PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CNPJ 46.151.718/0001-80

: Birigui, 03 de JUNHO de 2025
Oficio n® 288/2025-IMVN/SECSAUDE

A Senhora.
Renata Natal
Pregoeira Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentaciio técnica/amostras — Pregio Eletronico n° 190/2024.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 66/2025, item 8.20
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES — POS DISPUTA, do Pregéo Eletronico n.° 190/2024, cujo o objeto trata-se da
Contratacdo de empresa especializada em clinica de longa permanéncia no Estado de S3o Paulo para adulto
do sexo feminino com necessidades de cuidados multiprofissionais, incluindo acompanhamento de
fonoaudiéloga, fisioterapeuta, cuidados de enfermagem, alimentagdo enteral, produtos de higiene pessoal,

fralda geridtrica e medicamentos—Secretaria de Saude.

Segue parecer conclusivo da comissdo técnica nomeada pela portaria n° 41/2023, relativo a
documentagdio técnica/amostra apresentada pela empresa RESIDENCIAL GERIATRICO VELTEN LTDA, CNPIJ:
51.237.219/0001-40, ora vencedora do LOTE N° 01 do referido certame.

01 - RESULTADO DA AVALIACAO:

1.1 - Documentacdo Técnica
Ap6s analise da documentagdo técnica apresentada pela empresa supracitada, esta comissdo decide por APROVAR os

referidos documentos, pois estdo de acordo com o solicitado em edital.

Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente.

‘quwch RSNV _ M%J; AN
Renata N. M. Serra SiJ CAnchleta Igor s'Vian ueira

Membro da Comissido Membro da Comissido bro da Comissdo

Prefeitura Municipal de Birigui
Divisdo de Compras, Licitagdes e Gestao de Conlratos
Recebidonadatade: QM4 /7 06 / L5

Horario: 40 n: G5 min

' @\'/o\c.
Retoaly

(Servidar)




Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SOROCABA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 355220501-871-000070-1-3 DATA DE VALIDADE: 21/05/2026
N° PROCESSO: 2024/013.265-4
N° PROTOCOLO: 13265/2024 DATA DO PROTOCOLO:  14/05/2024
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8711-5/01 CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 006 ASSISTENCIA AO IDOSO
RAZAO SOCIAL: RESIDENCIAL GERIATRICO VELTEN LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: RESIDENCIAL GERIATRICO SENIOR
CNPJ / CPF: 51.237.219/0001-40
LOGRADOURO: Rua FRANCISCO SILVA NUMERO: 51
COMPLEMENTO:
BAIRRO: VILA LUCY
MUNICIPIO: SOROCABA
CEP: 18043-080 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: RENATO GOMES VELTEN
CPF: 22658935870 CONSELHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:
RESPONSAVEL TECNICO: FABIANA ANJOS DO MONTE
CPF: 44873432839 CONSELHO REGIONAL: COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 717.731 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SOROCABA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERcIcIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SOROCABA 21/05/2025
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1748443394543

.{ﬁ/

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do Estado de S3o Paulo

Prefeitura do Municipio de Sorocaba Governo do Estado de S3o Paulo

E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento sio de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condicdes que determinem a inscricdo nos 6rgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os orgdos, e obriga 0 empresario e/ou empresa juridica a revalidar as i'rift‘){magﬁes e
renovar sua solicitacdo. ‘ -

4. Os drgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restri¢des e/ou condicbes
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificagdes, poder3 ter inicio procedimento de apuracio de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdi¢do do imédvel ou cassacdo do licenciamento.

antidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgdo.

5. As taxas devidas de cada drgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e ma

6. Este documento foi emitido com base no artigo 72, item 1 do Decreto Estadual 55.660, de 30 di arco de 2010. Trata-se de um
documento parcial, e que ndo produz os efeitos legais para a autorizacdo do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licengas dos érgios integrad&s_que'aipda estdo pendentes. Verifique a
situacdo das licengas abaixo. ... -

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO  Ne SOLICITACAO DATA DA soucnhg_i&o" DATA DE VALIDADE
SPM2530233551 4252955 08/05/2025 " 08/05/2026 - -

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL .S 3 CNPJ
RESIDENCIAL GERIATRICO VELTEN LTDA i 51.237.219/0001-40

NATUREZA JURIDICA Inscri¢gdo Municipal

Sociedade Empresaria Limitada . 419252

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixa

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

RUA FRANCISCO SILVA, 51 -
VILA LUCY, Sorocaba - SP CEP: 18043080
AREA DO ESTABELECIMENTO 216.61

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  216.61
(M%)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS
8711502 - Instituicdes de longa permanéncia para idosos be

8711501 - Clinicas e residéncias geriatricas

ANALISE DE VIABILIDADE




PARECER DA PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SOROCABA .

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 07/05/2025
TIPO DO IMOVEL: Namero IPTU: 445231029101000

RESTRIGOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
8711-5/02-Institui¢des de longa permanéncia para idosos

Atividade Estabelecimento:
Sim

»
Atividade permitida no local, nos termos do artigo 118 da Lei Municipal 13.123/2025.

» i ,
A atividade é permitida no local, desde que o estabelecimento possua "Habite-se" ou "Certidao de Canclu;{éo de Obra paraa
atividade requerida”, conforme estabelecido no Codigo de Obras (Lei n2 1.437/1966) e no Plano Diretor (Lei n2 13.123/2025).
Qualquer construgdo, reforma, adaptagdo, ampliagdo, diminuicdo ou demolicdo de area devera obter Alvara {e Licenga junto a
SEPLAN, conforme o link abaixo. Excetuam-se as atividades de limpeza, construgdo de muros, troca dé’fﬁsos e revestimentos,
construgdo de abrigos provisorios e calcadas, conforme as disposi¢des da Lei n2 1.437/1966 (Cééligo de Obras), da Lei n®
13.123/2025 (Plano Diretor) e da Lei Municipal n2 8.270/2007, regulamentada pelo Decreto n2 22.281/2016. Link
https//www.sorocaba.sp.gov.br/Carta-Servicos/?tipoServicoId8723b9c6—46b7-e811—bb9%;005§}56bf74cb

» :
A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigde

‘‘‘‘‘ supramencionadas nas restri¢des de
operagio, de forma que se ndo atendida a notificac3o, poderd iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdi¢ao do imével ou cassacdo do licenciamento.

CNAE:
8711-5/01-Clinicas e residéncias geriatricas

Atividade Estabelecimento:
Sim

» : :
Atividade permitida no local, nos termos do artigo 118 da Lei Municipal 13.123/2025.

»

A atividade é permitida no local, desde que o estabelecimento possua "Habite-se" ou "Certiddo de Conclusdo de Obra para a
atividade requerida", conforme estabelecido no Cé‘dfigo de Obras (Lei n2 1.437/1966) e no Plano Diretor (Lei n2 13.123/2025).
Qualquer construgdo, reforma, adaptagdo, aﬂﬁpliagéé, diminuic3o ou demoli¢do de area deverd obter Alvara de Licenga junto a
SEPLAN, conforme o link abaixo. Excé’tuam-se as atividades de limpeza, construgdo de muros, troca de pisos e revestimentos,
construgdo de abrigos provisé_ri0§ e calgadas, conforme as disposicdes da Lei n? 1.437/1966 (Cédigo de Obras), da Lei n?
13.123/2025 (Plano Diretor) e da Lei Municipal n? 8.270/2007, regulamentada pelo Decreto n2 22.281/2016. Link

https//www.sorocaba.sp.gcv.b_r/Carta~Servicos/ ?tipoServicold8723b9c6-46b7-e811-bb93-005056bf74cb

» -

A Prefeitura podera a gqualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigbes supramencionadas nas restri¢des de
operagio, de forma que se nao atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imével ou cassagao do licenciamento.

.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Sec_retari'a‘b de Estado da Saudde / Vigilancia Sanitaria

O processo de licenciamento para este érg3o nio foi solicitado ou ainda esta em andamento. E necessario que o interessado
conclua o pedido.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
14/12/2023 AVCB 0000676545 06/12/2026
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacio Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme

PAGINA [21 DF [31




Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

0 tipo e o nlimero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condigbes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito 3 fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenga, o registro de |
informagdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusio e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB - -

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA DATAEMISSAO  VALIDADE
ISENTO 4442051 08/05/2025 . IN EXIS'i‘ENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES: .

» Atividades exercidas no local: 8711-5/01 - Clinicas e residéncias geritricas

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protlegéo‘égsb M_anaﬁciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperagdo de Mananciais). -

» Declaro que, para o exercicio da atividade, n3o ocorrerd, sem manifestacio ESggcifi‘éézda%;ETESB: 1.Corte de drvores nativas
isoladas; 2. Supress3o de vegetacdo nativa; 3. Intervencdo em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentac3o de
terra acima de 100 m? (cem metros clibicos); 5. Intervencdo em Area,sﬁ:de Vérzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigées;fi:nfqrmadas pelo interessado no
pedido ndo esta sujeita ao licenciamento ambiental no 4mbito da CETESB. Caso haja alteracdo
dessa situacdo, devera haver nova solicitacdo. L 7

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
08/05/2025 E 8711-5/01

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTE§ DECLARACéES

» Declaro que as atividades que ré!ah‘liz‘ti"pa%aeste protocolo ndo sdo de dmbito de gestdo no sistema de Gest3o de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela,,ggﬁrden'adogia de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

DATA EMISSAO o ‘:.:;ypné'rocom DE BAIXO RISCO CNAE

08/05/2025 . ! 8711-5/02

Prefeiturg de Sorocaha

PREFEI‘I’@M;;; ‘

DATA{%MI‘SSKQL | NUMERO DE LICENCA VALIDADE

08/05[2025 SPM2530233551 08/05/2026

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES: OS{

» Declaro estar ciente que para qualquer construgdo devera estar regularizada e cadastrada junto a Prefeitura Muncipal de
Sorocaba. Para esclarecimentos e orienta¢des devers agendar horario junto a SEPLAN através do link
https//servicos.sorocaba.sp.gov.br/agendaservicos/#/agendas




Registro de empregados srons 138

RESIDENCIAL GERIATRICO VELTEN LTDA

1* Rua FRANCISCO SILVA 51, JARDIM LUCY, Sorocaba/SP - CEP 18043-08B0 / CNPJ: 51.237 .218/0001-40

Nome: N? Livro:
ANGELICA PROENCA DE OLIVEIRA N? Folha:
Pai:  NILTON DE OLIVEIRA Secio: 343 Certificado militar
TRy Mae: VONETE PROENCA DE OLIVEIRA Zona eleitoral: 0251
Data de nascimento idade Estado civil | Nacionalidade Naturalidade UF
06/11/1989 35 Solteiro Brasileiro Apiai sp
CPF identidade Data emissio RG UF Titulo de eleitor Racga
374.322.288-41 44562298 10/03/2023 sP 379418530132 Branca
Carteira profissional Série Data CTPS UF PIS Grau de instrugdo
0003743222 8841 1471012020 Sp Superior Completo
CEP Enderego CNH Telefone
e 18077~§88 » 10* Rua ADILICO ROMEU WTGRETT!iQﬁ Jardim Casa §;anca - . N 15333333333
Tipo admissdo | Data adm Data resciséo ula| Matricula eSocial | CBO Cargo Salario Forma de pagamento
Resmprago | 021052025 24 223508 ENFERMEIRA 2.700,00 Mensal
Situaciio perants o fundo de garantia por tempo de servigo Hordrio de trabatho
Data da Opgdo: 02/05/2025 Dia Entrada intervalo Saida
Segunda-Feira 08:00 13:00
Terga-Feira 08:00 13:00
Quaria-Feira 08:00 13:00
Quinta-Feira 08:00 13:00
Sexia-Feira 08:00 13:00
Sébado 08:.00 13:00
Domingo

Estou de pleno acordo com as declaragbes acima que exprimem 2 verdade

Carimbo e visto do empregador Assginatura do representante quando menor
r = iy 2
%‘w\;ﬂ? AL Obueng, I i
Polapw dheito Assinatuta do empregado na ocasido da admissdo Assinatura do empregado na ocasido da demissdo
CARGOS
Descrigio Data Motivo
ENFERMEIRA 02/06/2025 Admissao

02/05/2025 ' ' 270000 | ADMISSAO




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigéio - COREN SP 000.339.159
ENFERMEIRA

ﬂILT@N DE OLIVEIRA

CA DE OLIVEIRA

cPF DATA DE EMISSAO
374.322.288-41 09/02/2024

£

X 39294943
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DE 0

RESIDENCIAL GERIATRICO VELTEN LTDA. Inscrita no CNPJ
n? 51.237.219/0001-40, empresa estabelecida na Rua Francisco Silva, n? 51 ~ Vila Lucy -
Sorocaba ~ SP CEP 18043-080, por seu representante legal Sr. RENATO GOMES VELTEN, CPF
n? 226.589.358-70, RG. 45.115.658- SSP-SP, DECLARA, sob as penas da lei, que dispde de
profissional habilitado para execucdo dos servigos comprovadamente inscritos no Conselho de
Classe competente,

Sendo a Sra. ANGELICA PROENCA DE OLIVEIRA
REGISTRO COREN $P N° 000.339.159

Declaro ainda que todas as informagdes prestadas nesta declarago sdo verdadeiras e estdo de
acordo com a legislacdo vigente, assumindo total responsabﬂ idade pela vetacidade das
informacBes aqui apresentadas.

Esta declaracio é fornecida para os devidos fins de habilitagdo em processos licitatérios e
outras situacBes em que se fagam necessdrias.

Sorocaba, 28 de maio de 2025. /
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RESIDENCIAL GERIATRiCG VELTEN LTDA.
CNPJ: 51.237.219/0001-40

RENATO GOMES VELTEN

CPF: 226.589.358-70



