PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!

CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 16 de Dezembro de 207+.

Memorande n° 91/2019 — RNMS
Ref.: Pregdic Presencial N° 195/2019

Prezado Pregoceiro

Vanho por meio deste informar a Vsa. que foram analisados os documentos
d2¢ ompr2sas que se sagraram vencedora no pregdoe presencial 195/2019, estando a documentagZo
am porsondscia com o presente cdital, sendo assim aprovadas.

Sem mais para 0 momento, renovando os protestos de elevada estima ¢
diserta cons:deragdo.

Atenciosamente,

&1 Carmo Martins
Diretor do Departanj&lfﬁ%fléﬁm\o e de Enfermagem
Ny

-

s AN B
Caio ésar Mafi Renata Nasﬁéif’ne}}t\fo a_'é_kledeims Serra
Enfermeiro Enfermeira

e, 41
‘Mareed Lyndi Kozima
Pregoeiro Giicial




Sistema Estadual de Vigilincia Sanitiria
Prefeitura Municipal de $A0 JOSE DO RIO PRETO

LICENCA DE FUNCIONAMENTQO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEvS: 354980501-871-000013-1-7 DATA DE VALIDADE: 24 /06 /2020
N° PROCESSO: T 01301/98

Ne PROTOCOLO: 2019000121950 Data do Protocolo: 10/04/2019
SUBGRUPOC. PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

. _ 8712-3/00 ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APQIO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4 <5|STENCIA A PACIENTE NO DOMICILIC

QBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 095 ASSISTENCIA DOMICILIAR »

RAZAD SOCIAL: HOME CARE CENE HOSPITALAR LTDA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: HOME CARE CENE HOSPITALAR LTDA

CNPJ / CPF: 02.643.405/0001-73

LOGRADOURD: Rua PENITA 3134 NUMERQG: 3134

COMPLEMENTO: ANEXO 3126-E E 3129

BAIRRO: VILA REDENTORA

MUNICIPIC: $AOQ JOSE DO RIO PRETQ

CEF: 150135-820 UF: 8P

‘PAGINA DA WEB:.

RESPONSAVEL LEGAL: KELVIN KATISER T
CPF: 2175048586% CONSELHO REGIONAL: w/a

N° INSCR. CONSELHO PROF; UE:
{RESPONSAVEL TECNICO: ROBERTO LUIZ KAISER JUNIOR

CPF: 12168585865 CONSELHO REGIONAL: crM :
N° INSCR. CONSELHO PROF: 89. 564 UF: gp |

O{A) AUTORIDADE SANITARTA DA VIGILANCIA SANITARIA DE S5A0 JOSE DO RIO PRETO

CONCEDE 2 PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (8) RESDPONSAVEL (IS} ASSUME (M) COMEBECER A LEGISLAGAQ
SANTTARIA VIGENTE F CUMPRI-LA INTEGRALMENTE. INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, DBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E 0U SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVFL E CRIMINALMENTE PELO Hi0 CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDG, INCLUSIVE, SUJEITC {8) AC CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

AYSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS TNFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA ¢ EXERCICIO Das
ATTVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACKC DE PRESTAR ESCLARECIMENTGS E GESERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREW A SER DETERMINADAS PELO ORGAC DE vIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMFO, HA FORMA

PREVISTA MO ARTIGO ¢S5 DA LEI ESTADUDAL 10.083 DE 23 PE SETEMERD DE 1%58.

340 J0SE DO RIO _PRETO 24/06/2019

r—

CCAL DATH DE DEFERIMEWTO

i ]

P

Codigo de Validag8o: 1562347388142

o
-

A au-en-icidade deste documento deverd ser confirwada na pagina do Sistems de Informagdc em Vigilancia
sanitdria, no endersca: https:f’;'sivisa.saude.sp.gc-v,br/sivisa/cidadat:,f’



LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
:§N° CEVS: 354980501-871-000013-1-7 DATA DE VALIDADE: 24 /06 /2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
IFP - Inspetoria Fiscal de Posturas

ALVARA DE FUNCIONAMENTO PROVISORIO
PARA EXERCICIO DA ATIVIDADE NO ENDERECO
VALIDO ATE 10/62/2020

Dados da Empresa

Nome / Razao Social: HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA
CNPJ 02.643.405/0001-73 ~ Ne Protocoto: 41541814534/2018
N° Insc. Municipal: 1082220 Data do Deferimento: 2410412018

Enderego da Empresa

Logradourc: R PENITA, N° 3134 Complemento: ANEXO 3126-E E 3129 ) _
Bairro: REDENTORA - VILA CEP: 5015-820 Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO Ur: 8P

Atividade(s) - CNAE(S):

8712-3100-00-ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIC E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO |
7711.000-00-LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTCR | 7739-0/02.00-ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E
HOSPITALARES, SEM OPERADOR | 8218-9/99-00-PREPARACAQ DE DOCUMENTOS E SERVIGOS ESPECIALIZADOS DR APOIO ADMINISTRATIVO

NAD CSPECIFICADOS ANTERIORMENTE | 8621-6/01-00-UTI MOWEL § 8621-6/M2-00-SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO
POR UTI MOVEL | 8650-0¢01-00-ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

Requisitos _
ACESSIBILIDADE - PROVIDENCIAR CERTIDAQ DE ACESSIEILIDADE CONFORME DOCUMENTOS GONSTANTES NO SITE www.riopreto.s...

Hordrio de Funcionamento
DE ACORDO COM A LEGISLACAO YVIGENTE.

Restrigbes _
NENHUMA RESTRICAC FOI INFORMADA.

FICA Q INTERESSADO CIENTIFICADO QUE:

1. O ALVARA ORDINARIO SERA EMITIDO SOMENTE APOS O ATENDIMENTO A TODOS Q8 REQUMSITOS APONTADDS NO ITEM ANTERIOR, 2 - A WNAQ
REGULARIZAGAQ DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO NO ALVARAPROVISORIC PODERA RESULTAR NA CASSAGAQ DA LICENGA DE FLNCIONAMENTO: 3 - O
ALVARA DE FUNCIONAMENTO PROVISORIO £ EMITIDO CONSILERANDOD A CIENGHA ERESPONSABILIDADE DO EMPRESARIO QU RESPONSAVEL LEGAL PELA
a0CIEDADE, NO QUAL ESTE DECLARA. SOB AS PENAS DA LEH QUE 2, OB SERVAR U5 REQUISITOS EXIGIDOS PREVIAMENTE AC FUNCIONAMENT( E EXERCICIO
DAS ATIVIDADES ECONOMICAS CONSTANTES DO OBJETO SOCIAL, PARA EFETO DE CHMPRIMENTO DAS NORMAS DE SEGURANGA SAN ITARIA, AMBIENTAL DE
FREVENGAQ CONTRA INCENDLO & DEMAIS OBRIGACOES CONSTANTES NAS LEGISLACOES MUNICIPAIS, ESTADUAIS £ FEDERA!S.

Os dados abaixo correspondem a quem eleiuoy a solickagao.
Data: 21/04/2018 - 11:29:00

GPF: 217 504.858-09

P10 8.0.34

Che =} &n
Dapte. de Tributos Mobiliarios/ IFP SEMFHS

Sdo José do Rio Preto, 15 de Agosto de 2019 41541811534/2018 - /]



PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
IFP - [nspetoria Fiscal de Posturas

NOTIFICAGAO

Verificada a necessidade de Langamentos Retroativos ou Complementares de Taxas de Localizagdo, Funcionamento e
Publicidade, os langamentos ocorrerdo nos termos do artigo 105, artigo 107, respeitado © limite estabelecido em seu paragrafo
unico, atualizado monetariamente conforme disposio em regulamento, artigos 108, 110, 112, 115, paragrafo 1? do artige 116,
artigo 118, paragrafo 1° do artigo 122, artigos 123, 136, 136 e 133, todos da Lei n° 3.359, de 09 de dezembro de 1983 (Codigo
Tributario Municipal), artigos 10, 28 € 29 da Lei 5.447 de 23 de dezembro de 1993 e Decreto n® 17.918/2017.

ATENGAOQ

Nos casos de pedidos de alteragdo. Apds a realizagao da vistoria fiscal verificada a necessidade de Langamentes Retroalivos ou
Complementares, enviaremos Notificagao do Langamento da Taxa, contendo ¢ demonstrativo com as bases de calculos obtidas

na visita fiscal & os valores apurados. O encaminhamento da Notificagao sera feito por via postal ao enderego da Inscrigo
Mobiliaria Municipal.

ACESSO A GUIA DE RECOLHIMENTO:
) Acesse o site da Prefeitura: wavwe riopreta.sp.gov.br,

2} Clique em "Acesse 08 Servicos”, "EAZENDA-SEMFAZ", “Camé para Pagamento de [SSQN / Taxa de Licenga - Servico
Oniing", selecionando o valor complementar conforme discriminado na nofificagic enviada.

3) Ou se dirigir ao PoupaTempo ou Ganha Tempo Cidadéo para ___50|icitar a e'misséo da guia para pagamento.

Esta mesma instrucdo constaré da Nolificaglo encaminhaga ab endérago d5 cadastro mobiliario.

Ds dados abaixo correspondem a quem efetuou a solicitagao.
Data: 21/04/2018 - 11:29:00

CPF. 217.504.858-689 L / )
©: 10.8.0.34 - %,%k?,@zw*
Laryssa Chaves Lima

Fuditor Fiscal Tributdrio Funicipsd
thefe dz Inep Fizcal Tributéria DAFT/SEMFAZ

Sao José do Rio Preto, 13 de Agosto de 2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0Q JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
IFP - inspetoria Fiscal de Posturas

COMUNICADO
Prezado(a) Responsavel
Servimo-nos do presente para informar que essa smpresa encontra-se cadastrada no sistema ICAD desta municipalidade e

apresenta a(s) seguinte(s} irregutaridade(s):

Regularizagédo do Imoével efou Acessibilidade.

Para normalizaco da situacao apresentada, favor atentar-se as orientagdes abaixo:

1. Proceder a regularizacao da(s) pendéncia(s) acima exposta(s) até o prazo de 09 de fevereiro de 2019,

2. Para reqularizagio do item "Acessibilidade™, providenciar 3 documentagaoc constante do site www.riopreto.sp.gov.br, na aba
Secretarias/Outros Orgaos, Obras (clicar no item racessibilidade” no menu a esquerda);

2.1. Verificar se o local ja se encontra acessivel 8 NBR a050/04 e Decreto 5296/04. Em caso negativo, solicitar Licenga de
Acessibilidade, conforme NBR 9050/15 ¢ Decreto 5286/04 para adequagdo do mesmo (vide site da Prefeituraj.

2.2 Caso a empresa j& possua Certiddo de Acessibilidade, favor protecolar uma copia & direciona-la & Secretaria Municipal
de Obras para atualizagéo do cadastro no sistema ICAD.

3. Para normalizacdo do item "Regulatizago do_.]_l_-n_ével_.'f, protocolar copia do habite-se ou averbagdo do prédio em matricula.

4. Decorridos 30 (trinta) dias do recebimento deste c‘omi.ln"icédo'se;ﬁ qu tenha havido a regularizagc do(s} item{s}
apresentado(s), proceder-se-a & comunicacso imediata a Secretariz Municipal da Fazenda para providéncias cabivels:

5. Em caso de encerramento e/ou extingso da atividade emp?esariéﬁ, apresentar Declaragdo gue comprove a situagdo atual da
emptresa. Para tanto, protecolar no Poupaiempo ou Ganha Tempo um requerimento contendo as seguintes informagdes:

a) Noime empresarial;

by Numero do CNPJ;

¢} Namero da Inscrigio Municipal:
d) Endereco completo com CEP.

6. Informamos ainda que quaisquer alteragbes deverdo ser comunicadas & Secretaria Municipal de Obras, atraves de
reguerimento protocolado ne Paupatempo ou Ganha Tempo para atualizagio,

'+ Caso seja necessafio, solicitar prorrogagao de prazo por mais 180 {cento e aitenta) dias para regularizacao de acessibilidade,

apresentando-se cronograma afuat das obras-a serem realizadas,

informamas ainda que todos os documentos deverdo ser protocofados nas unidades do Poupatempo ou Ganha Tempo €
direcionados & Secretaria Municipal de Obras.

Em caso de duvidas, entrar em contato através do e-mail: fiscalizacao@rioprete.sp.qov.br
Atenciosamente.
Carla Machado Cherulli Resende Sérgio Astolfo Issas
Engenheira Civil e Assessora Secretario Muricipal de Obras
L
Poupatempo )

Endereco: Rua Antdnic de Godoy, 3033 - Gentro. $30 Jose do Rio Preto - $P, 15013-310/ Fore: 0800 772 3633
Ganha Tempo Cidadac

Enderego: Averida Alfredo Antonia de Ofiveira, 2077 - Loja 137 - 138 - Jaedim Planalto - Parque Res. Dom Lafaiele Libanio. Sa0 José do Rio Prelo - 3P, 15046619
Fone: {17)2137-6070

Séio José do Rio Preto, 13 de Agosto de 2019



SECRETARIA MUNICEPAL DO TRABALHO E DO EMPREGO

Recursos do Balcdo de Empregos para sua empresa:

U

Curriculos Frocesso seletive fiitron FCD

* Filtros disponiveis na

® [nfraestrufura para inclusdo da vaga / ® Curriculos com
¢ Cadastro de milhares seu processe seletivo formagdo / idade / opcao de PCD
de candidatos * Sala climatizada SCXO ® Codigodo CiD e
¢ Scrvigo sem custo * Multimidia * Sala climatizada PCD
* 28 lugares * Suporle ¢ apoio ® Detalhamento / Nived

técnico disponivel

- Servigo gratuito de recolocagdo do quadro de funcionarios para empresas
- Sistema online de cadastro "candidatos” e divuigacdo de vagas

- Receba os curriculos dos candidatos interessados na vaga dirctamente no e-mail Dk FORMA
FTOTALMENEE S1GILOSNA

- Acesso ao banco de curriculos ¢ realizar pesquisa personalisavel

- Atualizado com acesso via mobile http:;"ﬁwww‘rioprcto.sp,gov,brfba1caoempregosfindchmpresa.jsf‘

Qualquer duvida eslamos a disposiciio. contato pelo telefone (17) 32188041 / 32114930

pedecttaag fa che e loved ol g PEed . . o
Preteatuan the Bal 10Re d Ba RS g o) g 206 Tels (17) 32188041 vonin siapradin s o R S i



“nes - Cadastro Naciona! de Estabelecimentos de Sdude

lof2

hitp://cnes2 datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=3549805...

-, MINISTERIQ DA SAUDE

SECRETAR|A DE ATENCAQ ASAUDE

107412019
DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECMENTOS OE SAUDE

FARRESSAD TIA FICHARECLEZEXA

SADASTRASD MG OIS B

Identificacao
U TiM A ATJALIZAL AT Py Bidf 200

1671172800

Nome:

CNMES:

CNFPI:

HOME CARE CENE

LiE4138

026434050005 72

Nome Emprasarial

CPF;

Personalidade;

HOME CARE CENE HOSPITAIAR S C LTDA

JURIDICA

Logradoure:

Nimers:

RUA PENITA

3134

Complemento:

Bairro?

CEP:

Municipio:

UF:

HARTE

REDENTORA

150158210

SAQ 105K DO RIO
PRETD

Tipo Unidade:

Sub Tipo
Unidade:

Gestin:

Dependéncia;

[SERVICO DE ATENCAD DOMICILIAR
[SOLADO( HOME CARE)

PRI AL INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

Medicos

Cutros

PROFISSIONAIS NAG SUS

Total

Atendimento Prestado

Tipc de Atendimento:

Canvénio:

AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PRIVADOD

AMBULATORIAL

PARTICULAR

Fiuxo de Clheantela:

ATEMDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

iLeitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAQ DA VIDA

Equipamenta:

E

xistente:

SUs:

DESFIBRILADOR

4

NAD

MONMITOR DE ECG

IgACE

MONETOR DE PRESSAC NAQ-INVASIVO

MAG

REANTMADOR PLILMOMAR/AMBU

NAD

RESPIRADOR/VENTILADOR

[ SN 9 O IR

NACH

Residuos/Rejeites

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUCS BIDLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

N3oc Possui Instalacfes

Servigos de Apoio

Servico:

1Caracteristica:

10/04/2019 09:35



‘nes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude http:/ienes2. datasus. gov.br/impressao_ficha.asp?colnidade—3549805 ..

LARBULANCIA PROPRIO
ICENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS TERCEIRIZADD
S.A.M.E. 04 S.P.P{SFRVICC DE PRONTUARID BE PACIENTE) PROPRID
SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS TFRCEIRIZADO

Servigos Especiaiizados

i Armbulatoriak: Hospitalar:
Cod.;Servigo? Caracteristica! Amh.:i SUS: |Hosp.: lSUS:
126 {SERVICO DE FISIOTERAPIA [TERCERIZADO I5iM | NAD  INAC INAD
Servigos e Classificagdo
Codigo:  Servico: Classificagao: Terceiro: CNES:

. _ ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA lern
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCT o0 1287843

2of2 §0/04/2019 09:35



Cadastro Nacional de . Ministério da Saide (MS}

) . Secreiaria de Atengio a Satde {SAS)
Estabelecimento de Sadde Departamenio de Regulacao, Avatiacdo e Controle de Sisternas [DRAC)
Coordenagia-Geral de Sistemas de Informagao (CGE1)

CNES

Ficha de Estabelecimento dentificacéo Data:  10/04/2010
CNES: 51564138 Nome Fantasia: HOME CARE CENE CNFJ: 02.643.405/0001-73
Nome Empresarial; HOME CARE CENE HOSPITALAR 3 CLTDA MNatureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA PENITA Namero: 3134 Complemenio; PARTE
Bairro: REDENTORA T Municipio: 354880 - SAQ JOSE DO RIO PRETC UF SF
CEP: 15015-820 Teleforie; (17)33565-7070 Dependéncia; INDEVIDUAL Reg de Saude: 3215
Tipe de Estabelecimente:  SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR Sublipo: - Gestdo; MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SUELI NORONHA KAISER
Cadastrado em:  19/11/2006 Atualizagao na base locak:  03/01/2019 Ultiena atualizacdo Nacional:  08/04/2013

Horario de Funcionamenlo:  SEMPRE ABERTO

Data desalivagao: - Motive desativagao: —

Es13 & Uma cop1a impressa do documento oficisl. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no sita do CNES {hitpWones. datasus.gov.brl. Pag. 1 de



CREMESP

CEEEE FT BERIONAL T AL AT A DY FHIRIMY BE LALH PAEERY

922621

CERTIFICADO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, CERTIFICA que a
Pessoa Juridica abaixo, se enconira devidamente inscrita sob o numero 922621, desde
29/01/1998, nos termos da Lei Federal 6.839/80.

Estabslecimento HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA

Mantenedor HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA

GNPJ 02.643 405/0001-73

Enderego R PENITA 3134 - REDENTORA - SAC JOSE DO RiO PRETO - CEP:
15015820

Classificagdo SERVICO DE CUIDADOS DOMICILIARES - HOME CARE

Responsavel Téenica  ROBERTC LUIZ KAISER JUNICR - CRM n° 88564

| Validade deste Certificado |
' 31/01/2020

Este Certificado deve ser renovado anualmente ou quando da alteracao de qualquer um
de seus itens e afixado em local visivel ao publico em geral.

Sao Paulo, 07 de Fevereiro de 2013,

et ; R A7
VRPN A
FEF RS 7 /L S P S

SISTEM B GESTAL CEHITRGHLL
7 T
Bandag Gn Venrod

NEBR 150 90012015

AR

223B45E

DR. ANGELO VATTIMO

Diretor 1¢ Secretario

7407C86420D 0

g§Cc 20

Emitido através do site http: ffwww. cremesp org.br em 07/02/2019 as 10:30:28
A autenticidade deste Certificado padera ser verificada no enderego:
htip:waw.cremesp.org.br-‘?5iteAcao=Ser\r'scosEmpresasConsultacenificado



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
RESPONSABILIDADE TECNICA

As partes:

a ¢ izia;t&i&s ATOELN
o bfrrigipfed dir que

FUOTEYE

CONTRATADO: ROBERTO LUIZ KAISER JUNIOR médico, portador do CBM nt 83564,
portador do RG n® 20.356.142-9 e inscrito no CPF n® 121.685.858-65, residente da
rua XV de novembro, n? 3975, Vila Redentora, na cidade de S30 José do Rio Preto/SP,
CEP 15015-110.

CONTRATANTE: HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA, localizada na Rua Penita, n?
3134, Redentora, na cidade de S&o José do Rio Preto - SP, devidamente inscrita no
CNPJ sob n2 02.643.405/0001-73 e inscrigdo estadual isento.

Pelo presente instrumento particular, as partes devidamente qualificadas, doravante
denominadas apenas CONTRATADA e CONTRATANTE, na methor forma de direito,
ajustam e contratam a prestagdo de servigos profissionais, segundo as clausulas e
condicOes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente contrato consiste na prestagdo de servigos medicos do
CONTRATADO para atuar como Responsavel Técnico perante o Grgdo de classe —
Conselho Regional de Medicina —CRN, e junto 3 Vigilancia Sanitdria Municipal,
respondendo junto aos referidos 4rgdos por atos pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DO CONTRATO

1- As partes estabelecem a titulo de remuneracdo mensal o valor de RS 2.000,00
(dois mil reais), cujo pagamentc sera efetuado todo dia 10 de cada més.

2- O presente contrato é celebrado por tempo indeterminado, podendo ser
rescindido a qualquer momento mediante comunicacdo prévia com 30 dias de
antecedéncia,

3- Q CONTRATADO se compromete a atender todas as necessidades referentes ac
drgio acima mencionados, devendo estar em dia com o pagamento da
mensalidade do CRM, bem como efetuar as renovacdes dos Alvards da
empresa.

4- Este contrato ndo gera vinculo empregaticio, tendo em vista que se trata de
servico profissional auténomo. e



CONTRATODEP

RESTAGCAO DE SERVICOS

RESPONSABILIDADE TECNICA

E por estarem justo e contratado, assinam o presente contrato em duas vias de igual

teor.

{/ e T ~

- .,,._ -~ —

(. - &=

S30 José do Rio Preto, 01 de setembro de 2015.

HOME CARE CENE HOSP!TALLAR LTDA
CNPJ n2 02.643.405/0001-73

Testemunhas: )
{
\

_»"'. .. \.-« UL.L}CL“.N]X
Do & e

Nome
RGA43 463 G1as - -

P )
/ L /)] “/w / V-
ROBERTO LUTZ KAISER JUNIOR
"CPF n® 121.,685.858-65

NOLI"T'Ie Sumaila B Beoglcbha

RG 44049 116 5
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164/09/2019 https:h’autdigital,azevedobastos.not.nrfhomefcomprovantef?DSBG1 DB8191706270569

REPUELICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIC AZEVEDOD BASTOS
FUNDADO EM 1858
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

e mmmm e ey Epitacio Pessoa.-1145 Bairro dos Estados 58030-00. Joae Pessoa FB
Tet.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:##www.azevedobastos not.br
E-mail; cartorio@ azevedobasios.not.br

O Bel, Valber Azevedo de Miranda Cavatcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Ohitos e Privativo de Casamentos, InterdicGes e
Tutelas com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lei, eic...

DECLARA para os devidos fing de direito que o documento em anexo igentificado individualmente em cada Coédigo de Autenticacdo Digitat* ou na
referida sequéncia. foi autenticados de acordo com as Legislagies & normas vigenies®.

DECLARD ainda gue, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos o3 atos oriundos dos respectivos servigos de Nolas e Registros do
Esiade da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB NO (0032014, determinando a inser¢Ao de um codigo em todos o8
atos natonais e registrais, assim. cada Selo Digital de Fisealizagao Exirajudicial contém um cOdigo unice (por exempla: Sefo Digital: ABC12345-
X1X2) e gessa forma. cada aulenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser ronfirmada e verdicada tantas vezes guanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Faraiba, endereco hitp://corregedoria.tipl jus briselo-digital/

A auferticacao digital do documenta faz prova de que. na data hora em gue ela foi realizada, 3 empresa HOME CARE CENE HOSPITALAR
LTDA linha posse de um documento com as Mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa HOME
CARE CENE HOSPITALAR LTDA a responsabilidade. dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartoria,

Esta DECLARA#;»&O foi emitida em 16/09/2019 12:42:08 (hora local) através do sistema de aylenticagao digital do Cartéria Azevédo Bastos. de
acordo com o AR, 1°. 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também. o documento eletrénico autenticado contendo o Certificade Digital do
tilular do Cartorio Azevédo Bastos. podera ser solicitado diretamente 2 empresa HOME CARE GENE HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério peio
endereco de e-mail autenlica@azevedobastas.not.br

Fara informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps.fauidiginal azevedobastos notbr e informe o Codigo de Consulta desta
Declarago.

Codigo de Consulta desta Declaragéo! 1313647

A consulta gdesta E}_e_clara;éo estara disponivel em nosso site ste 02/08/2020 38:52:50 (hora local).

'Codigo de Autenticagao Qigital: 7O360108131706270562-1

*LegislagBes Vigentes: Lei Eederal n° 8.935/94, Lei Fedaral n° 10.406/2002, Medida Provisgria n° 220002001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Ectadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimenio CGJ N* 003/2014.

C referido & verdade, dou fé.

CHAVE PIGITAL
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03/06/2019 ht‘tpszﬂautdigitaF.azavedobastos.notbr;‘hcrne!oomprovantef703602051 91623520205

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI.
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1838
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRE}ATNO DE CASAMENTOS, INTERIICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAD PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessua PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:ifwww.azevedobastos.not.br
E-mait: cariorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O @iel. Valber Azevido de Mitanda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privaiivo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtiude de Lei, BtC...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em snexo ideniificado individualmente em cada Codigo de Autenticagaoe Digital” ou na
refarida sequéncia, foi autenticados de acorde com as Legislagdes e normas vigentes’.

DECLARO ainda gue, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todas o8 atos oriundos dos respectivos sarvicos de Notas e Registros do
Esiado da Paralba, a Coragedoria Geral de Justica editou o Pravimente CGJPB N° 00372014, determinando a insercio de um cadigo em todos os
atos notoriais & registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cddigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser confirnada & verificada tantas vezes quanto for necessério
através ¢o site do Tribunat de Justica do Estado da Paraiba, endereco http:Hcorregedorka,tjpb.jus,hra’selo-dig'rlau

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi reafizada, a smpresa HOME CARE CENE HOSPITALAR
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa HOME
CARE CENE HOSPITALAR LTDA a respansabilidade, {inica e exclusiva, pela idenelgade do decumernto apresentado a este Cartrio.

Fsta DECLARAGAO foi emitida em 03/06/12019 09:00:04 (hora Jocal) através do sisterna do autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 22002001, coma tambem. o documentc eletrdnico autenticada contendo o Certificado Digitai do
titular do Cartério Azevédo Baslos, poderd ser solicitado diretamente a empresa HOME CARE CENE HOSPITALAR LTDA ou ao Cariério peio
endere¢o de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Pars informaghes mais detalhadas deste ato, acesse © site htips//autdigital azevedobastos.notbr e informe o Cédigo de Consuila desta
Decfaragdo.

Cédigo de Consulta desta Declaraglo: 1236386

A consuita desta Deciaragio estara disponivel em nosso site até 02/05/2020 15:37:38 {hora local).

"Cadlge de Autenticagao Digital: 70360205191523520205-1

3} agislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/04. Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lel
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimenta CGJ N° 003/2014.

O referide & verdade, dou .
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CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2° REGIAO

- SEM ONUS
CERTIF1CADO DE REGISTRO DE PESSOA JURiDlCA
Namero do Protocolo Y alidade
ALSO0NET 317/03/2020

- Razao Social
HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA

Representante Legal
IKELVIN KAISER

Nome Fantasia

Enderego

AV. PENITA, 3134 ANEXO 3126-E/E 3129

Bairro CEP Cidade UF

REDENTORA 15015-820 SAQ JOSE DO RIO sp
PRETO

Horario de Funcionamento do Servi¢o de Fonoaudiologia DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 8:00

AS 14:00 HORAS

Registro no Conselho CNPJ/CPF

34817) (2.643 405/0001-73
Responsavel Técaico / CRFa n’ Herario de Permanéncia
PRISCICA PIASSI CTARBONI / 18837

Certificamos que a Pessoa Juridica acima citada encontra-sc regularmente inscrita junto ao
Regional de Fonoaudiologia - 2* Regido, nos Termos da Resolugio CFFa n° 446 de 26/04/2014
modificacio referente a Responsabilidade Técnica. este Conselho deve ser comunicado.

h

: Aé?'_}/zzy’({ ,{ £l

Diretora Secretaria Diretora Presidente

Conselho
. Iavendo

ESTE CERTIFICADO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIiVEL

Cevtdte Aresd sle BT el 0TS D0 R a0 T G I AT IR AT - Al A autenidads desia Declarscin

Rua B, Samuel Porto, 351 - Conj. 101 - Salde

}3&@%' CEP. 040054019 - $30 Paulo/SP
ﬁggm Telefone(1 1} 38373-378% - infout forosp.arg.br - . fonosp.org.br
REb e wet




FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 0037C - Frente
Da firma: HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA
Enderago: R PENITA, 3134 CNPJ / CEl ; 02.643.405/0001-73

R . VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: PRISCILA FIASSI CARBONI portador ga C.T.P.8.n. 0008230300320 C.TP.S(Rumaljn:
:
CPF.ICIC R 6951568259 Tiwlo 4a Eleitor n: 375816830187  de 121 zona  © identicadan: 461863807  Orgdo Emissor S8F  Data: 10/10/2002
fol admitide em: OB de maic de 2019 para exercer 2 fungdo de: Fonoaudidlogo CBO: 223610
com o salana de: R§ 3.156 48 { Trés MJi, Cente @ Cinqlenta e Oito Reals & Quarenta £ Qito Centavos
Por Més no seguinte horario da wabatho Bop/Sax 0B00 12001216 1400 FOLGA SEMANAL
Sab Dom

SITUAGAC PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVIGO

E oplanle? Dals da opgdo Dela da rstratacio Bance depositario
Slrn NEOD 08052019 Caixa Econdmica Federal
Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRQ PROGRAMA DE INTEGRAGAC SOCIAL (PIS)

Fiho de WILSON CARLOS CARBONI
s de DULGIRENE TERESINHA PIASS| CAR aoM

nascido em 530 Cardos Carteirs modelo 18 n.* Cadastada em

-8 QBB 90 e s ... |nSRegisto Gersl s0b n® 20668396838
Estado civil  Solteing |casadnial of bras.? Jep. no Bancg
Mome do Cénjuge Name do Chrjuge Enderace

Grau de ingtugst Edusacio suparior completa.

Residéncia RUA ABDO MUANIS, 1101 BL 0t Tem filhos brasilelros?
APTQ 101-CH MUNICIPAL

Quanios Codigo Bance
Gigade $8¢ Jose do Rio Prat
CEP 15040-140 Diata de chegads ao Braell: Codige aghncia
Gan, Nao. Heblitagao n® 04905684118 ) Naturalkzado
Cert Militar n, * Decrelo n?®

Benaficiaros:

Data Registio: 06/05/201%

: ado
@Sumdo npreg Data Rescisfio:
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06/08/2019 hitps-#auidigital.azevedobastos.not.brihome/comprovante/ 70380205191 523520133

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIC AZEVEDQ BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSDA

Av. Epitacic Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel. (83} 3244-5404 { Fax: (83) 3244-5484
hitp.ffwww azevedobastos.not.br
E-mail: cartoriofazevedabastos.not.br

O Bel. Valber Arevédo de Miranda Gavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos € Obitos e Privativo de Casamentos, Interdighes e
Tulelas com atribuicéo de autenticar & reconhecer firmas da Comarca de JoAo Pessoa Capitat do Estado da Paraiba. em wirtudé de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que. o documenlo em anaxo identificade individualmente e cada Codigo de Autenticagdc Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARCO ainda que. para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos o3 atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estade da Paralba. a Gorregedoria Geral de Justica editou o Pravimento CGJPB Ne 003/2014, determinands a insargdo de um cadige em todos 0s
atas rotoriais e registrais, assim, cada Selo Digial de Fiscabizacao Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ADC12345-
X1X2) e dessa forma. cada autenlicagao processada pela nossa Serventia pode ser confimada e verificada tantas vezes guanto for necessario
atraves do site do Tribunal de Justica do Eslado da Paraiba, enderego hitp Jfoorregedoria. pb jus.briselo-digital/

A autenticacao digitat do decumento faz prova de que. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa HOME CARE CENE HOSPITALAR
LTDA linha posse de um documento com 35 mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa HOME
CARE CENE HOSPITALAR LTDA a responsabilidade. Unica ¢ excl usiva, pela idengidads dao documento apresentado & este Cartdrio,

Esta DECLARAGAQC foi emitidla em 08/08/2019 09:34:39 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartoric Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° ¢ 2° da MP 2200/2001, como também, o documento atetrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
sitular do Carterio Azevédo Bastos. podera ser selicitado diretarnente a empresa HOME CARE CENE HOSPITALAR LTDA ou 20 Cartorio pefo
endereso de e-mail autentica@azevedobastos.nat.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hipsi/autdigiaiazevegobastos.nothbr e nforme o Codige de Consufta desta
Declaracio.

Codige de Consulta desta Declaragao: 1236387

A consuita desta Declarago estara disponivel em nosso site ate 020512020 15:37:38 {hora local}.

'Cédigo de Autenticacao Digital: 70360205191523520133-1

2| pgiglagbes Vigentes! Lei Federal n® 8.935/04, Lei Federal n° 10.406/2002. Medida Provisoria n® 220062001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° §.721/2008, Lei Estadual n° 10,132/2013 e Provimento CGJ N° 00342014,

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL )
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTER AP | DECLARAGAQ DE REGULARDADE PARA FUNCIONANENTO (ORF

CREFITO - 3

IDENTIFICAGAD 1/1

S ME O RAZAT SOCIAL : TENOMINAGAD COMERC AL

HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA / HOME CARE CENE AOSPITALAR LTBA

LOGRABDURD

RUA PENITA, 3134 ANEXO 3126-E £ 3129

BAIRRD CEP MUNICERIO U F.

REDENTORA 215015-820 SAO JOSE DO RIO PRETO/SP
REGISTRC Wt CREF(TG -2 CNPJ OU GFF

9934/5F 02.643.405/0001-73

RESPOMSABILIDADE TELRCA

OR{A} ANA CAROLINA PEREIRA DE CARVALHO CREFITO-3 / 16941 - TO
DR(A) DANIELE FERNANDA DE FAVERI CREFITO-3 / 214744 - F

PORARIG TE FUNCIONAMENTO

DE SEGUNDAS-FEIRAS AS SEXTAS-FEIRAS, DAS 09:00 HS. AS 15:00 HS.

DECLARAMOS A RESULARIDADE DOA TITULAKR. NS TERMOS DA LEGISLAGAD PERTINENTE, FARA O DESEMPENHG DE
ATHIDADES LiIGADAD AC ExERCICIO PROFISSIONAL DA:

% FISIOTERAPIA / TERAPIA OCUPACIONAL **

?EQMAL\:A{}A% AR L)CORRENC AS OE ALTERAQOES NA RESPONSABILIDADE TECNICA, ENDERECO GU HORARIC

ESTA DECLARA(;Z\O DEVERA SER FIXADANO
SETOR DE FISIOTERAPIAE O TERAPLA (/Q/ T
L DCUPACIONAL, EM LOCAL WVISIVEL.

e e e LCroFityl 'Jr 10SE RENATEO GE OLIVEIRA LEITE
O ARRESENTACAD CRRIGAT ORES A FIBGALIZACAC PRESIDENTE

T
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06/08/2018 hittps:#autdigital azevedobasios.not brihome/comprovante/7 0360205191523520098

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CHVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE GASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1148 Bairro dos Estados 58030-00. Joda Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) J244-5484
http:iiwww.azevedobastos.not.br
E-mail: carforio@azevedobasios.not.br

DEGLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavatcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obites e Privativo de Casamentos. Interdigdes e
Titelas com atribuican de auteniicar e reconhecer firnas da Comarca de Jodo Pessoa Capilal do Esiado da Paratba, em virtude de Lei. etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que. o decumento em anexo identificada individualmente em cada Cédigo de Autenticac&o Digital” ou na
referida sequéncia. foi autenticados de acordo com as Leaislaghes € normas vigentes®.

DECLARQ ainda que. para garanlir transparéncia e seguranca juridica de todas os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas & Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos o8
atos natoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cbdigo unico (por exempio” Sele Digital: ABC12345-
X1X2) 8 dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser confirmade e verificada tantas vezes quanto for necessério
atraves do site do Tribunal de Justica do Estade da Paraiba. endereco http Hcorregedoria.tiph jus.briselo-digital/

A autenticacdo digital do documenta faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, & empresa HOME CARE GENE HOSPITALAR
ETDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia avtenticada. sendo da empresa HOME
CARE CENE HOSPITALAR L.TDA a responsabilidade, unica e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentade a este Cartbrio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 06/08/2019 09:43:10 (hora local} através do sistema de autenticagao digitat do Cartorio Azevedo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° & 2° da MP 2200/2001, como fambermn. o docuUMento etetranice autenticado contendo o Cerlificade Digital do
tittlar do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solictado dirctamente a empresa HOME CARE CENE HOSPITALAR LTDA ou &0 Carterio pelo
endereco dle e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagées mais detalhadas desie ato, acesse o site hitps:Wauldigital azevedobastos notlbr @ mferme o Caodigo de Consufta desta
Dectaragéo.

Cédigo de Consuita desta Declaragao: 1236388

A constilta desta Declaracao estara disponivel em nosso site ate 12/05/2020 15:27:38 {hora local}.

"Codigo de Autenticagao Digitak: 70360205101523520098-1

2 ggislacdes Vigentes: Lei Federal n* §.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisaria n° 2200/2001, Lei Faderal n® 13.105/2015. Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade doufé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94505 712d60fe60c05b6210837095(5347 138daldaal]l 139632015217 e9eaa5de00¢33165283887576c5a932042235058b0 187 Dacle
11b687b281c5e83a5M0721h488adealesZ60fd

B e i
Tt i i St Ay 4 Sy 3 ek S

nitps:fautdigitat.azevedoba stos.not.brfhomefcomprovante/70360205191 523520098 M



Da firma; HOME CARE GENE HOSPITALLAR LTDA
Endereco: R PENITA, 3134

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00128 - Frente

GNPJ / CEF: 02.643.405/0001-73

VISTO DA FISCALIZAGAO

I;Jome: DANIELE FERNANDA DE FAVERI
C.PF.ICIC N, 36497348880
foi adrn'rlidg am. 19 de seterbro de 2018
com o saléria de: R 2.500,00

{ Dois Mil e Quinhentos Reais

Por: Méa no seguinte hor&rio de rabatho Do & Sab

gomador da C.T.P.5. n: 00031 54200292
Thulo de Eleilor n. 332026460108 da 72 sana G, Identidade n.; 430350107

para exercer a funco de; Especialisla de Produtos

CTARS (Ruralin:

Orgao Emissor: 58P Data: 16/07/2013

CBO: 364130

EQLGA SEMANAL

E cptanie? Daia da opgao Dsta da retrategao Banco depositario
Sin- N&o D 190972016 Caixa Econdmica Federal
Nacionalidage Braslieiro QUANEO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE iNTEGRAQf\D SQCIAL (PIS)

Filho de ADAUTO DE FAVERI

sde SUELI PEREIRA DE FAVERI
nascido am Mirassol Carleira modelo 18 n.°

a(3/01/1887 1. Regisiro Gerat

Cadastrado em 01/03/2003
sob n.t 12795009147

MARIA FERNANDA ALVES ({ Filho{A}) Nascido{a)em: 25/09/2005

Estadg civil  Divorciado Casadoia) of bras.? dep. no Banco
Mome do Chnjuge Home da Conjuge Erderego
Grau de insinigdc Educagao superlor completa. [ PP PRSP

Residéncla RUA ANTONIO DE PAULA, 1080 - Tem filhos brasiieiros?

RES NOVA JAC
Guantos Godigo Banco

Cidade Jaci

GEP 15155-000 Csta de chegada ag Brasil: Cadigo agéncia
"+ Nac. Habiitagao n.° Naturalizato

Cert, Miltarn. ® Decreto n.®
Beneficidrios:

Data Registro: 19/09/2016

Assinajfira do Empregado

/Daﬁ Rescisfo:
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: Autentic i DR - )
str;:néo:;;:":T::;::m‘?ﬂ”mw“ ZTARIA DE GESTAO PUBLICA

e ecasmunls wpnebatiide & condande reid s rftcn ¢ wdile: Do

tanh‘cagio T0360204151230150027-1; Data: ozrn4m1;a1

Sele Digitel de Fisatizande Tipa Momnal o :WGRYS#ZB-T&L’W
\alor Totel do Ay RES,23 - %7 :
" Tde bonfird o0 didos go sta trohitipe fgelodhgital pb juk.br F 5

o
E‘

Iamspe

: iténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
ra, 981 - Cap: 04029-000 - Telefone: 4573-BG00

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Q_INSTITUTO DE ASSISTENCSA MEDICA AD SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - 1AMSPE, com
sede na Av. Ibirapuera, n.° 981, Vila Clementino, CEP: 04029-000, S&0 Paulo/SP, Inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ 60.747.318/0001-62, atesta para os devidos fins que a empresa HOME
CARE CENE HOSPITALLAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 02.843,405/0001-73 tem nos atendido de acordo com
as especificagbes abaixo de farma eficiente e satisfatdria, ndo existindo nada que a desabone.

Servigos prestados: Servigos de assisténcia a sadide para atencdo domiciliar - Home Care 20s pacientes do
lamspe, a saber:

. Duantida
Nome do flumera Cidade na Vigénsia Servigos : de
@) m‘:om o | e | Obisto | emaress | mocsadace oraro | Profistionsis/materiaife | V020 9 | masidea
pacienta lomsge | seré Brestade Inicko Férming Total | Fipamento utliizados 4 mensal
estimada
Enfermagem 24 horas Cidria )
O PO £ a1 Homa Fisiolerapia 3 x semana 12
Y 1raiieid | Guaraiapes CENE Lititagdo | 16/11/2013 5/02/2015 s
Detomini Care mMeédico Wicnsal 1
Mutricioniste Mlensat i
bicta Ienreral - multfiber Lata 10
- Nutricds nava
Losax 2 mg Caixa a
Rispiridona 2 mg Caiza 1
Fraldas geridtricas Unidade an
tamanho G
Adelaide Home Enfermagem 24 horas Digrig EH
Natarmni | 128003 | Guararapes ) CEME | Uritagao | 15/01/2014 | 18/04/2015 15 | —
) Care Supervicio de )
Trevisan 15 semgna 4
anfermagem
Middi 1x 3
e quinzana ~
Fisloterapia motora & Disra 3t
respiratona
) fongaudinloga 11 semana 4
N icionista rensal 1
loan Fisi .
Home . isioterapia motera e
Afonso | mwmas | Aragatuba c°;e CENE | Lictaggo | 17/03/2014 | 16/06/2035 | 1 | s 5 4 semana 0
Policarpd —
Enfermagem 24 horas Qiaria 30
1
g Médhco s 2
Edmea H Supervisho de 1x 2
Mara b e, | MomeAml} o Home ] ppyg 22/0a/2018 | 20j07/2015 1 15 | Enfermagem quinzens
Eartoretlo Paulista Care
Marini Nutricionista hensal i
Fisioterapi_a motora 2 Diiria 10
respiratdris
Enferrnagemn 12 horas Diaria 3
Fonoaudidloga 2 x semana =
Fisiorerapl_a Motora & Didria 1
Resgiratoria
Adélia da Supervisao de _l » 2
Silva E55EIEIE | Guararapes Home CENE | Licitagho | 23/06/2014 | 22f08/2013 15 enfermagem Guiniena
Care — 1
Barbosa Murtricionista thensal i
R 1x 2
. Piedico quinzena
| ama hospitalar Mensal 1 i
: i
1




CARTGRI AZEVEDG BASTDS
" Autenticagd

Di= Ao Comi o8 Alices 17, 58 T e, V20 4-=51dau>rgasr=asan|99=ukcsh‘c L
do Lac Erdadusl B7E 008 amantcca prmteria Imsgem dgrakzads, -qrao.;;sahd
de SacuknEenld HYREATBd O Conerdd nesle g, B mlenda & vededd Seu

'ETARIA DE GESTAO PUBLICA

] Céd, Ilutentlc.agéo T9360204184230150027-2; Data: 130042018 1 sziag 1 R i Iamspe
- Solo Digital de Fiscanzacde Tipo Normal C- AGRTE427-5U0Z; £ iténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
“yalor Total da Ato: RS 4,23 ara, 981 - Cep; 04029-000 - Telefone: 4573-800C
o i e, AN Gl g 0 at arm: hltpa:iiselodigal b U [
e e ; :
i Vigéncia : Quantida
Nome do ﬂu::m c'd:‘:::" s Servigos Unidage d de
fa} Pracesso m:ﬂm oo | Obeto | Empress | modaficade Peazo | Profssionais/material/e " ad_ a %1 maxima
paciente 4 do L tnicig Términa quipamento utilizados mecida mensal
lamspe | Serépresia Total
. estimada
Enfermagem 24 horas Diaria i1
Supervisia de ’ la z
enfermagem gquinzetia
Médice .l * 2
quinzena
) H N !
Herasete | gsaanie | Avacatuba | 'y | CENE | Litagdo | 18/08/2014 | 171172015 | 15 hotcionlste Mensal i ¥
r Fisioterapia motora & DHari : 31
respiratéria aria
Cama hospitalar hrensal 1
Colchdo anu escara Mensal 1
Caderrs de rodas Mensal 1
Cadeira de harho Mensal 1
Enfermagem 24 horas Uiaria 3t
Fisigterapia Gidria 14
hutricionista Mensal T
Supervisdo de Mersal i
Maria Home enferm_agem .
Pires wzosrolr | Andrading F.o CENE LicitagGo | 2B/08/2014 | 2771172015 15 Supervisio medica Wierisal 1
Marceling e Fongaudiniogia Didria 14
Cama haspitalar flensaf 1
Cadeira de banho Mernsal 1
Suincho para
movimentagio da Mensal 1
patienke
F!sboltera'p:.a motora e oiarla a1
respiratoria —
Enfermagem 24 horas Didria 31
Fenoaudicloga Ivcamana 12
HNutricionista Miensal 1
Supervisdo de ix 3 !
enfermagem guinzena
Ademar Home T
Pesiga | wsue20id Lavinia CEME | Licitagao | 28/09/2014 | 28/12/2015 i5 Mgdica . Z
dos Amios Care | quiniena
! Csma hospitglar jensal 1 ]
fapirador de secrecde Mensal
sraqueal
Bipap rensal H
Oximetro de pulso Mensal 1
Suporie de sein Mensal 1
w_qqg':e |:|tradt:|r de Mensal L
migénic com back-up
Enfermagem 24 horas (iana 31
Fongaudidioga Digria 16
Fisioterapis motoma DOiarla 3y |
Terapia 9cupacional Didria 1%
Psitdingo ] xsemana 4
MNutriciorista Mensal 1
200572034 | 19/08/2015 | 15 oo dfm'o sl :
Cama hospitalar com
H. .
D?Ea‘:m & 266/2008 Sam;;é do ;::: CENE | bicitagdo calchda D33 Mensal p
coreres Supotte de soro Mensal
| Cadeira de banho fensal
Cadenra de rodas W emsat i
Mensal . |
£ o que tinhamos a declarar e atestar.
- A
e L S&a Paulo, 13 de outubro de 2014,
2L AL ) i '“'-—--\
Dra. NEUSA NAKAO SATO 5

Comissdo de Atengio aos Pacientes Cronicos/CAPC - Gestora dos Contratos
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CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO

Pata de Emissdo do Documento: 94/01/2048 14:47:11

DADOS DA ENPRESA _

Nerme da empresa: MUNDOG SENIOR HOME CARE ATENDIMENTO DOMIGILI '

CNPJ da sede {matviz): 19.914.157/0081-50 RS do estabelecimento:

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Porte da Empresa: EPP - Empresa de Pegueno 5

Porie : 1/

Endereco: Rua AMAMBAL 1453 SALA G1 , VILA MARIA, BA0 PAl?iLO, SP 1

PARECER DE VIABILIDADE T
' ‘necrig@o imobiliaria:  [PTU-08416300281 Profocoio RLE: 2018150006440

| Enderego Confirmado: Rua AMAMBAI, 1453 ViLA MARIA, SAD PAUGLO, 5P

Area do estabelecimento {em m™): 277
Area construida {em m®): 277

Atividade 1:
7739-0/02-Aluguei de equipamentos clentifices, médicos nospitaiares, sem operador

Restrigbes de operago:

Gtupo de Atividade [nR1-15: Servigos de armazenamento e gusrda de bens mdveis de paquene pofte: 8spagos ou
sstabelecimentos destinados 4 venda ou guarda de mercadprias em geral, maquinas ou equipamentos e guarda de
moveis, de até 500m? sQuinhantcs tmatros quadrados) de drea construida computavel, ¢ astacionamentos com até
40 vagas de automovel;} PASSIVEL: Permitida  instalacho da atividade no imovel em questao em fungéo da zona
de uso.; Cuadro 4B - Pardmetros de incomodidade por Zona - Zora 1201 Nivel Critério de Avatiagio (NCA} para
ambiente externo dB(A) (¢} {d} () Emissio niide 7Th-18h = Emisado maxima de 60 dB 4B{c} Na caso dos
aeroporios aplica-se o nivel de ruido conforme norma teonica especiica. 4B(d) Poderdo incidir parametros
especiais e mais restritivos nos termos §2° do artige 113 desta lgi, 48(f) Para atividade de local de culto, nos
feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, o8 parémetros relativos a niidos referentes ao perfode das 7h

! s 19h passam a valer também para os parfodos das 8h as Th & das 19h a8 22h, permanecende inalterados os
nardmetros referantes ao periodo das 7h &s 19h & das 22h &s 7h.; Guadro 48 - Pardmetros de incomodidade por
zona - Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliaglo (NCA) para srmbiente externo dB(A) (o) (d) (: Emissdo ruido 19h-22h
= Emigsdo maxima de 55 dB 48{c) No caso dos asfoportos aplica-se o nivel de ruido conforme norma técnica
espesifica. 48(d) Poder&o indidir pargémetros #SpECIAs 8 Mais restrtives nos termos §2° do artigo 113 desta lei.

AB(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados o partir dag 14h e nos domingos, o8 paramelros
relativos a ruidos refsrentes ac periodo das 7h 23 18h passam & valer também para os pericdos das 6h s 7h e
das 19h &s 22h, permanecends inalterados o parametros raferentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.;
Quadro 4B . Parametros de incomodidade por zona - Zona [2C]: Nive! Critéric de Avaliagie (NCA) para -ambiente
externo dB{A]} {c) (d) (); EmissEa ruido 22h-Th = Emissag méxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-

- ge o nivel de Fuido conforme norma técnica especifica. 4B{d) Poderde ncidie par@metros especials e mals
restritivos nos termos §2° do artige 113 desta lel. 4B(f) Para atividade de local de culto, nos ferlados, sabados a
partir das 14h & nos doringos, os parametros ralativos a ruidos referentes ao periodo das 7h as 18h passam a
valer também para os periodos das 6h &s 7h e das 10h &s 22h, permanecendo inalterados 08 parameiros
referentes ao perfodo das 7h s 19h e das 22h &s 7h.; Cuadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona
[ZC]: Vibrago associadz = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legialagio periinente e as normas téonicas brasileiras - ABNT
em vigar,, Quadro 458 - Parémeiros de incurnodidade por 2ona Zone [ZCE: Emissdo de odores = 4Béa) 4B(a)
Aplicam-se a legislagao partinente e as normas tacnices brasiieiras - ABNT em vigor., Quadro 4B - Pardmetros de
incomodidade por zona - Zona [ZC): Emissao de gasas, vapoies ¢ material partleulado (2) = 4B(s) 4B{(2)} Egl-%licame
2 legislagio pertinents e zs normas técnicas prachieirae - ARNT e vigor. 4B(e) Quando necessario a C gB g
' recomenda instalar e operar sistema de controle de poluicac do 2r bassade nE mothor @ .; Quadro 48 - T
Parameiros de incomodidade por zona : Zona [ZC) Emisedo de rathagao Faixa de requéncia {OHz & 300GHz) = T
4RB(b) 4B(b} Aplicam-se a legislacdo perfinente € as normnas téonioas em vigor, sendo que o Executivo podera
estabelecer parametros mais resfritivos de radiagho eleiromagnelicas iao onizantes., Quadro 4A - Condicbes de
instalagdo por subsategoria de uso, grupos de afividads € usDs especiiicos . Grupo de Atividade [nR1-15]: Ndmero

75
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construida computdvel (em m#)-ou por nimers de unidades rablacionals U (&) V de auiombveis (e){f} =
Minimo de 1 v%%a 2 cada 75 m? de drea construids computével Obs: 4A{a) Nao se aplica nas zonas de uss ZEU,
ZEUs, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP € nos usos nao residenclals em lotes com drea inferior & 250m” (duzentos e
cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e} Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens
Méveis das subcategorias 68 uso nR1, nR2 e nR3, o nmero mihimo de vagas de automoveis exigido serd
caloulado com base na area construida computévet destinada & permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido &
nimero minimo de vagas de automavels, este deverd sef acrescice do ninero de vagas especlais conforms
definido no Cédigo de Obras e Edificacdes.; Quadre 4A - Condighes é& inatalagdio por subcategoria de ugo, grupos
de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade (nR1-15] Numero minimo de vagas por area construida
computével (em m?) ou por niimaro de unidades habilacionais {UH) {&): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a
cada 500 i de drea construlda cofiputavel Obs: 4A(2) NSo se aplica nas zohas deuso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP 8 nos us0s ndo residenciais em iptes com area inferior a 250m? (duzenios e cinquenta meiros
quadrados) ern todas as zonas.; imével Informado ssta insarids na Macroarea de Estruturacio Metropolitana -
MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para & regifio informads, nos termos do §3° do ant. 76 da Lein®
16.050/14.; Ao continuar o processo, vocé assume 3 responsabilidade pelo endereco e inscrigdo imobilidria
informados, ciente & que o resultado pode ser revertidy caso seja apurada incomegdc dos mesmos, sem prejuizo
das demals penas da lel; Atividade passivel de instalagdo no local, conforme disposigias da legisiacio urbanistica
municipal em vigor.

| Atividade 2
 8712-3/00-Atividades de fornecimento de infra-estrulura de apoio 2 assisténcia a pacisnte ne domicilio

Restrigdes de oparagao:

Quadre 4B - Paréimetros de incomodidads por zora : Zona [ZC]: Vibracag associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a
legislagdo periinenie e as normas técnicas brastiairas - ABNT ern vigor,, Quadro 48 - Parémetros de incomodidade
or zong ; Zona 1ZC): Emissao de adores = 4B(a) 4B(a} Aplicam-se 2 legisiagéo pertinente e as normas técnicas
rasiieiras - ABNT em vigor.; Quadre 48 - Par&metros de incomodidada por Zona ; Zona [2C]: Emissdo de gases,
vapores e material particulado {s) = 4B(a) 4B(a} Aplicam-se a legistacao pertinente e as normas tecnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(¢) Quando noceesdrio 2 CETESE recomenca instaler € operar-sistema de-controle de
poluigdo do ar baseado na mefhor tecnologia.; Criadro 4B - Pardmetros de incomoadidade por zona @ Zona [ZC:
Emissdo de radiagdo Faixa de frequéncia {OHz & 300GH2) = 4B(b) 4B{p) Aplicam-se a legislagio pertinents ¢ as
normas técnicas em vigor, sendo que ¢ Exacutive padera sstabelecsr parametros mais restritivos de radiagao
sletromagneéticas nao jonizantes.; Quadro 4A - Condictes de instalagho por subcategoria de uso, grupos de
atlvidade e uses especificos ; Grupo de Atividads [nRR1-41: Numero minimo de vagas por afea construlda
complitavel {em m®) ou por namero de unidades habitagionals (UH) {a) Vagas de automdveis (e}{f) = Minimo de 1
vaga e cada 75 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) N8o se aplica nas zonas de uso 284, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP e nes Usos ndo residencials em lotes com érea inferior a 250m? {duzenios e cinquenta metros
quadrados) em fodas as zonas. 4A(g) Para Servigos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 8 PR3, ¢ numerc mirimo de vagas de automoveis exigido serd calculado com base
na area construida computével destinada & permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de
vagas de automoveis, este devera ser acrescido do agmero de vagas especiais ounfgon'ne definido no Codigo de
Obras e Edificacées.; Quadro 4A - Condicies de instalacés por su categofia de uso, yrupos de atividade e usos
gspecificos : Grupo de Atividads {nR1-4]: Ndmero minirms fe vagas por drea construida computave! (em m?} ou por
ntmero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bisicletas = Minime de 1 vaga a cada 250 m? de drea
construida computévet Obs: 4A(a) N8o se aplica nas zoras de uso ZEU. ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP & nos
usos nBo residenciais e lotes com érea inferior 2 260m? (duzentos e cinguenta melros quadrados) em todas as
20has.; Quadro 4A - Condictes de instaiacio por subcatagoria de Uso, grupos de stividade & usos especfﬂcos '
Grupo de Atividade [nf%‘i-ﬂ: Espaco para carga & descarga (o) Numero de vagas para utilitario = Minima de 1 vaga
& 1 vaya adicional 2'cads 4.000 m* de &rea construlda computével (hs: 4A{C) Mio se exige vaga pala targa &
destarga nos [oles com érea até 250m” (duzenios. e singuenta metros quadrados), exceto em lofes. incalizados. na
Macrodrea de Urbanizagdo Consoiidada e nos seguintas selores ¢ siiiselores da Macrosres de Estrutyragao
Metropolitana: 1. Subselores Arco Tieté, Arco Pinhalros & Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucrt Zaidan do
Setor Orla Eerroviaria & Fluvial, . Setor Centrai (Cperagae Urbana Centro). Imovel inforrnado esta inserido na
Macrearea de Estruturacao Metropolitana - MEM. Verificar 8 existéndia de lei esgecifica para 2 regiio Informada,
nos termos do §3° do art, 76 da Lei n® 16.050/14.; Ao sontinuar © Processo, Voos assume a responsabilidade pelo
endereco e inscriglo imobilisnia informados, clents de que s resultato pode ser revertido caso seja apurada
incorrecio dos mesmos, sem prejuizo das demals penas da fei; Atividade passivel de instalacéo no local, conforme
disposigées da legislagio urbanistica municipal em vigor., Grupo de Atividade [nR1-4: Servigos de salde de
paguend porie: estabeletimentos de pegueno porie dasinados ao stendimento a saGde da populagso, sem
unidada de pronte atendimenio médicos} DASSAEL: Parmitits a nstalacho da atividade po imbvel em questdo em
fungao da zona de usc.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade par zona ; Zona [ZC}: Nivel Critério de
Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A} {¢} (d} (i) Emiss&o rfdo 7h-10h = Emissdo méxima de 60 dB 4B(c)
Mo caso dos aeroportos aplica-sa o nivel de ruide conforme horma técnica especifica. 48(d) Poderao incidir
parmetros especiais 2 mais resiritivos nos wemos 7% da artigo 113 desta lel. 4B(f) Para atividade de local de
cutto, nos feriados, sabados & partir das 14h e nos domingos, ©S parémelros relativos a ruidos referentes ao
periodo das 7h As 19h passam a valer também para gs neriodos das 6h as 7h @ das 19h as 22h, permanacendo
inalterados os parametros refarentcs ac perfodo das 7h as 18k ¢ das 22h &g 7h.; Quadro 48 - Parimetros-de
incomodidade por zona : Zona [ZCk: Nivel Criléric de Avaliag@io (NCA) para ambiente extema dB(A)-{€) {d) éﬁ)” '
Emissdo rofdo 19h-22h = Emissao méxims de 55 dB 48(c) Ne caso dos aeroportos aplica-se o1 vetdefuido”
conforme narma téenies especifica. 48(8) Pederdo incidiy parametros especials e mais restritivossios termos §2°do
srtigo 413 desta lei. 4B(f) Para atvidade de local de cuito, nos Teriades, edbados a partindas 14h e nos domiRgos;
os parametros ralativos a ruidas referentes ao pericdo das 7n &s 19h passam a valer tarsﬁb‘é 14 08 periodos g
Gh 38 7h e das 10 28 27h, permanecendo inalterados os parmetros referentes ao periodo das 7 3540R.0 ﬁg
27h & Th.: Quadrs 4B - Pardmeiros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Nivel Criterio de'fugliacac (NE
ambiente axterno dB(A) (c) {d) {): Emissdo rufdo 2Zh-7h = Emisso maxima de 50 dB 4B(c) N '
aeroportos aplica-se & nivel de ruido conforme noima téonica sspacifica. 48(d) Poderdo incidinpars




© egpediais ¢ mais restritivos nos temmes §2° do ariigo 113 desta lef. 4B{7) Para atividade de local de culto, nos
f;;?gﬁ% as:st;ados vaél rgr d’?? {4k 2 nos dom?gcrsé, Qseﬁarémetms relativas & ruidos referentes ac peﬁuﬁo das 7h
m 2 valer também para oz periodos das &h 4s 7h e das 19h as 22h, perma do inaltel
parametros referentes ao periodo das 7h as 10h e das 22h &s Th, g necendo inakerados o=

Atividade 3:
.AE.-Escritério de contatos da empresa

Restrigoes de operagis:

1 Grupoe de Atividade [nR1-6: Servipas profissionals: estabelecimenios destinados a prestando de servigos de
profigsicnais liberais, 1cnicos ou universitérios ou de residencialapoio ac uso residencial;} PASSIVEL: Permitida a
instalacéo da atividade no imével em questdo em fungéo da zona de uso.; Quadro 4B - Pardmelros de
incomodidade por zona : Zona [7C]: Nivel Critéric de Avaliacie (NCA) para ambiente externo dB(A) {€) (d) ifx
Emissdo ruido 7h-18h = Emissao maxima de 60 dB 4Bi{c) No casc dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido
conforme norma técnica aspecifica. 4B(d] Poderds incidir parémelros especiais e mais resiritivos nos fermos §2° do
artigo 113 desta lei. 4B(f) Para atividade de Iocat de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos,
08 pardmetros relativos & ruldos referentes so periado das 7h a8 1Oh passam a valer também para os periodos das
6h as 7h e das 19h 3z 22h, parmanecenda inalterados os parametros raferentes ao perfodo das 7h as 19h e das
22h as 7h.; Quadro 4B - ParGmefros de incomodidade por zona : Zona [£C]: Nivel Critério de Avaliagio (NCA) para
arnbiente externo dB{A) (c) (d) (7 Emisszo ruide 18h.22h = Ermissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos
aeroporios aplica-ge o nivel de ruldo conforme norma técnica especifica, 48(d) Poderdo incidir pardmetros
gspeciais 6 mais restritivos nas termos §2° do artigo 113 desia let. 4B(f) Para atividade de local de cuito, nos
feriados, sibados & partlr das 14h e nos domingos, ns pardmetras relativos a ruldos referentes ao periodo das 7h
as 19h passam a valer {ambém para og perlodos das an &z T e das 18k as 22h, petmanecendo Inalierados os
paranietros referantes ao periodo das 7h S5 10n e das 27h as 7h.: Quadro 48 - Pardmetros de incomodidade por
zona : Zona [ZC}: Nivel Critério de Avaliagao (NGA) para amblente externo dB(A) (¢) (d) (f): Emissdo ruido 22h-7h = |
Emissdo maxima de 50 dB 4B(c} No caso dos asroporios aplica-se 0 nival de nuidoe conforme nerma téchica
especifica. 4B(d) Podera incidir par&metros especiais & mais restrifivos nos termos §2° do artigo 113 doesta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados 2 partir das 14h e nos domingos, 08 parametros {
relatives a rufdos referentes a0 perfodo das 7h 2s 15h passamn a valer também para 08 perflodosdas 6h ds 7h e
das 19h as 27h, permanecendo inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h s 19h @ das 22h as 7h.;
Quadro 48 - Parametros de incomodidade por zona @ Zona [ZC]: Vibragga associada = 48(a) 4B{a) Aplicam-se a
legislago pertinente e as normas técnicas brasfieiras - ABNT s vigor.; Quadro 4B - Parametros de incomodidade
par zona : Zana [ZC): Etmissdo de odores = 4B (a) 4B(a) Aplicam-se ¢ lagislagio perlinente e as normas técnhicas
brasileiras - ABNT em vigor.; Quadre 4B - Parametros de incomodidade por zona . Zona {ZC). Emissdo de gases,
vapores e material particulado (@) = 48(a) 4B{(a) Aplicam-s2 & iegisiagdo pertinente ¢ as normas técnicas brasileiras
- ABNT em vigor. 4B(e) Quande necesséric a CETES2 recomenda instatar o operar sistema de controle de
Eoluiqﬁo do ar baseado ha methor tecnplogia.; Cuadro 4B - Parémeos de incomodidade por zona ¢ Zona ZC:
migsao de radiaglo Faixa de frequéncia (OHz 2 300GHz) = 48(b) 4B(b) Aplicam-se a legisiagc pertinenie ¢ as
fniormas técnicas e vigor, sendo gue o Executivo podeara estaisiece! parametros mais restritivos de radiagio
sletromagneéticas naoc ionizantes.; Quadro 4A - Condichss de instalagho por subcategoria de uso, grupos de
atividade e usos sspecificos : Grupe de Atividads [nR1-8]: Numerc minimo de vagas por 4rea construida
corrputavel (em m?) ou por namere de unidades habitacionais (UH) {(a): Vagas de automdveis (e)(f) = Minimo de 1
vaga a cads 75 m? de drea construida computavel Obs: 4A(a) N&c ss aplica nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP,
ZEUPa, ZEM, ZEMP & nos usas ndo residencials e lotes com area inferior a 250m* {duzentos e cinquenta meiros
guadrados) em todas ag Zonas, 4A(e) Para Servicos de Armazenamento ¢ Guarda de Bens Mdveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero riniong 98 vagas de automdvels exigido sera calculago com bese
na ares construida computavel destinada 4 permanéncia humana. £A(fy Quando exigido & nimero minima de
vagas de automdveis, este devera ser screscis do numero de vagas especiais conforme definido no Cddigo. de
| Obras e Edificacies.; Quadro 4A - Condictes de instalagac por stubcatagoria de uso, grupos de atividade ¢ usos
sspecificos : Grupo de Atividade [nRR1.6]: NUmer mitimo de vagas por area construida computavei (em m?) ou por
ntifmero de unidades habitacionais (UH} (a): Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de 4rea
construida computavel Obs: 4A{a) Ndo se aplica nas zonas de usc ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos
uses nao residenciais em |oles cam érea nferior a 250m° (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as
zornas.: Quadro 4A - Condicbes de instalacdo por subcategorie de uso, grupos de atividade e usos especificos
Grupo de Alividade [nR1-6: Espago para carga © descarga {c): Namero de vagas para utilitario = Miénimo de 1 vaga
e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de grea construida camputavel Obs: 4A(c) N&o se exige vaga pala carga €
descarga nos lotes com drea até 250m? {duzenics & cinguenia matros quadrados), exceto em lotes localizados na
Macroarea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes sslorss e subsetores da Macroarea de Estruluragdo
Metropolitanes | Subsetores Arce Tietd, Arco Pinhsitos e Arco Farla Lima - Aguas Espraiadas - Chucri Zaidan do
Setor Orla Ferrovidria e Fluvial. il Setor Caniral (Operaglo Lirbang Centro).; imdvel informado esta inssrido na
Macrodres de Estruturacdo Metropolitana - MEM. Vedilear a sxisténcia de lei especifica para @ regido informada,
nos termos do §3° do art. 76 da Lei n® 18.050/14.; Ag conlintar o processo, vosé assume a responsabilidade peio
encereco e inscricac Imobilidria informados, cents de gue o resultada pode ser revertido caso seja apurada
incomecao dos Mesmos, sem prejuize das demals penas da el Atividade passivel de instalagio no jocal, conforme
disposicbes da legistacdo urbanistica municipat em vigor.

Enderego: Rus AMAMBA] 1453 GA
CNp: 10.914.157/0001-50

a8 \\;
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Pref:eitura da Cidade de Sao Paulo
Auto de Licenca de Funcionamento

DADOS DA LICENGA
wowero: 20190010021039  osmoeemssia:  11/01/2619 maacevamae:  Indeterminada

DADOS B0 CADASTRO DO IMOVEL

eMoEREGS: P AMAMBAIL, 1453

BAIRRO; WILS MARIA see 02115-002 cioapEur:  SAQ PAULD - 5P
PAEFEITRA  WILA MARTA/VILA GUILHERME isEaconsTRUBA: 277,00 mF AREAESTABELECHENTO: 277,00 m?

sar: 064 .163.0029-1 (Principal)

ZONRLE
ZC - ZONA CENTRALTDADE

DADOS GA EMPRESR / ESTARELECIMENTO

MRk 19,914,157/0001-50 reosea: 35228266383 e 4.936.550-9
wziosocws  MUNDG SENIOR HOME CARE ATENDIMENTO BOMICILIAR LTDA

ATWVIDADES
amvosbEamnine: A2 — Escritdrio de contatos da smprasa risce:  BAIXQ
GRUPO DE ATRIDARE it . .
nrl-6: sServicos profissionais: estabelecimentos  destinadgs. 4 prestagdo de servigos de

pro‘h ssionais 1iberais., técmicos ou universitarios su de residencial;apoio ao usg residencial;

RESPONSAVEL PELA SOLCITAGAD DE LICERCIAMERTS
| aSrONSAVEL PELDFEGIFG:  GIOVANNA FRANCESCHT cer:  153,779.888-09

PHOCESSD ADMBMISTRATWG:  2D19.0.001.6935-4

AUTENTICIDADE
e 19.914.157/0001-50  nowesoonLcewss  20150010021039 chnieo 0e suTenTemAE:  RZCANNYZYVKOSSFY
1ICEHGA:
: :
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Prefeitura da Cidade de §50P@91g’ e
Auto de Licenca de Funcionamento

ANALIGE DE VEABILIBABE

ATMIDADE AUXLAR: A2 sTATUSPAAMALISE.  Passivel paTans anAse:  10/01,/201%
REGTRICOES: . 3@ X
Imovel _ infarmado esta inserido . na Macrodred o de Estruturagdo
Metropalitana - MEM. varificar a  exizténcia de Jei .7 sspecifica para &
reqgido informada, nos termos do §3° do art. 76 da rei n® 15.050/14, £ 4
Ao continuar o processo, vacé  ascume a responsabilidade pelio endereco e
inscrigde imobilidria informados, ciente de ¢ o resultads _ pode Ser revertidé

! - . qu D
caso séja apurada incorrecic dos mesmos, Sem prejuizo das desals penas da lei

Agividng passivel ., de instalacis no . Yocal, _conforme
disposicies da legislacio urbaristica municipal em vigor. ‘ .

SEUPO D ATIVIDARE %R NRL-6
RESTRGORS:

quadra 4a - <ondicdes de dnstalacio por subcategoria de uso, grupos de atividade e U505

especificos ¢ Grupo de
em m3) ou por nUmErc

e 1 wvaga a cada 75 m? de area construtda computdvel obs: 4A{a} Nio ze apiica has zonas de
uso  ZEU, zZEua, ZEUP, 2EUPa, ZEM, ZEMP e nOS USOS nac residenciats em lotes com drea inferior

a 250m® (duzentos e
Armazenamento ¢ Guarda

de vagas de automdveis exigido sera caiculado com base na area construida computdvel destinada
4 permanéncia humana. 4A(f) Quanda exigids o numerd mining de vagas de autombveis, este devera

ser acrescido do numero

qQuadro 48 - Condigdes de instalacic por subcategoria de uso, Qgrupos de atividade e wusos
de atividade [nRI-§l: ~Numers mntmo da vagas por area construfda
compytavel (em m33 au  por numera dé unmipades habitacionais (UH} (a): Vvagas de hicicletas

especificos ! Grupo

= Minimo de 1 vaga

nas  Zonas de uso _ZEW, ZEUA,. ZEUP, ZEUPA, ZEW, ZEMP 2 N0S USOS nio residenciais em lotes
com irea inferior a 250m® (duzenios e Cinguenta melros guadrados) em todas as zonas,

quadro 4a - Condigdes de instalacio per subcategoria de uso, grupos de atividade e usos

especificos : Grupe de atividace InR1-6): Espaco para carga e descarga (c): Nimero de vagas
para utilitdria = Mimmo de 1 vaga = 1 vaga adicionz! a Zada 4.000 m? de area construida

computdvel 0Obs. 4A0C)

(duzentos @ cinquenta metros duagrados), excelo e fotes joratizados ma Macrodrea de yrbanizagao
consolidada e naos seguinfies setores e subsetores fdz Macroarea de gstraturagdo  Metropolitana:
T. Subsetores Arco Tielg, Arco Pinheiros & Arce Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucrd
sa2idan do Sater oria Ferroviaria e fluvizl. II. Setor central (Operacdo Urbana centro).

sTnTus OA ANALISE: Passivel

atividade [nRI-E]: Nimero minima de vagas Bor jrea construida computdvel
de uridades habitacionais (Un} {a;: vagdas de automdveis (e)(f) = winimo

cinguenta metros guadrados} em todas as 7onas, 4A(e) Para Servigos de

de Bens mAveis das subcategorias de uso nR1l, nR2 e fR3, O THMEro minimo

de vapas especiais confarme definido no Cadigo de Obras e Edificagdes.

a cada 250 m* de a&rea consiruida computavel ohs: 4aA{a) Nis se & T4ca

NAo se exige vaga pard .cinbga & descarga nos lotes com area até 250m?

DETALHAMENTO

s prefeitura de 53c  Paule expede @ aresente  Aute de  Licemga de _Funcionamento para
empi-eendimentos de haixo risco, nns  Termes ¢o Cecreto Municipal 57.209/2016,
devendo ainda serem observadas as Tegisiaghes estadual @ fegeral pertinentes.

DECLARAGORS

peclare, sob_ as penas d
edificacdo sdo verdadeir

a sua wuwtilizacdo, & gue d inexaticdo, irregutaridade ou faisgidade na prestacdoc das informagdes

)

relativas ao licenciamenta eletrdnico sujeitard o responsdvel, juntamente com 3s demais pessoas

que derem caysa, as pe

atende as exigéncias legais, gerais e espacizis, relativas ao Sed exercicio, e que o simples
protocolo do  pedido de ticenca por qualguer meio nio autoriza o funcionamento da atividade,

nos ‘termos do art. 1g
smunicipio de Sio  Padle
motive de ordem techica

comupicagio ou outres Farores de ordem técnica gue impossibititem 2 transferéncia de dados, bem como

informacoes de endereco
causadas por endereco ziet

peclarg estar ciente que a obzengic do Auto de  Licenga de Fumcichamento para empreendimentos

de baixp risco ndo
substitut gualguer docUmen

peclaro que & pstabelecimeg
3 manipulagio de materi
nos termos do art 4° do
nos casos de atividades am

peclaro que, C3s0 O ES

ndo seja  possivel diferenciar 05 parameitros aslicdveis a cada uso, serac atendidas as condigdes

de instalacao da ativid
16.402/2016 e que, <aso

do tadastro de contribuintes TwobiTidrios - oo, da razdo socijal do estabelecimento - CNP1, ou

guahde houver modifﬁcaQQ
Funcionamento deverd, obri

Powered by Prodam S/A

2 Lei: - que os dades infarmadcs nesie formuldric e os dades relaftives a
us, hae havendo impedimentns d¢ tercgirds, € de qualquer ordem, 0o tocante

nalidades adwinistrativas, civis e criminais cabiveis; - due 3 atividade

do Decreto Muricipal n® §7,.299/18; - estar ciente de que & Prafeitura do

n3c se responsabiiiza por reguerimentos  via Invernet ndo recebidos por

dos computadores, falhas de cemunicacdo, congestionamento das Tinbas de

incorretas, TnRCOmpletas ou por falbha na entrega de mensagens eletrBnicas
e a

~omi co incorrete ou por problemas do provedor cess0 do requerente.

substitui ‘as_  demais ticengas @ _attorizacdges necessdrias e nao
to expedido pela pmse relative a reguiaridade da edificacdo.

nro atende todos os reguisitos Tegais, dentre oz guais aqueles relacionados
a1s  tOXICas, gx91951v95 2 gue possam Ccausar algum tipo de contaminacaoc,

Decrato suntcipal R° 57.798/2016, bem como atende aos requisitos tagais
imbveis em gue sejam armazenados oU utilizades liguidos combustiveis.

tabelecimento scia ocupade por mats de uma atividade néo residencial, e,

ade mais restritiva, nos lerwns do §2° do art. 112 da Lei wmunicipal n°
pcorram alteracdes referentes o LIP0, qu caracteristicas da atividade,

es na edificagac utilizada ou per exigéncia legal, o Auto de Licenga de
gatoriasmente, sar renovads, nos tarmos da Let Mund eipal n? 18.205/1086.

L a213
P‘g.sé,‘sﬁ 372.596



Prefeitura da Cidade de S&o Paulo
Auto de Licenca de Funcionamento

peclaro aue a{s) «cépials)
(ART(S)) ou do(s) Registro
emitida(s) em conformidade

no qual se pretende
Declaro oue,

digitalizada(s)  da(s)
(s] de respansabilidade
: com as exigéncias dos drgdos de cla
ingtalar a atividade, conforme descrita ho D

E}

har caso g empreendimento esteja instalado em edifi
deF1n}$§es da tegislacde edilicia, serdo assegyradas as condi
astabilidade, habitabilidade da edificacdn, assim como as cond
de Iincomodidade, conforme disposte no Art. 131 da iei wmunicipa
o imével ndo estd situado em nod aedificandi, de risco geo
ambiental perwanente, e nque a edificacio ndo invade fosgradour
¢ objeto de acdo judicial promovida pele Municipic de 50 Pauio,

peclaro gue wantenha em mau poder e 3 dispnsicao da Tiscaliza
Técnica ?ART) Qu Registro de responsabilidade Técnica {]
bew como a capia d& carteira de responsavel tégcnice 6o C
condigbes de seguranga, acessibilidade, habitabilidade, salu
prediais, elétricas e de gas da edificagipo, ¢ due & imd
com re]agéo a coberturas, nos termos dos incisos 11 @ 11t
ne 57,208/2016, e em sztisfatorias condigdes de  szgurang
ediiicia, nos casos am gua hi pbrigatoriedade do sistema de s
do referido sistema sera realizado de acords cCom &s NG
respectivos dorumentos municipais comprobatdrios das candicies d

TEChILa

peclaro que estod ciente gue ndo & permitida 2 uti?izagio das edificacbes para usas néo
residenciais auando o inte reswitante  de  aprovacas O empreendimentos enguadrados na
subcztegoria de use R2h-1 (casas geminadas) ndo avender as dimensdes e a 4rea minimas do Quadro

2a da Lei Mmunicipal n® 16.402/2016, conforme art. 15 do Dacrato

peclaro que, <aso d atividade esteja enquadrasc LOFC atividade auxiliar da subcategoria de
yso INFRA-L - Mobilidade wrbana terrestre ou INFRA-Z - Transporte aereo, Ol seja, atividace
instalada em dreas que = sarvel = 39 transporte  pibiico eo etivoe ou_ ao _Transporte agrea,
respectivamente, _atenda 35 condicfes nrevistas 1o ari. 7° do Decreto Municipal &° 57.378/2016,
inclusive gquante & obtencdo de avaliacio técnica Favoravel do drgdo gestor do empreandinentc.
beclaro fue, caso Q gstaselecimento renhz  utilizade beneficios estabelecidos
em Jegisiagac  especifica para 3 atividade declarada, esta esta em
acorde com as exigéncias previstds no momento da aprovacdo do projeto,
pectarg gque © conheciments & & concardincia das  demais  declaracdes  nao exime da
obsarvincia da legislacds pertinente 20 T, assim  c<omo  dos procedimentos e penalidades
decorrentes de seti nda atendimento, & que  estod ciente ue o Auto de Ligegca Qegeré
ser afixado permanentemente no  acesso princqﬁai _oge estabeleciments, em posicac visivel
para o publico, conforme dispasto #G Art, 140 da Led Municipal no 16.402/2016.
paclaro aue a gstabelectmenia néo possi 120 (cento B vipte) vagas da
estacionamento ou  Mais s  estad localizade em  Area £special da _Trafego {AET} au
280 duzentas e o©itenta) wagas de estacionaments ou_ mals, Tocalizado  has demais
arsas do Municipio, nos termos dgs art. 108 = 1080 ga Let #unicipal n® 16.402/16.
peclaro gue o empreendimento é permanente ¢ nac atrai ou produz grande nimerc de viagens
ac tongs do dia  efou  por periode detersrinago, causando  impacto  no sistema wiario e
da transporte, podendc  comprometer 2 acessibilidade, & | mob1 idade e & seguranga de
vefculos € pedestres, nos termos da dosg art. 108 e 109 da el Municipal n® 16.402/16.
peclaro que 0 estabelecimento nao SE enquadra come atividade secundériz
oy complementar, noas ternos do art, 33 do Dagrato Municipal n® 49.969/08.
peclaro gue o estabelecimente no qual s sratende  instalar a atividade ndo é atividade
enquadrada come Empreendimento gerador de Impacte de  Vizinhanga ou  Como Empreendimento
Gerador de Impacto Ambiental, nios TermOs do art. 108 ga Lei sunicipal n°® 16.402/16.
=

CONDEGOES: L
emitido eletronicamente . . -

. L o -
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SALUDE - COViSA - _§EC°RET&RIA .MUN;CIPAL DE SAUDE - SM5:
fsta arividade ¢ vdlida para todos O fing legaig e _ @Std, dispensada da Ticen¢a da
coordenadoria de vigilincia em saude - covIsa, vincuiada.d secketaria Municipal da Saude.

Aqetgcio(cﬁes

y de Responsabilidade Téchica
(RRT(3)) =pexada(s) ao sistema &
sse refere(m)-se ac estabelecimento

gereto KO 57.290/2016.

cacio ndo regular de acordo com as
das de higiene, seguranga de uso,
{cdes de instalagdo e o5 parameiros
1 h® 16.402/2016. Declaro ainde que
16g1ico-geotécnicn _au de preservagio
o ou terreno opublico, nem tampouct
objetivando a sua demaligio.

cio, a Anotagdo de Responsabyilidade
RRT), anexadas a esta solicitacéo,
onseiho de Classe, que atestam as
bridade, eguipamentos e ingtalagdes
vel se encontra estavel, inclusive

de Art. 12 do Decreto muricipal
a, e gue, com base na legislacdo
gguranca, o tontroie da manutencio
s técnicas em vigor e possuo 03
e saguranga e acessi 1lidade.

mMunicipal n°® 57.521/2016.

Powered by Pradam SiA
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VIGILANCIA £EM SAUDE
Prefeitura Municipal e SAQ PAULD

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA |

N° CMVS: 355030801—871_001588*1-0 DATA DE VALIDADE: 07/05/2022
N PROCESSO:

N® PROTOCOLO: §048.2019/0016083-2 Data do Protocoio: 15/03/2019
SUBGRUPQ: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

lAGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERYICOS DE SAUDE

 §742-3/00 ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA.ESTRUTURA DE APCIC E

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE.  Ag@iSTENGIA A PACIENTE NO DOMIGILIO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTC
| DETALHE: 085 ASSISTENCIA DOMICILIAR

i . MUNDO SENIOR HOME CARE ATENDIMENTO _
AZAO SCCIAL: DOMICILIAR LTDA CiPJ ALBERGANTE:

| NOME EANTASIA: MUNDO SENIOR

CNPJ / CPF: 19.914.157/0001-50 '

LOGRADOURC: Rua AMAMBAL NUMERC: 1453
COMPLEMENTO: L

BAIRRC: Vila Maria

MUNICIPIO $AG PAULO

CEP: 02145002 UF: §P

PAGINA DA WEB; ' . a
[RESPONSAVEL LEGAL: GIOVANNA FRAENCESCHT

| CPE: 15377086809 CONSELHO REGIONAL: N/A

|NS INSCR. CONSELHO PROF: . . e - UF: s® ]
"RESPONSAVEL TECNICO: MICHELANGELA PENHA BE DAULA SILVA .

ICPF: 14824243807 CONSELHO REGIONAL: CRF

| e INSCR. CONSELHQ PROF. 63813 o - UF: P

o(a) AUTORIDADE SANTTARIA D& VIGILANCIA SANTTARIA DE SAO PAULOD }
~eNCEDE A PRESENTE LICENGA DB FUNCTONAMENTC, SENDD QUE SEU (5 reaseNIAVEL (19) ASSUME (M) CONMECER A LEGISLACRO
SITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTH, INCLUSIVE EM QUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OPSERVANDO AS BOAS3 PRATICAS
LETERENTES RS ATIVIDARDES E OU SERVTOOS PRESTADD, RESPLNDENRO oIVIL E CRIMINALMENTE FELO NAD CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FTOANDD, INCLIIBIVE, SUJEITQ (8) &5 A ELAMEN T CE&TE DOTUMENTO. i

£00iREM ATNDA INTEIRA RESDONSAETLIDADE PELA VERACIDADE DAS —GFoRMACGES AQUT PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIOMADRE E DECLAPRM ESTAR CIENTES bk AERTEACEN DE PRESTAR ESCIARECIMENTOS T OBSERVAR RS ExIGENCIAS
LEGRIS QUE VIEREM A SBER DETERMINADAS PELO ORGAS DE VIGTLANCIA SANITARLA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FOMMA
PREVISTA NG ARTICO $5 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1988.

sfo PADLO 07/{{5,{24019

_pETR DE DLFERIMINTO

LOCAL .

At

Sodigo de Validagho: 1560267774250

B autenticidade deste documanto devera ser confiy 33378 dc Sistema de Informagdo *th‘fé&ﬂf?@ﬁﬂﬁs
Sanitéria, no endereco: nrrm://sivisa. saude. 50, G0V Drase vy /aidadac/ ORB/fSP: 372,595



LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 07/05/2022

N® CMVS: 355030801-871-001588-1-0

dré Silva Gores
Af:%n Riap: 372.595



Minigtéric da Satde (M5}
S , Secretaria de Atengdo & Saude (SAS)
Eslabelecimento de gaUde Departamenin de Regulagio, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAL)
Coordenacao-Geral de Sistemas de informagao (CGS0 )

Cadasiro Naciong! de

CNES

Ficha de Estabelecimsnte identificagdo Data: 22/03/2019
CNES: 9743044 Mome Fantasia; MUNDO SENIOR CNPJ: 18.944,157/0001-30
Nome Empresarial; MUNDO SENIOR HOME CARE ATERDIMENTC warers jundicar ENTIDADES EMPRESARIAIS
{ogradowso; RUA AMAMBAI Mumera: 1453 Complemento; SALA 01
Bairro: VILA MARIA Murisimo: 355030 - SAC PAULO UF: 8P
CEP; 02115-002 Telefone: (11) 3681-2229 Dependéncia: INDRADUAL Reg de Saude; §F
Tipo de Estabelzcimento:  SERVICO DE ATENCAC DOMICILIAR Subting: e Gastan: MUNICIPAL

Diretor Clinleo/GerenielAdministradar: SONIA MARIA ALVES MAGALHAES
Cadastrag¢o em: 16/03/20%9 Aiualizacdo na base locs!: 14032018 } Ulima atualizaggo Nadonai:  16/03/2018

Hordrio de Funcionaments:  SEMPRE ABERTO

Data desativagdo: - Mot desainacds -

Esia & yma copia impressa de documenta oficial. As informagies ciicials atuatizedas sStac gisponiveis no ste do CNES {hp:ficnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1

7 Fe Siva Gomes
Sebs 372,596
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i Home Care

U T TIPS R

n° 1453 — Vila Maria — $3o Paulo —5P. CEP.: 02115-002.

¢ 11} 3661-2220 Y
Telefone.: {11} 3661-2220 Andeé S\i}?&@i@}ﬁs
OABISPIET 72

Endereco.: Rua Amambai,



ALE ELaTno BN L)

e

ke ey s 4

[P TCR

{ 3O DE IEPONURLINADE DO
TEONIOCY ARYOU AR B B PNINTAL FERTECRT S S

3
TERONICO ST ACAL,

RIS A G HARTAR SIS AR I DERRRI R

2 ome et da L i B MIOE HOUAE CRRE ATENDIMENTG
COMITTUIAR UViDA sncabyaia na Bl aMA - T - SAD PALLO - SR SALA O

pesrta ne GNP enh o el G o4 [P FSIP A NERLTY

adeiacos para a oxecuqio oo abieio da b

At esnd

Dectarnl amns), oinda, Gua R
fe presente cortame, as Sria) COpA MAE

poore) 113497773, narancente(s) a0 ouRdro ne

canforme compeseast of dhcumentos T Ane

cntante oo

132328 928,

|
4

[nderaco.: Fua Amarabial o

Andsé Silwa Gomes
ObE/50: 572595
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SECRETARIA 0¥ pOLTIICAS E EAMEFRECO K SALAREG
CARTEIRA DL TRAR

ALHOG B PREYVIBENCIA SOCIAL

3 e
2ty

7

4
Wl 4o
j'eé"f‘q Lo }Qq Pl ke -_'1{'; P

: é"’}'*‘ ! aiafsz e
ASSINATURA DO PORT AR

Loc. Masc. -

Filiagao - . -':; i;

Emissot ds v
o i
S %
-
" '
. R .
i
) .
. _
by .

P B,

André S}!{vaﬁﬁmﬁ"
0AB[29: 372599



e T e bt R e T L e 10 AR

Empregador. MUNDG SENKOR hOME CARE ATENDIMENTO GOM —[

Ha

CNPJ: 18.914 157/000150

| End: RUA AMAMBAI N 1453
Municipio: SA0 PAULD Est: 5P b
Esp. do Estab.:

Cargo: GERENTE UE ENFERMAGEM TBO KT 233508

Data de Admigsdo: C1 de Feversiro de 5010

Registro N* § Fis.fFicha ¢

Remuneracao especil: 4.500,00 { QUATRO MIL B CLUBHENTCS
REAIS | POR MES

ig \\_/
L e T R TP IR ITERI L]

Dats safda .......

; Ass, do enrpregador ou a rogo oftest,

Com, Dispensa CD N2,
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS £ DE RESPONSABILIDADE:

i

L]

~
-

o

% e

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestagdo r,_d"é} 05"
Assuncdo de Responsabilidade Técnica, as partes adiante designadé#: - /
S
MUNDO SENIOR HOME CARE ATENDIMENTO DORICILIAR LTDA., denf:}f(ninado nome
fantasia empresarial da sociedade como MUNBO SENIOR, ccrn_,)-"'"éontrato Social
registrado e arguivado perante a Junta Comercial do Estado de S3o lffaulo — JUCESP scb
o NIRE de n? 35228266393, inscrito no CNPJ n¢ 19.914&5?,’0001-55;-.;01';1 sede na Rua
Amambai, ne 1453, na Vila Vila Maria, Capital e Estado de S80 Paulo, neste ato
representada por seu sécic MIRIAM ROSA RIBEIRO AQUINO, brasileira, vitva,
ampresaria, portador da cédula de identidade RG. n® 25.2971,391-7 e devidamente
inscrito no CPF/MF n® 147.777.378-9%, designado simplesmente CONTRATANTE e de

outro lado,

MATHEUS FISCHER SEVERC CRUZ HOMEN, brasileiro, médico, solteiro, inscrito
perante o CRM n2 193.015/SP portadora do RG n° 47.8292.641-8 SSP/SP o CPF/MF n®
404.201.998-61, residente ¢ domiciliado na Rus das Palmeiras, n? 283, abto. 103 — Vila
Buarque — CEP. 01226-010/5P, designada simplesmente como CONTRATADA, tem

entre si justo e contratado o seguinte ajuste:
i- DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA: A CONTRATANTE, empresa de stividade de fornecimento de
infraestruytura de apoio a assisténcia de paciente om demicilio, a fim de atender ao gue
determinam as legislagBes municipais, estaduals € federais firma 0 presente CONrato com a
CONTRATADA, a qual se obriga a prestar a CONTRATANTE servico profissional atinente a sua
formacio técnico-cientifica e nabititacio profissional na drea de medicina e conhecimentos
récnicos de satde assumindo a responsabilidade técnics perante o referido érgdo de
fiscalizacdo profissional (CRM-SP}, hem como junio & Vigildncia Sanitdria Municipal e outros

gue the exijam.

PARAGRAFO UNICO — A CONTRATADA prestara & CONTRATANTE as seguintes atividades de

forma autdnoma na prestacio de servicos meédicos a tudo 0 que for pertinente & sua Y

Andye Siga Goimes
ORE[EPES 1397



o i
1 i . ~ : . N i
;§/capaC|tagao técnico-clentiffica para manter a regularidade da atividade exjidrada-pels..

CONTRATANTE.

=

ii - DAS CONDICOES DE EXECUCAC DOS SERVICOS '

CLAUSULA SEGUNDA; A CONTRATANTE devera indicar & CONTRATADA cS
técnico, por sua atividade na drea de clinica e gerencial, perante o Conselho Regional de
Medicina e, simultaneamente, a CONTRATADA deverd assinar, perante a__gﬁfeie Orgio
Declaracio/Assuncio de Responsabflidade Teécnica que ficard fazendo parte;e-’:irntegrante do

presente instrumento com reconhecimento de firma.

Hi — DA JORNADA PARA PRESTACAC DOS SERVICOS CONTRATADOS

——

CLAUSULA TERCEIRA: As partes convencionam fixar a presente prestacdo de servigcos sem

horaric fixo, com a carga horéria cumprida em 20 {vinte horas) de permanéncia semanais,
dentro do horéario de funcionamento do estabelecimento, para que a CONTRATADA faga o

cumprimento das atividades proposias na cldusula primeira do presente contrato.

IV - DA REMUNERACAS

CLAUSULA QUARTA: A COMTRATANTE pagaré a CONTRATADA o valor de RS 2:300,00 {dois il

@ trezentos reais) todo dia 10 (dez} do més subseqliente aguele do servico efetivamente
prestado, sendo certo que O pagamento serd efetuado na sede da CONTRATANTE, com

emissdo do respectivo recibe peta CONTRATADA.

PARAGRAFC PRIMEIR(Q: No casu de atrase nios pagamentos, a CONTRATANTE estard

automaticamente em mora, arcando com juros de 1% {um por cento} ac més e muita de 2%

{dois por cento) sendo facultado 5 CONTRATADA 2 restisdo do presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: ¢ de responsabilidade integrai da CONTRATADA o recolhimento dos

impostos, quer municipais, estaduals ou federais incidentes em sua prestagdo de servicos.

Y - DO REAJUSTE DO PRECT




CLAUSULA QUINTA: A remuneracac supra avencada serd reajustada a cada periodo de um

ano, contados a partir da data de sua vigéncia, pela 1GP-M da FGV ou por outrg-indi ofici

que venha & substitui-io.

Vi - DA VIGENCIA
;

CLAUSULA SEXTA: O presente contrato 6 firmado por prazo indeterminado, }ﬁ’ivciando-se a
partir da data de assinatura das partes, ndo eximindo & devida comunicagﬁgf’éo conselho de

classe - CRM da profissional ora contratada.
Vit - DA BESCISAC

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato poderd ser rascindido por gualguer dma das partes,
mediante notificacdo a oulra poT escrita com prazo minimo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvada 2 hipdtese de a parte denunciante optar por indenizar a outra do
valor correspondente aos dias de trabalho realizados na referida prestagdc dos SErvigos

refarente ac pericdo/mes vigente.

PARAGRAFQ PRIMEIRQ: O contrato cambém podera ser rescindido em caso de violacdo de
guaisquer das clausulas deste contralg, pela parte prejudicada, mediante dendncia imediata,

- samprejulzo de eventual indenizacao cabivel.

PARAGRAFD SEGUNDO: Qualguer toleréncia das paries guanto ao descumprimento das
cldusulas do presente contrato constituira mera liberalicade, nio configurando renuncia ou

novacio do contrato ou de suas cldusulas gue poderao ser sxigidos a gualquer tempo.

PARAGRAFO TERCEIRD: O Profissional de Medicina devera estar ciente que obrigatoriamente

comunicard o CRM, 1o prazo de 24 horas, quando deixar de ser o respansdvel técnico

conforme determinan as normativas go Conselho Regio nat.

Vil ~ DO REGIME JURIBICO

CLAUSULA OITAVA: As partes deciaram 3o naver entre si vinculo empregaticio, tendo a

CONTRATADA plena qutonomia na prestacdo dos servicos, desde gue prestados conforme as \
condicBes ora pactuadas € demais exigéncias legals do conselho Regionai de Farmacia da
Capital de S&o Pauln quanic 3 responsabiiidace sacnica. A CONTRATADA rasponde
3 /"gt’\ - |
N
Aideé Silfa. Gome
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exclusivamente por eventual imprudéncia, negiigéncia, impericia ou dalo na execucdio de
servicos que venham e causar qualguer danc 5 CONTRATANTE ou a terceiros, devendo
responder regressivamente caso & CONTRATANTE seja responsabilizada judicialmente por tais
fatos, desde que haja a denunciagio da fide, salve no caso de conduta da propria

CONTRATANTE contraria 4 orientacio dada peis CONTRATADA.

PARAGRAED UNICO: Tendo em vista a importéncia da responsabilidade técnica assumida,

CONTRATADA deverd fazer por escrito sues arientacdes & CONTRATANTE e aos seus

prepostos, mediante protocolo de recebimento ou cigngia.

" IX - DO EORO DE ELEICAD

As partes clegem o fore da Comarca de Sio Paulo, para gualguer demanda judicial ou

extrajudicial relativa ao presente contrato, com exclusio de qualquer outro.

F por estarem justas e contratadas, na melhor forma de dgiveitc, as partes assinam o presente
instrumento em 03 (trés) vias originais e de igual teor e forma, na presenga das testemunhas

gue também o assinam, dando tudo por bom, firme ¢ valiose.

5&0 Paulo, 05 de Janeiro de 2019.

E
P

Controtada: MATHEUS FISCHER SEVERC CRUZ HOMEN
.

TESTEMUNHAS:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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COMSELHO FEDERAL DE MEBICINA

OONSELHD REGIONAL DE MSDICINL — SAU PALAG
CEDULA DE IDENTISADE DE MEDBICO

NOME CRE JUF
MATHELS FISCHER SEVERD CRUZ 183015758
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CERTIFICAQO EE NSCR @A@ DE PESSGA JURIDICA

984598

-0 CONSELHO' ) REGIONAL. DE MEBEGENA_'"BO Es*rmo,'ns s -o'_PAULo
a F’essoa Jurldlca abaam _se encontra '_'dewdamente' nscnta sobo

-:'CERTIFECA que
_numero 994596 desde 22!02!2019,

nos _termos a"'l.‘e"_' Federajesssfso S ”

stabelecimenta..

CNPJ.,,,“.,..,,,'. .............

- MUNDO SENEORHOME -GAREN DIMEN

| -'Mﬂﬂt__e:l';l‘ed.pl%.._..'.'..'._.,.,.-..« H

- R AMAMBNWSLOMM MARI

MUNDO SENiOR HOME CARE ATE DiMEN"O. DOMIC{LIAR LTDA"'

19 914 15?1000’% 50

:E}OMlCiLiAR LTDA-' N

ste Certﬁ" c;ado deve ser renavada aﬁualmen'
o quarquer um: de SBUS ttens e afi xado em iocai,wswel ao--pu

Val sdade deste Certiﬁcado
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO
Pégina 112
Nome Funcionario 1 SONIA MARIA ALVES MAGALHAES Fota kb
Data Admissdo : 01/02/2019 e Registre: 9
— Dados da Empresa
Razio Social: MUNDC SENIOR HOME CARE ATENDIMENTO DOM C.N.PJIC.EI:19 914 157/0001-50
Nome Fantasia : MUNDC SENIOR Ced. Munic.: Cod, Atividade: 4654800
Enderego : Rua Amambai WE {453 Compt. 1 SALA 01
Bairro : Vila Maria Cidade : Sag Paulo Estado:SP  Cep: 02115-002
— Dados do Em%regado
Dacios Pessoais Emgregado
T Nome Mae : MARIA JOSE ALVES MAGALHAES
Mome Pai :
Esat. Civil + Solteiro(al Mat, : S&o Paulo Estado: 5P Nacionalidade : Brasileira
Data de Nascimento :  0509/1681 Sexo: Femining instrugde . Superior completo
Enderego : TV Galicia NO 4 Compl.
Bairro : Vila Ré Gidade ; S3c Pauic Estado : SP Cep ; 03663-040
Dacdos Funcionais
Saldrio Admissao : RS 4.50000  Carge Admissao: GERFENTE DE ENFERMAGEM Data exame médice : 01/02/2018
Moras Semanais : 40 Horas Mensais : 200 Forma de pagte: Mensalista
Local : Dapto:
‘Betort Segao -
~ Documentos :
CIPS : 0D080372/00245/5P Data Expedigao : /031998 P8 12050392801 Data Cadastro : 13/06/2000
RG: 303074024 Data cadastre :  08/10/2013  Orgdo Expedider © Secretaria de Seguranga Publica UF .8P
Hahilitagdo : GCategoria: -Data do Vencimento!
Doc. Militar: Nro Doc Miitar: Cat Doc Militar:
Tituio Eieitor: 268473300144 Zona: 247 Segao: M75 CPF : 305.387 518-78
Dados Estrangeircs
T AGTPS: P Data Expedicao : Validade :
i RNE : Vatidade : Tipo de Visto ®
— Horario e
Dias da Semana Horario de Trabalho Intervale para Repouso & Alimentagic
Segunda 09:00 e 18:00 13:00 as 14:00
Terga 09:00 &s 18:00 13.00 as 14:00
Quaria 09:06 as 18:0G 43:.00 as 14:00
Quinta 09:00 as 1800 1300 as 1400
Sexta 08:00 as 1800 13:00 as 14:00
Sabado S
Domingo i
— Situacao Perante o FGT5 —
E optante: SiM Data Opgic: {41/02/2018

Banco Depositario:

’— Qutros Dados
Nome do Conseihc Regional :
Sigla do Conselho Regionat pumero Cunseliic Regional !
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Nome Funcionario : SONIA MARIA ALVES MAGALHAES

| Data Admissao : 01/02/2019 N° Registro: §
— Beneficiarios
Noms Parentesco Data Nascimento
0540612013

ENZO MAGALHAES PEREZ Fikhola) valide

— OBSERVAGOES ; — =

N
[ 2 . "
Data de Admissao :  01/0247019 Datz de Demissio
_N g VY x@
| SONIA MARIA ALVES MAGALHAES SONIA MARIA ALVES MAGALHAES

Jh’“ﬁm ilva Gomee
OAB/SP: 372,59:,



oA et i
D EZEM B R D Tel. 2454-4330

ATENDIMENTO
DOMECILEAR

Guarulhos, 17 de setembro 2019

ATESTADO DE CAPACIDADE

Declaro para os devidos fins que a empresa MUNDO SENIOR HOME CARE, presta
servicos de Atengéo Domiciliar, desde 20/08/2018 e até o presente momento nao

possui nada que desabone os setvigds prestados.

Atenciosamente

Gabriel Lopes de Sa
Meédico Coordenador — Atendimento Domiciliar

CRM114.031




Atestado de Capacidade Técnica

DOUTOR FISIO SAUDE DOMICILIAR E AMBULATORIAL EIRELI, inscrita no CNPJ n?
33.643.243/0001-05, tendo como nome de fantasia: DOUTOR FISIO SAUDE, com sede na
Rua Padre Aristides Greve, 148, Sala 1, Super Quadra Morumbi, na cidade de S3o Paulo - 5P,
CEP: 05750-060, neste ato representade por sua proprietdris, IRISMAR CASTELLANG, brasileira,
fisioterapeuta, portadora do RG n® 30.906.824-1 SSP/SP, inscrita no CPF n2 294.660.148-03.

Atestamos para os devidos fins, que a empresa pMundo Senior Home Care Atendimento
Damiciliar Itda, inscrita ne CNPJ n° 19.914.157.0001-50, com sede na Rua Amambai, n® 1453 -
Vila Maria — S3o Paulo — SP. CEP. 02115-002,

Por intermédio de seu representante legal, Miriam Rosa Ribeiro Aquino RG.25.291.391-7 & CPF
147.777.378-96 e Giovanna Franceschi RG 27.406.077-2 e CP¥. 153.779.888-09, realiza
prestacio de servigos de Home Care que inclul m3o de obra especializada como medicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
psicélogos, auxiliares e técnicos de enfermagem, cuidadores, fornecimentos de materiais como
sondas, equipos, frascos de dietz, seringas, agulhas entre Qutros, medicamentos como
injetdveis, comprimidos, capsulas, suspensic entre outros, dietas industrializadas, EPI3, servigos
de Remoc3o UTI e Bdsica, Coleta de exames domiciliar e realizacio de Raio-X em domicilio, de
acordo com o contrato firmado , ndo existindo &m nossos registros fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas e com cumgrimento dos prazos e
gualidade dos servigos executados.

Registro de Atividades Realizadas

ttem | Descrigdo Tipo Quantidade
01 Profissionais de enfermagem Enfermeiros, Auxiliares | Enfermeiros 300

a Técnicos Auxiliares de enfermagem 800
: Técnicos de enfermagem - 1.200

02 Equipe Muitiprofissional Fisioterapeutas 800 profissionais
Foncaudidiogos 600 profissionais
Terapeutas 450 profissionais
Ocupacionais
Mutrictonistas 200 profissienals
Psicologos 200 profissionais
Médicos 300 profissionais
Culdadores 150 profissianais

Pacientes | Pacientes 250 pacientes i

$30 Paulo, 18 de setembro de 2019.
Doutor Fisio Saude Domiciliar

CNPIJ: 33.643.243/0001-05 '

Dra. Irismar Castellano *‘
Crefito 3/170042-F

AndréSityé Gormes
QABSRY.372:596



BEM ESTAR

} enfermagem

Exordencls arn Cuidar

Atestado de Capacidade Técnica

MDM SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA, inscrita no CNP) n? 24.003.798/0001-93,
tendo como nome de fantasia: BEM ESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM, com sede na
Rua Oito de Novembro, 9, Vila do Encontro, na tidade de S3o Paulo - 5P, CEP; 04324-060, neste
ato representad'o por seus socios MIZAEL DIOGO DA SILVA , brasileiro, enfermeiro, portador
do RG n¢ 50.138.566-6 S5P/SP, inscrita no CPF n8 035-741-506-01

Atestamos .para-'i_is devidos fins, gue a empresa Mundo Séntor Home Care Atendimento
Domiciliar tda, inscrita no CNPJ n® 19.914.157.0001-50, zom sede na Rua Amambai, n® 1453 ~
Vila Maria — $80 Paulo —~ 5P. CEP. 02115-002.

Por intermédio de seu representante legal, Miriam Rosa Ribeiro Aquino RG.25.291.391-7 e CPF
147.777.378-96 e Giovanna franceschi RG 27.406.077-1 e CPE. 153.779.888-09, realiza
prestagio de servigos de Home Care gue inclul mio de abra especializada como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
psicdlogos, auxiliares e téenicos de enfermagem, cuidadores, fornecimentos de materiais como
sondas, equipos, frascos de dieta, seringas, sgulhas entre OULrOS, medicamentos como
injetavels, comprimidos, capsulas, suspensdo entre outros, dietas industrializadas, EPIS, servigos
de RemogSo UTH e Basics, Coleta de exames domiciliar e realiza¢do de Raio-X ern domicilio, de
acordo com o contrato firmado , nao existindo em NOSLOS registros fatos que desabonem sua
conduta. e responsabilidade com as pbrigacdes assumidas e com cumprimento dos prazos e
qualidade dos servicos executados.

LI
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An;l?"v‘ﬂva @es
OpBJEP: 372 596



Registro de Atividades Realizadas

ttem | Descricdo AL <l S— Quantidade
01 Profissionaic de Enfermagem | Enfermelros, Auxiliares | Enfermeires 300
a Técnicos Auxtliares de enfermagem 800
Técnicos de enfermagem - 1.200
02 Equipe Multiprofissional Fisicterapeutas 800 profissionais
' Fonoaudidiogos 600 profissionais
Terapeutas 450 profissionais
Ocupacionais
Nutricionistas 200 profissionais
Psicologos 200 profissionais
Médicos 300 profisstonais
Cuidadores 150 profissionais
Pacientes | Pacientes 250 pacientes

530 Paulo, 18 de setembro de 2019,

dré Sy Gomes
Aélp.efsp: 372.5% |




