PREFEITURA MUNICIPAL

. RIBAS?:&3

FLS. _265
PROC.051/2
COMUNICACAOQ INTERNA RUB.#@&
DE: Secretaria Municipal de Salide — Maryane Hirahata Shiota C.I. N°.459 /2024
PARA: Departamento de Licitagao DATA: 19/09/2024

CREDENCIAMENTO N° 001/2024
PROCESSO N° 054/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 016/2024

Venho através desta, encaminhar o Termo de Credenciamento Hidroterapia, bem como toda a documentagao que o
acompanha.

e N°001/2024 GUILHERME ANADAO MENDES

Maryan Hlikat\\até 4hlbt{ Recebi Data: Ci /ﬁ_l2024

Secretdria Municipal Satude Assinatura:
Portaria 051/2023

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROC.054 /2’1

PARA O DEPARTAMENTO DE CONTRATOS

PREFEITURA MUNICIPAL

RIBA EERRD'g FLS. _R66

RUB.
Através da presente solicitamos a efetivagdo do Termo de Credenciamento pga prestagdo dos
servicos em hidroterapia originados do Credenciamento n°001/2024, Processo n°054/2024,
Inexigibilidade n°016/2024, nas seguintes condigdes e de acordo com anexo I:

Credenciado

GUILHERME ANADAO MENDES

Data Termo de Credenciamento 31/07/2024

Vigéncia 01/08/2024 a 01/08/2025
Dados Bancarios Em Anexo
Profissional Guilherme Anaddo Mendes

DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Orgéo 601 - Secretaria municipal de satde

Unidade 020601 ~ Fundo municipal de saide

Funcional 10.301.0010.2084.0000 — Manutengao das agdes da atengao primaria
Catec. Econ.  13.3.90.36.00 — outros servigos de terceiros - pessoa fisica

Ficha 219

Fonte 50100

Ribas do Rio Pardo — MS, 31 de julho de 2024.

MaryMiFéhﬁa Shiota

Secretaria Municipal Saide
Portaria 051/2023

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo/MS
Rua Concei¢cdo do Rio Pardo, 1725 - Centro - CEP 79180-000
Fone/Fax: (67) 3238-1175
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ANEXO | PROC. 221
RUB.

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO
CREDENCIADA: GUILHERME ANADAO MENDES

Item

Descritivo

Média
Aritmética
= VALOR
UNITARIO

01

SESSAO INDIVIDUAL DE HIDROTERAPIA/FISIOTERAPIA AQUATICA - POR
DIA, COM DURAGAO DE 45 A 60 MINUTOS. Sessao individual de
Hidroterapia/Fisioterapia Aquatica (Res. COFFITO n°® 443/2014), realizada uma
vez por dia, com duragao entre 45 e 60 minutos, com registro diario em prontuario
(desde a avaliag&o, diagnéstico, prognéstico, tratamento, evolugéo, interconsulta,
intercorréncias, até a alta fisioterapéutica) - que pode englobar: prescri¢ao de
parametros de indicagao e intervengao; avaliagao de condicgéo fisica e
cinesiolégica-funcional do paciente, e sua acessibilidade, assim como de suas
habilidades aquaticas e nivel de adapta¢do ao meio liquido, com vistas a
estabelecer programa de intervengdo adequado; aplicagéo e interpretagéo de
escalas, questionérios e testes funcionais relacionados; realizagao e interpretagao
de exames complementares (ergoespirometria subaquatica, eletromiografia
subaquatica, dinamometria subaquatica, cinemetria subaquaética, entre outros);
determinagéo de diagnostico e prognostico fisioterapéutico; montagem, testagem,
operagao, avaliagdo e execugado de recursos tecnolégicos em ambiente e contexto
da Fisioterapia Aquatica; confecgdo e gerenciamento de drteses, proteses,
adaptacbes e tecnologia assistiva relativos ao ambiente e contexto da Fisioterapia
Aquatica; analise, aplicagéo de métodos e técnicas de preservagao, manutengao e
restauracéo da integridade de 6rgao, sistema ou fungé@o do corpo humano em
Fisioterapia Aquética; avaliagdo e monitorizagdo de vias aéreas naturais, artificiais
e ostomias de paciente em ambiente e contexto da Fisioterapia Aquatica;
avaliagao, analise e aplicagao de recursos tecnoldgicos, realidade virtual e/ou
praticas integrativas e complementares em saide no que tange a Fisioterapia
Aquatica; utilizagéo de recursos de agao isolada ou concomitante de agente
hidrocinesio-mecanoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico,
cromoterapéutico, eletro-terapéutico, sonidoterapéutico, aeroterapéutico, entre
outros, em Fisioterapia Aquatica; utilizagao de recursos da Fisioterapia Aquatica
para orientar e capacitar o paciente visando a sua funcionalidade; determinagéo
de condigOes de alta fisioterapéutica; prescrigao de alta fisioterapéutica; e emissao
de laudos, pareceres, relatérios e atestados fisioterapéuticos.

151,67

Ribas do Rio Pardo - MS, 31 de julho de 2024.

N e
MaryangMirahata Shiota
Secretaria Municipal Satde

Portaria 051/2023

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo/MS
Rua Conceicéo do Rio Pardo, 1725 - Centro - CEP 79180-000

Fone

[Fax: (67) 3238-1175
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MUNICIPIO DE RIBAS DO RIO PARDO
Diretoria do Departamento de Financas FLS. 26§

CNPJ: 0350154100019
RUA CONGEIGAO DO RIO PARDO, N* 1726 - CENTRO prOC.234/24

|

ALVARA DE LOCALIZA . FUNCIONAMENTO
W?Oﬁw
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CPRIONPS:  988071BTAT2

|| Roinse
j{ Nome Fautes.. mmo DE REABILITACAO HIDROFISIO _ S

I Qmwm ccﬂaﬁmamam PARDO . Nimero: 2032
ot Yishuiie

o W gt Codastirn

4

Baim:  CENTRO f |
Cidade:  RIBAS DO RIO PARDO R Estado:  MS J|

— Atvidade Principal -

(| 86.50-0-04 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
| Molo de Samana Sébado Bominge Feriado |
Das: 07:00:00 Até: 18:00:00  Das: 07:00:00 Até: 18:00:00 | Dasi0At:0 Das: 0 At: 0

—_— A,Waﬁ;mwm

J
| |
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suﬁfa pm‘ ﬂeﬁm, a critério da Administracdo
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mm Eﬁ:i.z.ﬁnAl vicIVEl AN ECTADE EfmacsTA




CNP.J: 3501541000191
RUA CONCEIGAO DO RIO PARDO, N® 1725 - CENTRO

ALVARA DE VIGILANCIA SANITARI j”

FLS.
PRoc.05“/ 24

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO - MS

Diretoria do Departamento de Financas

261

~ N° do Cadastro N° da inscricéio N° do Alvara Valldade smcssmm——
000102217 r 102218 ( 177612022 r 03/10/2025
Contribuinte
Nome: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM h
CPFICNPJ: 85807187172
RGiinsc
| Nome Fantas..  CENTRO DE REABILITACAO HIDROFISIO )
Enderego .
Logradouro: CONCEICAO DO RIO PARDO Niamero: 2032
Complemento: CEP: 79180000
Bairro: CENTRO
L Cidade: RIBAS DO RIO PARDO Estado: MS )
~ Atividade Principal w
ATIVIDADES DE FiSIOTERAPIA
’/-Hozéﬂo de Funcionamento \
Melo de Semana $éabado Domingo Feriado
Das: 0 At: 0 Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0
\. /
~~Ohservagbes \
Detathamento da Atividade
4 “
.
4 va“dﬂdﬁl' C “’ 90
A46F4BIED7D5AS02 } {
~Dta do Absrtura - Estabelecimento autorizado a excercer a atividade Cédigo do ISS
00:90:00 supra por periodo, a critério da Administragio (-
Pdblica
Divisdo de Tributagio
ORGAO EXPEDIDOR
. W el 2y

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO

il




Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
. i Secretaria de Atengao Especializada da Salide (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Contrale (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificagéo Data: 23/07/2024
CNES: 9082352 Nome Fantasia: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM CNPJ: —
Nome Empresarial: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM Natureza juridica: PESSOAS FISICAS
Logradouro: RUA CONCEICAO DO RIO PARDO Namero: 2032 Complemento: —
Bairro: CENTRO Municipio: 500710 - RIBAS DO RIO PARDO UF:MS
CEP:79180-000 Telefone: (67)99162-6232  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: - Gestédo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM
Cadastrado em: 02/11/2016 Atualizagdo na base local:  27/07/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  16/07/2024
Horario de Funcionamento:
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
FLS. 230
TERGCA-FEIRA 08:00 as 18:00 /
PROC.021/34
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00 RUB.—{m
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagtes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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FLS. <11

PROC.921 /24

RUB.

SERVICO PUBLICO FEDERAL _
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 132 REGIAO

CREFITO-13

CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: Para apresentacdo na empresa.
Data da emisséao: 29 de julho de 2024 .
Certiddo fornecida para: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM - CREFITO 13 / 65452-F

CERTIFICAMOS que, até esta data, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento desta Autarquia Federal, pendéncia fiscal ou processo ético administrativo em nome do(a)
profissional acima indicado(a).

Certidao valida por 30 (trinta) dias

* Fornecimento Gratuito

(Lol

DR RENATO SiLVA NACER
PRESIDENTE

Rua Anténio Maria Coelho, n° 1400, Centro. Fone: (067) 3321-4346 e 3321-4558.
CEP 79002-220, Campo Grande-MS / www.crefito13.org.br / e-mail: crefito13@crefito13.org.br
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PROC.254 /«?‘(

SERVICO PUBLICO FEDERAL RUB'Z%
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 132 REGIAO
CREFITO-13

CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: Para apresentagdo na empresa.
Data da emissdo: 30 de julho de 2024 .
Certiddo fornecida para: GUILHERME ANADAO MENDES - CREFITO 13/ 173076-F

CERTIFICAMOS que, até esta data, nao consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento desta Autarquia Federal, pendéncia fiscal ou processo ético administrativo em nome do(a)
profissional acima indicado(a).

Certidao valida por 30 (trinta) dias

* Fornecimento Gratuito

DR RENATO SILVA NACER
PRESIDENTE

Rua Antonio Maria Coelho, n° 1400, Centro. Fone: (067) 3321-4346 e 3321-4558.
CEP 79002-220, Campo Grande-MS / www.crefito13.org.br / e-mail: crefito13@crefito13.org.br
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FLs. 116
pROCIS/2!

RUB.%&
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 132 REGIAO
CREFITO-13
Rua Antonio Maria Coelho, 1400 - Centro, 78002-220 Campo Grande - MS
Fone: (067) 3321-4346 e 3321-4558 / www.crefito13,0rg.br / e-mail: crefito13@crefito13.org.br

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) - N° 37378
Jurisdigao: Mato Grosso do Sul

Razao social
JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM

Enderego
RUA CONCEIGAO DO RIO PARDO N° 2032

Bairro CEP Cidade Estado

CENTRO 79180-000 RIBAS DO RIO PARDO MS

Registro no CREFITO CNPJ/CPF

RC000312 Liv.: 54 Fls.: 54 Ata: 139 de 958.071.871-72

Profissional “Responsdvel Técnico

065452-F  JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM */ RESP.
TECNICO

Horario de Funcionamento

Declaramos e regularidade do titular nos tarmos da Legislagéo Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio Profissional da:

FISIOTERAPIA
Ressalvamos as Qcorréncias de Alteragdes na Responsabilicféde 'Técnica ou Hcré{io de Funcionamento desta Dg&f‘-’. valida até 30 de Abrifide 2025
i/ _____|__Codigo Verifichdof, _f0636beetd | \
A Obrigateria a Fiscalizagdo Est i/AMj/ i }\M \ \;\ \\ ’
presentagdo Obrigatoria a Fiscalizagdo Esta 3 \« ) '(\ ! L i {
Declaragdo devera ser fixada no Setor de it Nk u\j ¢ WRae s\“\’”\j}_ g'&;am
Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional em local DR RENATO SILVA NACER Dr. WALLAGE MOURA PRADO
Visivel. PRESIDENTE DIRETOR SECRETARIQ
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