
COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE: Secretaria Municipal de Saúde - Maryane Hirahata Shiota 

PARA: Departamento de Licitação 

CREDENCIAMENTO Nº 001/2024 
PROCESSO Nº 054/2024 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 016/2024 

FLS. a65 

PROC. o5~/J.~ 

RUB. r ,ANI 

§ 

C.I. Nº.459 /2024 

DATA: 19/09/2024 

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

• Nº 001/2024 GUILHERME ANADÃO MENDES 

Mary~fwbk\t~ ·iitrtcí' 
Secretária Municipal Saúde 

Portaria 051/2023 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceição do Rio Pardo, 1725 - Centro - Ribas do Rio Pardo/MS 
CEP: 79180-000 
Tel.: (67) 3238-1175 

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Recebi Data: J 'l /~/2024 

Assinatu~ -



PREFEITURA MUNICIPAL tlftL,,)fo"' 
Rl •B· 500RIO PARDO 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PARA O DEPARTAMENTO DE CONTRATOS 

FLS. ~66 

PROC. OS't /<j 
RUBr 

Através da presente solicitamos a efetivação do Termo de Credenciamento ~ prestação dos 
serviços em hidroterapia originados do Credenciamento nº001/2024, Processo nº054/2024, 
lnexigibilidade nº016/2024, nas seguintes condições e de acordo com anexo 1: 

Credenciado GUILHERME ANADÃO MENDES 
Data Termo de Credenciamento 31/07/2024 
Vigência 01/08/2024 a 01/08/2025 
Dados Bancários Em Anexo 
Profissional Guilherme Anadão Mendes 

DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

Órgão 
Unidade 
Funcional 
Catec. Econ. 
Ficha 
Fonte 

601 - Secretaria municipal de saúde 
020601 - Fundo municipal de saúde 
10.301.0010.2084.0000 - Manutenção das ações da atenção primária 
3.3.90.36.00 -outros serviços de terceiros - pessoa física 
219 
50100 

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

Mary~iYah~aÍshibía 
Secretária Municipal Saúde 

Portaria 051 /2023 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo/MS 
Rua Conceição do Rio Pardo, 1725 - Centro - CEP 79180-000 
Fone/Fax: (67) 3238-1175 
···•·-·· -:l----1---!------l-. --- __ ,, 1.-.-



ANEXOI 

FLS. :J..61 

PROC. 05~ /<~ 
RUB. ~ro 

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

Item Descritivo 

SESSÃO INDIVIDUAL DE HIDROTERAPIA/FISIOTERAPIA AQUATICA • POR 
DIA, COM DURAÇÃO DE 45 A 60 MINUTOS. Sessão individual de 
Hidroterapia/Fisioterapia Aquática (Res. COFFITO nº 443/2014), realizada uma 
vez por dia, com duração entre 45 e 60 minutos, com registro diário em prontuário 
(desde a avaliação, diagnóstico, prognóstico, tratamento, evolução, interconsulta, 
intercorrências, até a alta fisioterapêutica) - que pode englobar: prescrição de 
parâmetros de indicação e intervenção; avaliação de condição física e 
cinesiológica-funcional do paciente, e sua acessibilidade, assim como de suas 
habilidades aquáticas e nível de adaptação ao meio líquido, com vistas a 
estabelecer programa de intervenção adequado; aplicação e interpretação de 
escalas, questionários e testes funcionais relacionados; realização e interpretação 
de exames complementares (ergoespirometria subaquática, eletromiografia 
subaquática, dinamometria subaquática, cinemetria subaquática, entre outros); 
determinação de diagnóstico e prognóstico fisioterapêutico; montagem, testagem, 

01 operação, avaliação e execução de recursos tecnológicos em ambiente e contexto 
da Fisioterapia Aquática; confecção e gerenciamento de órteses, próteses, 
adaptações e tecnologia assistiva relativos ao ambiente e contexto da Fisioterapia 
Aquática; análise, aplicação de métodos e técnicas de preservação, manutenção e 
restauração da integridade de órgão, sistema ou função do corpo humano em 
Fisioterapia Aquática; avaliação e monitorização de vias aéreas naturais, artificiais 
e ostomias de paciente em ambiente e contexto da Fisioterapia Aquática; 
avaliação, análise e aplicação de recursos tecnológicos, realidade virtual e/ou 
práticas integrativas e complementares em saúde no que tange à Fisioterapia 
Aquática; utilização de recursos de ação isolada ou concomitante de agente 
hidrocinesio-mecanoterapêutico, termoterapêutico, crioterapêutico, 
cromoterapêutico, eletro-terapêutico, sonidoterapêutico, aeroterapêutico, entre 
outros, em Fisioterapia Aquática; utilização de recursos da Fisioterapia Aquática 
para orientar e capacitar o paciente visando à sua funcionalidade; determinação 
de condições de alta fisioterapêutica; prescrição de alta fisioterapêutica; e emissão 
de laudos, pareceres, relatórios e atestados fisioterapêuticos. 

Média 
Aritmética 
=VALOR 
UNITÁRIO 

151,67 

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

-i A,,J\ )~ 1--
Maryan~rahata Shiota 

Secretária Municipal Saúde 
Portaria 051/2023 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo/MS 
Rua Conceição do Rio Pardo, 1725 - Centro CEP 79180-000 
Fone/Fax: ( 67) 3238-117 5 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO - MS 
Diretoria do Departamento de Finanças FLS . ...:J..:;i;.6:.!..i.&..--,-----
CNPJ: 03501541000191 5~/~'-{ 

RUA CONCEIÇÃO 00 RIO PARDO, Nº 1725 - CENTRO PROC.0...-...i ....... -----

AL V ARÁ DE VIGILÁNCIA SANIT l.t!lj~jlMil'l«l----
[ -N°-do_ea_c1a_str_º_· ---~] [ N° c1a1021n2s1c. 8rtçto [ N° do Alval'i ~~7 -~---------] 1~U 

[Validade j 03/10/2026 ) 
Contribuinte------------------------------
Nome: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM 

CPF/CNPJ: 95807187172 

RG/lnsc 

Nome Fantas.: CENTRO DE REABILITACAO HIDROFISIO 

Endereço -------------------------------
Logradouro: CONCEICAO DO RIO PARDO Nllmero: 2032 

Complemento: CEP: 79180000 
Bairro: CENTRO 

Cidade: RIBAS DO RIO PARDO Estado: MS 

ATIVIDADES DE FISIOTERAPtA e--
Horério de Funcionamento 

Me!OdeSemana 

Daa:OA1é:O 

Oetalhamento da Atividade 

(
Vali dador 

A46F4B9ED7D5A502 

[ 
Data de A.bertura l 

_ 00:00:00 _ 

] 

Sábado 

Dn:0Até:0 

Domingo 

Dn: 0Até:0 

Estabelecimento autorizado a excercer a atividade 
supra por periodo, a critério da Administração 

Pública 

AFIXAR EM LOCAL VISiVEL NO ESTABELECIMENTO 

Feriado 

Das: O.Até: O 

l 

) 



e N E S I Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

Ministério da Saúde (MS) 

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES) 

Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC) 

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI) 

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 23/07/2024 

CNES: 9082352 Nome Fantasia: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM CNPJ: --

Natureza jurídica: PESSOAS FÍSICAS Nome Empresarial: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM 

Logradouro: RUA CONCEICAO DO RIO PARDO Número: 2032 Complemento: -

Bairro: CENTRO Município: 500710 - RIBAS DO RIO PARDO UF:MS 

CEP: 79180-000 Telefone: (67)99162-6232 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: --

Tipo de Estabelecimento: CONSUL TORIO ISOLADO Subtipo: - Gestão: MUNICIPAL 

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM 

Atualização na base local: 27/07/2022 Cadastrado em: 02/11/2016 

Horário de Funcionamento: 

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 08:00 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

SEXTA-FEIRA oa:oo às 18:00 

Data desativação: -- Motivo desativação: --

Última atualização Nacional: 16/07/2024 

FLS. ~}O 

PROc.05~ z~~ 
RUB. r 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1 



FLS. -2;1:l 

PROc.05~ /.,i~ 
RUB.r 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 13ª REGIÃO 

CREFITO-13 

Finalidade: Para apresentação na empresa. 

Data da emissão: 29 de julho de 2024 . 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certidão fornecida para: JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM - CREFITO 13 / 65452-F 

CERTIFICAMOS que, até esta data, não consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de 

processamento desta Autarquia Federal, pendência fiscal ou processo ético administrativo em nome do(a) 

profissional acima indicado(a). 

Certidão válida por 30 (trinta) dias 

* Fornecimento Gratuito 

DR RENATO SILVA NACER 

PRESIDENTE 

Rua Antônio Maria Coelho, nº 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 

Pag.1de1 



FLS. -2-=f~ 

PRoc.05~/.?~ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL RUB.r□ - ' 

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONA DA 13ª REGIÃO 
CREFITO-13 

Finalidade: Para apresentação na empresa. 

Data da emissão: 30 de julho de 2024 . 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certidão fornecida para: GUILHERME ANADAO MENDES • CREFITO 13 / 173076-F 

CERTIFICAMOS que, até esta data, não consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de 

processamento desta Autarquia Federal, pendência fiscal ou processo ético administrativo em nome do(a) 

profissional acima indicado(a). 

Certidão válida por 30 (trinta} dias 

* Fornecimento Gratuito 

DR RENATO SILVA NACER 

PRESIDENTE 

Rua Antônio Maria Coelho, nº 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 

Pag. 1 de 1 
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RUB.,r 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 13ª REGIÃO 

CREFITO-13 
Rua Antonio Maria Coelho, 1400 - Centro, 79002-220 Campo Grande - MS 

Fone: (067) 3321-4346 e 3321-4558 / www.crefito13.org.br / e-mail: crefito13@crefito13.org.br 

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF} - Nº 37378 
Jurisdição: Mato Grosso do Sul 

Razão social 
JEANNE APARECIDA DA SILVA GONDIM 

Endereço 
RUA CONCEIÇÃO DO RIO PARDO Nº 2032 

Bairro 
CENTRO 

Registro no CREFITO 

CEP 
79180-000 

RC000312 Liv.: 54 Rs.: 54 Ata: 139 de 

Profissional 

Cidade 
RIBAS DO RIO PARDO 

065452-F JEANNE APAREClDA DA SILVA GONDIM * / RESP. 1 
TÉCNICO 

1 Horário de Funcionamento 

Estado 
MS 

CNPJ/CPF 
958.071.871-72 

•Responsável Técnico 

Declaramos e regularidade do titular nos termos da Legislação Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercício Profissional da: 

fY1S1OTERAPIA 

Ressalvamos as Ocorrências de Alterações na ResponsabilitPicie)Técnlca ou Hor rio de Funcionamento desta 

IMPORTANTE 
Apresentação Obrigatória a Fiscalização Esta 

Declaração deverá ser fixada no Setor de 
Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional em local 

Visível. 

--~-l(~. V\ 

DR RENATO SILVA NACER 
PRESIDENTE 

Dr. WALLACE MOURA PRADO 
DIRETOR SECRETÁRIO 

· ··· · · · · Pag. 1 de 1 




