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R. Fiação da Saúde, 40 – 7º andar - CJ 71

Saúde - São Paulo – SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

        A ASSOCIAÇÃO BENEFICIENTE 

DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL - ABEDESC, com sede à Rua Fiação da 

Saúde, 40, 7 andar - Cj 71, inscrita no CMPJ/MF sob o nº 11.151.946/0001-75 e Inscrição 

Estadual sob o nº ISENTO, representada neste ato por seu(s) Diretora Presidente da Diretoria 

Executiva, qualificação do(s) outorgante(s)) Sr. (a) Sueli Yamagami Vieira, brasileira, solteira, 

psicóloga, portador(a) da cédula de identidade RG nº 16.153.169 e CPF nº 053.556.968-80, vem 

por meio desta, DECLARAR e ATESTA, para os devidos fins, que a empresa MEDEIROS & 

BIFFI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 14.906.032/0001-65, 

estabelecida à Rua Santa Rosa, n.º 810 – sala 05, Jardim Paulista – Assis / SP, CEP: 19.815-

011, executando o objeto contratado desde a data de 20/10/2024 a 27/02/2025, não havendo 

nada que desabone sua conduta. Segue abaixo a relação do quantitativo de pessoal gerenciado, 

cedidos e contratados: 

OBJETO: Prestação de serviços de profissionais da área da saúde em Unidades Básicas de 

Saúde e Ambulatório. 

Termos em que, pede deferimento. 

São Paulo, 05 de Novembro de 2025. 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

ASSOCIAÇÃO BENEF. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL – ABEDESC 

Diretora Presidente da Diretoria Executiva 
Sueli Yamagami Vieira 

RG nº 16.153.169 e CPF nº 053.556.968-80 

Descrição Período  

Médica (o) atividade psiquiatria 4 meses e sete dias 

Este documento foi assinado digitalmente por Sueli Yamagami Vieira.
Para verificar as assinaturas vá ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código E625-468C-4800-FE56.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/E625-468C-4800-FE56 ou vá 

até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: E625-468C-4800-FE56

Hash do Documento 

DF42A2018A2F60123256564DBBB9B5DB1A72C5D9D9D456C6BD64AC7955D6D57C

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 05/11/2025 é(são) :

Sueli Yamagami Vieira (Signatário) -   em 05/11/2025 13:21 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital


