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ATO ADMINISTRATIVO DE HABILITAGAO

No ambito do Processo Licitatério n°® 005/2026, Inexigibilidade de Licitagdo n°
003/2026, destinada ao credenciamento de prestadores de servigcos de saude, analisaram-
se os documentos apresentados pela empresa Estimular Clinica de Fisioterapia Ltda,
inscrita no CNPJ sob n° 40.409.514/0001-10, representada pela Sra. Samara Gasparin,
inscrita no CPF sob n°® ***.467.709-**, referente aos servigos de fisioterapia.

Foram conferidos e aprovados os seguintes documentos de habilitagdo, exigidos
pela Lei n. 14.133/2021 e pelo Edital de Credenciamento n° 02/2025:

- Ato constitutivo da empresa, estatuto ou contrato social (tépico 5.3.1);

- Cartdo CNPJ (t6pico 5.3.3);

- Certidao Negativa Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao
(5.4.1);

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais (5.4.2);

- Certidao Negativa de Débitos Municipais (da sede da proponente) (5.4.3);

- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas; nos termos da Lei n°® 12.440/11 (5.4.4);

- Certificado de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS (5.4.5);

- Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial e Extrajudicial
(tépico 5.5.1);

- Ficha Completa do CNES (t6pico 5.6.1);

- Alvara de localizagéo e funcionamento do estabelecimento (topico 5.6.2);

- Alvara sanitario (t6pico 5.6.3);

- Declaragao Unificada de Cumprimento ao Edital, anexa ao Termo de Adeséo ao

Credenciamento (Anexo lll) (topico 5.2/5.7).

Apoés a analise documental, constatou-se que a empresa se encontra regularmente

habilitada, atendendo integralmente as exigéncias legais e regulamentares para contratar
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com o Consoércio, sendo este ato administrativo parte integrante do processo de
inexigibilidade de licitagao.

[
susafins ACISSC

Ressalta-se que a aprovagao da habilitagao constitui condi¢ao indispensavel para a

assinatura do contrato e demais atos decorrentes do credenciamento.

Sao Miguel do Oeste — SC, 04 de fevereiro de 2026.

DAIANE Assinado de forma
. digital por DAIANE DANIELA FATIMA Assinado de forma
NASCIMENTO: NASCIMENTO:017 MEDINO:081572 gET.T:/::or DANIELA
01747962007 47962007 04917 MEDINO:08157204917
Daiane Nascimento Daniela Fatima Medino
Agente de Contratacao Equipe de apoio

EZEQUIEL PEDRO Assinado de forma

. digital por EZEQUIEL
PACINI:08128314 PEDRO

971 PACINI:08128314971

Ezequiel Pedro Pacini
Equipe de apoio
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscricédo e de Situacdo Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagao
cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO x x DATA DE ABERTURA
40.409.514/0001-10 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | /5012021
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ESTIMULAR FISIOTERAPIAS ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV LAJU 972 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.893-000 CENTRO MONDAI SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILMONDAI@GMAIL.COM (49) 9975-5982

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/01/2021

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

Fekdkkkdkd Fkdkkkdokd

Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 06/01/2025 as 07:38:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

&% CONSULTAR QSA D VOLTAR £ IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informag6es sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ



https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Politica/Privacidade.htm
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html
http://www.redesim.gov.br/passo-a-passo
http://www.redesim.gov.br/consultas-cnpj
https://estatistica.redesim.gov.br/
http://www.redesim.gov.br/parceiros
http://www.redesim.gov.br/servicos

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.


https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html

ALTERACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAP
LTDA

CNPJ n° 40.409.514/0001-10

SAMARA GASPARIN, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/07/1998, SOLTEIRA,
EMPRESARIA, CPF n°® 105.467.709-32, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5865642, 6rgdo expedidor
SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ERNI HETZEL, 108, CASA, MORADA DO SOL,
MONDAI, SC, CEP 89893000, BRASIL.

=15

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de
Santa Catarina, sob NIRE n° 42206415987, com sede Rua lracema, 81 , Centro Mondai, SC, CEP
89893000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 40.409.514/0001-
10, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condi¢Oes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endereco sito a
AVENIDA LAJU, 972, CENTRO, MONDAI, SC, CEP 89.893-000.

DA RATIFICACAO E FORO
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CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacgdes resultantes
do contrato social permanece em MONDAI.

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas e condicdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo
foram expressamente modificadas por esta alteracdo continuam em vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

MONDAI, 12 de julho de 2022.

SAMARA GASPARIN

V29 -S 470 MAOFONOMAYULH9d COAGH [ DN 1

Req: 81200001203406 Pagina 1

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 15/07/2022
Certifico o Registro em 15/07/2022 Data dos Efeitos 15/07/2022
ke Arquivamento 20224408178 Protocolo 224408178 de 15/07/2022 NIRE 42206415987
e, ¥ Nome daempresa ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoD ocumentos/autenti cacao.aspx
[ e

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 15/07/2022Blasco Borges Barcellos - Secretério-geral em exercicio
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Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 224408178
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

PROTOCOLO 224408178 - 15/07/2022

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 42206415987

CNPJ 40.409.514/0001-10

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/07/2022
SOB N: 20224408178

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 10546770932 - SAMARA GASPARIN - Assinado em 15/07/2022 as 14:12:57

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 15/07/2022
Certifico 0 Registro em 15/07/2022 Data dos Efeitos 15/07/2022

Arquivamento 20224408178 Protocol o 224408178 de 15/07/2022 NIRE 42206415987

Nome daempresa ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoDocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 412844858181423

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 15/07/2022Blasco Borges Barcellos - Secretério-geral em exercicio




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 40.409.514/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:05:10 do dia 14/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: FBD3.8F67.03FD.2A13

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ/CPF: 40.409.514/0001-10
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140367054260

Data de emiss3o: 05/11/2025 07:38:21
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 04/05/2026

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/11/2025 09:21:50

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 27/11/2025



Santa Catarina

& PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI Data: 27/11/2025 0h22min
SECRETARIA DE FINANCAS Numero —— Validade
12341 | 25/02/2026

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA  CNPJ: 40409514000110

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/

__ Comprovagéo Junto a Finalidade

. J/

Mensagem

—

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cddigo de Controle
[73WBUZL68K7ZNWTF1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.mondai.sc.gov.br

Mondai (SC), 27 de Novembro de 2025

Avenida Laju, 420 - Centro
Mondai (SC) - CEP: 89893000 - Fone:4936743100

Paginaldel



13/01/26, 18:12 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 40.409.514/0001-10
Razao
Social:
Endereco: AVE LAJU 972 / CENTRO / MONDAI / SC / 89893-000

ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:30/12/2025 a 28/01/2026

Certificagdo Nimero: 2025123003395557645239

Informacdo obtida em 13/01/2026 18:12:33

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: ESTI MULAR CLI NI CA DE FI SI OTERAPI A LTDA (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 40.409. 514/ 0001-10

Certidédo n°: 72247752/ 2025

Expedi ¢cdo: 27/11/2025, as 09:22:41

Val i dade: 26/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ESTIMJULAR CLINI CA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.409.514/0001-10, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



NUmero do pedido: 5495754
FOLHA: 1/1

PODER ]UIC[ARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 5495754
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Raiz do CNPJ: 40.409.514

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : MONDAI

Endereco da sede : AVENIDA LAJU, 972, CENTRO

Certidao emitida as 09:26 de 27/11/2025.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicdo desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicdo
publica para autenticagao das informagdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢ao CNJ n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Emerson Alexandre Pierezan - CPF:

#0x 010,559+ GOUDT 010







ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MONDAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E PERMANENCIA

A Prefeitura Minucipal de Mondai, confere o presente ALVARA DE LICENGCA, tendo em vista o contribuinte abaixo
ter atendido todos os requisitos da Legislagdo Vigente.

ALVARA DE LICENGA N° VALIDADE
103/2026 31/12/2026
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ
ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 40.409.514/0001-10
NOME FANTASIA

ESTIMULAR FISIOTERAPIAS

PARA ESTABELECER NA RUA:

AVENIDA LAJU, N° 972, BAIRRO: CENTRO, CIDADE: MONDAI

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL INICIO DA ATIVIDADE
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 18/01/2021

ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S) SECUNDARIA(S)

INSCRICAO MUNICIPAL HORARIO DE FUNCIONAMENTO CODIGO DA ATIVIDADE INSC. ESTADUAL DATA DE EMISSAO

2362 NORMAL 8650004 15/01/2026

O ESTABELECIMENTO ACIMA ESTA AUTORIZADO A FUNCIONAR, CONFORME A LEI N° 04/2002 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2002
(CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL).

LOCAL E DATA

MONDAI(SC), 15 de Janeiro de 2026

AUTORIDADE

Assinado de forma digital por

VINICIUS JOSE VINICIUS JOSE
VIVIAN:081 641 41 909 VIVIAN:08164141909

Dados: 2026.01.15 15:21:00 -03'00'

E OBRIGATORIO FIXAR O ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO

Este documento nao exime a responsabilidade quando as adequagées, por parte do estabelecimento acima citado que se mostrarem necessarias, como: (ocupagao de
solo, postura, seguranga publica, vigilancia sanitaria, corpo de bombeiros, prefeitura, meio-ambiente, policia, entre outros).




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestéo de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSI)

Data: 14/01/2026

CNES: 0804452 Nome Fantasia: ESTIMULAR FISIOTERAPIAS
ESTIMULAR CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Logradouro: AVENIDA LAJU

CNPJ: 40.409.514/0001-10

Nome Empresarial: Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Numero: 972 Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 421100 - MONDAI UF: SC

CEP: 89893-000 Telefone: (49) 9975-5982 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SAMARA GASPARIN

Cadastrado em:  29/06/2021 Atualizagdo na base local:  19/08/2025 Ultima atualizagdo Nacional:  18/12/2025
Horario de Funcionamento:
Caracterizacéo
Atividade ensino/pesquisa Cadigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo Gestéo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
AMBULATORIAL SuUs
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderegco Complementar

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

004 - REABILITACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Classificagdo Estabelecimento Saude

015 - UNIDADE DE REABILITACAO

Informacgbes Gerais

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2 0
Servigos de

Servigo Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nao SUS
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
Comissdes e
Descrigéo
Servigos e Classificagdo
Cadigo Servigo Classificagéo Terceiro CNES

126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |[NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO

Outros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

.~ Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SuUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
PESSOA NAO SE
SAMARA GASPARIN 707807608544214 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM [AUTONOMO | /2 APLIGA 0 20 0 20
Habilitagcdes

Habilitagdes - Historico

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Regras Contratuais - Histérico

Contrato Gestéo

Contrato Gestao - Historico

Incentivos

Incentivos - Historico

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administragédo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacdes

Homologacgdes - Histérico

Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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ANEXO il

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 025/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

Ao Setor de Licitagdes:

DADOS CADASTRAIS
Nome Pessoa Juridica: Estimular Clinica de Fisioterapia Ltda
Endereco: Avenida Laju Cidade: Mondai UF: SC
Telefone: Celular/WhatsApp: (49) 99975-5982 | E-mail: fisioterapiaestimular@gmail.com

CNPJ: 40.409.514/0001-10 |Inscri¢cdo Estadual (se houver): Isento

Banco: Sicoob Numero do Banco: 748

Agéncia: 3068-6 Conta Corrente da PJ: 39.482-3

Nome do Preposto: Samara Gasparin

CPF do Preposto: 105.467.709-32 E-mail do Preposto: fisioterapiaestimular@gmail.com

A proponente acima identificada vem requerer ao Setor de Licitagbes o CREDENCIAMENTO DE
CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CONFORME TABELA EM
ANEXO, PARA DISPONIBILIZAR A POPULAGAO DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O CIS/AMEOSC,
e declara neste ato, total concordancia com as condi¢cbes estabelecidas no Edital de Credenciamento n°
001/2025 inclusive com os procedimentos, valores e instru¢des gerais constantes no decorrer do Edital e
Seus anexos.

Solicita credenciamento para os seguintes itens:

CcODIGO CONSULTA/PROCEDIMENTO/EXAME VALOR |QUANT./MES

D3.01.01.905-2 |Consulta de profissionais de nivel superior na R$ 40,30 100
atencdo especializada Fisioterapeuta

D3.02.05.002-7 |Atendimento nas alteracbes motoras R$ 30,00 100

(***adequar tabela acima conforme os itens aos quais a empresa deseja se credenciar, indicando a
quantidade mensal de atendimentos que prestara aos municipios).

O(a) abaixo assinado(a), na qualidade de proponente no procedimento de credenciamento instaurado por
este 6rgao publico, vem, sob as penas da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, declarar para os
devidos fins de direito que:

a) Nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragdao Publica, nos termos do
artigo 156 da Lei Federal n° 14.133/2021;



b) Nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal;

O Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de aprendiz;

c) Preenchemos integralmente os requisitos de habilitacdo exigidos no presente processo de
credenciamento;

0 Ressalva: Somos microempresa ou empresa de pequeno porte (EPP) com restricdo na documentagao de
habilitagcdo, nos termos da Lei Complementar n°® 123/2006, e pleiteamos o beneficio do prazo de
regularizagao;

d) Cumprimos as exigéncias legais quanto a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e reabilitados
da Previdéncia Social, conforme previsto em legislagéo especifica;

e) Nao mantemos vinculo técnico, comercial, econémico, financeiro, trabalhista ou civil com dirigentes do
orgao contratante ou com agentes publicos que atuem na licitagdo, na fiscalizagdo ou na gestao contratual,
tampouco com seus conjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau;

f) A proposta apresentada contempla todos os custos referentes aos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis e normas infralegais aplicaveis, bem como nas convengodes coletivas e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, sob pena de desclassificacao;

g) Dispomos de profissionais com a formacéao exigida para a execug¢ao dos servigos objeto do presente
credenciamento;

h) Os profissionais a serem vinculados ao presente credenciamento possuem especializagao registrada e
comprovada, compativel com os respectivos Codigos Brasileiros de Ocupacado (CBO), conforme
estabelecido na Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS;

i) Estamos cientes de que a definicdo da demanda dos servigos compete exclusivamente ao
CONTRATANTE, ndo havendo garantia de volume minimo mensal de atendimentos (consultas, exames ou
procedimentos), sendo a prestagdo de servicos condicionada a necessidade e conveniéncia da
Administracdo Publica;

j) Reconhecemos que o CONTRATANTE podera nao vincular a demanda a capacidade técnico-operacional
previamente declarada por esta proponente, inexistindo garantia de encaminhamento de quantitativo minimo
mensal. Todavia, comprometemo-nos a nao ultrapassar o teto maximo de capacidade mensal declarado no
processo de credenciamento.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

Mondai/SC, 14 de janeiro de 2026.

Assinado de forma digital por
Samara Samara Gasparin
. Dados: 2026.01.14 18:49:13
Gasparin s

SAMARA GASPARIN
105.467.709-32
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