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MoVere

FISIOTERAPIA INTEGRADA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 33/2022 —
FMS VERSAO Ill
ANEXO Il

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS
Oficio n2 01/2025 ' Jaragua do Sul, 22 de setembro de 2025.

Exmo. Sr.

Rogério Luiz da Silva

Secretdrio Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul

Assunto: Solicitagdo de Termo de Credenciamento

Prezado Senhor,

Pelo presente, venho solicitar credenciamento, por meio de Pessoa Juridica Clinica MoVere
Fisioterapia Integrada Ltda, Inscrito no CNPJ 47.642.291/0001-85 para a realizagdo de

CONSULTAS/SESSOES DE FISIOTERAPIA para Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul — Secretaria
Municipal da Saidde.

Em anexo, documentos solicitados para Credenciamento conforme ANEXO llI do Edital.

Assim sendo, cumprimentando-o cordialmente agradecemos e nos colocamos a disposicao.

Atenciosamente,

Luciana Vitorino
CREFITO 10: 138270-F

Rua José Emmendoerfer, N° 1454
CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113



@ JARAGUADOSUL o e e o
PREFEITORA GABINETE DO PREFEITO
DIRETORIA DE RECEITA FISCAL

LOCALIZAGCAO E PERMANENCIA NO LOCAL
(Manter este documento em local visivel ao publico)

Inscrigdo Municipal 1008041

Contribuinte MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
Nome fantasia

CNPJ 47.642.291/0001-85

Inscrigao Estadual  N&o Informado

Endereco JOSE EMMENDOERFER, 1454 - NOVA BRASILIA

Alvara aprovado para area construida de 191.88 m*

Atividade principal
CNAE Descrigdo
8650-0/04  Atividades de fisioterapia

Atividades secundarias

Item CNAE Descricao

1 9313-1/00  Atividades de condicionamento fisico
Objeto Social: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO Flsico

Observagoes: Sem Observacoes

Inicio das Atividades: 19/08/2022
Data da Inscrigdo Municipal: 24/08/2022
Prazo de Validade: Indeterminado, desde que satisfeitas as exigéncias legais.

E obrigatéria a solicitagao de alterag&o ou cancelamento da inscrig@o (encerramento das atividades) no prazo de 30 (trinta) dias a contar do ato ou fato que a
motivou (Art, 100, §2° da LCM n° 281/2021).
Emitido de acordo com os artigos 53 a 71, da LCM n° 181/2021, Decreto Municipal n® 14.170/2020 e/ou Lei Municipal n® 9.189/2022 e suas regulamentagoes,

0u 0 que vier a substitui-los.
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Certifico a autenticidade ‘
deste documento

Documento emitido em: 03/09/2025 Péagina 1 de 1
Este documento pode ser validado escaneando o QRCode do cabegalho



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL

i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR

ALVARA SANITARIO ANUAL

QrCode de Validacao

Exercicio 2025 Inscrigdo Municipal 1008041 Nr. 13527

Nome da pessoa Fisica ou Juridica

MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

CNPJ ou CPF: 47.642.291/0001-85 ' Inicio de Atividade: 19/08/2022

Denominagdo Comercial - Nome de Fantasia do Estabelecimento

- Nao informado

Endereco - Logradouro (Rua, Avenida, Praga) Namero
36 - JOSE EMMENDOERFER 1454
Bairro: 13 - NOVA BRASILIA

Edificio: . Sala/Apto:

Complemento: - Nao informado

CVS - Tipo De Estabelecimento, Negdcio ou Atividade

9313100 - Atividades de condicionamento fisico
RT: LUCIANA VITORINO KUCZKOWSK! - CREFITO-10: 138270-F; RT: MAYENNE ANGELA SILVA - CREFITO-10: 65791-F
8650004 - Atividades de fisioterapia (Isenta Conf. Art. 6 da LM 97/2010)

O estabelecimento ou prestador de servigo esta autorizado a exercer suas atividades listadas acima, conforme Lei Municipal 097/2010.
As isengdes estdo definidas na Lei Municipal 097/2010 e Resolugao Normativa 003/DIVS/SEV/SES - 01 de dezembro/2021, sendo as atividades/CNAEs
isentas ndo descritas neste alvara sanitério.

Prazo de validade

Desde que satisfeitas as exigéncias legais.

30/04/2026

Autoridade da Satde

Camila Vieira Sens Fernandes
Gerente de Vigilancia Sanitaria e Salude do Trabalhador
visa.gerencia@)jaraguadosul.sc.gov.br

DOCUMENTO LIBERADO ELETRONICAMENTE

Jaragua do Sul (SC),04 de Setembro de 2025

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Rua Isidoro Pedri, 120 - Barra do Rio Motha - Jaragua do Sul - SC
CEP: B258-530 - Telefone (47) 2106 - 8408 - WHATSAPP: (47) 2106-8474 - www,jaraguadosul.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

Em conformidade com a Lel 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 41, caput, inciso [l da Instrugdo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESSOS
GERAIS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imével abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranga Contra Incéndio e Péanico (NSCI).

VALIDADE: 21/05/2026

Registro de Enderego (RE): RE§175001589A
Nome da Edifica¢do: LEANDRO F MANNES E CIA LTDA
Nome Fantasia: LEANDRO F MANNES E CIA LTDA

Logradouro ptblico: RUA JOSE EMMENDOERFER N°: 1454

Bairro: NOVA BRASILIA | Municipio: JARAGUA DO SUL/SC CEP: 89252-278
Complemento: LAT/LONG: (-26.4916057,-49.0902101)
Referéncia: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1

2. DADOS DA SOLICITAGAO

Protocolo: FB8175011927A Caracteristica de; Baixa Complexidade RPCI N° de Blocos: 1
Area total da solicitagao: 191,88 (m?)

Data da Solicitacao: 21/08/2025 I Quantidade de anexos: 1

3.1. DETALHES POR BLOCO
3.1.1. 01 (349966)

Area da solicitagdo: 191,88 (m2) Area fiscalizavel: 191,88 (m2)
Area de A-1 rtimentada: 0,00
N° de pavimentos: 1 Altura: - Area do pavimento Tipo: - (":;? 2 St g
Complexidade: Baixa Complexidade RPCI [ Carga de incéndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) ] Situagao: - l Lotagdo Maxima: 20
Ri do Bloco: RPCI Vi
Tipo Construtivo: -- Escada do Bloco: -~ Quantidade de Glp: — s.c.o 9 T i
analise (até 200m?)
OCUPACOES
Altura d
ocy .gl: Area (m?) Area Area
NR Ocupagéo Destinagéo (‘:) Lotagdo Comum | Solicitada
(m?) (m?)
C-1 [Comercial] Comércio com baixa
1 : outros 0,00 20,00 191,88 191,88 191,88
carga de incéndio

DADO DA PR A O
Razdo Social: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
Nome Fantasia: *
CPF/CNPJ: 47.642.291/0001-85

5. RESPONSAVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE
NR Nome Compisto




[ 1 | LEANDRO FELIPE MANNES |

6. RESULTADO DA SOLICITAGAO

Resultado: DEFERIDO

Observagoes:

Quartel de JARAGUA DO SUL/SC, 21/08/2025

Assinatura Eletrénica

Sistema e-SC| - Libera¢&o Automatica

JARAGUA DO SUL/SC, 21/08/2025

LOCAL E DATA

Autenticidade e-SCI: fc7932¢3989622d5437d85f7a9873528¢4633103
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ALTERACAO CONTRATUAL POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL EM SOCIEDADE LIMITADA.
47.642.291 LUCIANA VITORINO

LUCIANA VITORINO. nacionalidade brasilecira, nascido em 07/03/1979, divorciada, empreséaria,
CPF n" 023.834.839-31, e identidade n° 3489569 6rgio expedidor SSP-SC, residente e domiciliado
(a) no (a) Rua Hedwig Achterberg Behling, N° 210, Bairro Amizade , Jaragua do Sul/SC, SC, CEP
89255-736, BRASIL, titular da empresa 47.642.291 LUCIANA VITORINO, registrada Junta
Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n® 42811029730, com sede na R Hedwig
Achterberg Behling, N° 210, Bairro Amizade, Jaragua do Sul/SC, SC, CEP 89255-736, BRASIL,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n* 47.642.291/0001-85,
delibera ¢ ajusta a presente alterag@o, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ALTERACAO DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira: Fica transformado este Empresario Individual em Sociedade Limitada, sob o
nome empresarial de MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

ALTERACAO DE ENDERECO

Clausula Segunda: A sociedade passa a ter sua sede na RUA JOSE EMMENDOERFER, N° 1454,
NOVA BRASILIA, JARAGUA DO SUL/SC, CEP 89253-000, BRASIL.

ALTERACAO DE ATIVIDADES

Clausula Terceira: A sociedade passa a ter o seguinte objeto social ATIVIDADES DE
FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO.

ALTERACAO QUADRO SOCIETARIO

Clausula Quarta: MAYENNE ANGELA SILVA, admitido neste ato, nacionalidade brasileira,
nascido em 08/04/1981, solteira, empresario, CPF n°004.946.899-51 ¢ Identidade n° 3230720 orgao
expedidor SESP-SC, residente ¢ domiciliado na Rua Joaquim Angelo Girolla, n® 76, Apt 102, Resid.
Santa Barbara, Bairro Barra do Rio Molha, Guaramirim/SC, CEP 89260-120, Brasil.

ALTERACAO DO CAPITAL SOCIAL
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Cliausula Quinta: O acervo deste Empresario Individual, passard para R$ 10.000.00 (Dez Mil Reais),
passa a constituir o capital da Sociedade Limitada.

LUCIANA VITORINO — 5.000 guotas. totalizando RS 5.000.00 (Cinco Mil Reais) acervo do
Empresario Individual.

MAYENNE ANGELA SILVA — 5.000 (Cinco Mil) quotas correspondentes a R$ 5.000,00 (Cinco
Mil Reais), em moeda corrente nacional no aumento de capital.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta: A administragdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE pelo(a) Sécio(a)
LUCIANA VITORINO ¢ ISOLADAMENTE pelo(a) Socio(a) MAYENNE ANGELA SILVA
com os poderes e atribuigdes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas
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Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 20/08/2025
Certifico o Registro em 20/08/2025 Data dos Efeitos 20/08/2025

Arquivamento 42209470598 Protocolo 255995520 de 18/08/2025 NIRE 42209470598

Nome da empresa MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

’H ‘|I’I‘|I|‘|lm“"l||‘”|| Este documento pode ser verificado em http://regin.jucese.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 440016928598942
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/08/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral



ALTERACAO CONTRATUAL POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL EM SOCIEDADE LIMITADA.
47.642.291 LUCIANA VITORINO

ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacdo do(s)
outro(s) sécio(s).

Clausula Sétima: DAS DISPOSICOES FINAIS: Permanecem inalteradas as demais clausulas.

Clausula Oitava: DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as modifica¢des
ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a ter a seguinte redagao:

CONTRATO SOCTAL
POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

Clausula Primeira — A sociedade girarda sob o nome empresarial MOVERE FISIOTERAPIA
INTEGRADA LTDA.

Clausula Segunda — A sociedade tem sua sede na RUA JOSE EMMENDOERFER, N° 1454,
NOVA BRASILIA, JARAGUA DO SUL/SC, CEP 89253-000, BRASIL

Clausula Terceira: A empresa poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, em qualquer parte do
pais, se assim, em conjunto, decidirem os sécios, mediante alteragdo contratual assinada por todos.

Clausula Quarta: A empresa tem por objeto social ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO.

Clausula Quinta — A empresa iniciou suas atividades em 19/08/2022 e seu prazo de duragdo da
sociedade ¢ indeterminado.
Cliausula Sexta — O capital social sera de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais) divididos em 10.000 (Dez

Mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda
corrente, distribuindo—se entre os sdcios da seguinte forma:

Nome dos Sécios Quotas RS Yo
LUCIANA VITORINO 5.000 R$5.000,00 50%
MAYENNE ANGELA SILVA 5.000 RS$5.000,00 50%
TOTAL: 10.000 R$10.000,00 100%

Clausula Sétima — A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integraliza¢@o do capital social, conforme art. 1.052 CC/2002.

Clausula Oitava — A administracao da sociedade serda exercida pelo sécio(a) LUCIANA
VITORINO, ISOLADAMENTE, e pelo(a) socio(a) MAYENNE ANGELA SILVA,
ISOLADAMENTE, respondendo pela empresa, judicial e extrajudicialmente, em juizo ou fora dele,
em conjunto ou individual, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre
no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da denominag¢do social em negdcios estranhos aos
fins sociais, bem como onerar bens imoéveis da sociedade, sem autoriza¢do do outro sécio.

Clausula Nona — As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas no todo ou em
parte a terceiros. sem expresso consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 20/08/2025
Certifico o Registro em 20/08/2025 Data dos Efeitos 20/08/2025

Arquivamento 42209470598 Protocolo 255995520 de 18/08/2025 NIRE 42209470598

Nome da empresa MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 440016928598942

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 20/08/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral




ALTERACAO CONTRATUAL POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL EM SOCIEDADE LIMITADA.
47.642.291 LUCIANA VITORINO

de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragao contratual pertinente.

Clausula Décima— O exercicio social coincidira com o ano civil. Ao término de cada exercicio, o
administrador prestarda contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo das
demonstragdes financeiras, cabendo aos sécios, na proporc¢do de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.

Cliausula Décima Primeira — Em caso de morte de um dos socios, a sociedade ndo sera dissolvida ¢
continuard sendo gerida pelo socio remanescente ou pelos herdeiros. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, os valores de seus haveres serdo apurados ¢
liquidados com base na situagdo patrimonial da empresa. O mesmo procedimento sera adotado em
qualquer dos casos em que a sociedade se resolva em relagdo a um dos sécios.

Clausula Décima Segunda — Pode o sdcio ser excluido, quando a maioria dos sécios representando
mais da metade do capital social, entender que um ou mais s6cios estdao pondo em risco a continuidade
da empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa causa segundo artigo 1.085 do CC/2002.

Clausula Décima Terceira — O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estd incurso em
quaisquer crimes previstos em lei ou restrigdes legais, que possam impedi—los de exercer atividade
empresarial conforme artigo 1.011, 1° do CC/2002.

O(s) administrador(es) da empresa declara(im), sob as penas da lei, que ndo esta(do) impedido(s) de
exercer a administra¢cdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condena¢ao criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢ao, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia.
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta — As partes elegem o foro de Jaragua do Sul/SC, para dirimir quaisquer
dividas decorrentes do presente instrumento contratuais, bem como para o exercicio e cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato. renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que possa ser.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via dnica.

Guaramirim/SC, 18 de agosto de 2025.

LUCIANA VITORINO

MAYENNE ANGELA SILVA

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 20/08/2025
Certifico o Registro em 20/08/2025 Data dos Efeitos 20/08/2025

Arquivamento 42209470598 Protocolo 255995520 de 18/08/2025 NIRE 42209470598

Nome da empresa MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 440016928598942

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 20/08/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral
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Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 255995520
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
PROTOCOLO 255995520 - 18/08/2026
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 046 - TRANSFORMACAO
MATRIZ

NIRE 42209470598

CNPJ 47.642.291/0001-85

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/08/2025
SOB N: 42200470598

REPRESENTANTES QUE ASSINARANM DIGITALMENTE
Cpf: 00494689951 - MAYENNE ANGELA SILVA - Assinado em 20/08/2025 &s 10:30:29

Cpl: 02383483931 - LUCIANA VITORINO - Assinado em 20/08/2025 as 10:30:47

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 20/08/2025
Certifico o Registro em 20/08/2025 Data dos Efeitos 20/08/2025

Arquivamento 42209470598 Protocolo 255995520 de 18/08/2025 NIRE 42209470598

Nome da empresa MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucesc.se.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 440016928598942

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 20/08/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e TE necNclo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ 0774 0F S35KTURA
:07;\%-2291’0001-85 CADASTRAL 19/08/2022
NOME EMPRESARIAL

MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
S ket ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE EMMENDOERFER 1454 ket

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICPIO UF
89.253-000 NOVA BRASILIA JARAGUA DO SUL SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LUCIANA21VITORINO@GMAIL.COM (47) 9131-5517

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hhhd

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/08/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
whkh bk Ly

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 21/08/2025 as 08:35:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank
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Mo\Vere

FISIOTERAPIA INTEGRADA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 33/2022 - FMS
VERSAO Il

ANEXO llI

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO

Razéao Social: MoVere Fisioterapia Integrada Ltda
CNPJ: 47.642.291/0001-85

Enderego: Rua José Emmendoerfer, 1454
Bairro: Nova Brasllia

Cidade: Jaragua do Sul

Estado: Santa Catarina

CEP: 89253-000

E-mail: moverefisioterapiaintegrada@gmail.com
Telefone: (47) 96438113

Fax: (__)

Namero da Licenga de Funcionamento: 1008041

1. Responsavel Administrativo (Presidente/Diretor/Sécio-proprietario)
Nome: Luciana Vitorino

Conselho(n®): CREFITO 10: 138270-F

CNS ou CPF: 023.834.839-31

Cargo em fungéo: Fisioterapeuta e Sécia Proprietaria

Carga horaria semanal: 30 horas semanais

2. Responsavel Técnico \‘1 o2 6

Nome: Mayenne Angela Silva

Conselho (n°): CREFITO 10: 65.791-F

CNS ou CPF: 004.946.899-51

Cargo em Fungao: Fisioterapeuta e Sécia Proprietaria
Carga horaria semanal: 30 horas semanais

3. Dados bancarios
Banco: 085

Agéncia n® 0101-5
Conta corrente n° 2099.570 O

Rua José Emmendoetfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairto: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113




O
-
)

MoVere

FISIOTERAPIA INTEGRADA

Continuagao do Anexo Il
1. Capacidade Técnica

GRUPO/F.O./ ESPECIFICACAO N° DE
PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
DA TABELA DO ATE/MES
SUS
03.01 Procedimentos Clinicos - Consultas 40

/Atendimentos/Acompanhamentos

03.02 Procedimentos Clinicos - Fisioterapia 800
03.02 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes [200
c/ Disfungdes Uroginecolégicas com
biofeedback
RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA
Nome do CPF Cargo Fungao Carga Numero no Conselho
profissional horaria Profissional (quando
seman for o caso)
al
Mayenne Angela Silva 004946899 [Fisioterape Fisioterapeut 30 65.791-F
y 51 uta a
Luciana Vitorino 023834839 [FisioterapeFisioterapeut [30 138270-F
31 uta a
Luana de Oliveira 062226589 [FisioterapeFisioterapeut 30 437037-F
03 uta a

Materiais/Equipamentos se houver: iy4
(x) Anexar Relagado de Materiais/Equipamentos; U

(x ) Anexar relagao de procedimentos a serem realizados; O

Local e Data: Jaragua do Sul, 22 de setembro de 2025.
Nome do Responsavel: Luciana Vitorino
%

MOVERE FISIDTERAPIA INTEGRADA LTDA.
CNPJ: 47.642,291/0001-85
Rua: José Emmendoerfer, 1454- Nova Brasflia
Jaragua do Sul / SC- CEP; 88253-000
Fone/ WhatsApp: (47) 59643-8113

‘Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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Relacdo de Materiais e Equipamentos da Clinica MoVere (Atualizada e Detalhada)

1. Equipamentos de eletroterapia e fototerapia

. 04 aparelhos de TENS/FES (estimulagao elétrica transcutanea e funcional)
. 02 aparelhos de ultrassom terapéutico

. 02 aparelhos de infravermelho

. 02 aparelhos de laser Vermelho/ IV e ILIB

. 01 aparelho de biofeedback eletromiografico (para fisioterapia pélvica)

2. Fisioterapia Pélvica
. Bolas de diferentes tamanhos (suigas, feijao, péra)
Bastdes diversos
Espelhos para treino de consciéncia corporal
Dilatadores vaginais (conjuntos graduados)
Cones vaginais de diferentes pesos
Liberadores miofasciais (para perineo e regido pélvica)
Sonda anal e vaginal para biofeedback e eletroestimulagao
Recursos para propriocepgao e relaxamento pélvico
Toalhas, lengois descartaveis e materiais de higiene especificos

. L - . - . ° .

3. Fisioterapia Neurofuncional e Infantil

.. 01 barra paralela

. Rampas de equilibrio e planos inclinados

. Balancins / discos de propriocepgao

. Brinquedos terapéuticos para estimulagdo sensério-motora (bolas pequenas, blocos,
encaixes, jogos de coordenagao)

. Material ludico para motricidade fina (massinha, pingas, contas para enfiar, pranchas de
atividades)

. Circuitos de motricidade grossa (tuneis, colchonetes, arcos)

. Colchonetes de diferentes espessuras :

. Faixas elasticas (theraband/miniband de varias resisténcias)

. Corda, bambolés, cones de agilidade

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairto: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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FISTOTERAPIA INTEGRADA
4. Ortopedia e Traumatologia

. o L] o Ll L] L] Ll L] . L] . .

02 espaldar

Espelho de parede para corregdo postural
01 maguina flexora/ extensora

01 esteira ergométrica

01 bicicleta ergométrica

01 cicloergémetro

01 cama elastica (minitrampolim)
Halteres diversos (varios pesos)
Caneleiras diversas (varios pesos)
Bastdes com e sem carga

Rolo de espuma (foam roller) para liberagao miofascial
Discos de propriocepgao

Bolsas de gelo

5. Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Incentivadores respiratérios de volume e fluxo

Bolsas inflaveis e faixas elasticas para treino respiratério
Oximetro de dedo

Esfigmomandmetro e estetoscopio

Recursos para higiene brénquica (flutter, acapella, shakers)

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

- CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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Relacdo de procedimentos a serem realizados

Caédigo Procedimento/Exame
Procedimento

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada
(exceto médico)

03.02.01.001-7 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias
Uroginecolégicas

03.02.01.002-5 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungdes
Uroginecoldgicas

03.02.01.002-5 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungdes
' Uroginecoldgicas com biofeedback

03.02.02.001-2 Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Cuidados Paliativos

03.02.02.002—0 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Oncoldgico Clinico

03.02.02.003-9 Atendimento Fisioterapé&utico em Paciente no Pré e Pds Cirurgia
Oncoldgica

03.02.04.001-3  |Atendimento Fisioterapéutico em .

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

- CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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FISIOTERAPIA INTEGRADA

Paciente com Transtorno Respiratério ¢/ Complicagbes Sistémica

03.02.04.002-1 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério s/
ComplicagBes Sistémica

03.02.04.003-0 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Clinico
Cardiovascular

03.02.04.004-8 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés Cirurgia Cardiovascular

03.02.04.005-6

Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungbes Vasculares Periféricas

03.02.05.001-9

Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pds- operatério
nas Disfun¢des Musculo Esqueléticas

03.02.05.002-7

Atendimento Fisioterapéutico Alteragdes Motoras

03.02.06.001-4

Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Distrbios Neuro-
Cinético-Funcionais s/ Complicagdes Sistémicas

03.02.06.002-2

Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com D

. — . ..SNeurO
Cinético-Funcionais ¢/ Complicagdes Sistémicas :

03.02.06.003-0

Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento Ne uro
Motor

03.02.06.004-9

Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Comprometimento
Cognitivo

* Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia -
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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FISIOTERAPIA INTEGRADA

03.02.06.005-7 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés-Operatério de
Neurocirurgia

03.02.07.001-0 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado

03.02.07.003-6 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras
(Médio e Grande Queimados)

Rua José Emmendoerfer, N° 1454
CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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FISIOTERAPIA INTEGRADA

DECLARAGAOQ DE INDICAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Declaramos, para os devidos fins, que a clinica MoVere Fisioterapia Integrada,
inscrita no CNPJ n® 47.642.291/0001-85, indica como Responsavel Técnica a
Sra. Mayenne Angela Silva, CPF n° 004.946.899-51, fisioterapeuta regularmente
inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO
sob n° 65.791-F, com vinculo empregaticio formal junto a esta instituicao.

Alternativamente, podera ser indicada a Sra. Luciana Vitorino, CPF n°
023.834.839-31, também fisioterapeuta habilitada e inscrita no CREFITO sob n°®
138270-F, igualmente com vinculo empregaticio junto a esta clinica.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Jaragua do Sul 22 de setembro de 2025.

MOVERE FISIQTE |AIN RADA LTDA.
CNPI: 47. 1-85
Rua: José Em r, 1454- Nova Brasilia
Jaragué do Sul / 5C- CEP; 89253-000
Fone/ WhatsApp: (47) 95643-8113

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113




%) VIACREDI

COOPERATIVA AILOS

Declaracao de Conta

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) Cooperado (a)
MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA, portador (a) do
CPF/CNPJ n® 47.642.291/0001-85, é associado (a) da Cooperativa de Crédito
Vale do Itajai - VIACREDI, CNPJ 82.639.451/0001-38 e

possui conta-corrente conforme os dados abaixo:

Banco: 085 - Coop. Central Ailos
Agéncia: 0101-5 - VIACREDI
Conta: 2099.570-9

Data de Admissao: 30/07/2025

Finalidade: Movimentagbes para sua empresa.

Por ser verdade, firmamos a presente, para que produza os efeitos de direito.

Jaragua do Sul, 15 de Setembro de 2025

<
Cooperativa de Créhu‘;\
Vale do Itajai - VIACREDI

Cooperativa de Crédito Vale do Itajai - Viacredi | CNP) 82.639.451/0001-38
Rua Hermann Hering, 1125 - Bom Retiro - CEP 89010-923 - Blumenau/SC

Fone (47) 3331 4655 | SAC 0800 647 2200

sac@viacredi.coop.br | www.viacredi.coop.br

Classificagdo da Informag3o: Publica. Este documento é de propriedade Intelectual do Sistema Allos.
E prolbida a publicagdo ou reprodugdo deste documente sem a sua autorizacdo prévia.



Mayenne Angela Silva

Rua  Joaqui Angelo  Girolla, 76 -  apto 02 - CEP 89260-120
Jaragua do Sul - SC | E-mail: fisiomay@yahoo.com.br | Fone: (47) 98806-8399

Formagao Académica

Graduagio em Fisioterapia - ACE - Joinville (2003).

P6s-Graduacdo em Terapia Manual e Postural Internacional - Maringa /PR (2005-2006).
P6s-Graduacio em Fisioterapia Pélvica na Saide da Mulher e do Homem.

Especializagdo em Satide da Mulher - Certificada pelo COFFITO.

Experiéncia Profissional

CR] Fisioterapia (2010-2025): Atuagdo em Fisioterapia Pélvica (feminina, masculina e
infantil) e Hidroterapia.

Faculdade Uniasselvi (2020-2023) e Unisociesc (2021-2024): Professora na graduacdo em
Fisioterapia.

Clinica SER - Servigos Especializados e de Reabilitagdo (2003-2010).
Hospital e Maternidade Sao José (2003-2007).

Atendimentos domiciliares desde 2003.

Cursos Recentes
Fisioterapia Pélvica na Satide da Mulher (2023).

Fisioterapia Pélvica em Enurese Noturna (2024).

Atividades Académicas

Convidada para palestrar sobre Fisioterapia Pélvica em eventos e jornadas cientfficas.

Associacoes

Membro da ABRAFISM - Associagio Brasileira de Fisioterapia na Satde da Mulher.



“Mais de 20 anos de experiéncia clinica e académica em fisioterapia, com foco em reabilitacdo
pélvica e saude integral.”
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® Diretor du Fuculdade de Citncins da Swiide de Joinbille, no uso de w\w
suus atribuicaes ¢ fendo em bista n conclusiio do curso de Hisioterapin em 7 de febereiro De P2
2004, confere o tftulo de HMisioterapeuta a )
1 _\L.. nss..
agenne Angels Siloa
Carteira de Idendidade n® 3230720-9
nascida a 8 de abril de 1981 CERTIFICO QUE £ COPIA
y = AUTENTICA DO ORIGINAL
natural de Santa Catarina -~ nacionalidade brasileira BEAGOABD CRMA LS)
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| INSCRICAO CREFIT
; _Dra. MAYENNE ANGELA SILVA

 Maria de Fatima Silva
Jaragua do Sul/SC 08/04/1981

F lorlanépollsISC 01/08/2005

PRESIDENT
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FACULDADE DE INTEGRAGAO DO SERTAO - FIS
CERTIFICADO

Certificamos que MAYENNE ANGELA SILVA concluiu o Curso de
Especializagio lato sensu em FISIOTERAPIA PELVICA NA SAUDE DA MULHER
E DO HOMEM, realizado pelo Centro de Estudos em Reabilitagdo Traumortopedica -
CERTRO e certificado pela Faculdade de Integracdo do Sertdo-FIS, Bm,wna@&wn% .
Sociedade de Ensino Superior de Serra Talhada-SESST de acordo com a vo
1.931,de 07/12/2806 (DOU n°235. 08/12/2006, Segdo 1, P. 42} ealizado no \
de Janeiro de 2021 &12)de dezembro de 2021, com carga horaria de 400 horas/a

7

Serra Talhada-PE, 28 de mar¢o de 2022

i

. 4 L\\.,,.,.w..
Luis Pereirg gé Melo Jufiior A (7 Elvis Cdsta Ci
Dirctor Presidente’/Académico N LA ( Coordenador de P&
>
MAY ENNE ANGELA SILVA
Aluno(a)




FISIOTERAPIA PELVICA NASAUDE DA MULHER E DO HOMEM
DISCIPLINA DOCENTE TITULAGCAO NOTA CH
Anatomia ¢ fisiologia da regido pélvica feminina ¢ masculina Dyely Campos Doutora 10 20
Anatomia e fisiologia da regiao pélvica feminina e masculina Gisele Arruda Doutora 8 20
jes pélvicas e sexuais buseadas na cif Maira Belo Mestre 9 20
cinético-funcional do assoalho pélvica Millena Bezerra Sales Especialista 9 20
o5 clinicos e fisioterapia nas disfuncées miccionais no homem Sheila Fontaine Laube Mestre 9 20
ctos clinicos ¢ fisioterapia nas disfuncaes miccionais na muther Dyely Campos Doutora 10 20
na estética intima Dyely Campos Doutora 10 20
2 nas disfungées coloproctoligicas Barbara Tramujas Mestre 10 20
lalogia cientifica Jank Landy Simoa Almeida Mestre 10 20
: aplicada as disfungées péivicas e sexuais Ericka Kirsthine Vatentin Mestre 10 20
clinicos e fisioterapia nas alteragaes esficterianas na infancia Adriana Bombonato Mestre 9 20
ndstico € tratamento fisioterapéutico em ginecologia Tirza Melo Sathler Prado Mestre 10 20
Aspectos clinicas e fisioterapia em oncologia femininas Karoline Bragante Doutora 10 20
k % clinicos e fisioterapia em oncologia masculinas Karoline Bragante Doutora 10 20
Aspectos clinicos e fisioterapia em obstetricia pré parto Sabrina Dantas Sabry Doutora 10 20
Aspectos clinicos e fisioterapia em obstetricia parto ¢ pés parto Maira Beln Mestre 10 20
Sexualidade e fisioterapia nas disfungies sexuais femininas Dyely Campos DouiSea 10 kY|
Sexualidade e fisioterapia nas disfungies sexuais masculinas Dyely Campos Doutora 8 20
Fisioterapia nas disfungées pélvicas neuroligicas ¢ geridtricas Fernanda Vargas Doutora 10 20
Fisioterapia pélvica baseada em evidéncias Dulce Sartori Doutora 10 20
TOTAL DA CARGA HORARIA - 400 Wa

O(4) Aluno(a) MAYENNE ANGELA SILVA obteve nota9.6 (Nove virgula seis) na nota final.

O carso atendeu as normas da Resolugao CNE/CESN°I, de 03 de abril de 2001.
SISTEMA DE AVALIACAO:

Pare aprovagao final do alunota) e obtengio do certificado de Especialista em FISIOTERAPIA PELVICA NA SAUDE DA MULHER E DO HOMEM, Pos-graduagdo lato sensu
exigdos: " »
1) Frequéncia as aulas de, no minimo, 75% (setenta ¢ cinco por cento). Néo foi permitido abono de faltas, ¢
2) @n:mnga de avaliagdo, ao final &m cada disciplina, con: notaminima l«. 7.0 (sguclpumagppovagio;

Joram

Yeelo nos casos previstos pela legislagdo pertinente:

ABNT, sendo aprovada com. no minimo, 7,0 «.R:&

Reg. NeQOO3 1%k {0R

—

e 003781

ECOPIA

CERTIFICO QUE

AUTENTICADO om_m_.zbr
BE yoo»ao COMA
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Recanhecido o Titulo de Especialista
Profissional ¢m Fisioterupia oa Suide da
Mulber, ¢ registrado sob o n* 479, conforme
Resolugdes-COFFITO  n* 37272009 ¢

40172011 \\.R .S

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente

creritoll

|/, REGISTRO DE ESPECIALIZACAO

Certficaco de obtengdo do titulo de
Especialista em FISIOTERAPIA NA
SAUDE DA MULHER conforme
registro n® 479 desta autarquia

£m 28 de setembro de 2022
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CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA

Certificado

O Centro Universitario de Maringa confere o presente certificado a

Mayenne Angela Silva

pela conclusdo do curso de Pés-Graduagdo “Lato Sensu™ em Fisioterapia em Terapia Manual e Postural
Intensivo de Férias - Londrina, em nivel de Especializagdo, no periodo de 21 de janeiro de 2005 a 21 de
outubro de 2006, de acordo com a Resolu¢do n.°01/01, de 03/04/01,

do Conselho Nacional de Educag¢dao (C.N.E).

\
Varinga. 07 de maio de 2007.

\ \V\.@ 7 kﬁ
Yl o ' L L i o
AFONSO n.,.m:a SALGADO _ ITULADO(A) . \ ALDECIR BERTONCELLO
CERTIFICO QU momm _o%mﬁ
COORDENADOR DO CURSO . ATENTICADO ST DIRETOR DA POS-GRADU ACAO
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Mavenne Angela Silva - :34,@%?.; 0
CURSO DE POS-GRADUACAO LATO ..,.m./..ﬁ_. EMNIVEL
FISIOTERAPIA EM TERAPIA MANUAL E POSTU RAL

ESCOLAR -
DE ESPECIALIZACAQ EM

_ INTENSIVO DE FERIAS - L. ONDRINA —

TURMA 1T

T PROFESSORES

T HIULACAO | CARGA HORARIA

NOTA OBTIDA
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» ]
Terera Mexiar 4 DasFeneoes Vorceres PALLO RORERTO DORRUSES ESrpciniista | 25ha X
DA ST DIFERENGZAL I TEONICAS AV aNGADA PIEarz Bisscnor ESPrCIalsTe W ha -
, :
[ e ” . =
lEmrporoGLe e Exsmvo ROKMARA Saeuv4 Carvatirn NesTrs 54 s 5T
PEDAGON A & DIDATTC z o \ :
W PED 4 F DIGATICAAPLICATIA FOGNRA SARUVA CAAVALND MesTer S ha
| b [
MITOLALOGIA DE PESOUISA CIENT 0 4 " S -
i4 DX FPEsg LT o | Ly VICENTE FRANCO D8 OLIVEIRG DoLToIR 2% ha
TRAIALIIO DE CONCLUSAO: CNICA DE ROLAMENTO TECIDU NT — =
A 2 S TEC! ! AL EM PACIENTE v
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TOTAL
450 h/a

ADGTADG Periodo de Realizagio:

4 . oAne) ¢do: 21 de janciro

A..\ HITERIC DE AVALIACAO ADGTADG CONSTOU DE PROVAS SUBJETIVAS E OBJETIVAS INDIY IDUA/CRUPALEDE i de 2005 a 21 de outubro de 2
RAGAPRIVARO PELA RESOLLGAOTESUMAR X ° 032/02 TRABALHOS DE PESQUISA BIBLIOGRAFICAS E DE CAMPO
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%nlh de Terapia Manual & Postural, no uso de

suas atribuicées, vem informar a conclusio do Curso de
Formacdo em Terapia Manual e Postural Internacional para,

N "/nyrw ne %7()/(( (Tl

Realizado de Janewro de 2005 d@ Janeiro de 2006 com duracdo de
450 hs/aulas, outorgando-the o presente diploma afim de dozar
Lodos os diretlos oprerrogativas t'egais.

Londrina, 26 de Janeiro de 2006 .
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 10° REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) MAYENNE ANGELA SILVA,
FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n° 65791-F, CPF n° 004.946.899-51 encontra-se habilitado
(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA nas bases
informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, ndo apresentando pendéncias
financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo, quaisquer

débitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 28/10/2025.

Certidao emitida eletronicamente
as 16:47 de 28/09/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 4635/2025 em seguida 65791-F

Atencédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIFICO QUE £ COPIA CL % 4o \vﬂ@\'\'\@\ék ) -

AUTENTICADO ORIGINAL
DEACORDOCOMALE! |
2666/93

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Monsenhor Topp, 202 - Centro, Floriandpolis - SC, CEP:88020-500 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 103 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 88201-100 - Joinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Goes, 91 - Sala 105 Propera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Criciuma - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (48) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapecd - SC
SECRETARIA REGIONAL SERRA: Avenida Belisario Ramos, n° 3735 - sala 05 - Sagrado Coragéo de Jesus, Lages - SC Fone: (49) 3018.6910 CEP: 88508-100
www.crefito10.org.br - e-mail: crefito10@crefito10.0rg.br



Dados Pessoais

Nome: Luciana Vitorino

Endereco: Rua Hedwig Achterberg Behling, Amizade, N°210 Cidade:
Jaragua do Sul/ SC

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Divorciada

Nascimento: 07/03/1979 |dade: 46 anos

Telefone: (47) 99131-5517

E-mail: luciana21vitorino@gmail.com

Obieti

Atuar com responsabilidade nas fun¢des desighadas, estar aberta para adquirir
novos conhecimentos e crescer junto com a empresa.

Perfil Profissional

Responsavel, organizada, pontual, capacidade de trabalhar em equipe,
proativa e dedicada.

E ridad

Pés-Graduagao Completa.

Cursos de Aperfeicoamentos

 «Graduagéo em Fisioterapia — ACE Faculdade Guilherme Guimbala -
Joinville = Conclusao em 2009.

- Pés-Graduagao Lato Sensu em Fisioterapia Traumato - Ortopedia e
Esportiva — Faculdade Inspirar - Blumenau - Conclusaoc em 2024.

Experiéncias de Trabalho
. Latoya — Vendedora — 1995-2000.

. Hospital e Maternidade Jaragua — Auxiliar Administrativo — 2001-2005.
. Clinica Derma-Bond S/S - Fisioterapeuta Dermatolégica — 2011-2013.
. CRJ — Fisioterapeuta Ortopédica — 2018 até a presente data.
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Associacao Catarinense de Ensino
Faculdade Guilherme Guimbala

O Diretor Geral da Faculdade Guilherme Guimbala, no uso de suas atribuigcdes e tendo

em vista a conclusdo do curso de Fisioterapia em 24 de Janeiro de 2009, confere o titulo de
Fisioterapeuta a

Luciana Vitorino Kuczkowski

Carteira de Identidade n° 3.489.569-8 / SC

Nascida a 7 de Marco de 1979 CERTCO e E copn
Natural do Estado de Santa Catarina - Nacionalidade Brasileira D= ACORDO Coma e

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas
legais.

Joinville, 24 de Janeiro de 20089.
\\\\ 7, L

Monika Patricia Isabella Kress
Segfetana Académica




FACULDADE GUILHERME GUIMBALA

_
' Credenciada pela Portaria n® 56 de 18/01/08, DOU de
21/01/08.

—
Conselho Federal de Fisioterapia o
Terapia Ocupacional
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Em A\ ge /D.jm de AONO

Dr ROBERTO MATTAR CEPEDA
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- FACULDADE GUILHERME GUIMBALA

Curso de Fisioterapia

'Renovaciao de Reconhecimento pela Portaria n® 807, de
" 12/11/08, DOU de 14/11/08.

UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA
Credenciada pelo Decreto de 07 de julho de 1997
_Publicado no D.O.1 de 08 de julho de 1997

" UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA

Curitiba - PR
Divisdo de Registro de Diplomas

Diploma registrado sobn” 00684
Nos termos da Resolugdo CNE/CES n® 12/07, X )W de

14122007
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faculdado

INSpyar

MOVE A SUA VIDA

O Presidente, no uso de suas atribuicdes, confere o titulo de Especialista a

LUCIANA VITORINO KUCZKOWSKI

por ter concluido o curso de POS-GRADUAGAO LATO SENSU EM
FISIOTERAPIA EM TRAUMATO-ORTOPEDIA E ESPORTIVA realizado entre 27
de janeiro de 2023 a 17 de margo de 2024, de acordo com a Resolugao CNE/CES
01, de 06 de abril de 2018.

Curitiba, 17 de abril de 2024

Prof. Dr. Esperidia® Elias Alquim Luciana Vitorino Kuczkowski
Presitiehte Titulada

CERTIFICO QUE E COPIA
RIGINAL




Luciana Vitorino Kuczkowski - RG 34895698 SSP/SC - CPF 023.834.839-31

HISTORICO ESCOLAR
Pos-Graduacao Lato Sensu em Fisioterapia em Traumato-Ortopedia e Esportiva
____DisciPLINA | PROFESSOR | TITULACAO | CH. |NOTA
Abordagem Fisioterapéufica nas Disfunglies Jome Femando dos Santos Especialista 26h | 90
E Cervicocramomandibulares B S = = ] T e
Abordagem Fisioterapéulica no Pos-Operalono Das Luisa Costa Pleilsticker Especialista 26h 10,0
__ lesdesOftopédicase Esportvas | E—— o L
Mvaliagéo e Reabildac@o Funcional da Mao, Punho gr Fabio Sprada de Menezes Doutar 26h 9.0
b _Cotoveo b e L SRS | SR | I
Avaliagdo e Reabiltagdo Funcional da Tomozelo e Mana Elisa Duarte Franga Mestre 26h 10.0
Pé
Avahacao, Frevencao e Alta no Esporte - Novos Giuliano Mannrich Doutor 26h 10.0
e _Conceitos S S SR | | | T
Bandagem Funcional - Kinesiotape Jaqueline Borges Pereira Figueiredo Especialista 26h 100
Bases do Treinamento Fisico, Avaliagdo e " Fabio Sprada de Menezes Doutor 26h 100
B __ Prescrigdo B
Clinica Avangada de Joelhe e Quadni Thiago Yukio Fukuda Doutor 26h 100
" Clinca Avangada de Ombro Thiago Yukio Fukuda Doutor 26h 10,0
Fisiolerapia Manipulativa e Raciocinio Clinico nas Luciana Lopes Cosla Mestre 26h 9.0
Lesdes Ortopédica e Esportivas
Gestdo e Empreendedonsmo Mauncio Essvein Fogaga Mestre 50h 7.5
Pianejamento Estralégico Melissa Conceigédo de Oliveira Diaz Mestre 50h 8.0
Resabiiitagfio Funcienal da Coluna Vertebral Lanssa Mrlani Brognoli Sinhorim Mestre 26h 10,0
Técnica de Agquihamento a Seco, Mobilizagdo Fernando Schorr Gross! Mestre 26h 9.0
Miofascial
CARGA HORARIA TOTAL MEDIA FINAL
412h 95
PERCENTUAL DE FREQUENCIA PERIODO DE REAUZACA_O

92,20%

27 de janeiro de 2023 a 17 de margo de 2024

O CRITERIO DE AVALIACAO ADOTADO CONSTOU DE PROVAS SUBJETIVAS E OBJETIVAS INDIVIDUAL/GRUPAL EDE
TRABALHOS DE PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS E DE CAMPO.

18/04/2016, pagina 14, segao 01.

Atos Oficiais: Recredenciada pela Portaria do Ministério da Educagédo n° 261, de 18 de abril de 2016, publicada no D.O.U. de

REGISTRO N° 24080

LIVRO N° 005
Departamento deg/Regist

Katiane,Oanzi ek
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 10° REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) LUCIANA VITORINO
KUCZKOWSKI, FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n® 138270-F, CPF n° 023.834.839-31
encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais € que NADA
CONSTA nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, ndo apresentando
pendéncias financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este
Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo, quaisquer

débitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 28/10/2025.

Certidao emitida eletronicamente
as 17:37 de 28/09/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.

www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 4636/2025 em seguida 138270-F

Atencgao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

> !
CERTIFICO QUE E COPIA }(L K90 | '(h/m (&(! N
AUTENTICA DO ORIGINAL
£E SCORDOCOMALE)
SEDE EEORMNOPOLIS: Rua Monsenhor Topp, 202 - Centro, Floriandpolis - SC, CEP:88020-500 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 103 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Goes, 91 - Sala 105 Propera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Criciima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 83805-000 - Chapecé - SC
SECRETARIA REGIONAL SERRA: Avenida Belisario Ramos, n° 3735 - sala 05 - Sagrado Coragao de Jesus, Lages - SC Fone: (49) 3018.6910 CEP: 88508-100
www.crefito10.org.br - e-mail: crefito10@crefito10.0rg.br

sragua do Sul - Impresso por: 39840 na data: 30/08/2025 07:37



P - - e ARG T ST e SN e
§ , T $%e Yoe e S UL S -
f.‘l&m- i e e R R ’?'-\»";‘*’; P Y
G R S REYET . N i il s o SRR
'.v’f“f":(.., A AT Sogrh "‘Jf:‘\.'ir A e 1
’ o",/ ~
=% ud e Iy 192 § "lrf:
! & ) Vv-- ! A J a4 s
062.226.589-03 X 5 %
. BN e
t ok CERT NASC. 81920LVA - - 100 FL 294 B
| CART RCPN - JARAGUA DO SUL ST &
| v
I p Vi g
Polegar direfto s N
; 1
w3

£ b

-~
—

\, . l‘ .;'\
G T A >
.\. = T .'l k
S/
‘f'.'-':, o :".';’i
5 T
e |
I
L]
|

FERNANDO LUIZ D SOUZA i
ASS‘NATUR‘ Do DlﬂETOR
3
. s Loal - . SRS ’ig g N AT IR ST - “~ |
v.lLTF—W"N#(a‘« R i ,S\l"?:;\}‘ f'( ’.‘ g l(j"; % .\“?'? ‘;P’r‘lﬂ ‘é:’.“s‘ “
r;.k'.l’g_'w‘ ko WA 5 M)L,“ ‘\:{.\‘uu a Vst ) P l-ui- T At d“.\‘{.‘ .“:., ‘;‘
> &

ESTADO DE SANTA CATARINA : 8 |

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

\ ' INSTITUTO GERAL DE PERICIAS L 4
» ¥ 1~ INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO 2% |

LUANA DE OLIVEIRA :

JAIRO DF OLIVEIRA : .
EDNEIA APARECIDA ROSA '

16/04/2003

JAR}!\GUA DO SUL 5C

fxmm e Qﬁbvtmf

ASSINATURA DO TITULAR

!




24/01/2022

062.2268.589 03

8SPISC

087

SC

066500330981

062.226.589-03

YHIAINO 30 ONIvr

"WHI3AINO 30 YNYNT g




R A L e T TV TERTERNERAEN QRS FRESEAIA NN BRANRN R0 SIS T SR IERES ST T eats e (anmy SUASEILE St Teamane Ve s 46,

~~M\1'-K‘ﬁ / //f.»/m .“/1 .\..I..Wvlk,x\l.\.l.l‘ J ’ 3 N b v AR . < o~ ;..\. ,.< ) 4 9 N 7 QYA '8 .ll-é\..ldl.flnvi!l.ll.l.ﬂ.’.s-l.l-.l-lwll..,l...lz'.-!glll‘!li
28 \ P D
AN A7 8K
w&%/ /..//\,x«(, \\\\\N R

7,
\

AN

12-¥N0D 0QHooY 3T
15 OI¥0 00 VIIINZLINY
Y1390 3 3ND OJIHILN3T

10119y
Saun uiJead) zin [eesey
D3W/6L0Z/pSS elieriod e opunbag
opeuissy |euibrip

GZ0z 3ap oyjnl ap || ‘|ns op enbeser
‘siebaj seniyebousaud

3 S0313.1p S0 s0po} ap Jezob essod anb ap wy e ‘ewojdiq a3uasaid o ay|-e6.103n0 ‘4SIS-IS - 0S9H90/ ol 2pepiiuapi
3p ediajed ep elopeliod ‘€00 ap |1qe ap 9| wa epseu ‘IS - |ns op enbeser ap [esnjeu ‘esia|iselg apepijeuodeu ap

YAHI3IAITO 3d YNVNT

B gja.leyoeqg ap 0jn1j3 0 313ju0d ‘5z0Z ap oy|nl ap 9 wa neib ap oedejod e a Gzoz ap oy|nf ap G wa ‘eidesaloisiy
3p 0S4N3 Op 0gSN|2UD P BISIA W3 OpU) @ S3E3INQLIIE Sens ap osn ou ‘|ng op enbeler ap 7531205 apep|nde4 ep 10113y O

(Isanosiun

AL A PATICA ——S v S v Y 1.



OL-SEV' V6T PLO *4dD
0115163y ap esosiniadng

sofuy sop euejues sojues eidi|)
J3W/6L0Z/PSS euemod e opunbag opeutssy |eulbLQ

0768601 oU 05s320.d
GZ0Z/L0/PL :041s1b31 3p e1E(Q

88 sl ‘L-INS
-00-YNOvY¥Yr-3a-253100S-3ava1NIV4-SYanr-Ovs-n1 oU 04nt]
88000000000000£0Z0008LSE U 01s1bay

"2L0¢
0707 ap 0.qUIazap ap G| AP GEZ'6 oU 01a423( Op 2 |euoideN 0giednp3 ep
ap 04quiazap 3p G| 3P ‘L oU EARULION OBINIISU| saseg 2 $azI11a11( 2P 197 - 9661 2P 041quwazaq ap OZ 3P ‘b6E°6 127
awuojuod ‘|enbiq ewojdiq ap |ensiy oedejuasaiday ep 81 "Me 0p o] § Ou 03sodsip 0 wod opiode ap opessibai ewojdiq
€202/90/90 ap ‘g¢ "Bed ‘L 08335 ‘N0A  £20Z/90/50 2P ‘PEL oU BlRLIOd B[ad 0JUaWIIAYU0IY
opejaleydeg ‘eidesalolsi{ ap 0sin)
Z8L00008680VLL MdND
v/S og3eonp3 dod

£L0Z/90/€L 2p ‘Sz "d ‘L 0833S ‘ZLL oU NOA
‘€L0Z/90/ZL 3P ‘Z0S ol eleriod ejod epenuapalday
NS 00 YNOYHYr 3d 2S31D0S 3ava1NIv4




it ke e : 2 =
5 pe—

CERTIFICO QUE £ COPIA
AUTENTICA DO ORIGINAL
Z ACORDO COMALE!,

P o




£0-686°822° 290

o n7iiniewy

TR el : & w s \
- beorese 8 2 2 \
Cartao de |dentificagao = e = I8 g
SERVICO PUBLICO FEDERAL 5 ZRE &S
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10¢ REGIAG g 3N § ﬁ
FISIOTERAPEUTA J[mscmcl«o CREFITO - 437037  -F l 3 g»: ,8_ § e §
Fe) = i) - m
3 = | g 2e ]
Dra, LUANA DE OLIVEIRA 7 g SeidBEg @
NOVE 2 % A S B
2 (\ ) s e
JAIRO DE OLIVEIRA : 3 3 ]
FILAGAG g . - ' E g
EDNEIA APARECIDA ROSA <o) | & =32
e | -4 \
= = o
JARAGUA DO SUL/SC $ E" | @ bl '
[OCAL DE NASCINENTO (Cidade - Eataze ou Pais] gl | (3] :,’
FLORIANOPOLIS 3 S ' v z|
TOGAL OE EMISSAG & y 2 a g
2 2 2 n
LEIN® 6.206-7575 2 z z g
LEIN'8.316-17.12.75 3 m ] g
S r |
|

b T

REPUBLICA EEDERATIVA

£

CARTEIRAD = A - VALIDR EMLTODO 0

CERTIFICO QUE E COPIA
AUTENTICA DO CRIGINAL
L'£ ACORDO COMA LE|

R

143640
Oanitha M



1iwl.||.i\|rr|..n||. I —————— R I-lll..’ e

N N

»\r

_,AA%,/_, %7

vnisoclesc’

0 Reitor da Faculdade Sociesc de Jaragua do Sul, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusao do curso de
Fisioterapia, em 5 de julho de 2025 e a colagdo de grau em 6 de julho de 2025, confere o titulo de Bacharela a

LUANA DE OLIVEIRA

de nacionalidade Brasileira, natural de Jaragua do Sul - SC, nascida em 16 de abril de 2003, portadora da carteira de
identidade n® 7064650 - SC-SESP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Jaragua do Sul, 11 de julho de 2025

S —— e ——

w Certifico a mc.m::nav?- :
{ deste documento

Original Assinado w S @&QO\ ¥
Segundo a Portaria 554/2019/MEC R
Rafael Luiz Ciccarini Nunes 6@?
Reitor %—95
>mm_:m8

_—

: e ,

https://diplomadigital.unisociesc.com.br/? - Cédigo de validagao: 3518.203.1b7e4422016a - P

%

./y»
b X

N ,////& wx

N\

/ \ ,, \ \,A).

;// g ,.«
> (XXX

LA R0l A4 AL

/

AN . .,.,.»/./

e b .!l T e I ——— T (. I a— e b in:-lll. . — u.u.-l‘. i e e TR EmA e e ¢ S bt e §




_ 88 _ OL-SEY' P62 L0 *4dD
ou3s1bay ap esosintadng
soluy sop euejues sojues eI|)

J3W/6L0Z/PSS eMeUod e opunbag opeujssy [eulbuQ

0768.60% ou 0SS3201g

GZ0Z/L0/pL ;01351621 ap ereq

88 'Sl ‘L-INS
-00-¥YNOYYYr-3a-2S31D0S-3ava1Ndv4-SYanr-oys-A1 oU 04ar]
#88000000000000£0Z0008LGE o 0415163y

AN 4
0z0Z ap 01qazap ap G| AP GEZ'6 oU 013133 Op 3 |euoideN oedednp] ep
ap 01qazap ap GL 3P ‘L oU eAlBWION 0BINJISu| saseq a sazli)adi ap 137 - 9661 3P 04qwazaq ap OZ 2P ‘v6E6 1971
awJojuod ‘|eubiq ewojdiq ap |ensip oedejuasaiday ep 81 "MEe 0p ,| § ou 03sodsip 0 wod opiode ap opensibal ewojdiqg
€£20Z/90/90 2p ‘8¢ 'bed ‘L 08335 ‘NOA ‘ €202/90/50 3P 'VEL oU eleLI0d e[ad 0JuaWIIaYU0daY
opejaleyoeg ‘eidesajolsi{ ap 0sin)
Z8LO0008680OVLL FdND
v/S og3eanp3 dod

€L0Z/90/£L 3P ‘Sz "d ‘L 0833S ‘ZLL ou NOA
‘€L0Z/90/ZL 3P ‘Z0S oU elieYIOd efad epejauapaiday
NS 0a YNOVYYr 3a 2S31D0S 3avaindv4




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 10° REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) LUANA DE OLIVEIRA,
FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n° 437037-F, CPF n° 062.226.589-03 encontra-se habilitado
(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA nas bases
infformatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, ndo apresentando pendéncias

financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo, quaisquer

débitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 28/10/2025.

Certidao emitida eletronicamente
as 18:43 de 28/09/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www._crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 4637/2025 em seguida 437037-F

Atencédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

QUE & COPIA

CERTIFICQ
AUTENTICADQ ORIGINAL

ek LEI { 2
=i iAo Domdam

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Monsenhor Topp, 202 - Centro, Floriandpolis - SC, CEP:88020-500 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 103 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL; Rua Ernesto Bianchini Goes, 91 - Sala 105 Propera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Criciima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (48) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapecd - SC
SECRETARIA REGIONAL SERRA: Avenida Belisario Ramos, n® 3735 - sala 05 - Sagrado Coragao de Jesus, Lages - SC Fone: (49) 3018.6910 CEP: 88508-100
www.crefito10.org.br - e-mail: crefito10@crefito10.org.br
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MoVere

FISIOTERAPIA INTEGRADA

Justificativa de Ajuste — Anexo Ill (Capacidade Técnica)

Em atencéo & solicitagdo da Comisséo de Credenciamento, informamos que o nimero
anteriormente apresentado no item 03.01 — Procedimentos Clinicos (Consultas /
Atendimentos / Acompanhamentos) refere-se ao total de sessdes mensais de fisioterapia
realizadas, e ndo ao nimero de pacientes distintos atendidos.

Apds revisdo, esclarecemos que a capacidade operacional da clinica MoVere Fisioterapia
corresponde, em média, a aproximadamente 800 atendimentos (sessbes) mensais,
considerando a equipe atual composta por trés fisioterapeutas e a carga horaria regular
de trabalho.

A estimativa foi calculada da seguinte forma:

3 fisioterapeutas x 6 pacientes por turno x 2 turnos por dia x 22 dias Uteis/més = 792
sessOes mensais

Dessa forma, o nimero informado reflete a capacidade real e compativel com a estrutura
fisica e de recursos humanos da clinica, estando em conformidade com a realidade
operacional e com o objeto do credenciamento.

Atenciosamente,

Luciana Vitorino

MOVERE FISIOTERAB(A INYEGRADA LTDA.
CNPJ; 47.54P.251/0001-85
Rua: Jose Emmendoerfer, 1454- Nova Brasilia

Jaragua co Sul / SC- CEP: 89253-000
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairto: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113




Y.2.47

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10¢ REGIAQO
CREFITO - 10

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) 3731/2025
Circunscrigao: SC

Razao Social
MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

Enderego
R JOSE EMMENDOERFER, N 1454

Balmo CEP Cidade UF

NOVA BRASILIA 89253-000 JARAGUA DO SUL 'SC
Registro no CREFITO CNPJICPF

RE004510  Liv.115 Fis.: 18-V Ata: de 01/09/2025 47.642.291/0001-85
Profissional ** Responsavel Técnico

138270-F - LUCIANA VITORINO KUCZKOWSKI **
65791-F - MAYENNE ANGELA SILVA **

CERTIFICO QUE E COPIA
AUTENTICA DO ORIGINAL
DE ACORDO COMA LE!

i 3640 Qads W

Horario de Funcionamento

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legi:sla(;éo Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio Profissional da:
FISIOTERAPIA

E obrigag@o do Responsavel Legal/Técnico pelo consultério/clinica manter atualizades os dados cadastrais vinculados clom este Conselho,
nos termos da legislagao vigente, Valida até, 31 de Margo de 2025.

IMPORTANTE
Apresentagao Obrigatéria a Fiscalizagao S
Esta Declaragao devera ser fixada no Setor de Fisioterapla efou Terapia . //,% WLE
Ocupacional em local visivel. Sl Zr —
el
Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CREFITO-10. Dr. André Cruz
www.crefito10.0rg.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao PRESIDENTE
Digite: 3731/2025 em seguida RE0G4510

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Monsenhor Topp, 202 - Centro, Floriandpolis - SC, CEP:88020-500 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 103 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 88201-100 - Jeinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Emesto Bianchini Goes, 91 - Sala 105 Propera - Fone: (48) 3437-3808 CEP: 88815-030 - Criciima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond, CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapect - SC
SECRETARIA REGIONAL SERRA: Avenida Belisario Ramos, n® 3735 - sala 05 - Sagrado Coragao de Jesus, Lages - SC Fone: (49) 3018.6910 CEP: 88508-100
www.crefito10.org.br - e-mail: crefito10@crefito10.org.br
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MoVere

FISIOTERAPIA INTEGRADA

EDITALDE CREDENCIAMENTO N° 33/2022 ~ FMS
VERSAO il

ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO
AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA, por intermédio de seu
representante legal LUCIANA VITORINO, portador da carteira de identidade 3489569 e
inscrito no CPF sob n.° 023834839-31 declaram para fins do disposto no art. 27, V da Lei
Federal n.° 8.666/93 que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos

e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n.® 9.854/99.

Local e Data: Jaragué do Sul, 22 de setembro de 2025.

Razio Social: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Nome do Responsavel: Luciana Vitorino
Assinatura do Responsavel:

~
MOVERE FISIOFERARIA INTEGRADA LTDA.
CNZ1: 37,642.231/0001-85
Rua: Jose Emmendoerter 1454- Nova Brasflia
Jaragua do Sul / SC- CEP: 89253-000
Fone/ WhatsApp; (47) 99543-8113

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasflia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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MoVere

FISIOTERAPIA INTEGRADA

EDITALDE CREDENCIAMENTO N° 33/2022 — FMS
VERSAO llI

ANEXOV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE HABILITACAO

s

Declaramos para todos os fins de direito, concordar com as condigdes do edital de
credenciamento no tocante a forma de atendimento, instalacdes e Prego de Referéncia,
comprometo a fornecer as informagdes ou documentos solicitados referentes aos
atendimentos realizados. Estamos cientes de que a qualquer momento podera ser cancelado
o credenciamento tendo conhecimento que nos ¢ vedado cobrar quaisquer honorarios do
beneficidrio dos procedimentos.

Local e Data: Jaragua do Sul, 22 de setembro de 2025.

Razdo Social: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

Nome do Responsavel: Luciana Vitorino
Assinatura do Responsével:

Carimbo CNPI:

MOVERE FISID PIA INTEGRADA LTDA.
CNPL: 471642.291/0001-85
Rua: José Emmentoerfer, 1254- Nova Brasflia
Jaragud de Sul / SC- CE#: 89253-000
Fone/ WhatsApp, (47) 99643.8113

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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FISIOTERAPIA INTEGRADA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 33/2022 — FMS
VERSAO 1lI

ANEXO VI

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARAATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins a disponibilidade de atendimento aos pacientes
compreendidos na cidade de Jaragué do Sul — SC.
Para tanto disponibilizaremos os seguintes horarios:

Periodo Matutino: 05 (cinco) horas

Periodo Vespertino: 05 (cinco) horas

Total de dias por semana: 05 (cinco) dias por semana

Total de horas mensais: aproximadamente 180 horas mensais

Local e Data: Jaragua do Sul, 22 de setembro de 2025.
Razdo Social: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

Nome do Responsével: Luciana Vitorino
Assinatura do Responsavel:

Carimbo CNPJ:

.C!NPJ: 47(642.221/0001-85
Rua: Jose Emmendoerfer, 1454- Nova Brasflia
Jaragua oo Sul / SC- CE®, 88253-000
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113

Rua José Emmendoerfet, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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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: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
CNPJ: 47.642.291/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:50:45 do dia 15/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: F317.2F3B.CE1B.E8FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

e T
| certifico @ autenticidate |
deste documento .

Aare3s |

{ ;
| Matriouiz
¥
¥




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
CNPJ/CPF; 47.642.291/0001-85
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é vélida para o numero 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 documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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
Numero da certiddo: 250140299924748

Data de emissio: 15/09/2025 07:47:55
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 14/03/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/09/202S 07:47:54

Y2 1¢

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82 651 310/0001-56 - Data/Hora: 15/09/2025
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Data: 15/09/2025 07h46min

W _mm ESTADO DE SANTA CATARINA Nimero —— Validade
<am MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL (— 82117 | 14N 1/202j
it oo s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razao Social ~

MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA. CNPJ: 47642291000185

\ J

—— Aviso N
Sem debitos pendentes até a presente data.

\ )

—_ Comprovagao Junto a Finalidade ==

— Mensagem \

Certificamos que até a presente data ndo constam deébitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham ,asert%gtatédos

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao. ce ﬂ\“c  ento
(,E‘f\e e ,}4 . "\!
\ 2 -
\ (v'\'.;.(i,f'\kf-‘~‘\"‘\ “5' '

s B
Contribuinte: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA. \//
Enderego: Rua JOSE EMMENDOERFER, 1454 - Bairro NOVA BRASILIA - CEP 89.253-000

OBS: Apos quitagao do débito, deve-se aguardar 36(horas) para a emissao da CND com a situagao atualizada.

;_ Cédigo de Controle :
CWVBXFYGBJSK2D81
. J

https://www.jaraguadosul.sc.gov.br/
Jaragua do Sul (SC), 15 de Setembro de 2025

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Rua Walter Marquardt. 1111 - Rio Molha
Jaragua do Sul (SC) - CEP: 89259565 - Fone:4721068000

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 47.642.291/0001-85

Certiddo n°: 54230461/2025

Expedigdo: 15/09/2025, as 07:48:26

Validade: 14/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.642.291/0001-85, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Concilia¢do Prévia ou demais tltuIQqu% \ por
disposigdo legal, contiver forga executiva. mmﬂm




Numero do pedido: 5052444

FOLHA: 1/1
U 2.20

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcaO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 5052444
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: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

Raiz do CNPJ: 47.642.291

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio enderego da sede I:VleRAGUA DO SUL

Endereco da sede : R JOSE EMMENDOERFER, N° 1454, BAIRRO NOVA BRASILIA, CEP 89253-000

Certidao emitida as 07:51 de 15/09/2025.

a) Os dados que serviram de parémetro para a realizacao da busca e para expedicao desta certidéo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e Resolucao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

Certifico a auteriuties
deste documen’

Matricuia S @ 3S

1 ‘

e
L

Ohfs

:

éa A confirmacao de autenticidade desta certidao estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissdo do
= documento, no endereco https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Deise Orsi Bartel - CPF: ***.128.709-
g vb Quro
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle Data: 16/10/2025
DATASUS Relatério de Profissionais por Estabelecimento Hora: 11:31
Com peténcia: 09/2025 Estab : 5879124 - MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA Verstio: 4.7.30

MUNICIPIO : IBGE : 420890 - JARAGUA DO SUL

CNES : 5879124 - MOVERE FASIOTERAPIA INTEGRADA

CPF CNS NOME ¢:-l0)

06222658903 704601645152822 LUANA DE OLIVEIRA 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL
02383483931 700604999578262 LUCIANA VITORINO KUCZKOWSKI 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL
00494689951 702604763371342 MAYENNEANGELA SILVA 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

Total de Profissionais/Vinculos: 3/3

Total Geral de Profissionais/Vinculos: 3/3

Pref. Jaragua do Sul - Impresso por: id8063 na data: 16/10/2025 11:47:21




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Y

Ministério da Saude (MS)

Secretana de Alengao Especializada da Satde (SAES)

Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Geslao de Sistermas de Informagdes em Saude (CGSI)

Data: 10/08/2025

CNES: 5879124 Nome Fantasia: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA
Nome Empresarial: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

CNPJ: 47.642.291/0001-85
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA JOSE EMMENDOERFER Numero: 1454 Complemento: -
Bairro: NOVA BRASILIA Municipio: 420890 - JARAGUA DO SUL UF: SC
CEP: 89253-000 Telefone: — Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MAYENNE ANGELA SILVA
Cadastrado em:  09/09/2025 Atualizagdo na base local:  04/09/2025 Ultima atualizagéo Nacional:  09/09/2025
Horario de Funcionamento:
Caracterizagado
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 atencgéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta & uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.dalasus.gov.br).

Pag. 1de 8



Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Classificagéo Estabelecimento

Atividade Principal
01- ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informagoes Gerais

Esta & uma copla impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.qov.br).
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagdo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS INDIFERENCIADO 4 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 3 0
Servigos de
Servigo Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Servico Caracteristica SuUS N&o SUS SuUS N&o SUS
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO SiM NAO NAO
Comissoes e
Descrigao

Servicos e Classificacao

Cadigo Servigo Classificacdo Terceiro CNES
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAQ INFORMADO
126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  |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

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais alualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br).
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Outros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

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

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

NAO

OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Eletroestimulacao

NAO

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes cficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (hitp.//cnes.dalasus.gov br)
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Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

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.

M Vinculaga ? < Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada BO Descrigao i Subti Total
& SUS (6] P biips a134 | Outro | Amb. | Hosp.
LUCIANA VITORING PESSOA NAO SE
A 700604999578262 223605  |FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO |PESSS v 0 40 0 40
MAYENNE ANGELA SILVA 702604763371342 223605  |FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO m.%%> nwm%»m 0 40 0 40

Habilitagoes

Esla @ uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais alualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.dalasus.gov.br),
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Habilitagbes - Historico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

Incentivos

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.

Esla & uma cépia impressa do documenlo oficial. As informagoes oficiais alualizadas estao disponiveis no site do CNES (hitp://cnes. datasus.gov.br)
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Incentivos - Historico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologagbes

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.

Esla é uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (htip://cnes datasus.gov br),
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Homologagoes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagao: — Motivo desativagao: —

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As infarmacgoes oficiais atualizadas estao disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.8de 8
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FISIOTERAPIA INTEGRADA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 33/2022 — FMS
VERSAO 111

ANEXO VIII

TABELA DE VALORES SUS E TABELA DE VALORES DE COMPLEMENTO -
PROCEDIMENTOS DO SUS

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE DE FISIOTERAPIA DA
TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS DO SUS.

Caodigo Procedimento/Exame Valor SUS Valor Valor
Procedimento R$ Complementagad | Total RS
oR$
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de 6,30 16,70 23,00
. Nivel Superior na Atengao
_ Especializada (exceto médico)
03.02.01.001-7 | Atendimento Fisioterapéutico em 6,35 16,65 23,00
Paciente no Pré/Pés Cirurgias
Uroginecologicas
03.02.01.002-5 | Atendimento Fisioterapéutico em 4,67 11,33 16,00
Pacientes ¢/ Disfuncdes
Uroginecolégicas
03.02.01.002-5 | Atendimento Fisioterapéutico em 4,67 105,33 110,00
Pacientes ¢/ Disfungoes
Uroginecoldgicas com
biofeedback
03.02.02.001-2 | Atendimento Fisioterapéutico de 6.35 9,65 16,
- Paciente com Cuidados Paliativos
03.02.02.002-0 | Atendimento Fisioterapéutico em 4,67 19,33 24,00
Paciente Oncolégico Clinico
03.02.02.003-9 | Atendimento Fisioterapéutico em 6,35 24.65 31,00
Paciente no Pré e Pos Cirurgia
Oncologica
03.02.04.001-3 | Atendimento Fisioterapéutico em 6,35 38,65 45,00
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Paciente com Transtorno
Respiratorio ¢/ Complicagdes
Sistémica

03.02.04.002-1

Atendimento Fisioterapéutico
em Paciente com Transtorno
Respiratorio s/ Complicagdes
Sistémica

4,67

26,33

31,00

03.02.04.003-0

Atendimento  Fisioterapéutico
em Paciente com Transtorno
Clinico Cardiovascular

4,67

19,33

24,00

03.02.04.004-8

Atendimento Fisioterapéutico
em Paciente Pré/Pos Cirurgia
Cardiovascular

6,35

9,65

16,00

03.02.04.005-6

Atendimento Fisioterapéutico nas
Disfungdes Vasculares Periféricas

4,67

19,33

24,00

03.02.05.001-9

v

Atendimento Fisioterapéutico
em Pacientes no Pré e Pos-
operatorio nas Disfungdes
Musculo Esqueléticas

6.35

24,65

31,00

03.02.05.002-7

Atendimento

Fisioterapéutico Alteragoes
Motoras

4,67

19,33

24,00

03.02.06.001-4

/

Atendimento Fisioterapéutico
em Paciente com Distirbios
Neuro- Cinético-Funcionais s/
Complicagoes Sistémicas

4,67

26,33

31,00

03.02.06.002-2

Atendimento Fisioterapéutico
em Paciente com Distirbios
Neuro- Cinético-Funcionais ¢/
Complicagdes Sistémicas

6,35

03.02.06.003-0

Atendimento Fisioterapéutico nas
Desordens do Desenvolvimento
Neuro Motor

4,67

38,65

45,00

18,3

03.02.06.004-9

Atendimento  Fisioterapéutico
em Paciente com
Comprometimento Cognitivo

6,35

24,65

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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03.02.06.005-7 | Atendimento Fisioterapéutico 635 24,65 31,00
em Paciente no Pré/Pos-
Operatorio de Neurocirurgia

03.02.07.001-0 | Atendimento Fisioterapéutico 4,67 19,33 24,00
em Paciente Médio Queimado

03.02.07.003-6 | Atendimento Fisioterapéutico 4,67 19,33 24,00
em Paciente com Sequelas por
Queimaduras (Médio e Grande
Queimados)

Tabela. Valores dos servigos a serem credenciados.

Jaragua do Sul, 22 de setembro de 2025.

Secretario Municipal de Saude

O

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113
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FISIOTERAPIA INTEGRADA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 33/2022 - FMS
VERSAO 1lI

ANEXO VI

DECLARACAO QUE O CREDENCIADO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO
DE JARAGUA DO SUL OU OUTRAS ESFERAS PUBLICAS, OCUPANDO CARGO EM
COMISSAO COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO
ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO DA CREDENCIADA.

O prestador de servico MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA, pessoa Juridica
de direito privado, com fins lucrativos, inscrita no CNPJ n? 47.642.291/0001-85, com
sede na cidade de  JaraguadoSul/SC,por meio de sua responsével
legal Luciana Vitorino, DECLARA que ndo possui servidores pliblicos do Municipio de
Jaragud do Sul ou de outras esferas, ocupando cargo em comissdo como
representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietério e/ou
presidente, nos termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 33/2022/FMS -
VERSAO Ill, que trata do

Credenciamento de prestadores/instituicdes privadas com fins lucrativos de
assisténcia a saude, interessados em prestar servicos no Municipio de Jaragua do Sul
-SC.

Jaragua do Sul, 22 de setembro de 2025.

Nome do diretor/ respénsével legal O

MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
CNPL: 47.642.251/0001-85
Rua: José Emmenhdoerfer, 1454- Nova Brasilia
Jaragua ao Sul / SC- CE#: 88253-000
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113

Rua José Emmendoerfer, N° 1454

- CEP: 89253-000 - Bairro: Nova Brasilia
Fone/ WhatsApp: (47) 99643-8113




— ESTADO DE SANTA CATARINA

JARAGUADOSUL MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL

PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE EDITAIS DE CHAMADA PUBLICA

RELATORIO DA COMISSAO ESPECIAL DE EDITAIS DE CHAMADA PUBLICA

A Comissdo Especial de Editais de Chamada Publica designada pelo
Decreto Municipal n°® 18.134/2024, foi encarregada de acompanhar e analisar as propostas
apresentadas no Edital de Credenciamento n° 033/2022/FMS - Versao lll, publicado em
23/05/2024, tendo como objeto a prestacdo de servicos de avaliagdo e atendimento
fisioterapico - FISIOTERAPIA.

Apresentada a proposta pela pessoa juridica de direito privado MOVERE
FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA, CNPJ 47.642.291/0001-85 passou pela analise desta
Comissdo Especial de Editais de Chamada Publica para conferéncia dos documentos e
requisitos mencionados no item 3 e 4 do Edital.

Todos os documentos apresentados estdo de acordo com os itens
mencionados no edital, estando a MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA,
devidamente HABILITADA a credenciar com o Municipio de Jaraguad do Sul - Fundo

Municipal de Saude.
CONCLUSAO

Esta Comissao Especial defere a habilitagdo e encaminha o Relatério para
Homologacao do Secretario Municipal de Saude em atendimento ao disposto no item 5.1 do
Edital de Credenciamento n° 033/2022/FMS - Verséo llI.

Jaragua do Sul, 23 de outubro de 2025.

Documentn assinado digitalmente

' ¥ b DANIELA MATHIAS BASTOS ALVES
g kel Data: 23/10/2025 13:54:15-0300
verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

DANIELA MATHIAS BASTOS ALVES

Documentn assinado digitalmente PreSIdente Documento azsinado digitalmente
'V} GIZELIA KUESTER WERLICH L J TATIANA LUIZA MACHADO
g ?\J?.b Data: 23/10/2025 21:14:43-0300 g ‘J\J;b Data: 23/10/2025 13:33:47-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br verifique em https:/ fvalidar. iti_gov.br
GIZELIA KUESTER WERLICH TATIANA LUIZA MACHADO
Membro Membro

Rua Isidoro Pedri, 120, Barra Rio Molha — Jaragua do Sul — SC — 89259-590
Fone: (47) 2106.8400 Fax: (47) 2106.8436 — E-mail: saude secretario@jaraguadosul.sc.gov.br
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DOM/SC Prefeitura municipal de Jaragua do Sul

Data de Cadastro: 27/10/2025 Extrato do Ato N%: 7699748 Status: Publicado
Data de Publicacao: 27/10/2025 Edigcao N2: 4978

ESTADO DE SANTA CATARINA
]7 MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Isidoro Pedri, 120, Barra Rio Molha — Jaragua do Sul — SC — 89259-590
Fone: (47) 2106.8400 Fax: (47) 2106.8436 — E-mail: saude.secretario@jaraguadosul.sc.gov.br

HOMOLOGAGAO DA PROPOSTA DECLARADA APTA AO CREDENCIAMENTO
MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

O Municipio de Jaragua do Sul, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude e do Fundo
Municipal de Saude, publicou o Edital de Credenciamento n® 033/2022/FMS — Verséo lll, em 23 de
maio de 2022, com o objetivo de credenciar pessoas juridicas interessadas na prestacao de servigos
de saude voltados a realizacio de procedimentos de avaliagao e atendimento fisioterapico —
FISIOTERAPIA.

Apo6s a devida analise, a Comissao Especial de Editais de Chamada Publica, designada por meio do
Decreto Municipal n? 18.134/2024, emitiu relatério declarando habilitada a pessoa juridica de direito
privado MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

Assim, declaro HOMOLOGADA a proposta apresentada pela empresa acima mencionada e
determino o encaminhamento dos documentos as instancias competentes da Diretoria de Compras e
Licitacdes, para adocao das providéncias cabiveis.

Jaragua do Sul, 24 de outubro de 2025.
Rogério Luiz da Silva
Secretario Municipal de Saude

Portaria n? 155/2025

* Este documento é apenas um extrato do Ato n? 7699748, nao substituindo o
original e sua Edi¢ao publicada e assinada digitalmente.

Confira o original em:
https://diariomunicipal.sc.gov.br/?q=id:7699748

1o0f2 29/10/2025, 14:30
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL
JARAE!’AH!}‘SUL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOMOLOGAGAO DA PROPOSTA DECLARADA APTA AO CREDENCIAMENTO
MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

O Municipio de Jaragua do Sul, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude e do Fundo Municipal de Saude, publicou o Edital de Credenciamento n°
033/2022/FMS — Versao lll, em 23 de maio de 2022, com o objetivo de credenciar pessoas
juridicas interessadas na prestacdo de servicos de saude voltados a realizacdo de

procedimentos de avaliacédo e atendimento fisioterapico — FISIOTERAPIA.

Apos a devida analise, a Comissao Especial de Editais de Chamada
Publica, designada por meio do Decreto Municipal n° 18.134/2024, emitiu relatério
declarando habilitada a pessoa juridica de direito privado MOVERE FISIOTERAPIA
INTEGRADA LTDA.

Assim, declaro HOMOLOGADA a proposta apresentada pela empresa

acima mencionada e determino o encaminhamento dos documentos as instancias

competentes da Diretoria de Compras e Licitagdes, para adogao das providéncias cabiveis.

Jaragua do Sul, 24 de outubro de 2025.

MENTE
Z DA SILVA '
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ASSINADD. DKSTA
ROGERIO

Rogério Luiz da Silva
Secretario Municipal de Saude
Portaria n° 155/2025

Rua Isidoro Pedri, 120, Barra Rio Molha — Jaragua do Sul — SC — 89259-590
Fone: (47) 2106.8400 Fax: (47) 2106.8436 — E-mail: saude secretario@jaraguadosul.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA JARAE“R I"] SUI.

MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL PREFEITURA

TERMO DE INDICAGAO E CIENCIA
GESTOR E FISCAL

Em cumprimento ao disposto na Lei 14.133 de 01 de abril de 2021 e Decreto Municipal
19330/2025, Art. 59°, ficam indicados os servidores municipais abaixo relacionados, para a
fungdo de gestao e fiscalizagao do(s) Contrato(s) / Ata(s).

EDITAL 033/2022

FORNECEDOR: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

OBJETO: O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas, para a

prestacao de servicos de avaliacdo e atendimento fisioterapico.

GESTOR
Secretaria de atuagao: SEMSA - Secretaria de Saude de Jaragua do Sul
Servidor|Tatiana Luiza Machado Matricula (ID8307 Fone |(47) 2106-8460
E-mail |id8307@jaraguadosul.sc.gov.br CPF |006.015.069-60
GESTOR SUPLENTE
Secretaria de atuagdo: SEMSA - Secretaria de Saude de Jaragua do Sul
Servidor|Rafael Busch Matricula [ID10850 |Fone |(47) 2106-8459
E-mail |id10850@jaraguadosul.sc.gov.br CPF |048.038.079-14
FISCAL
Secretaria de atuacao: SEMSA - Secretaria de Saude de Jaragua do Sul
Servidor|Fabiana Conrado Matricula |ID8426 Fone ((47) 2106-8529
E-mail |id8426@jaraguadosul.sc.gov.br CPF |821.733.899-04

Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul - SC - CNPJ: 83.102.459/0001-283 - Rua Walter Marquardt, 1111
Barra do Rio Molha - 89259-565 - Caixa Postal 421 - Fone: (047) 2106-8000




ESTADO DE SANTA CATARINA . i
MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL JARAE“A nn sl-"-

PREFEITURA

FISCAL SUPLENTE

Secretaria de atuagao: SEMSA - Secretaria de Saude de Jaragua do Sul

Marines Soares Serenini
Servidor|Zesuino Matricula |ID3966 Fone |(47) 2106-8565
E-mail |id3966@jaraguadosul.sc.gov.br CPF |798.828.469-04

ASSINADO DIGITAINENTE
ROGERIO LUIZ DA SILVA ‘

b pliplirbiouiprtoat @ serero

Rogério Luiz da Silva
Secretario Municipal de Saude
Portaria 155/2025
Ciente:

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

Vb TATIANA LUIZA MACHADO g A b FABANACONMABO
g o Data: 14/11/2025 14:00:21-0300 Data: 17/11/2025 10:31:25-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Tatiana Luiza Machado
Gestor de Contrato

Rafael Assinado de

forma digital por

Busch Rafael Busch

Rafael Busch
Gestor Suplente

Fabiana Conrado
Fiscal de Contrato

Documento assinado digitalmente

v b MARINES SOARES SERENINI ZESUINO
g . Data: 17/11/2025 09:11:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marines Soares Serenini Zesuino
Fiscal Suplente

Jaragua do Sul, 14 de novembro de 2025

Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul - SC - CNPJ: 83.102.459/0001-283 - Rua Walter Marquardt, 1111
Barra do Rio Molha - 89259-565 - Caixa Postal 421 - Fone: (047) 2106-8000



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: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
CNPJ: 47.642.291/0001-85

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 07:50:45 do dia 15/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: F317.2F3B.CE1B.ESFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

CNPJ/CPF: 47.642.291/0001-85
(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
Numero da certiddo: 260140056726708

Data de emiss3o: 10/02/2026 08:19:48
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/08/2026

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: 10/02/2026 08:19:48

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/02/2026



Data: 10/02/2026 08h19min

Bm _mm ESTADO DE SANTA CATARINA Nimero —— Validade
3 ‘ i 18356 | 11/04/2026
mm~'mm MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL

oy -haluSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome / Razéo Social <

MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA. CNPJ: 47642291000185

. J/

—— Aviso \

Com débitos a vencer a partir da presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J
— Mensagem N

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.

Contribuinte: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
Enderec¢o: Rua JOSE EMMENDOERFER, 1454 - Bairro NOVA BRASILIA - CEP 89.253-000

OBS: Apés quitacao do débito, deve-se aguardar 36(horas) para a emissdo da CND com a situacdo atualizada.

:_ Cadigo de Controle :
CW8NP2SOXXIAUEB1

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
https://www.jaraguadosul.sc.gov.br/
Jaragué do Sul (SC), 10 de Fevereiro de 2026

Rua Walter Marquardt, 1111 - Rio Molha
Jaragua do Sul (SC) - CEP: 89259565 - Fone:4721068000

Paginaldel



10/02/2026, 08:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.642.291/0001-85

Raza
azao MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
Social:
Endereco: R JOSE EMMENDOERFER 1454 / NOVA BRASILIA / JARAGUA DO SUL / SC

/ 89253-000

A Caixa Econdomica 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 servira de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:06/02/2026 a 07/03/2026

Certificagdo Niumero: 2026020604346440117232

Informacao obtida em 10/02/2026 08:09:53

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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Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.
CPF/CNPJ: 47.642.291/0001-85

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisguer das punicdes
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 08:08:41 do dia 10/02/2026 , com validade até o dia 12/03/2026.

Link para consulta da verificacéo da certiddo https:.//certidoes.cqu.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: Y m5f7nMdJP3gM clb2dyY

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/

NUmero do pedido: 6080007
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAGAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 6080007
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: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Raiz do CNPJ: 47.642.291
Pais endereco da sede : BRASIL
Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : JARAGUA DO SUL
89253 O(I)E(_r;derego da sede: R JOSE EMMENDOERFER 1454 / NOVA BRASILIA / JARAGUA DO SUL / SC /
53-

Certiddo emitida as 08:12 de 10/02/2026.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicao desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatdrio(a)
sua conferéncia.

b) Certiddao expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢cdo CNJ n. 121/2010 e Resolucao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
'c. documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Pedro Henrique Garcia de Jesus -

CPF: *++ 601.208-% Vb praty




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: MOVERE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA.

CPF/CNPJ: 47.642.291/0001-85

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoéneos para
participar de licitacio na administraciao publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relacdo consultada para emissao desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenacdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:08:10 do dia 10/02/2026, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certidao: EZTR100226080810

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5
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