(GIS5Rs

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 18 de junho de 2026, as
14:20h, a empresa CHAIANE FACCO PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita
no CNPJ sob o n° 43.532.166/0001-61, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO, em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentagéo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 003/2025 cujo objeto ¢ o CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA CHAIANE FACCO PICCINI FISIOTERAPIA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Chaiane
Facco Piccin

CONTATO: (EEaEND
E-MAIL:

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagéo da documentacéo
nao implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementagédo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

Thais é&aski

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagao

Doc assinado digi

ub CHAIANE FACCO PICCIN
g'- ’ Data; 18/06/2026 14:52:08-0300

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

Chaiane Facco Piccin
Responsavel pela entrega da documentagéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




ANEXO II
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N*. 003/2025 — CIS5"RS

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSOQRCIADOS AO CIS5°RS.,
divulgado pelo consorcio intermunicipal de sande da-5* Regido de Satde do Parand,
nos termos do Edital de Credenciamento Publico n®, 003/2025.

Razio Social: CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA.

Norne Fantasia: -

CNPJ: 43.532.166/0001-61

Inscricdo Estadual:

CNES: _
Enderego comercial: TIRADENTES, n®: 1133, Complemento: 504, Bairro: SANTA
CRUZ, CEP: 85010-310,

Cidade: GUARAPUAVA, Estado: PR

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

TTEM "DESCRICAO VALOR

LOTE 33 (EXAMESDE |
OTORRINOLARINGOLOGIA) | POLISSONOGRAFIA | R$:550,00
ITEM 3

Guarapuava, 13 de junho de 2026.

Assinatura do represeritarite legal da empresa.

Nome completo do representante legal: Chaiane Facco Piccin
Carimbo.da empresa '

Dor assinado digital

W%h, CHALANE FACCO PICCIH -
g&:;«? ' Date: 16]18{2026 T 470300
verifique em hitps:{jvalidar.ii gov.br




Ministéric do Empreendedcrismo. da Microemprasa e da Empresa de-
Pequeno Porte _ '

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa-de Pequenc Porte-

« Diretoria Nacional de Redistro Empresarial e Integragao.

‘Becretaria de Desenvolvimentc Econdmico e Turlsmo

N® 00 PROTOCOLO-{Uso da Jurnta Comercial)

NIRE (da sede ou fial, guando a
sede far em outra UF}

43209151396

Codigo da Natureza
Juridica

2062

MNE-de Matricula-do Agenta
Auxiliar do Comegreio

1- REQUERIMENTO

ILMO{A), SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

Nome: -CHAIANE FACCO PICCIN FISIGTERARIA LTDA

{da Emprésa ou do Agente Auxiliar do Comércio} Ne FCN/REMP _
requel a V5% o deferimento do séguinte atot Il] EII !E “ | I“ Ell Ell
N°DE CODIGO CODIGO DO ' '

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESGRIGAO DO ATO/EVENTO RSE2500290330
1 | o002 ALTERACAO
051 1 GCONSCLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
03s 4 | TRANSFERENCIA DE SERE PARA OUTRA UF
GUAR VA Represéntante Legal da Empresa / Agénte Auxiliar do Comércio:
T Lacal Mome:
Asé_in'a_t‘ura:
8-4ulho 2025 Telefone de Contato:
Data

12030 DA JUNTA COMERCIAL

[ ]DECISAOSINGULAR [ | DECISAQ COLEGIADA

Name(s} Empresarial(ais} Iguakais) ou.semeihante_gs);.- ) _
SIM ISl Processo em Ordem
[Jsm O om0
e
Data-
D NAQ ___f !/ D NAD ! : Responsavel.
Data Responsavel ’ Data Rasponsavel

DECISAD SINGULAR . . .

: . 27 Exigéncia 3 Exigénicia- 4% Erigénaia 3 Exigéncla
[:l Processt em exigéncia. (Vide cle_spachq-_em.f_olha BNEXS]
II___”:' rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. |__—| D D D
L rocesso indeferido. Publique-sa.

R )
Data Respansavel

DECISAG-COLEGIADA 28 Exigéntia 3" Exigéncia 4 Exigancia §* Exigéncla

Pracesss em exigéncia. {Vide despacha eém folha anexa)

u [ 1

I:I Brocesso deferido. Publique-sa g arquive-se.
[] Processo indeferido. Publique-se.

[

Lo

Data

Vogal Wagal Vagal

Fresidente-da Turma.

OBSERVAGDES

Junta Gomercial, Industrial & Servigos do'Rio Grande do Sul

Certifico registro sob.o n® 11150540 am 18/07/2025 da Em’p}res'a_n CHAIANE FACCO PICCIN 'FI_SIOTER'APIA LTDA, CNPJ 435321 66_000161 &
protdcolo-252441248 - 09/07/2025, Autenticagao: 538B337AABBABCE146FF17CF1582512FFCFC3A, Jase Tadeu Jacoby - Segretario-Geral. Para
validar esté dogumerito, acessé http:/fjucisrs.rs.gov.brivalidacao &'Informe n®do protosdlo 25/244.124-8 e . ciidigo de seguranga dmoM Esta copla
foi autenticada digitalmente e assinada ern 18/07/2025 por José Tadeu Jacdby Secretirio-Geral.
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacido.do Processo
INtimero do Protocolo  [Numeio-de Processo Mdédulo Integrador Data

25/244.124-9 RSE2500290330 09/07/2025

ldentificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura.
D CHAIANE FAGCO.PICCIN 09/07/2025 10:02:20

Assinado utilizando assinaturas avangadas gouly: 451IL.

i
i

i

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Ria Grande do Sul _
Certifico Tegistro seb o n® 11150540 em 18/07/2025 daEmpresa GHAIANE FACGQ PICCIN FISIOTERAPIA LTDA, CNPJ 42532166000161 e
protacclo 252441249 - 09/07/2025. Autenticagaa: 5BAB3I3TAABBAGCE146FF 17CF 158251 2FFCFC3A, José Tadeu Jacoby - Sedretario-Geral. Para
validar este documento, acesss. http:/fjucisrs.ré.gov.bifvalidacas e informe n® dg protocaio 25/244.124°9 & o codigo de seguranga dmOM Esta copia
“foi-autenticada digitalmente & assinada em 18/07/2025 por José Tadeu Jacoby Secretdrin-Geral. ’ ‘ .

pag. 218
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23 ALTERACAO CONTRATUAL
CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA
CONSOLIDAGAOQ
CNP.J: 43:532.166/0001-61 NIRE N° 43209151396

1. CHAIANE FACCO PICCIN, brasileira, solteira, nascida em G
FISIOTERAPEUTA, documento de identidade n° GEESEENEEES - SSP/RS, CPF
n° G, (omiciliada e residente 3 Rua GIEEEEENNNNND G

Bairro CENIEE - S it Maria/RS, CEP GRS .

Soécia quotista de CGHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA, com sede
4 Rua Engenheiro Luiz Bollick, 401 Bairro Nossa Senhora de Lourdes — Sania

Mar_ialR_S_,-. ‘CEP 97.050-210, constituida' legalmente por -contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul,

sob o NIRE n? 43209151396, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°

43.532.166/0001-61, resolve neste ato, promover a presente alteragdo do
contrato' social, esfipulando-se as alteragbes sob 0s seguinies termos e
condictes:

ALTERAGAO

CLAUSULA 17 — O enderego da sociedade passard a ser na Rua Tiradentes, n°
1133 Bloco 01 Apto 504 — Bairro ‘Santa Cruz — Guarapuava/PR CEP 85010-310.

‘CONSOLIDAGAO

CLAUSULA 1% — A sociedade continua a girar sob o nome enipresarial de
CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA

CLAUSULA 22 - O objeto social é de Atividades de Fisioterapia, Intermediario
de Seguros, Planos de Salde e Previdéncia Privada, Servigos de Promotora de

Vendas e Sérvigos Combinados de Escritério & Apoio Administrativo.

CLAUSULA 37 — A sade da sociedade é a Rua Tiradentes, n® 1133 Bloco 01
Apto 504 — Baitro Santa Cruz — Guarapuava/PR CEP 85010-310.

CLAUSULA 4% — A sociedade iniciou suas atividades em 10/09/2021 e seu prazo-

de duragdo & indetérminado.

Junta Comercial;, Indusirial e Servigos do Rio: Granda do Sul

. ‘Ceriifico registro sob o n° 11150540 em 18/07/2025 da Empresa CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA, CNPJ 43532166000161.¢

“Foi aUtenticada digitalmerite- e assinada sm 18/07/2025.por Jesé Tadeu Jacoby Secretario-Geral.

" pratocolo 252441249 - 09/07/2025, Autenticacho: 5BBB337AABBABCHE146FF17CF1582512FFCFC3A, Joseé Tadau Jacoby - Seécretario-Geral. Para

validar este documenta, acesse http/fjucisrs.rs.govbrivalidacao e informe n® do protocolo. 25/244.124-9 ¢ b codiga de seguranga dmOM Esta copla
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CLAUSULA 5% - O capital social & dé R «ENNNS) <ividido em
@D quctas ho valor nominal de R} G totalmente integralizadas
‘em moeda corrente do-pais, pelos socios:

- s0cio N° QUOTAS
R$ .
CHAIANE FACCO PICCIN G
TOTAL G

CLAUSULA 6% — As quotas s#o indivisiveis e nac pederdo ser cedidas. ou
transferidas aterceiros sem o conisentimerito do(s) outro(s) s6cio(s), a-quenm fica
assegurado, em igualdade. de condicbes € prego direito de preferéncia para a
sua aquisicdo se postas & venda, formalizande, se realizada - a cessdo, a
alteracdo contratual pertinente.

! CLAUSULA 72 — A responsabilidade de cada so6cio & restrita -ao valor-de suas
quotas, mas todos respondem- solidariamente pela integralizagao do capital
_social.

CLAUSULA 8% — A administragio da sociedade cabera a administradora/séeia
CHAIANE FACCO PICCIN, com os poderes e atribuicbes de representagéo ativa
e passiva na sociedade, judicial e extrajudicial, ‘podendo praticar todos os atos
compreendidos. no objeto social, sempre de interesse da sociedadse, autorizado
o uso do nome empresarial, Vedado no entanto, fazé-lo em atividades’ estranhas.
ao interesse social ou assumir obrigacoes seja em favor de qualquer quotistas
ou de terceiros, \bem como anerar ou alienar'behs'iméveis da sociedade, sem
autorizagéo, do(s) ‘outro(s) sécio(s).

CLAUSULA 9% — Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o

administrador prestara contas justificadas de sua- admmlstragao procedendo a

elaboracgéo do inventario, .do balango patrlmonlal e do balango de resultado
o .econdmico, cabendo aos socios, na proporgéo de suas quotas, 0s lucros ou
' perdas apuradas.

CLAUSULA 107 — Nos.quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberardo sobre as contas e designarao administrador (es) quando
for o caso.

CLAUSULA 11* — Ofs) signatario(s) do presente ato declara(m) que o
movimento da receita bruta anual da empresa néo ‘excedera o limite fixado no
inciso | do ari. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de deézembro de 2006, e
que ndo se enquadra(m) em gualquer das hlpoteses de exclusio relacienadas
no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Junta Comerclai industrial e'Servigas do Rie Grande do Sul
Certifico registrg ‘sob o n® 11150540 em 18/07/2025 ‘da Emipresa CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LThA, CNPY -43532166000161 &
pratocoio’ 252441249 - 09/07/2025, Autenticagao: 5888337AABSA8C6146FF‘1?CF1 582512FFCFC3A. José Tadeu Jacoby - Secretario- Garal. Para
wvalidar ste documento, acesse hitp; {fjucisrs.rs.gov.brivalidacao e informe-n®.do protocolo 25/244.124-9¢ 0 ciadigo- de seguram;.a dmOnM Esta copia
foi autenticada digitalmanta e assinada sm 18/07/2025 por José Tadeu Jacoby Secretario-Garal.
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CLAUSULA 12° - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
‘putra dependéncia, mediante alteragéo. contratual deliberada na forma da lei.

CLAUSULA 132 — Os sécios poderdo, de comum, acordo, fixar uma. retirada
mensal, a titulo de “pro labore”, dbservadas as disposiges regulamentares
periinentes.

CLAUSULA 142 — Falecendo ou sendo interditado qualquer 'socio, a sociedade
continuara suas atividades ¢com os herdeiros, sucessorese o incapaz. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse-destes ol do(s) sécio(s) remanescente(s), o
valor de seus -haveres sera apurado e liquidadd.com base na situacao patrimonial
da sociedade, & data da resolugéo, verificada em balanco especialmente
levantado.

Paragrafo Unico — O mestmo procedimento. sera adotado_em outros casos em
que a sociedade se resclva em relagio a seu s6cio:

GLAUSULA 15° - O(sy Administrador{es) dectara(m), sob aspenas da lei, de que
n&o esta(do) impedi‘dos de -exercer a administracdc da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por-se encontrar(em) sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos: ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborne, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
conira normas de _de'fe_sa da concorréncia, .contra as r_e]a_gé_e_s.de consumo, fé
plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA 16° - Fica eleito o foro de SANTA MARIA - RS para o exercicio & o
cumprimento dos-direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E. estando ofs) sécio(s) justo(s} e -contratado(s), assinam o presente
instrumento.

SANTA MARIA, 08 de Julho de .2025.

CHAIANE FACCO PICCIN
Socio/Administrador

Junta Comerclal; Industrial & Setvigos:do;Rio Grande do Sul o _ _ N
sertifico registro.sob o .né 11150540 em. 18/07/2025 da Empresa CHAIANE FACCO PICGIN FISIOTERARFIA LTDA, CNPJ 43532166000181 e
£ protocoly 25_244_1 249 - 09/07/2025. Autenticagio: SHBE337AABBABCEI48FF 1701 58251 2FFCFC3A. José Tadeu Jacoby —.Secretﬁi‘ip-@_ﬂra'i_-_F’_ar’a

validar.este 'docurnento, acesse htip:/fjucisrs.rs.gov.brivalidacac.e. infarme n° 86 pratocolo 26/244.7:24-26 0 codigo de seguranga drmi0M Esta copia

foi putenticada digitalmente & assinada.ém 18/07/2025 por José Tadeu Jacoby Secretafo-Ceral. _
. ; pag. 5/8




JUNTA C’.QM_ERCIALi IND.U."S'TRIAL E .SERVI(;OS'. DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital.

$ o

Doecumento Principal

Identificagéio do Processo

MNimero g6 Pratocolo  [NUmero da Processo Module Integrador. Data

25/244.124-9 {RSE2500290330 09/07/2025
‘ .

Identificagéo do{s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
- ) CHAIANE FACCO PICCIN 09/07/2025 10:02:20

Assinado utilizando ‘assinaturas avangadas grags:

N

e

“Junta Cemercial, Industrial & Servigos do Riv Grande do Sul ] . ) o - )
Certifico: registro gob o n® 11150540 .em 18/07/2025 da Empresa CHAIANE FACCO PICCIN_FISIOTERAPIA LTDA,'.CNPJ. 4353216600016 &
protocolo 252441248 - 08/07/2025. Autenticagdo: 5BBBIITAABEAGCE146FF17CF1582512FFCFC3A. José Tadeu Jacoby - Secreldrio-Geral. Para
validat este documerito, acesse httpifugisrss.gov.bivalidacac e informan® da prdtocolo 25/244.124-8 & 0 codigo de seguranga dmoOM Esta copia
foi autenticada digitalmante & assinada-em 18/07/2025 por José Tadeu Jacoby Secfetério-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas. Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econdrico e Turismo

Junta Comercial, industral & Servigos do Rio Grande do Sul

o

IR

e

TERMO DE AUTENTICACAQO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado: digitalmente, da empresa CHATANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA, de CNPJ
43.532.166/0001-61 ¢ protocolado sob o nimero 25/244.124-9 em 09/07/20235, encontra-se’ registrado na funta
Comercial sob p niimero 11150540, em 18/07/2025: O ato {oi deferido cletronicamente pelo examinador Atistoteles da-
Rosa Galvio.

Certifica o registrd, -0 Sevretirio:Gerat,. J_"(_)s_'é"[‘adéu JFacobiy. Para _sr.la-v-alidagﬁt)._ deverd ser acessado. o gitio- elétrénico
do Portal de. Servigos. / Validar Documentos (ht_tps:‘_H.p(')_rlalservicos.jucisrs.rs; gov.br/Portal/pages/imagemProcessof
viaUni¢a jsf) & infotmar o ridmero de protocelo e chave descguranga.

Capa de Proc .

e P e o

CPF Nome Data Assindtura’

e CHAIANE FACCO PICCIN 091072025
Assinado utilizando assinaturas avangadas goub L.

Pri ]

‘CPF ' Nome . Data Assinatura
D _ CHAIANE FAGCO PICCIN 09/07/2025

Assinado utilizando assinatiiras. avancadas goubs G

Data de inicia dos-efeitos doTegistro.{art. 36, Lei 8.93471994): 08/07/2025

Documento assinado’ eletropicamente por Aristoteles da Rosa Galvio, ‘Servidor(a) Phblicé{a), em
18077 2“0'25__,' as 1152, )

srial de servigos.da jucisrs informando o

A awtencidade. desse documento pode ser conferida no |
miniero-to protocelo25/244,124-9.

Junta Cornercial, Uriditstrial e Servigos do Rip Grande do Suf _ _ L
“Certifica registro sob o n® 11150540 em 18/07/2025.da Empresa CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA, GNPJ 4363216600016 &
" protocolo 252441244 --09/07/2025. Autenticagio: 5BBB337AABBAGLE 146FF17CF1582512FFCFC3A. Jdsé Tadeu Jacoby: - Secretario-Geral: Para

validar-este documanto, acesse http:ffjucists.rs.gov.brivalidacao e informe n° do protocolo 25/244.124-9 e 6 godigo de seguranga dmOM Esta copia

foi autenticada digitaimenté & assinada em 1 8/07/2025 por José Tadeu Jacoby Secretério-Geral.. y
' ' ' pag. 7/8




JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO. GRANDE DO SUL
Registro Digital

O ato foi assinado digitafmente por :

A R e T e e e
G

Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Mome

Syttt

BA

%%
o

5t
=

]
Faea

:Ff‘s@g—% RE,
.@;%.

i

i

!

éj. R

Z

#

] :
it £

1y

R

by

i

Porto Alegre. sexta-feira, 18 de julho de 2025

Junta Comerdial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

il Cartifico registro sob o n® 41150540 em-18/07/2035 da Empresa CHAIANE FACCO PIGGIN FISIOTERAPIA LTDA, GNPJ 43632166000161 =

- praotocolo 252441249 - 09/07/2025. ‘Autenticagso;. 5SBEB337AABEABCE 146FF17GF1582512FFCFC3A. José Tadau Jacoby - Secreétdrio-Geral. Para
validar este.documento, acesse hitp:/jucisrs.rs.gov.brivalidacac @ informe n® do protecolo 95/244.124-0 ¢ 0 codigo de seguranca dmOM Esta tépia
fol.autenticada digitalmente e assinada. em 18/07/2025 por Jose Tadeu Jacoby Secretério-Geral.
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MINISTERIO DA ECONCMIA

Secretaria Especial d:e. Desburoctatizacao, Gestdo e Governo Di_:git_a'l
Secretaria’de Governo Digital

Departamento Nagional de Registro Empresarial e Integragao

AUTENTICACAO DO REGISTRO DIGITAL

A Junta Cormercial do Paraha certifica que, em 22/07/2025, foi realizado o registro. para a empresa CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA.
LTDA, CNPJ 43.532.166/0001-61.

L]

%gb:@ :wnesacco PICCIN
g ' pata: 15;66;‘2{]26 1402 354300 .
Veriflgue em bitpsy Avatidacitipovtr

ot assinado digiate
B : % CHAIAKE FACCO PIGEIN _ o
.CERTIg i pata: 23072025 17381 03-03ac H® 41213744469
BROTC. Verilique €m https; fyatidir . goil b,
CoDTE ‘SEDE: 43532166000151,

NIRE: 41213714469 COM 'BFEITOS DO REGISTRO -EM: 08/07/2025.
CHATANE FACCO PICCIN FISIGTERAPIA LTDA.

JUCEBAR

TemTe Inminiiic um FiwivE

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCALR
SECRETARIG-GERAL
www empresafacil . pr., gov.br

A ovxifaade HAest sadade nom




01/04/2028, 16:55 abbut:biank

Dot

%ﬁhﬁi& CHALAKE FACGO PICCIN
g‘a‘z&? L Datar 18fUEf 2028 1402:35-03006
) verifique em hitps:/fwalidariti gov.br

about:blank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

THOMERD DE INSCRIGAQ : ~ A A (y | DATADEABERTURA
-43.532,7166/0001:61 COMPROVANTE DE. INSCR";AO EDE S|TUA9A0 15/08/2021
MATRIZ CADASTRAL '
NOME EMPRESARIAL o ] ]
CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA
TITULC DO-ESTABELEGIMENTU (HOME DE FARTASIA} PORTE
ik ek : ME
CODIGO £ DESCRIGAD.DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODK30 E DESCRICAD DAS ATIVIDADES GCONOMICAS SECUNDARIAS
§6.22-3-00 - Corretores e agentes de-seguros, de planos de previdéncia complementar e de sadde
73.19-0-02 - Pramogéo de vendas )

-82.11-3-00 - Servigos coinbinados de gscritdrio e apoio administrative

] [CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
! ] | 206-2-- Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURGC “NRMERD COMPLEMENTD i
R TIRADENTES M3y BLOCO 01.APT: 504
T<er BAIRROIDISTRITO, MUNIEIRIC UF
85,010-310 SANTA CRUZ GUARAFUAVA PR
ENDERECO.ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
wRAFE
SITUAGAC CADAETRAL 'DATA DA SITUAGAC CADASTRAL.
ATIVA 15/09/2021.
MOTIVE DE SITUAGAQ CADASTRAL
T SMuACAQ ESPECIAL ' DATA DA SITUAGAD ESPECIAL,
Ak kd Femideidedek
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitide no dia 01/04/2026 as 16:55:54 {data e hora de-Brasilia). Pagina; 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerdl da Fazenda Nacional

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

Nome: CHAIANE FAGCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 43.532.166/0001-61

Ressalvada o dirgito de a Fazenda Nacional cobrar ‘e inscrever quaisquer dividas de
responsablhdade do sujeito passivo acima identificade que vierém a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidadé suspensa nos-termos do art. 1561 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributério Nacional (CTN}, cu objeté de decisdo judicial que determina sua
desconmderag;éo para fins de cértificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniso (DAU) na Procuradoiia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabetecnmento matriz e suas. filiais e, no caso de ente-federativo, para
todos os Grgéos e fundos publicos da. admmlstragao direta a ele vinculados. Refere-se 4 sﬂuag:ao do
:SLIJEItO passwo ho ambito da RFB ¢ da'PGFN e abrange inclusive as contnbwgoes sociais previstas
nas alineas ‘a"a"'d" do paragrafo Gnico do art. 11 daLein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intefnet, nios’
enderegos <http://ifb.gov.br> ou <http:/iwww. pgfn.gov. bre.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria’ Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Eriitida as 04:41:23 do dia 20/02/2026 <hora & data de Brasilia>.

Vilida dté 19/08/2026. _

Codigo de controle da certidso: 7D50.CB25.5344.7355

Qualquer rasura‘ou emenda invalidara este documento..

Décurnetita assinado digitalmente

y‘;%b CHAIANE FACCO PICCIN
g‘-‘dﬁ Data: I6F0E/2026 14 £2:35-0900

Verifigue em htipsivalicsriti gawtir




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

SECRETARIA DA FAZENDA
%I-Z*  RECEITAESTADUAL
CNP.: 23.408.974/

Certificamos que, aos 03 dia_sdo--més.'de_JUNHO” do ano de: 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda Estadual do Rio Grande do Sui, néo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes ¢, a
qualquer terhpo, vir a cobrar crédito apurade, © titular acima se ehguadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Observagdes:
a) Nada consta. _
'b) O riome: do titular do CPF/CNPJ nao consta nos bancos de dades da Secrstaria da Fazenda. Se necessario;
solicite documento de‘identificacéa. o ’
¢} No caso de CNPJ, a presente certiddo é valida para toda-a empresa, representada peloe CNPJ base composto
pelos 8 primeiros digitos. Todos os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade
o, figcal, '

s !

Constitui-se -esta certidao. em fneio. de prova de existéncia ou- hdo, em nome do interegsado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugio Nermativa DRP n® 45/88, Tituio [V, Capitulo V. 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio:Grande do Sul ndo impedem
a emissdo de “Certidac Negativa”, porém, casonac sejam pagas astaxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartorio, podendo ser & causa deé restricdes em entidades de protegéa ao crédite. Nesses casos, regularize-as
taxas diretamente no cartério. '

Esta certiddo NAO comprova a-quitagior o

a} de tributos devidos mensatmente e declarados na Declaragéic Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento: de Arrecadacdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional; '

b) de ITCD e de ITB| {nas hipiteses em que este imposto seja de competéncia estadual-Lei n® 7.608/81) em

proCed_im_entosjudicia’is'e.'extraj_udiciais de inventaric, arrolamenito; separagao, divércio, dissolugdo de unido estdvel
oui partilha de bens:

Esta certiddo & vélida até 1/8/2026.

Certidao ex;:_»e'dida gratuitamente e com base na IN'DRP .n® 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documerito deveré ser confirmada-em
hitps:/iwww.sefaz.rs.gov.bir/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir;

Certiddo n°: 40728061
Autenticagao: 51193476

g-:—.:::-‘ 24 fatar 16/06/2076 14:06:36-2300
- verifique em hitps:/fvalidar.it gov.br




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N© 39699129-60

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 43.532.166/0001-61
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES BO ICMS/PR

Réssalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribtinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engleba todos os estabelecimenitos da empresa e refere-se a débitos de
‘natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes. tributarias acessorias.

Valida até 13/10/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Interneat
www.fazenda or.gov.br

Doea inddo digit

_ Jﬁbf CHAIANEFACCO PICCIN
gw 2 Dats.16/06/2026 1402350300
veriflgue'em hitps:ffvalidar.itigov.or

Pégina 1.de 1
Emitito via Portal de Emissdo de-Certidoes (15/06/202608:24:08 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
‘CNPJ 76.,178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 29231/2026

Gontribuinte

Nome/Razao: 597908 - CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAFIA L.TDA

CNRJICPF: - 43.532.166/0001-61

Enderego: RUA TIRADENTES, 1133

Complementa: BLOCO 01 APT 504

Bairro:- SANTA CRUZ Cidade: Guarapuava - PR

Finalidade-
._.4""-°-=~_?

DATA DE.EMISSAQ DATA DE VALIDADE

02[04[2026 90 dias

CERTIFICA-SE que nao constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos. de. competéneias e "administrados. pelo Poder Plblice Municipal.
Ressalvado. o direito de.a Fazenda Publica Munlmpal apurar, efetuar langamentos e cobrar qualsquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas. posteriormente & data de
émissao da presente certidao.

Esta certidao refere-se exclusivamente & situagdo do contribuinte. no Ambito desta
munlmpahdade e a créditos tributarios referentes -a Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 02 de abril de 2026:

fudaldliy ; inadn dipital

. «:gh CHAIANE FACCO PICCIN
@-ﬁw fata:16/06/2026 14:06:A6-2300

Verifique et https:j pvalidar. ith.govhr

-As informagdes aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site htl'psi'ﬂ’guarapu_a_.va.atende_.neb‘. utilizando o cédigo acima ou QR CODE.

IPM Sistemas Lida .~ ldentificador: WGTZ11201-000-XBWMPMZVZRGSNT-3 02/04/2026 13,55
Atende:Net- WGT.v:2013.01 :




H dpm i e Frmespeami v iy
WY t E?;z;iﬁ' s

CAIXE ECOMNCRMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.532.166/0001-61.

Razao CHATANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA
sacial: g : S
Endereco: R TIRADENTES1133 BLOCO 01/ CENTRO / GUARAPUAVA / PR / 85010-

310

A Caixa Econdmica Federal, ho uso da atribuicdo que ihe corfere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-sé em situagdo regular perante o
Funde dé Garantia do Tempo de Servico - FGTS. '

0. presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos ‘devidos,
decorrerites das obrigacdes com o FGTS.

‘Validade: 08/06/2026 a 07/07/2026
Certificacio Nlmero: 2026060805005675746276
Informacso obtida em 15/06/2026 08:17:19

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

Docurmento assinado digital
% CRHALANE FAGCOPICCIN

Data; 15/06/2026 11:06:36-0360
verifique em https:fvalidar il.gowhs
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CONPJ: 43.532.166/0001-61
Certiddo n°: 54631598/2026
Expedicio: 15/06/2026, &s 08:21:05
validade: 12/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob O n°® 43.532.166/0001-61, NEC CONSTA
¢omo inadimplerte no Bancdo Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consgolidagao
das Leis do Trabalho; acrescentados pelas Lels ns.?® 12.440/2011 e
13.467/2017, € no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
s dados constantes desta Certididc sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidac atesta a empresa'emzrelagéo
a todos os seus éstabelecimentos, agéncias ou filials.

A aceitacglc desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
sutenticidade mo portal do Tribunal Superior d¢ Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus. bxr).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do BRanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a idEntificagéo das pesgsoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes pérante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
egtabelecidas em sentenga condenatdria transitada em_julgadOIOu em

acordes judiciais-trabalhistas,'inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugldo de acordos firmados perarnte o Ministério Piblico do

Trabalho, Comissdo de Conciliag@o Prévia ou demais. titulos gque, por
disposiclo legal, contiver forga executiva.

Doeumento assinada digialmente
CHAIANE FACCO PICCIN

F3 Dutar18/0b/2026 1406350300
Verifique e htps:/validarll.gov.br

Dhvidas & sugsstBes: andr®rst.ius. br
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CONTABILIBADE

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA

CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n243.532,166/0001-61,
tem sua sede na Tiraderites, 1133, Santa Cruz, rio municipio de Guarapuava — PR, CEP
85010-310, por intermédio de seu contador, Sr. Valdecir Dal Ongaro, portador da
Carteira de ldentidade n? & e CRC n2 RS
CGENRREED, DECLARA, sob as penas: da Lei, nos termaos do art. 3¢, da Lei Complementar

ne 1-23;/2]006, que se enguadra na situagio de, MICROEMPRESA e que ndo se enquadra

em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no art. 32 da referida lei..

Faxinal do-Soturno — RS 04 de abril 2026

Y : : Assmadodeformadlg]ta!por
VALDECIR DAL L VALDECIRDAL
ONGARO . GlEND ONGAR

’ Dalas: 20260402 T404:41,

b S ozow

Valdecir Dal Ongaro
CRC/RS. cERND
CPF: CHEENEEED

oo [
st CHAIANE FACCO PICCIN

g

3 Data; 16/06/2026 14:06:35-03a0
verifique em hitps:/fuatidar it gov kr




0 6/08/2025, 15:28. ampresafacil.pr.gov.brisigfaciliprocessofimpfinie-modelo/tips._alvaraft/ood_alvara/33286100/ca_protécolo/PRP2516453700/

o , Empresa pb Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Razao Social: CHAIANE FACCO PICCIN FISIQTERAPIA LTDA
™ CNPJ: 43.532.166/0001-61
Inscrigdo Municipal: 364288
Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Ndo exerce no enderego)

Atividade(s) Secundariafs): 8211. -3/00 - Servigos combinadas de escritdrio e apoio administrative {Nao
exerce no enderego), 7319-0/02 - Promogaio de vendas (NG exerce no endereca), 6622-3/00 - Corretores
e agentes de seguros, de planos.de previdéncia complementar e de satide (N&o exerce no enderego)

Municipio: Guara_puava.Enderego:- RUA TIRADENTES, 1133, BLOCQO 01 APT 504, SANTA CRUZ.
Local e data: Guarapuava, sexta, 08 de-agosto de 2025

Vencimento; segunda, 07 de agosto de 2028

LUCIANO CROTTI

Secretaria Municipat de Finangas

Observagao

Alvara liberado conf. Decreto n% 11.044/2024 ALVARA DE VERiF!CACAO E FUNCIONAMENTO
PARA ATIVIDADE ECONOMICA NAO EXERCIDA NO. LOCAL. Lembrando que € de inteira
responsabilidade do empresario as informagbes contidas na documentagéo apresentada, estando
ciente que qualquer mformagao ou documentacdo divergente implicamr independente das sangdes
administrativas cabiveis, crime de falsidade ideolégica, nos termos. do Att. 298 do-Codigo Penal.

Cadigo de Autenticidade: 25QCEZCFVP
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ANIELLI ALBERTI

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimente empresarial

htips:tiwww, empresatacii.pr.gov.br/sigfacilfprocesso/imprime-modeloitipo_alvarallico d_alvara/33266406/ca_protocelo/PRP2516453700/

172




08/08/2025, 15:28 eripredafacil pr.govbr/sigfaciifprocessoiimpiime-mbdeloftipa_alvaralficod alvaral33286100ice_protocolo/PRP2516453700/

o
K v,

n , esitio digitaims

CHAGANE FACLO PROCIN
Bata: 1E/D6/2026 1416376300
Verifique ein htrps:f/vatiar it gov. bir

hitps:www_empresafacilpr.gov brisigfacilipracesso/imprime-modelo/tipo. alvarafticod alvara/33286100/co_ pratocolo/PRP2516453700/ yeivy
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ESTADO DO-RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros. constanies nos. sistemas de-Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul & expedida a presente certid@o por ndo constar d|str|bn.||gao de acio
falimentar, concordataria, recuperacéo judicial & extrajudicial em tramliagao contra a seguinte.
parte interessada:

CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA, CNFPd 43532166000161, Enderego - R

TIRADENTES, 1133, GEP 85.010-310, SANTA CRUZ, GUARAPUAVA- PR .

1 de abril de 2026, as 16:58:08

OBSERVACOES:

‘A aceitacdo desta certidao estd condicionada a coriferéncia dos dados da parte interessada

contra aqueles constantes .no seu dbcumento de. identificacéo, bem como a verificacdo de sua
validade no site do Tribunal de Justu;,a do Estado do Rio Grande do Sul na intetriet, enderego

http:/fwww:tjrs.jus.br, menu Processos e Servicos / Servicos Procegsuais / Emissao de
Antecedéntes e Certidpes, informando o seguinte codige de controle:

4392953778¢c€280378b%11¢5652d4ec2

'_Impor.tant_e_:'E_sta-certidéo-possui validade de 90 dias a partir da data.de sua emissac.

As informagdes farnecidas paraa emissao desta certiddo séo de livre preenchimento e de
responsabilidade do- emitente, ndo sendo submetidas a ‘processo de validagdo pelo sistema.

ﬁh ol ClﬂlﬁNEFMCU PRGN
g\“ i Data: 16/06/2026 1418376300

Verifique em https: fvatidar. ith.pov e
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Rela¢io dos Profissionais que Prestariio os Seérvigos.

A‘empresa Chaiane Facco Piccin Fisioterapia Ltda. inscritano CNPY n® 43.532.166/0001-
61 declara, para os devidos fins, que-os servigos de realizagdo de exame polisonografico,
do objéto do presente contrato/proposta serdo executados exclusivamente pela

profissional abaixo relacionada:

o Chaiane Faceo Piccin
o Profissio: Fisioterapeuta
o CREFITO-8/PR 190.763-F
o CPF: G

Declara-se, ainda, que ndo haverd participagdo de outros profissionais na prestagio dos

servigos, sendo a execugio realizada integralmente pela profissional acima identificada.

Por ser expressio da verdade, firma-se a presente declaragfio para os fins que se fizerem

necessarios.

Local e data: Guarapuava, 13 de junho de 2026

Bocumi inad "w'"

i “%zhﬁ CHAIANE FACCO PICEIN
g&.}'—f D patgl 160672026 14:30:52-0300
: verifigue am hitps:/ fualidar.itigov.br




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Saide
Départamenta de Informagéo, Tecnologia e Inovagao em Saade - DITIS

Declaracéo de Isencao de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da Portaria 20/2024/SMS;

Considerando a definicdo de Estabelecimento de Satde disponibilizada
pelo Ministério da Salde: espago fisico, edificado ou mévei, privado ou publico,
onde s#o realizados agdes:e servicos de satde, por pessoa fisica ou juridica, e
que possua responsavel t'écni'co_, pessoal e infraestrutura 'co_m_pa_tive_l com a sua
finalidade; |

Considerando o contido no Alvara da Vigilancia Sanitaria e/ou na
Declaracdo de Dispensa de Licenciamento Sanitario, em que possua a.
anotacdo .dé que & APENAS porito de referéncia ou que NAQ realizam

atividades. no focal:

( ) ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

(Y DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
( ) CONTRATO SOCIAL

(Y CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ)

(x ) ALVARA DE LOCALIZAGAQ E FUNCIONAMENTO

DECLARAMOS que a Pessoa Juridica/Pessoa Fisica, Chaiane
Facco. Piccin Fisioterapia LTDA inscrita (o) sob. o nimero 364288 CNPJ/CPF
43.532.166/0001-61, esta LIBERADA (O) da inclusdo no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), para a obtengio. de

cadastro comno estabelecimento de salde.
Por forca da PORTARIA 20/2024/SMS, a presente declaragéio podera

'SUBSTITUIR o nimero de CNES, para fins de comprovagéo da oferta dos

servicos de satide em local diverso ao-enderego do solicitante no seu contrato

social celebrado para a prestagéo do servigo-efou comprovante de inscricio e
de situag&o cadastral no CNPJ.
Essa declaragio n&o substitui-a necessidade de apresentagéo de CNS

Profissional {Cartao Nacional de-Salide).

Doéumente assinada Higitain

fzms CHAAMEFACCO PICCIN . |
gm‘e i Data: 16062026 14:25:44-0300- _
verifique em hitps:/fvalidarifigov. b —

\muw;_gu"an‘a'pu'ava.-'pr.goﬁ.br

Setretaria Municipal de Satide




_ DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
BIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

LICENCA SANITARIA N° 373/2026
LICENGA SANITARIA EMITIDA DE FORMA SIMPLIFICADA
VENCIMENTO: 25/03/ 2027
Razdo Social: ALIVION CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
Nome Fantasia: ALIVION CLIN:

CNPJ: _ 61.099.647/0001-07
Enderego: Doutor Xavier Da Silva, 1356 - Centro - Guarapuava/PR - 85010-220

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestio de satide

9313-1/00 - Atividades de condicicnamento fisico

8650-0/04 - Alividades de fisioterapia-

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiclogia

7490-1/04 - Atividades de intermediagéo e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobitiarios
8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana

8650-0/99 - Atividades de profissionais da 4rea de satde néo especificadas anteriormente.

8650-0/03 - Alividades depsicologia e psicanélise

LOCAL E DATA: Guarapuava, 25 de Margo de 2026

Cadigo de Aufenticidade: 233DADB2C1AE283790687CFO46EB8886
Enderec¢o para Validacao: https:fiwww.sievisa,sesa.pr.gov.br/sievisafvalidarlicenca

Boeliminio sssinads digitimente

grape B, CHAIANE FACCO BICCIN
@"‘n}f W Data;dBAIE/2026 14:30:52 63400
verifigue emi hittps:{/validar fti.govbr

'Departamento de Vigildncia em Salde’

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTC DEVE SER; FIXADO EM LOGAL VISIVEL AO PUBL!CO (ART 166 — LE113, 331/2001)
Pagina: 01/01




ALIVIS

'CLINICA DE ESPECIALIDADES

N

TERMOS DE USO DO COWORKING CLINICO — LOGAGAO POR HORA

ALIVION CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA - CNPJ 61.089.847/0001-07
— Centro — Guarapuava/PR

1. DO OBJETO E ACEITAGAO

1-'1-

1.20

Estes Termos regulam o usc por hora dos consultdrios e areas de apoio da Alivion
{"Coworking”), por profissionais habilitados, mediante reserva e pagamento avulso,

Ao reservar efou utilizar o espago, o profissional declara ter lido e acsito integralmente estes
Termos

2. ELEGIBILIDADE E RESPONSABILIDADE TECNICA

2.2,

2.1

Q uso é restrito a profissionais regularmente. inscritos:no- respectivo conselho (CRM, CRF,
CRN, CREFITO, etc.).

O profissional & o LII'IICO responsavel pelos atos técnico-assistenciais, documentos -e
resultades. A Alivion ndo coassina atestados!relatorlos

3. RESERVA, CHECK-IN E CHECK-QUT

3.1,

3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

A reserva évalida para o dia e horario selecionados;

As-reservas ficam condicionadas ao pagamento-antecipado da hora contratada, no ato da
reserva;

Check-in: inicio -exatamente no horario contratado. Check-out: saida até o herario final

contratado, com sala organizada. E tolerado 05 minutos entre adiantamentos e atrasos do
profissional.

Uitrapassado © horario contratado, sera cobrada multa de 1 {(uma) hora integral por sala, a
cada 10. minutos excedidos do horario contratado. Em casg de reincidéncia de atraso, -a

multa dobrara no seguinte formato:
3.4.1. 1° Atraso.- Multa: 1 x Valor da Hora-a cada 10 minutos:
3.4.2. 2° Atraso - Multa2 x Valor da Hora a cada. 10-minutos;

3.4.3. 3° Atraso - Multa 4 x Valor da hora a cada 10 minutos e blogueio de reserva por 30

dias corridos;

34.4. 4° Atraso - Multa 8 x Valor da hora a cada 10 minufos e bloqueio permanente acs

servicos de coworking dispenibilizados;

No-show (ndo comparecimento do profissiorial): ndc ha crédito, remarcagao ou reemboise
do valor pago, porgue o consultéric permanece reservado durante todo o periodo
contratado, mantendo a agenda. bloqueada para ouiras locagdes.

4. USO DA SALA: MOVEIS, BANCADAS E MATERIAIS

4.1,

E proibido arrastar, perfurar, adesivar ou alterar permanentemente méveis/paredes.

ZapSion 031e0055-5192-4260-0165-20324964832e. Documenta assinado slstronicaments, confdrme MP 2.200-2/2001# Lei 14.083/2020.
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4.2.  Produtos que mancham (tintas, corantes, henna, pigmentos, 6leos/solugdes corantes):
utilizar protegtes de superficie (lengol, filme, campo impermeavel). Manchas nao removiveis
na limpeza padrio-serdo fratadas coma dano.

4.3. Matetiais cortantes (bisturis, laminias, aguihas, tesouras, imicrolaminas): uso controlado;
descartar em coletores apropriados {quando aplicavel). Vedado descarte em lixeira comum.

4.31. Em caso de disponibilidade de Descarpack o profissional pagara a parte o
valor de R$ 10,50 que sera pago a clinica de modo anfecipado.

a4. E Vedado armazenar materiais/equipamentos na sala apés o término do periodo, salvo
contratagao de guarda especifica.

5. HIGIENE, RESIDUOS E LIMPEZA

5.1. WManter a sala limpa.e orgahizada ao final do. horario: bancada. limpa, lixos: acondicionados,

o maca/cadeiras em ordem.

5.2. Excesso de sujeira (residuos fora do padréo, derramamentos, materiais em
superficies, odor persistente; manchas em estofados e afins) implicard taxa de
limpeza extra de R$150,00 {cento e cinguenta reais) por ocorréncia.

5.3. Residuos de servigos de sadde (quando houver) devem seguir normas sanitarias e PGRSS
aplicavel ao. procedimento do profissional..

6. DANOS E AVARIAS (INCLUINDO CAUSADOS POR PACIENTES

6.1. Qualquer dano. a méveis, bancadas, portas, pisos, equipamentos e pintura sera
avaliado por orgamento € cobrado mtegralmente do profissional..

6.2. Danos causados por pacientes/acompanhantes’ serdo imputados ao; profissional, com
cobranga via boleto bancario registrado (vencimentoem § dias corridos).

6.3. Inadimplemento: multa moratdria de 10%, juros de 1% a.im. € corre¢do monetaria até o
pagamento. '
7. CONDUTA, RUIDOS E CONVIVENCIA
7.1,  Respeitar o siléncio funcional nas areas comuns:

7.2. _E vedado usar som altg, gravar pacientes sem .corisentimente ou causar __perturbagéo: a
{erceiros.

7.3.  Atendimentos devem ocorrer apenas:dentro da sala reservada
8. MATERIAIS E DOCUMENTOS

8.1. Foimuldrios ¢ modelos fornecidos pela clinica destinam-se-a uso interno e nao podem ser
repraduzidos externamente semi autorizagao.

8.2. Prontudrios.e atestados: emisséo, guarda e sigilo sdo do profissional, conforme conselho e
legistagao. '

9. IMPRESSOES E TELEFONE FIXO

ZanSign. §31600p5:6192-4a60-9160-2032408083%e. Docurnenic-assitado sletronicamente, torfoimd MP 2.200-2/2001 e Lol 14.05_5?2029.




SLINICA DE ESPECIALIDADES,

9.1 Impressoes R$ 1,50.por pagina preto e branco e R$ 3,00 por pagina colorida, Impressdes
em papel timbrado/receituario especial padem-ter custo adicional.
0.2. Telefone fixo/ramal (quando oferecido) uso profissi@nal durante o periodo reservado;

gravagdes, se houver, devem observar LGPD e informagéo prévia ao paciente.

10. LGPD E PRIVACIDADE
10.1. A Alivion ¢ Controladora de dados administrativos {reserva, cobranga, credenciamento). O
profissional & Controlador dos-dados ¢linicos.
10.2. Em incidentes de seguranga com risco a titulares, a parte impactada nofificara a outra e
colaborara na mitigagao.
11.  PAGAMENTO E NOTAS

11.1.

1'1.'2.

O-pagamento é antecipado, no ato.da reserva, conforime tabela vigente.

Servicosftaxas -adicionais (hora excedida, limpeza exira, danos) serdo faturados em
separado, por holeto registrado.

12. CANCELAMENTO E REMARCAGAO
12.1. Cancelamento pelo profissional com antecedéncia minima de 48 (quarenia & oito) horas:
gera crédito para remarcagao, langado em até 1 (um) dia util-apds a solicitagéo, sujeito a
disponibilidade-de-agenda.
12.2. Cancelamento com menos. de 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia ou ndo
comparecimento: sem crédito e sem reembolso.
13. SUSPENSAQ DOUSO
13.1. A clinica pede suspender ou negar uso em caso de inadimplemento, desc'umprimenfo
destes Termos ou risco sanitario/estrutural, seim prejuizo das cobrangas devidas.
13:2.  Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava/PR para dirimir controvérsias, com renancia
a qualquer outro, por mais piivilegiado que seja.
Guarapuava/PR, 13.de Maio:de 20286.
COWORKER

Nome: Chaiarie Facco Piccin Fisioterapia Lida

CNPJ: 43.532.:166/0001-61

Profisséo: Fisioterapia

Registro profissional: CREFITO-8/PR RE006438 [} Nao se-aplica
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Assinaturas al dé-ﬁ Assinaturas

_ . e Assinatura.
Assinade @ via Zap%ign By Triora AT
CHAIANE FACCO PICCIN Chavors faze Fosie
Data e hora da assinatura: 15/05/202615:24:51
Token! C450f0e5-heec-4a62-b348-2064ffccad4d Chaiarie Facea Piccirni

Pontos de autenticagio: P 191,179.235.137 _ _
Telefone (NG Dispositivo: Mozilia/5:0 (Macintash; Intef Mac OS X 10.15.7)
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Assinaturas efetrénicas e fisicas tém igual validade legil, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020. Brasil (

Confirme & integridade do documento aqui. s '

Fste Log ¢ exclusivo e parte integrante do documento-ndmera 031e00b5-5192-4a6d-916a-2b32496d832e, segundg 05 Termos de Uso
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatétio tem por objetivo apresentar os resultados consolidades de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos: bancos de dados dos tespectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta¢ do Orgiio gestor de cada cadastro-consultado. A informagao relativa d razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 18/06/2026 15:04:04

Informacies da Pessoa Juridica:

__[Razdo Social: CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA

'_'_;-CNPJ: 43.532.166/0001-61

"Resultados da Consulta Eletrénica:

Orgao Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultadoé da corisulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no. portal do drgio gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenag¢des Civeis por Ato-de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade '

Resultado da consulta; Nada Consta

Para acéssar a cettiddo originial no-portal do 6rgio gestor, clique: AQUL

{Orgio Gestor: Portal da Transparéncia __
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a cettiddo original no pertal do érgéio gestor, clique AQUI

Qrgﬁo Gestor; Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Obs: A. consulta consolidada de_:'pesSOa-ju'ridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento légal: Lei n°12.965, de 23 de abril de 2014, Lein®13.460, de 26
de junho de 2017, Lein® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto 1 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Mantenha seu e- -mail e télefanes sempre atualizados. Clar
Acesse’ “claro.com.br/minha-clare;- faga seu login' ou o "
cadastre-se. Baixe nosse aplicativa na Google | @ Internet -
Play.e na Ajip Store

‘Atencan: o cancelamento de seus sen.r];os CLARO, durante 8.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~_MINISTERIO DA m_ucokuho
cz_cmxw_n.bam FEDERAL DE SANTA MARIA
(Criada pela Lein. 3,834-C, de 14 da dezembra de 1860)

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (RS), no uso de suas atribuices e tendo em vista a conclusdo

do Curso de FISIOTERAPIA ( Reconhecido pela Portari n, 058/80/MEC, publicada no DOU, de 16/01/80 ¢ Portaria n. 250/2006/MEC,

publicada no DCU, de 19/06/2006), em 01 de agoste de 2013 e colagio de grau em 10 de agosto de 2013, confere o grau de
FISIOTERAPEUTA a

CHAIANE FACCQ PICCIN

nacionalidade brasileira, natural de Nova Palma (RS), nascida o G poriadora da Cédula de Identidade n.clRAREAND.
axuﬂ_am pelo(a) Secretaria da Justica e da Seguran¢a Qﬂmv outorga-lhe o presente Diploma, a. fim de que possa gozar de todos os direitos ¢
préerrogativas fegais.

p

Santa Maria (RS), 19 de agosto de 2013

Maria Estela Bartoluzzi Percira, . Fetipe Martins Milller,
Diretora/DERCA. Diplomada, .

Reitor/UFSM.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Sasta Maria
Dep. de Registro ¢ Controle Académico
REITORIA

DIPLOMA registrado sob n. 16484, Fis.295, do
Livro n. 0000026, de acordo com o pardgrafo 1°

do artigo 48, da Lei 9.394, de 20 ¢ dezembro de
1996,

Provesse . 23081.012369/2013-31
Em 19de aposti de 2013,

Coordenadoris de Registros Gerais

viso: el b—

P/DERCA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N° I

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n° GEEEEEEES com base no documento
de identidade tipo Carteira de Identidade de outra unidade da Federagéo: n® G cxpedida em
SRR <lo SSP/RS que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: CHAIANE FACCO PICCIN
Filiagio 1: G
Filiagaoe 2: G

Data nascimento: G

Naturalidade: NOVA PALMA/RS
Nacionalidade:. BRASILEIRA

Nao é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentacéo do documento de identificagdo.

CURITIBA, 15 de junho de 2026

;r-?;%jq h CHMANE FACCO PICCIN
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Nome
ERAIAME FATCO RICTH

Inserigao Crefita

Nome da Mae

Nome.do Pai

Data. de Nastimento.

Natu:jali__dade.

Mova Paima - RS

Data.de Emissao
19/08/7028,

Nome.Civil _
CHAIANE FACCO PICCIN

CPF

‘Regional
CREFTOE

J

Comprovante-de vinculo funcional emitido por

COFFITO

Coriprovante emitido em 19/08/2025 14:47
Sujeito & modificacies pelo emissor

YVERIFIQUE A AUTEMTICIZADE DO .CE;EE?'E COM O AREVIG

Casn precise verificar o status desse documento, entre em
contdto diretaments com o-Orgdo emissor.

Sugerimos solicitar a emissdo desse documentd com a fmesmd
dats do dia de sua-verificagdo.

'SERPRO nio se responsabiliza por eventudis aleragfes da

status do documento emitda em virtude de futuras
necessidades internas do drgdo emissar.

Contate & 6rg3o emissor para validacio

documento agyibado digi}.a'lmenle

H@e; CHATANE FACCO PICCIN
g_ o Oatar 16/06/2026 14:2T47-0300
Verifiqie em hitps:/ fvatidac tlgov.br







CONSELHO REGIONAL DE FiSIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8" REGIAD
BUA PADRE GERMAND MAYER, 2272 HUGQ LANGE —FONE (041]3264-8097 — CEP B0040-170— CURITIBA ~PARANA

DECLARACAO INDIVIDUAL
! {preencher digitaimente ¢fou wiilizando. letra de formal i
Eu,Chaiane Facco Piccin N

: CPF 1 & registroiio CREFITO-8 n° 190.763-F , declaro exercer Is

| com autonomia as fungBes: profissionais como ¥1 Fisioterapeuta/ [J Terapeuta Ocupacional, em |
atendimento. ao preceituado na Lei 6,316/75, Resolugdes COFFITO 424/13, 425/13 na empresa
dbaixo descrita::

CNPJI 1 43.532.166/0001-61 e registro no CREFITO-8 —~RE nwREQ06438 )
Razio Social Chaiane Facco Piccin Fisioterapia Ltda. .

' : Nome Fantasia - ,
Enderego rua/ avenida Rua Tiradentes , n® 1133 |

- complemento 504 , bairro Santa Cruz . cidadeGuarapuava sestado PR |
CEP 85010 =310 | telefone (MEIEED | ol CEEEE

| estabelecimento ¥ anico / [l matriz. 7 [ filial
{assinalar uma das.opgdcs abaixo)
V1 Declare que SOU o/a Responsavel Técnico(a) pelas atividades profissionais da Flsmterapm/’
Terapia OQcupacional no local ¢ tenho conhecimento. de todas as regulamentagBes sobre
responsabilidade téenica, exaradas pelo COFFITO, CREFITO-8 e demais 6rgios competentes.

O Declaro que NAQ SOU o/a Responsével Téchico(a) pelas atividades profissionais da Fisioterapia/
| Terapia Ocupacional no local e-que apenas. fago parte do quadro profissional. ,_
" Dias de trabalho e horirio de atendimento:
vl 2feita 9:00 A7:00 . [1 Sabade -
71 Ffeira  9:00 -17:00 . [ Dothingo -

B Afeira 9:00 -17:00 |
7] sfeira 900 1700 .
¥l 6feira  9:00 -17:00
Declaro, para fins de direits, sob as penas da lei, que as informagGes e as copias dos documentos
apresentados sdo verdadeiras ¢ auténticos.

Local e Data Guarapuava. 10 /04 /1 2026
gouby wmgﬂw | Assinatara o vioadosments.
Uenf!queemhttps.ﬁwlldar iH.govsr . L ] CHMANEF.&CCOP!CCIN

{assinar em cor-azu! ou preta) g A % Data: 16/06/7026 1423040360

Lot cp e et APt Yo et —— \fenfqueem ht‘tps }‘J\rahdar it hr




GOWVERND DO ESTADS

AT T SR ERE

| FiAfu A G A B
ANEXO'V DA RESOLUCAQ SESA N°1034/2020

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Estabelecimento
'Raz’éo sacial/Nome' A_L[V_ION CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
CNPJ/CPF 61.098.847/0001-07 ‘Telefone

Endereco (IR - Centro, Cidade Guarapuava UF; PR
cEP QNG

Representante Legal

Nome (D
CPF G

Eu; representante legal do estabeleciménto acima identificado, assumo a responsabilidade
de exercer a(s) atividade(s) econémica(s) abaixc listada(s) atendendo todas-as exigéncias
previstas na Lef Estadual n.% 13.331 de 23 de novembre 2001, regulamentada pelo Decrete
Estadual 1.2 5.711 de 23°de maio de.2002, ou cutros gue vierem a.substitui-los, bem-como
nas dermais normas sanitarias vigentes & aplicaveis.

CNAE Principal; 86,50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CNAE(s) Secundariofs) — (listar todos): 74.90-1-04 - Afividades de intermediacio &
agenciamento de servicos e-negocios em geral, exceto’imobiliaries

86.50-0-03 - Atividades de psicologia ¢ psicanalise

86.50-0-06 - Atividades dg fonoaudiologia ' _

86.50-0-99 - Afividades de profissionais da area de-satude nio especificadas anteriormente
'86.60-7-00 - Atividades de apcio & gestdo de satide

86.90-0-01 - Alividades de praticas integrativas e complementargs em saide humang
93,13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

Deélaro_ estar ciente de que o ndo cumprimento das. exigéncias legais acarretard nas.
penalidades previstas na Lei Estadual n.° 13.331 de 23 de novembra 2001; bem como.em.
legislagBes. municipais-especificas.

Declaro, ainda, ter ciéncia-de que a autoridade sanitaria, no desempenho de suas
atribuigdes, atendidas as formalidades legais, tem livre acesso, emqualguer dia e hora, ad

estabelecimento em epigrafe para inspegéo e aplicagio de medidas de confrole sanitério,

Porser verdade, firmo o presente. Dacumenta as aitat
o ..w:lu\_m:\:! MAYANDRO QUADROS BARTH
g“\‘ Al __Dat'a:isgnafza26-1n':19:§:i-d‘-’__mu

rifigue em htps:f fvalidar, it gavbr

Assinatura do Representante Legal
(Nifa & mecessdrio realizar recorthecimento de firma)

Guarapuava , 25 ge_Marco 362026

|

e

GABINETE poSECRETAR 10 (D

Dacumento assinado digitaim nte
3 \@ i CH.NJ\NE FACCS PICCIN
i Dater36/06/2026 14.30:52-0300
Verfigie em https:fvalidar it gov.br




Impresso em: 13/06/2026, as 00:57:17

Pagina. 1.de 1

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8* REGIAO

DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No ¢92249da-91d1-4385-9bfi-27e20h966d5
Jurisdicdo: PR

Razio sociali CHATANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA

=, CNPJ / CPF: 43.532,166/0001-61

Re'gis'tro. no CREFITO: REDDG438

Logradouro: R TIRADENTES, 1133

Complemento: BLOCO 01 AP 504

Bairro: Centro

CEP: 85010-310

Cidade: Guarapuava

UF: PR

Hordrid-de funcionamento: SEG.A SEX DAS 09H00 AS.17HO0-

Responsavel Téetiico: CHAIANE FACCO PICCIN

Registro: 190763-F

Declaramos a regularidade ' do titilar nos termos-da Legista¢ao Pértinerite para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio
Profissional da: FISIOTERAPIA,
E abrigagio do Responsavel tegal 7 técnico pelo _'cnns'u'lté'ﬁofciinica-manter'_ama_liz_ados- os dadog cadastrais vinculadas com éste Conselho,
' 1os termos da _
legislaciio vigente, valida até 01/07/2026,

IMPORTANTE.
Apresentagic Obrigatoriaa
Fiscalizag@o.

‘Esta Declara¢io devera ser

" fixada no Setor do
Fisioterapia efou
Terapia Ocupacional eny
local Visivel.

A autenticidade do-:documento pode ser conferida’ no site. htips:/ferefito-
primplanta;necbriservicosantina/Publicy
nﬁ_'_mero’de-tdntr_ol_e:2:9_2249da-9J_.d1-43_8_5-9bff~221920b966d5

I

WalldarDocuraening/, informando @

focumenly assinada di Eitatrmenis

R bx. CHAIARE EACED PICCIH .
@Jﬁ‘ ob?  Data: 15{05/2026 34:15:37-0300

verifique ent htips:) fralidar;it. govw.bic

_1de1




Impresso em: 13/05/2026, as 15:23:00
Pagina 1 de 1

CONSELHO REGIONAL DE JFIS’IOTERAPIA_ E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO
DECLARAC_RO-DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO {DRF) No
JurisdigBo: PR

Razio social; CHATANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA

" CNPS/ CPF: 43.532.166/0001-61 Registro no CREFITO: RE006438
1
Enderecor R T__IRADENTES, 1133 Bairro; Centro
CEP: 85010-310 Cidide: Gudrapuava UF: PR

Horério de fancionamenito: SEG A SEX DAS G9H00 AS 17H00

Responsavel técnico: CHAIANE FACCO PICCIN. Registro: 190763-F
*x* \/INCULOS.COM TERCEIROS ***

Razdo Social: ALIVION CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

CNPJ: 61.099.647/0001-07 | Regisio: -

Endereco: O
#=, | Corpo profissional: CHAIANE FACCO PICCIN Registro: 190763-F

Declaraimos a regularidade do titular nos termos da Legislagiio Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio
Profissional da: FISIOTERAPIA. _

E obrigagiio do Responsavel legal / técnico pelo ¢onsultorio/clinica manter-atualizados os dados cadastrais vinculados com este Consclho,

' nos terdios da

legislagio vigente: valida até G1:07/2026

IMPORTANTE
Apresentagio Obrigatoriaa
Fiscalizdg¢o.
Esta Dec]araq:ﬁo deveraser | A autenficidade do documente pode $ef conferida no site hitps://crefito:
" fixada no Sator de orimplanta.net.befservicosonline/Publico/ValidarBocumentes/, informande o
Fisioterapia e/ou: nlmero de controle: 28559435-e021:4¢99-9f6f-ad1fcda32d1
Terapia Qcupacional em:
Tocal Visivel.

Bocumenta assinado digl

; ;@hy CHALKNE FACCO PICCH
it bieihel s Datal IE/0G/2026 1401 6:37-0300%

vérifigue em btlps:/fvalitar it gowbr




ANEXO1II

RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO
SERVICOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS

A empresa CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA LTDA., vem através deste
informar os nomes dos profissionais disponiveis- para prestar servigos ao CIS5'RS,
conforme quadro abaixo:

REGISTRO

NOME DO PROFISSIONAL PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

FISIOTERAPIA DO

CHAIANE FACCO PICCIN | CREFITO-8/PR 190.763-F SONO

Guarapuava, [3 de junho de2026.

Assinatura do.répresentante legal da empresa

Nome completo do .-represejntaﬁte_legal: Chaiane Facco Piccin
Carimbo da empresa

Do

vt @@* CHAMNEFACCD PICCIN
g\w% 5 batsr16/06/2076 14:27:47-0300

werifigere em https:/jvalidar it.gpov.br




ANEXOTV
DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5'RS

A cmpre_sa CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAPIA L.TDA., inscrita no CNPJ sob
o nimero 43.532.166/0001-61, sediada na Rua Tiradentes 1133/504, CEP:85010-310,
GuarapuavafPR através de seu representante, Sr(a). Charane Faccor Piccin, CPF nimero
G |G nvmero GEEEED n: qualidade de proponente do procedimento
licitatério no CREDENCIAMENTO n° 003/2025, instaurado pelo CIS5°RS, declara sob
as penas da lei-que:

1) Nao se encontra com o Direito-de Licitar suspenso perante o CIS5'RS, bem como nig
se encontra declarado iniddneo: por 6rgdo ou entidade em qualquer das esferas do
Governo;

2) Até a presenté data inexistem fatos impeditivos para 4 sua habilitagio no presente
processe licitatorio ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores__;_

3) Néo emprega menor de 18 anos em trabalbo noturne, perigose ou inhsalubre e nao
emprega-menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos,.na condigdo de aprendiz;
nos termos-do artigo 7°, XXXII! da. _Constl_tu}gdo

4) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimiento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas. de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de'entrega das propostas.

5) Os.proprietarios, socios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau de
parentesce consanguineo -ou por afinidade até o terceiro. grau, com SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAQ GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATACAO E OU MEMBRO DA EQUIPE
DE APOIO, E DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACOES DO CISS*RS QU
QUE EXERCAM FUNCAO DE FISCALIZACAO E GESTAO DE CONTRATOS
ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LIC ITATORIO, AGENTES POLITICOS,
PREFEITO, VICEPREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO
CIS5*RS, responsabilizando-se ¢ivil, administrativa e eriminialmente pela veracidade das
informagdes contidas nessa Declaragio.

6) Nao possui, cin sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante-ou
forcado, observando o disposto nos incisos 11i e [V do art. 1°°¢ no inciso 111 do:art. 5° da
Constituigio Federal; 7). Cumpre as exigéneias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia-e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e cmm outras normas
especificas.

8) Esté ciente e concorda com as condigoes: ‘contidas no edital e sens anexos, bem como
de que a proposta aprésentada compreende a integralidade dos custos para atendimento-
dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas-leis trabalhistas, nas




normas infralegais, nas corivengdes coletivas de trabalhoe e nos termes de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre 'p.]'enarilente 08
requisitos de habilitagio definidos no instrumento convocatério; 9) Que tomou
conhecimento de todas as informagoes e das condigdes locais para ¢ cumptimento das
obriga¢des objeto da licitagio; bem como de.que cumpre plenaniente os requisitos de
habilitagdo definidos no edital, referentes o CREDENCIAMENTO N® 002/2025.

10) Que. se responsabiliza pelo- uso regular de dados de pacientes para use exclusivo das
tinalidades do CISSRS, bem corno de garantir que o acesso ao sistema do CIS5RS ocorra
de forma persoiialissima, sob péna de sofrer as sangdes legais.

11) Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes 4 qualificagdo juridica,
econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral
de Protecio. de. Dados Pessodis (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim como se
compromete a exigir de seus funciondrios e.mesmo grau de responsabilidade com o
manusejo e tratamento de dados sensivéis que porventura tenha acesso no cumpiimento
de suas obrigagdes contratuais, devendo, expressamente indicar os dados. sensiveis de
pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja sejam anonimizados;

12) Declara que-em atendimento ao-disposto na Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral
de Protegdo de Dados. Pessoais {LGPD), a Administra¢éo Publica informa que.-os dados

pessoais e empresariais constantes dos documentos apresentades no dmbito deste

processo licitatorio, inclusive os referentes aos socios, representantes legais e demais
envolvidos, poderio set tratados, utilizados e divuigados com a finalidade de atendimento
ao principio da publicidade ¢ da transparéncia dos atos administrativos, conforme previsto

no art: 37-da Constituicio Federal ¢ na legislacdo perfinente.

13) Declara que tais informagSes poderéo ser publicadas e disponibilizadas nos portais
oficiais: de transparéncia da. Admlmstragao Piblica, bem como em outros meios de

divulgacdo: oficial que se fagam necessarios ou obrigatérios para o cumprimento da

legislagio vigente, incluindo, mas. ndo se limitando, ao Portal da Transparéncia do
Municipio, sités goveérnamentais de acompanhamento de contratagdes publicas, ¢ didrios
oficiais.

14) Declara que ao participar deste ‘certame, tem concordancia expressa com o uso,
tratamento ¢ divulgagdo de seus dados pessoais ¢ ‘emptesariais para 0s fins acima
indicados, ndo cabendo qualquer alegagio futura de desconhecimento ou obje¢iio quanto
a0 uso.das informacdes fornecidas nos termos. exigidos por este Edital e. pela leglslagao

aplicavel.

15) Declara que os profissionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta
prestadora de servigo.

16y Declara para os devidos fins, que serd de uso intransferivel o iogin e
senhad1sp0n1b1hzad0 pelo CIS 5RS ao profissional médico que fard uso do sistema de
prontudtio dos pacientes.




17) Declara que se compromete, ao preenchimento do prontudrio eletronico do sistema
CIS5°RS — IDS Saude ou outro sistema utilizado, nos atendmientos aos pacientes:
atendidos, bem come sé.necessario, impressao. e assinatura. em pronitudrio fisico,

18} Declara que ‘os profissionais apresentados no ANEXO III possuem capacidade
técnica e estio disporiiveis a prestar o atendimernto aos usudrios do CIS5'RS

19) Responsavel pela empresa conforme c_o‘utrato.'social ¢ altera¢des: nome: CHAIANE
FACCO PICCINN. RGC GEEEEER (PF G ool
RS .o (R

20) Responsavel Téenico pela empresa conforme contrato social ¢ alteracdes: nothe:
CHAIANE FACCO PICCIN, RG CENNEENER (Pf D émail

RN, cciular (el R coistro profissional da entidade
competente CREFITO-8/PR 190.763-F.

21} Declara que-a agéneia de deposito referente aos servigos prestados é: Banco: L

(“ Conta

Corrente: CEENNEG_G_G_.

Guarapuava, 13 de junho de 2026.

Assinatura do representaite legal da‘empresa

Noime completo do representante legal: Chaiane Facco Piccin
Carimbo.da empresa

% :¢ CHAMANE FACCD PICCIN
@m % Oata: 16/06/2026 1430530300

Werifiggh e orn hitps:y fatidar. it goinbr




(CIS5 RS

ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 18 dias do més de junho do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 15:06
horas (15 horas e 06 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratacido, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO, Matricula n® 48501,
PORTARIA N° 024/2026 de 01 de junho de 2026 acompanhado pelos membros
da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n® 47901, e Wilson Anténio
Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a abertura
e analise da documentagdo de habilitagdo apresentada pela empresa
CHAIANE FACCO PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n°
43.532.166/0001-61, com relacago ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS52RS. Declarada aberta a sessado publica, constatou-se que a
documentagdo de habilitagdo foi enviada pela empresa CHAIANE FACCO
PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 43.532.166/0001-61,
porém sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, a
Sra. Agente de Contratacao, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu & abertura do envelope para analise do conteudo da documentagao
apresentada. Apos exaustiva andlise, constatou-se que a empresa CHAIANE
FACCO PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 43.532.166/0001-
61, atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se que a
empresa CHAIANE FACCO PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o
n° 43.532.166/0001-61, ndo apresentou a seguinte documentagao:

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
expedido a no minimo 90 (noventa) dias. (a enviada anteriormente
encontra-se vencida).

e Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de expedi¢cdo n&o superior a 60
(sessenta) dias, contados da data de apresentagéo dos documentos. No
caso de certiddao positiva de recuperacéo judicial ou extrajudicial, o
licitante devera apresentar a comprovagao de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.°
11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagao (precisa ser
de Guarapuava).

e Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional do Férum Comarca
onde reside;

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5rs

Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsédo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentagédo da documentagao
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

MARIANA DE EA&%S MASSUQUETO

MATRICULA N°. 48501

£|i i ‘/ A
RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON Ré: ONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS
EDITAL 003/2025

S . B SET W v h— e -

Requerimento para credenciamento, com especificagdo clara e detalhada dos servigos
a serem prestados; 0.2

Empresério individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo o
ficara condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.1.1.
Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
A constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a| -
4 cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
012, comprobatdrio de seus administradores;

Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus| -
513, administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de| -
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.4.
Comprovante valido de identificagdo dos sdcios, ou no caso de Instituto hospitalar
B2, somente de seu representante legal/administradores; S
Os documentos apresentados deverédo estar acompanhados de todas as alteragdes ou o)

da consolidagdo respectiva.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
6.2.1. minimo 30 (trinta) dias;

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita *.
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do

6.2.2. licitante.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa

de Débito em relacdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda | g
£.2.3. Estadual, do Estado sede da licitante;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacio a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio | ()&,
6.2.4. da licitante;




Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresenta¢io dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperagao
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovagdo de que o
respectivo plano de recuperagio foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda,

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal

(CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento | ¢,
ETE. denominado "Situac3o de Regularidade do Empregador”;

Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
6526, Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. oC
6.2.7. Apresentar declarag3o de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; QL

Prova de inscri¢do no cadastro de contribuinte municipal ou alvard de funcionamento

relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e |
628 compativel com o objeto da presente licitagdo;

As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, seréo consideradas vencidas em
6.2.9. 90 (noventa) dias apds a data da emissdo. oG

comprovar todos os demais requisitos de habilitagao.

6.3.1.

6.4.1. Relacdo dos profissionais que prestardo os servicos; oL
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado, com a relagao de

6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; o
Licenga Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento o
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. CNA

6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo o

6.4.4. Conselho de Classe.

6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); ol
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os servicos; K
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais que executarao
65.1.3. 05 Servigos;
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro
em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagao ol
deversd ser feita através da cdpia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.
5545 | % i
SEALE Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagdo; ol
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; -




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagdo da transferéncia (cépia| _

6.5.1.8. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de| _

6.5.1.9. Especialista (RQE) na especialidade.

6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside, X
Comprovante de inscricdio no Conselho Regional da Categoria Competente do

6.5.1.11. |profissional. (0.4
DOCUMENTAGAQ ESPECIFICA PARA EXAMES

6.5.2.

6:5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); 4,

6.5.2:2 Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; o
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo

6.5.2.3. 0S Servigos; (W

B Cart3o Nacional de Satide (cartd3o do SUS) dos profissionais que executarado os servigos; K
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo o~
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou

6575 apresentar copia do contrato social.

peea Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuacao. oL

6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; X
Certificado de Controle de Qualidade emitido por orgdo habilitado (para exames

6528 laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). =
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

6520 profissional. o
REQUISITOS COMPLEMENTARES:

~a L

5.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO; ol

6:7.2. ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; ol

6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO 1"
Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da %mmp;aw-
data de apresenta¢do dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n®
14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n2 003/2025.

Guarapuava, {¥ de Lnﬂg de 2026.

Thai§ Zavaski
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




(CISs5Rs

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 22 de junho de 2026, as
14:20h, a empresa CHAIANE FACCO PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita
no CNPJ sob o n°® 43.532.166/0001-61, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO, em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentagéo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 003/2025 cujo objeto € o CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA A ?RESTACI\O DE SERVICOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: CHAIANE FACCO PICCINI FISIOTERAPIA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Chaiane Facoo
Piccin

CONTATO: (D

E-MAIL: oD

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagao da documentagéo
nao implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementag&o necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

(_%
Thais Zavaski

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacao
Documento assinado digitalmente

ub CHAIANE FACCO PICCIN
g- Data: 22/06/2026 16:03:20-0300

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

Chaiane Facoo Piccin
Responsavel pela entrega da documentagéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NOMERD DF INSGRIGAD O P p -y i "R s | DATADE ABERTURA
N ea A eat oy COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | J570 5FT0R
MATRIZ CADASTRAL
“OME EMPRESARIAL T T
CHAIANE FACCO PICCIN FISIOTERAFIA LTDA
TITULO DO ESTABELEGIMENT0 (NOME DE FANTASIA) PORTE
wRkk ke
3 ME
[CODIG0 & DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOWICA BRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades-de fisioterapia
E0BIG0 EDESCRIGAD. DAS ATIVIDADES EGONGMICAS SECUNDARIAS:
66.22-3-00 - Corretores e agentes de seguros, de planos de pravidéncia complementar e de salide
73.19-0-02 - Promog&o de.vendas ) )
82.11-3-00 -:Servigos combinados de escritério e apolo administrativo
e, } [CODIGO E DEBGRIGAG DA NATUREZA JURIDIGA
7 | 206-2 - Sociedads Empresdria Limitada
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85.010-318- SANTA CRUZ | | GUARAPUAVA PR
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ik -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

_OFICIO:DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR.
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTABUAL - VILA NERY RE_GIANI BE MACEDO
SANTANA JURAMENTARO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEAN! DE MACEDD.LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de. parte interessada, que revendo os livtos e arquivos

de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatdria) sob
minha guarda neste cartério, verifiguei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

CHAIANE FACCO PICCIN
CPF CHNTEEEEED RC GENN SSP-RS, filha de NG

NN 1o periodo compreendido desde GEEEEREE até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 18 de Junho de 20286, 13:30:01

NERY REGIANI DE MACEDO

el lcagan

Assina].zdl{{:u%digitalmeiite
NERY REGIANIDE _ ReE R
MACEDRO Data: 2026.06.19
13:36:54 -0300

Boc

' "%bz ‘CHAIANE EACCD FICCIN
g; “i Data 2Z06/207614/54:56-0300

verifique em hips:fvatidas itigoebr

custas = RS 48,046
Pagina QCCL/000L
Quialquerrasura ok entielinha, tornard nuta esta Cerfiddo.




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO.DISTRIBUIDOR TITULAR,
Ruz Leopoldo Guimaraes da Cunhag, 580.- Oficinas ROSANA WAGNER.
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOCS
MUALMERT JANOSKI

NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerals
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livios e arquivos
de distribuicdo de Agbes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cariorio, verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CHAIANE FACCO.PICCIN FISIOTERAPIA LTDA

Documento. .. ... . CNEZ 435533, 1667000161
‘Sade............ Rua TIFABENTEE, LL133(BLOCS 01 ART 5041, CEWTRD, BUARAPUAVA/PR, ZEE
55015310

no periodo compreendido entre a presente data e os Ultimos 20 anos que a antece-
dem. '

PONTA GROSSA/PR, 18 de Junho de 2026

ROSANA  : Assinadodeforma
d@WalporROSANA

WAGNER: 6_3 WAGNER G

Dados: 2026.06:19
14:10:17-03'00"

Certificagao.

Docurmets assinado digitaiments

Fra ikt <o CHAIANE FACCO PILCIN

gﬁzr—’ N pidba: 22/06/2078 14:26:1 820300
Verifiue end hitps:/validar il govbr

‘Pagina 0001/000L
Dééumento assinado d;grrarmente ICP- BRASIL ,conf. MP N? 2.200-2/2001. LEI N1, 063/20
A Verificagdo da assinatura: httpsj/vafrdar i, govbr/ - ESTE DOCUMENTO NAC DEVE SER WIPRESSO.




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS

EDITAL 003/2025

CHE_CKLIST [t 'CR__EDENC_IAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

6.l

DA HABILITAGAO JURIDICA

Tick.

Pag.

Disp.

Requerimento para credenciamento, com especificacao clara e detalhada dos servigos
a serem prestados;

&K

6.1.1.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo
ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

5

6.1.2.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELl: inscrigdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

6.1.3.

Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

6.1.4.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

5.1.5]

Comprovante vélido de identificagdo dos sécios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal/administradores;

&

6.1.6.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou
da consolidagdo respectiva.

3.2

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.:2:1:

Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
minimo 30 (trinta) dias;

6.2.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certid3o Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do
licitante.

6.2.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

6.2.4.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relaco a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio
da licitante;




Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal
(CRF), expedida pela Caixa Econémica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento ol
AL, denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”;
Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. K
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; oc
Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e oK
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitagao;
As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.9, 90 (noventa) dias apds a data da emissdo. xR
| QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
6.3.
Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacdo dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperagdo
] judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a comprovagdo de que o
respectivo plano de recuperagdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da o~
i, Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitagdo.
6:3.1.
6.4.
6.4.1. Relac3o dos profissionais que prestardo os servigos; QK
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado, com a relagdo de
6.3, profissionais cadastrados na empresa; &
Licenga Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade.
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
6.4.4. Conselho de Classe. K
QUALIFICAGAQ TECNICA:
6.5- 0k . o o5y = - =
A DOCUMENTAGAQ ESPECIFICA PARA PROCEDIMENTOS
5'4'5-1..
6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); O
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos; (8P
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executarao
6.5.1.3. 05 SEervicos; 0P
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo oK
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.5.1.5, apresentar copia do contrato social.
- Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagdo; oK
.5.1.6.
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; -




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscri¢do do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovagao da transferéncia (cépia
6518  |dacarteira profissional); -
Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na &rea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de| -
6.5.1.9. Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; o
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do (}{J
65111 |profissional.
DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.
6521, Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); K
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os servicos; o0
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo
6.5:2:3. 0S Servicos; K
Cartdo Nacional de Satide (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos; | (J&
6.5.2.4.
) Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
—_ em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovagao 0 9
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525 apresentar copia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclusio do curso superior inerente a area de atuagdo. K
6.5.2.6.
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; ol
Certificado de Controle de Qualidade emitido por orgdo habilitado (para exames
6528 laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). K
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
&.EU profissional. V&
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
6.7.
ﬁ]l. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAOQ; oL
. 72 ANEXO 11l RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; o
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO e
Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da oL

data de apresentagdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n®

14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n2 003/2025.

Guarapuava,2l de »%Ll\h‘r de 2026.

W
Thais Zavaski

Responsavel pelo preenchimento do Checklist




(CIS5 RS

ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 22 dias do més de junho do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 15:35
horas (15 horas e 35 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratacao, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO, Matricula n® 48501,
PORTARIA N° 024/2026 de 01 de junho de 2026 acompanhado pelos membros
da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n° 47901, e Wilson Ant6nio
Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a abertura
e analise da documentacdo de habilitacdo apresentada pela empresa
CHAIANE FACCO PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n°
43.532.166/0001-61, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a
documentacédo de habilitacdo foi enviada pela CHAIANE FACCO PICCINI
FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 43.532.166/0001-61, porém sem a
presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratacao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do conteudo da documentagéo apresentada.
Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa CHAIANE FACCO PICCINI
FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 43.532.166/0001-61, atendeu
plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos
no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Assim, por unanimidade de votos
dos membros da equipe de apoio presentes, o Sr. Agente de Contratacao
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitacao da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicacao, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apds o decurso do prazo recursal, a documentagdo serd encaminhada a
apreciacao superior, visando homologacao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS52RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.
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AVISO DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

A Sra. Agente de Contratacao MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, designado pela Portaria n.° 024/2026, de 01 de junho de
2026, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento de
todos os interessados, que procedeu a habilitagao da empresa CHAIANE
FACCO PICCINI FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 43.532.166/0001-
61, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

Informa-se, ainda, que, com a publicagdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposigcao de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 22 de junho de 2026.

MARIANRMUQUETO

Matricula n°. 48501
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PORTARIA n.° 024/2026
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