€GIS5 RS

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 08 dias(s) do més de
janeiro do ano de 2026, as 10h33m, a empresa_J M CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 58.975.191/0001-97,
realizou a entrega da DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 005/2025 e aoc CHAMAMENTO PUBLICO N°
005/2025, tendo como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE,
PARA  ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

RESPONSAVEL: GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA MACHADO
TELEFONE: (42) 9 9959-2876

E-MAIL: gabryellyaparecida5@gmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacdo da documentagao
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, serao realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacdao necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

2 Q;
Emanuele Barbosa da Silva
Servidor(a) Responsavel
pelo recebimento da documentacao

Doc

ub GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA MACHADOC
g Data: 12/01/2026 10:47:08-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Gabryelly aparecida de Oliveira Machado
Responsavel
pela entrega da documentagéao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com
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J M CLINICA DE FISTOTERAPTIA LTDA 1
CNPJ: 58.975.191/0001-97
NTRE: 41213156206 _ o
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

1)DOUGLAS RODRIGO DE MACEDO BALBINO, brasileiro, maior,
solteiro, empresdrioc, naturasl de Iretama/PR;, nascide em 12 de
maio de 1981, portador do RG n® 10.428.222-9 SESF/PR, CPF/NF
n® 083.125.019-40, residente e domiciliada mna Rud Vice-—
Prefeito Luis F. de Oliveira, 93, Morro Alto, no Municipio. de
Guarapuava/PR, CEP 85.065-450;
‘2)GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA MACHADO, brasileira, maior,
fisioterapeuta, casdda éem ceminhdo parcial de bens, natural de
Guarapuava/PR, nascida em 18 de Jameiro de 19%4, empresaria,
portadora do RG  n° 13.146,281-6  SESP/PR, CPF/MF  n°
010.074,899-60, residente & domiciliada na Rua Itamerati, 169,
Balrro S&o Cristdvdo, no Municipico de Guarapuava/PR, CEP
B5.060-240; unicos sécios da empresa J M CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA, com sede e foro na Rua Itamarati, 169, Sala
01, Rairre S&c Cristédvio, no Municipic de Guarapuava/PR, CEP
85.060-240; inscrita no CNPJ n® 58.975.191/0001-97, registrada
na Junta Comercial sob ¢ n® NIRE 41713156206 em 20/01/2025,
sob protocelc n°250214377, resolvem assim alterar o contrato
conforme clausulas a seguir:
CLAUSULA PRIMETIRA: Fica alterado a clausula primeira ccntrato
primitivo, passande o enderego empresarial para: Avenida
Deputado Cezar'Silvestmf 4421, Sala 01, Bairre Morro Alte, na
Cidade e Municipio de Guarapuava - PR, CEP 85.065-694.
CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais c¢ldusulas
vigentes «que ndo colidirem Aas disposicdes do presente

contrato.

CLAUSULA TERCEIRA: Da consolldagdo do Contrato: em consondncia
com o que determina o artige 2031 da Lei 10.406/2002, os
sdclios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar
o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as clausulas e condic¢bes contidas no contrato primitivo

adequando as disposigdes da referida Lel n°l0. 406/2002,
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J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 2
CNPJ: 58.975.191/0001-97
NIRE: 41213156206
PRIMEIRA ALTERAGAEOC CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

aplicavel a este tipo societario, passa a ter a seguinte

rédacac:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADOC.
J M CLINICA DE FISTIOTERAPIA LTDA
CNEJ: 58.975.191/0001-97
NIRE: 41213156206

1)DOUGLAS RODRIGO DE MACEDO BALBING, brasileire, maior,

golteiro, empresério, natural dé Iretama/PR, nascido em 12 de

maio de 1991, portador do RG n° 10.428.222-9 SESP/PR, CPE/MF
n° 083.125.019-40, residente e domiciliada na Rua Vice-

Prefeito Luis F. de Oliveira, 93, Mor¥ro Alts, no Municipio de

Guarapuava/PR, CER 85.065-450;
2) GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA MACHARDO, brasileirsa, maior,

fisiocterapeuta, casada em comunhic parcial de bens, natural de

Guarapuava/PR, nascida em 18 de& Janéire de 1994, empresaria,

portadora do RG n° 13.146.281-6  SE3P/PR, CPF/MF n°

010.074.899-60, residente e domiciliada nia Rua Itamarati, 169,

Bairre Sic Cristévie;, no Municiple de Guarapuava/PR, CEP

85.060-240; Onicos séecios da empresa J M CLINICA DE

FISIOTERAPIA LTDA, com sede e foro na Avenida Deputado Cezar

‘Silvestri, 4421, Sala 01, Bairro Morro Alto, ha Cidade &

Muriicipio de Guarapuava - PR, CEP 85.065~694; inscrita no CNPJ
n® 58.975.191/0001-97, registrada ma Junta Comercial sob o n°
NIRE 41213156206 em 20/81/2025, sob protocoleo n°250214377,

resolvem efetuar a consclidacdo conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade térd comc nome empresarial, J M

CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, com sede e forc .na Avenida

Deputado Cezar Silvestri, 4421, 8Sala 01, Bairre Morro Alto, na

Cidade e Municipio de Guarapuava — PR, CEP 85.065-694.

CLAUSULA SEGUNDA: 0 valer do capital soclal sera de RS
50.000,00 (cinguenta mil reais) dividides em 50.000,00

(cingienta mil) quotas de valor nominal de RS 1,00 (um real)
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J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 3
CNBJ: 58.975.191/0001~97
NIRE: 41213156206
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO

cada; integralizadés em mo&da corrente do Pals, fica assim

distribuida;

Séeio N°® de
Quotds
DOUGLAS RODRIGO DE MACEDO 25.00C,00 | 50 7E.000, 00
BATLBINGO
GABRYELLY APARECTDA DE 25.000,00 | 50 55,060, 00
OQOLTVEIRA MACHADO

Total 50.000,00 100 50.000, 00

=i

Valor RS

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da emgresa sera: Servigos
o, de fisioterapia.

CLAUSULA QUARTA: & ‘sociedade iniciou suas atividades em

13/017/2025 e seu prazo de duracido é indeterminado. {Axrt. 997,

IT, CC/2002).

CLAUSULA QUINTA: As quotas sao indivisiveis e nao poderdo ser

cedidas ol transferidas a terceiros sem o EXpPressdy

consetitimente do outro sécio, a quem fica assequrade, em

igualdade de condigdes e preco direito de preferéncia para a

sua aguisicgdc sé& postas a venda, formalizando, $e realizada a

cessdo delas, a alteracdc contratual pertinmente. (Art. 1.056,

art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sbdclo é restrita ao
'''''' valor de suas quotas, mas todos respondem selidariamente pela
integralizacdo do capital social. (art. 1.052, £C/2002).
CLAUSULA SETIMA: A administragic da sociedade caberd ao sécio
GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA MACHADO, com oOs poderes @
atribuicdes de administradora, autorizade o wuse do nome
empresarial individualmente, vedado, no entanto, eéem atividades
estranhas ao interesse social ou assumir cbrigacdes s=eja em
faver de gqualquer dos quotistas ou de terceiros, Dbem como
onerar 6u alienar bens iméveis da sociedade, 'sem autorizagdo
do outro sécie. (artigos 97, Vi; 1.013, 1.015; 1064,
TC/2002).
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J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 4
CNPJ: 58.975.191/0001-97
| NIRE: 41213156206
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAC

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicic social, em 31 de

dezembro, a administradora prestara cortas justificadas de sua

administragdoe, procederido & &labora¢dec do invéntario, do

bhdlange patrimonial e do balangce de resultade scondmico,

cabéndd acos sdcias, nd proporgao.de suas. quotas, os lucros ou

perdas apuradas. (art. 1.065, €C/2002).

CLAUSULA NONA: Nos guatre meses seguintes ao términé do

exercicic social, o©os sécios deliberaric sobre as contas e

designario administrador {(es) quande for o caso. (arts. 1.071
-, e 1.072, § 20 e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderid a gualguer tempo, abrir ou

fechar filial ou outra <dependéncia, mediante alteracde

contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sdécios poderdo, de comum acorde,

fixar uma retirada mensal, a titulo de Tpré-labore”,

observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULZ DECIMA SEGUNDA: Falecende ou interditado gualguer

sécio, a sociedade continuard suas atividades com os

herdeiros, sucessores & o Iincapaz. Nio sendo possivel ou

inexistindo interesse destes ou do (s} sécio{s)

remanescente(s); o valor de .sets haveres sera apurado e
o liquidado com base na situa¢do patrimenial da sociedade, &

data da tresolugdoe; verificada ém balahgo espegialmente

levantado.

PARAGRAFO UNICO ~ O mesmo procedimento s&ra adotado em outros

casos em que a sociedade sé resolva em relagdo a seu sdécio.

(Rrt. 1.028 e art. 1.031, €€/2002)

‘CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A Administradora declara, sob as

penas. da lei, de gue nas esta impedida de exXercer a

administracao da 'sociedade, por leil especial, ou em virtude de

condenacde criminal, ou pbdr se encontrdr scb oS efeités dela,

a pena que vede, ainda gue temporariamente, © &dCesso a Cargos

pitblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ol
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J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 3
CNPJ: 58,975.191/0001-97
] NIRE: 41213156206 u
PRIMETIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
suborno, concussde, peculato, ou contra a edonomia populart
contra © sistema financ¢eirc ndcional;, contra ncrmas de defesa
da concbrrércia, contra as relacgdes de consumo; fé pilblica, ou
a propriedade. tfart. 1.011, § 1°, CC/2002).
CLAUSULA DECIMA QUARTA: DECLARACAO DE MICROEMPRESA - Declara sob
as penas da Lel, gque se enguadra na cofidigdc de MICROEMPRESA,
nos termos da Lei Complementa¥ n®. 123, de 14/12/2006.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleite o foro da Comarca de
Guarapuava/PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e

obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e

assinam o presente instrumentc, em 01 {uma} via, obrigando-se
fielmente por si & seus herdeires & sucessores a cumpri-lo em

todos og ‘seus Lermos.

GuarapUava, 23 de Abril de 2025.

DOUGLAS RODRIGO DE MACEDO BALBINO

GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRAZ MACHADO
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‘Secretaria Especial de'Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital ' '

‘Secretaria de Governo Digital.

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos. que o ato-da empresa J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
01007489960 GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA MACHADO
08312501940 DOUGLAS RODRIGO DE MACEDO BALBING.

‘CERTIFICC O REGISTRO EM 07/05/2025 08:04 ‘SOB. N° 20251952020,
PROTOCCLO: 251532020 DE 07/05/2025.

CODIGO DE VERIFICAGAG: 12507409788: CHPJ DA SEDE: S8575191000197.
NIRE: 41213156206. COM EFEITOZ DO RECISTRO EM: 23/04/2025.

3M .CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Jé&f‘%,:f—.ﬁﬁ LEANDRO MARCOS RAVSEL BISCATA
. SECRETARID-GRRAL

www . ampresafacil.pr . gov.br

h vatidade deste documente, de impréses, fics sujeita B csmpr_mfagéc_de sua autensicidade nos
redpestivos portsis, infaormando seus resgectives cbifiqog de verificagdag.
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validaggio do documentg, digital estdo dlspomvms em;
hitps: /v Serpro.gov.brfassinador-digital,

SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERC DE MSCRIGAD
58.975.191/0001.97
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DEASERTURA
' ' CADASTRAL

. 20/01/2025

HOME EMPRESARIAL

1 | 1M CLINICA DE FISIOTERARIA LTDA

“FTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}

CLINICA DE FISIOTERAPIA SANTA DULCE

PORTE
ME

. CODIGO E DESCRICAC DAATIVIDADE ECONOMICA FRINCIPAL

86:50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAC:DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

MNao:-informada

[coniza E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sotledade Empresaria Limitada

EOGRADOURG

AV AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRI

NOMERG

4421

SCOMPLEMENTO

BALAMM

GEP BAIRROIDISTRITE -
85.065-694 MORRO.ALTO

MUNICIPIZ:

GUARAPUAVA

UF
PR

ENDEREGC ELETRONICO o .
DOUGLAS.R.BALBINO@GMALL.COM

‘TELEFONE

(42) 9959-2876

ENTE FEDERAT[VO RESPONSAVEL (EFR)

XA

SITUAGAD CADASTRAL

ATIVA

- DATA DA SITUAGAC CADASTRAL

20/01/2025.

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

Aok ek Ak

DATA DA SITUACAD ESRECIAL

FRARIARK

‘about:blank

Emitido no dia 1_9!1'_2_."292_'5' 4s512:11:31 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de-2022.
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MINISTERICQ DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 58.975.191/0001-97

Ressalvade o direitc .de' a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado.que vierem & ser apuradas, & certificado que!

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recéita Federal do Brasil (RFB} com
exigibilidade suspensa nos térmos doart. 151 da Lei n° 5.172, de 25 ‘de:outubro de 1966 -
"Codigo Tributario Nacional (CTN), -ou objeto de deciso .judicial que determina sua
desconsideracédo para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nab constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) ha Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacienal (PGFN).

Conforme disposto nos-arts, 205 e 206 do CTN, este documento tern 0s mesmos sfeitos.da certido
negativa,

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas fifiais e, no caso de ente federativo, para
todos osGrgdos e fundos. publlcos da admm[stragao direta a ele. wnculados Refere -5 & sittiagio do
sujeito. passwo no éml:nto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contnbmgoes sociais previstas
nas alineas 'a"a 'd' do paragrafo (nico do art, 11 da Let n®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagfo. desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou: <hitp://www.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:18:14 do.dia 19/12/2025 <hora e data de Brasflia>..

Valida até 17!_0_6;_’2_026

Cadigo de controle da certidéio: 97F6.8354.F04E.2A55

Qualquer rasura ou-emenda invalidara este docurento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°'38681402-09

Certidao fornecida para.o CNPJ/MF: 58.975.191/0001-97
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Reéssalvado o direito da Fazenda Piblica Estadual inscrever .e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos. ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs:: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de.
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigactes tributarias acessorias.

Vilida até 18/04/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao deverd ser confirmada via Internst
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1 L e
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MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 112967/2025

Contribuinte

Nome/Razéo! 559452 - J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJICPF:  58.975:191/0001-97

Endereco: AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRI, 4421
Complemento; SALA 01
Bairro: MORRO ALTO Cidéde: Guarapuava - PR
Linalidade
DATA DE EMISSAC DATA DE VALIDADE
22/12/2025 90 dias

GERTIFICA-SE que nao constam, até esta data, pend&ncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncias e administrados pelo Poder Publico. Municipal.
Ressalvado © direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar lancamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que:vierem a ser apuradas posteriormente & data de
emissio da presente certidéo.

Esta certiddo refere-se exclusivamente '3 situagdo do contribuinte no ambito desta
municipalidade & a créditos tributarios referentes a Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 22 de dezembro de 2025..

As informagdes: aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site https:/fguarapuava.atende net/, utilizanda o cédigo aclha ou QR CODE.

' [PM Sistemas Ltda Identificadar: WET214204-000-EQACAPUOLEGXLE-O 2212/2025.13:4%
Atende Net - WGT v:2013.01 )
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CAIMA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscri¢do: 58.975.191/0001-97
Razao .
e J M CLINICA DE’ AP _
Social: ) M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
‘Endereco: R QUINZE.DE NOVEMBRO 4421 SALA 01 / MORRO ALTO / GUARAPUAVA / PR /

'85065'46'94

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que'lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada €nceontra-se ‘em situagdo reqular perante o Fundo de Gdrantia do
Tempo de Servico - FGTS. '

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos. referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/12/2025.a 20/01/2026:

Certificagdo Namero: 2025122213406501909085
Informac&o obtida em 22/12/2025 13:40:58

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIC
JUSTICE DO TRABALRBO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

‘Norie: J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.975.191/0001-97

Certidde n®: 79380803/2025

Expedigdo: 19/12/2025, as 15:26:59

Validade: 17/066/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, -contades da data
de sua expedigado.

Certifica—se QUe J M CLINICA DE FISIQOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob ¢ m° .58.975.181/0001-97, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com bhase nos arts. 642-A & BB83I-A da Consolidagég
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e ne Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade des
Tribunais do Trabalho.

No case. de pessod juridica, a. Certidio atesta a empresa em relagdo
a thQS_OS.SEUS estabélecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagfo desta certiddc condicicna-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco HNacional de Devedores Trabalhistas censtam os dados
necessarios & iderntificacdo das pessoas naturais € juridicas
ittadimplentes perante. a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou emn
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no eoncernente aos
recolhimentos prevideneiérioé, a hongraries, a, custas, a
emolum&ntos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicado legal, contiver forca executiva.

povidar e sugestdes: ondEERst. us, br




| | N EmpresabpFacil
ESTADCO DO PARANA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE-
GUARAPUAVA
BECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Razio Social: J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 58.975.191/0001-07

Inscricdo Municipal:

Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de ﬁ's'iotera_pia' (Né:c exerce no endereco)
Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: Guarapuava Enderego: AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRI, 4421, SALA 01, MORRO
ALTO '

Local e data: Guarapuava, sexta, 06 dejuniho de 2025

Vencimento: sexta, 08 de maio de 2026

LUCIANO CROTTI

‘Secretaria Municipal de Finangas

Observagio
>
Alvara emitido conforme validade do Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros - CLCB.

ALVARA LIBERADO COM LICENGA SANITARIA N° 235/2025.

Cédigo de Autenticidade: 25JK1BSBRY
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ANIELLI ALBERTI

Esse documento devera permanecer exposto-em local visivel no estabelecimenta empresarial




ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
12GB - SPCIP GUARAPUAVA

CLCB - CERTIFICADOQ DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.25.0001766063-44

A Segdo. de Prevengio Contra Incéndio e-a Desastres-do Corpa de. Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo quallﬁcada por estar em conformidade com a
lcglslagao de prevencio contra incéndio ¢ a desastres ent vigor:

JM CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Nome Fantasia; CLINICA DEFISIOTERAPIA SANTA DULCE
CPF/CNPI; 58.975.191 ’(}001-97
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE);
8650/0-04 - ATIVIDADES DI FISIOTERAPIA
Logradouro: AVENIDA AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRL  Nimero: 4421
Complemento: SALA 01 Bairto: MORRO ALTO- Municipio: GUARAPUAVA-PR

PREVENCAOE. COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 56,16 m?

Ared Vistoriada: 56,16 m* o _ - N L
Ocupacio: H-2 - LOCAL ONDE PESSOAS REQUEREM CUIDADOS ESPECIAIS POR LIMITACOES FISICAS
OU MENTAIS

Capacidade de Piblico: L0 PESSOAS

Uso de GLP:

Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Processio de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual n® 19.44% de 5 de abril de 2018,

Este ddcumeénto’ fof emitido mediante informagtes.decldridas pela solicimante.

Esta licenga perde a validade, -4 qualq:Jcr tempo. casa ccomam alteraides que impliquen em incanformidade com a legistacia
Je prevengio c.combate & ineéndio.e a desastres em vigor.

O Corpode Bombeiros Militar podera fisgdlfzar 2 edificagio’estabelecimiento/aren de r1scofevenm 1 qualquer tempo,

A renovagdo desta licenca pOdf..l’“-l ser solicitada.a partir de 30 dias antés da.data de scu vencimento

Documento smitide életroni te pefu Siitema PrevFoge.
A anedticidade deve sor confirmadi no mideregy wiv, prey ige. fegov, bratrvids dodink " Verilichs Aotenticidade Docurhentos.”




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA pE GUARAPUAVA
_ OFICI I_JJSTRIBUID_OR JubiciaL
AVENIDA MANGEL R|

by Al o TITULAR
BAS N° 500 - FORUM ESTADUAL -VILA NERY REGIANI DE MACEDO
_ SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/ER - B5.070-18 :

RAQUEL REGEANI DE MAGEDO LUSTOZA

Certidso Negativa

Para Fins Gerajs

JMCLINICA DE FISIOTERAPI_A- LTDA ME
CNPJ 58.875.191/0001
sente data.

-97, rio- periodo compreendido desde 02/01/19891, até a pre-

GUARAPUAVAPRNS de Janeiro de 2026

AR e
PORTA 32503

- HOER J umeﬁWz“““

_ Qﬂcia_Distribuidar.'c:ontador A
Partidor Dapasitarip pyg s e

_ Avalr_adnrduaiciaf
CNPJ- 77 731;2'?6.’0_001-‘89

\
NG

al

VA - F’ARP‘&

Custas = R 52, 69
Pagina 0001/0007 _
‘Qualquer rasurar oy enlralinha, fomars nola ésta Carfigan.




_anrm,

Canséreio intergestores do Satdn da 5 Regito s Spdia

ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO S
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 005/2025 - CIS5°RS

O’ interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS GONSORCIADOS AO
CIS5°RS, divulgado pelo consércio mtermummpal de satde da 5% Regiéo de Savde do
Parand, nos tefmos do Edital de Credénciamento Piiblico-h% 005/2025;

Razéo Social:
J M CLINICA DE

FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia:

CLINICA SANTA

DU LCE"-FIS!OTERAPIA

E PILATES

CNPJ:589751910001/97

inscricao Estadual:

CNES: 8070466

Endereco comercial: AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRI, n®:4421,
Complemento: SALA 01, Bairro: MORRO ALTO, CEP:85065694,
Cidade:GUARAPUAVA, Estado:PR

ITEM DESCRICAO VALOR
3 ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA R$ 30,00

Guarapuava, 08 de JANEIRO DE 2026.
g_"%b :::::::::::;::l:iliimmm

Data: Dsful;‘?ﬂ?ﬁlﬂ 092 12- ﬂ.!l‘.‘ﬂ
Vern“ ique em hitps Zfjvalidar. ith gav.br

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do.representante legal
Carimbo da empresa




Canséreis frtergestores do Salde da 50 Ragisio de Sale

ANEXO lll
RELA AO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA__QUE PR| TARKO SERVICOS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JU RIDICA PARA A PRESTAQAO DE SERVICOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5"RS

A empresa J M CLINICA DE FISIOTERAPIA.LTDA, vem através deste informar.
0s nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigos a0 CIS5°RS, conforme
quadro abaixo:

GABRYELLY AP® DE O. MACHADO  WIS184-F FISIOTERAPEUTA
AMANDA JACUBOSKI GOMES 415265T FISIDTERAPEUTA

Gua!‘ap'u'QVa, 08 D_E- J_A_N EIRQ de 2026.

e m&wummnsommmmo
gﬁ_ﬁ X s‘ ‘Data’ 0B/D1/ 2026 10 11 100300
’ Verifigue em https:fvalidar it gov.br

Assinatura do representante legal da'empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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Ministério da Saide (M3)
. . . Searetaria de Alengab Especializaila da Sadde (SAES)
Estabelecimento de Saide Departamento de Regulagio Assistencial e Controle {DRAC)
Coordenagho-Geral de. Gestan de Sistemas de InfarmagBes.em Sarde {CGSIY

Gadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabeiecimento Identificacio Data: (7/01/2026
CNES: 8070465 Nome: Faritasia: -CLINICA DE FISIOTERAPIA SANTADULCE CNPJ: 58,975.191/0001-97
Norhe Empresariai: J M CLINICA DE FISICTERAPIA LTDA Matureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradourd! AVENIDA DEPUTADGO CEZAR SHVESTRI Numera: 4421 Comp’[emento’: SALA 01
Bairro: MORRO ALTD Municipio: 410840 - GUARAPUAVA UF:PR
CEP:85065:694 Telefone: (42) 9959-2876:  Dependéncia: INDIVIBUAL Reg de Satide: —
Tipo de Estabélecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo; — Gestio; MUNIGIPAL
Diretor Clinico/Gererite/Adiministrador:”  AMANDA JACUBOSKI GOMES
Cadastrado em:, 19 2;’20'25- ‘Atualizagho na base local: -1'_5_!’-1 212025 Ultima atualizagao Nacional:  21712/2025

Hordrio dé Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA .08:00:as 18:00
- " TERGA-FEIRA D8:00-55 158:00
o QUARTA-FEIRA 08:00 25718:00
QUINTA-FEIRA 08;00°as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 &s"18:00

‘Data desativagho;, - Motivo desativagao: —

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes.oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (hitp://enes datdsusigov.br).. Pag. 1de 1




o EmpresabPFdcil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

LICENCA SANITARIA
Nimero :235/2025

Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA SANTA DULCE

Razdo Social: J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 58.975.191/0001-97

Inscrigdo Municipal:

Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

Atividade(s) Secundaria(s):

Responsavel Técnico:

.gﬂf_ltg}cipio:. Guarapuava Endereco: AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRI, 4421, SALA 01, MORRO

‘CEP: 85065694
Local e data: Guarapuava,-segunda, 02 de junho de 2025
Validade: terga, 02 da juriho de 2026

JAIR KULTZ JUNIOR

Chefe da Divisdo de Vigiiancia Sanitaria

Observagio

Cédigo de Autenticidade: 2569JUDOPGK
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ANA MARIA KUSTER

Esse documento devera permanecer exposto em local.visivel no estabelecimento empresarial




Data da consuita: 05/01/2026 09:42-34
Identificagio do-Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPRJ: 58,975.191/6001-97
Aopgie pelo Simples Nacional ¢fou 3IME] sbrange todos o8 esiabslecimentos da emprasa

Norme Empresatial; J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Situagio Atual s

Situacio no Simples Nacional: Optante pelo-Simples Macienal desde 26/01/2025
Situacdo no SIMEL NAO enguadrado no SIME]




Cansarciafinergascores do Saddo da 5 Regifio de Sdide

ANEXOIV _

DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 005/2025 — CIS5°RS
_CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS,
‘CONSORCIADOS AO CIS5°RS

A empresa J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA; inscrita no CNPJ sob o namero
589751910001/97, sediada. na Avenida Deputado Cezar Silvesfri — 4421 sala 01 —
MORRO ALTO através de seu representante, Sr(a). Gabryelly Aparecida de Oliveira
Machado, CPF numero 01007489960, RG nimero 131462816 na qua]ndade de
proponente do procedimento licitatério ne CREDENCIAMENTO:
instaurado pelo CIS52RS, declara sob as penas da léi que:

1 N&o se encontra com o Direito de Licitar suspenso-perante o' CIS5°RS, bem
como nado se encontra declarado iniddneo por orgéo ou entidade em qualquer das
esferas do Governo;

'2) Até a presente. data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
preserite processo licitatorio  ciente da obrigatoriedade: de declarar ocorréncias
posteriores;

3) N&ao emprega menor de 18 anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre &
néo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a pariir de 14 anos, na condicéo de
~aprendiz; nos termos do artigo 7°, XXXl da Constituicio;

4) As propostas econdmicas compreendem a integralidade. dos. custos para
atendimenio dos direitos ‘frabalhistas assegurados na ConstituicBo Federal, nas leis
trabalfiistas, nas normas infralegais, has convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de-conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios, sécios e/ou dirigentes da referida empresa NAQ possuem grau
de parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com. SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE -CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERGAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATACAO E OU MEMBRQO DA EQUIPE DE
APOIO, E. DA COMISSAO PERMANENTE DE L[C!TACOES DO CIS5°RS OU QUE
EXERCAM FUNCAQ DE FISCALIZACAO E GESTAQ DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE . PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAC DO CIS5°RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informacgdes contidas nessa Declaragéo.

6) Nio: possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e ho'inciso
1ll do.art. 5° da Constituicio Federal;

7)  Cumpie as exigéncias de resérva de cargos para pessoa com deficiéncia e para




_ Conssicin intérgediares dé Sadde di 5° Reg[ﬁa do Sainie _
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei @ em putras normas especificas.




Conséircio Intergestores g Salida da 5* Regive de Saddn

8) Esta ciefite e conicorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho-e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na-data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitaggo definidos no instrumento convocatdrio;

9) Que tomou conhecimento de todas as informagtes e das condicbes locais pard
o cumprimento das obrigagOes objeto da licitagdo; bem como de. que cumpre
plénamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes o
CREDENCIAMENTO.N?.005/2025: |

10)  Que se responsabiliza pelo uso regular de dados de pacientes para uso exclusivo
das finalidades do CIS5RS, bem como de garantirque o acesso ao sistema do CIS5RS
ocorra. de forma personalissima, sob pena de sofrer as sangies legais.

11)  Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes & qualificagao juridica,
econdémico-financeira, tributaria e ‘técnica descritas no Edital, para uso exclusivo &s

finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral
de Protecdio de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim como se

compromete a-exigir de seus funcionarios 0 mesmo grau de re_spons'a_bilidade com ©
manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no
cumptimento de suas obrigagbes contratuais, devendo, expressamente indicar os

dados sensiveis de pessoas fiaturais constantes dos referidos documentos, que deseja.

sejam anonimizados;

12) Declara que os profi_s_s’i‘onais.apre‘s'enta'dos no ANEXO Ill possuem capacidade
técnica e estio disponiveis a prestar o atendimenito aos usuarios do CIS5%RS

13) Responsavel pela_ empresa conforme contrato social e alteragoes: nome:
Gabryelly Aparecida de Oliveira Machado. RG 131462816, CPF 01007489960,
gabryellyaparecida5@gmail.com, celular (42)99959-2878.

14)  Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteragdes: nome
Gabryelly Aparecida de Oliveira Machade. RG 131462816, CPF 01007489960, email
gabryellyaparecidaS@gmail.com; celular {42)99959-2876, Registro profissional da entidade
competente 415184-F

15) Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados &: Banco:

260-NUBANK, Agéncia: 0001, Conta Corrente: 449160955-0

16) Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei
Geral de Protegéo de Dadas Pessoais (LGPD), a Administragéo Piblica informa. que os
dados pesspais e emprésariais constantes dos. documentos apresentados no ambito
deste processo. licitatério, inclusive os referentes aos: sécios, representantes legais e
demais envolvidos, poderdo ser tratados, utilizados e divulgados com a finalidade de
‘atendimento ao principio da publicidade & da transparéncia dos atos administrativos,
coriforme previsto no art. 37 da Constituigdo Federal e na legislagéo pertinente.

email




T
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17)  Deéclara que tais informacdes poderdio ser publicadas e disponibilizadas nas
portais oficiais de transparéncia da Administracéo Piblica, bem como em outros meios
de divulgacéo oficial que se fagam necessarios ou obrigatérios:para o cumprimento da
legislagéo vigente, incluindo, mas nao se limitando, ‘a0 Portal da Transparéncia do
Municipio, sites governamentais de acompanhamento de contratagdes publicas, e
diarios oficiais.

18)  Declara que ao participar deste certame, tem concordancia expressa com 0 USO,
tratamento e divulgagdo de seus dados pessoais e empresariais para os fins acima
indicados, ndo cabendo qualquer alegacdo futura de desconhecimento ou objecédo
guanto ao uso das informagoes fornecidas nos termos exigidos por-este Edital e pela.
legislaggo aplicavel.

19}  Declara que os profissionais relacionados fazem parte do corpe clinico: desta
prestadora de servigo

20} Declara para os devidos fins, que serd de uso intransferivel o login e senha
disponibilizado pelo CIS. 5°RS ao profissional médico que fard uso do sistema: de
prontuario. dos pacientes.

21) Dedlara que se compromete, ac preenchimento do prontudrio eletrdnico do:
sistema: CIS5°RS — IDS Saude o outro sistema utilizado, nos atendimentos aos
pacientes atendidos, bem-como se necessario, impress&o e assinatura em prontuario

fisico.

Guarapuava, 08 de JANEIRO 2026..

Do

Py 2 s GABRYELY&PMMDEOLWMWO
g‘u‘f 3 Data:08/01/2026 10;12:55-0300.
“Werilique em hitps:vahdariti gov.or -

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo de representante legal
Carimbo.da empresa
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Documerito. assinadd tom certificada’ digital em conformidade
com-a Medida Proviséria n®.2200-2/2001. Sua validade poderd
saerconfirmada por meio'do pragrama Assinador Serpro.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVI. DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAD DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Noma:- GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA
Nimero do RG:. 13146281-6
Numero do CPF: 010.074.899-60
~, Filiagao 1: EDSON JOSE DE OLIVEIRA
| Filiagho 2: EDNA RAQUEL DE OLIVEIRA
Data nascimento: 18/01/1994
Naturalidade: GUARAPUAVA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificagao do Parand, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 ¢ artigo 202 da Lei de Execucdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 07 de janeiro de 2028
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CARTAO BE IDENTIFICACAD

INENTIDADE CViL .
. 11.105.498-3 1710512007 PR
_m mm{uno ﬁc mmlqoa mmcmg—l KUBERD j ] DATADE EMiSSEO c.mgﬁ ELHTENTE
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE qu%s.oncv»n,oz»r DA 2° REGIAQ HGENTIDADE ELEITORAL ICENTIDADE D0 CONTRIBUINTE
. e 1078 3543 0647 PRIG38® 10424531908 :
FISIOTERAPEUTA | fiuscrigho orerimo- #15265F NOVERG " CRENECREAGE W CORTTGIE
. . OUTAAS.QUALIFICACOES %ommuozzw
IMag dreay da Faioteragis eloy Terspis Doupeconz))
| AMANDA JACUBOSKI GOMES.
NOME . o . ;
SERGIO RODRIGUES GOMES . ASSIATURA B0 POSTALOR
. . B B — r
FILIAGAG : e

LUZIA JACUBOSKI GOMES

PITANGAIPR 05/01/1998

LGCAL DO NASCIMENTO (CIDADE - ESTADO OU FAK) DATADO NASCIMENTO
CURITIBA-RR 04110/2024

LOCAL DA EMISSAO

4).«» DE EMISSAQ

POLEGAR DIREITC

LEI N® 6.206 - 07.05.75
LEIN°6.316- 17.12.75
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CLINICA SANTA DULCE

fFISIDTERAPIA L PILATES.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA

Pelo presente instrumento particular, de:um lado:

‘CONTRATANTE: | M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n2 589751910001-97.com sede 3 AVENIDA DEPUTADO CEZAR
SILVESTRI.N24421, SALA 01, neste ato representada por seu(sua) representante legal
GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA MACHADO, brasileira, casada, portadora do CPE
01007489960 e-RG 13146281-6, doravante denominado CLINICA.

E, de gutrer lado:

CONTRATADO(A): AMANDA JACUBOSKI GOMES fisioterapeuta, inscrito{a) no CREFITO sob
nt4152657 CPF n® 10494531908 RG 111054983 ne residente-e domiciliado(a} 4 Rua Vice
Prefeito Luiz F. de Qliveira, 93, Bairro Morro alto, doravante denominade(a)
FISIOTERAPEUTA.

A partes resolvem celebrar o presente Cantrato.de Prestagdo de Servigos, que-se regera
pelas clausulas.e condig@es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos profissionais de fisioterapia,
consistentes ria-avaljagiio, prevengdo e tratamento fisioterap&utico de pacientes atendidos
pela CLINICA, conforme normas técnicas, éticas e legais da profissdo.




CLAUSULA SEGUNDA - DA NATUREZA DA RELACAO
@ presente contrato passui hatureza estritamente ¢ivil, nde gerando vinculo empregaticio,

previdencidrio-ou trabalhista entre as partes. O(A) FISIOTERAPEUTA atuara com
autotoriia técnica e profissional.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO(A) FISIOTERAPEUTA

Executar os serviges com zelo e ética; manter registro-ative no CREFITO; cumprir horarios
acordados; manter sigilo profissional; zelar pelos equipameiitos; responsabilizar-se por
danos decorrentes de impericia, imprudéncia ou negligéncia.

CLAUSULA QUARTA. - DAS OBRIGAGOES DA CLINICA

Disporibilizar estrutura adequada; efetuar o pagamento ajustado; cumprirnormas
sanitarias € administrativas,

CLAUSULA QUINTA - DA REMUNERAGAO

acLiniea pagard ao(a) FISIOTERAPEUTA 50% dos valores faturados pelo mesmo através
de Recibo de Pagamento de Auténomo, Os tributos serdo de responsabilidade do(a)
‘FISIOTERAPEUTA.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA

0 contrato terd vigéncia de 12 meses, iniciando-se'em 08/01/2026

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAC

.0.contrato podeérd ser rescindido por qualquer das partes mediante aviso prévie de 30 dias,
ou imediatamente em caso de descumprimento contratual.

CLAUSULA OITAVA — DA CONFIDENCIALIDADE

As partes comprometem-se a manter sigilo sobre todas as informacdes a que tiverem

acesso.




CLAUSULA NONA - DO FORO.

Fica eleito o foro da comarca de Guarapuava-PR

E, por eéstarem justas ee-dontratadas, assinam o presente instrumento em duas vias de igual
teor.

Lotcal e data: Guarapuava, 08 de Janeiro de 2026
oyl G:;!E\'ELL\'A?AREDDAOEDLNEIRA MACHADD.

Data: §/D1/2026 22:20: 18-0300
Verifiqils of hitpsiifva I.luar iti_gou br

CLINICA - CONTRATANTE:

|

m . AMANDA JACUBOSH] GOMES
g 'Y | Data: D7/01/2026 19:44:59-0360

verifique em hitps:/fvaligar.iti.gonbr

FISIOTERAPEUTA - CONTRATADO(A]

g

mea DOUGLAS RODRIGO DE MACEDO BALSHND
' Datar OT}OI;‘ZOZn 1947 4MJUEI
Vnrlﬁque em hnps;,'valpdar itl.gow.br

Testeminha 1 - Nome._/C-PF-

-hn' fa di

S Data: n?,rm,fzuzszz 20:37-0310

R ) it BRUNO DF.M.MEEAMJ\CHADO
g‘l @
‘vetifigue em htipsyfvalidar.it. gov.or

Testémunha 2 - Nome/CPF
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
- POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: AMANDA JACUBOSKI GOMES:

Ngmero do RG:; 11105498-3

Filiagéo 1+ SERGIO RODRIGUES GOMES
-, Filiagao 2: LUZIA JACUBOSKI GOMES

Data nascimento: 05/01/1998

Naturalidade: PITANGAPR

A pessoa acima qualificada NAQ possui antecederites criminais no Instituto de
ldentificacao do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codigo do Processo Peénal, Dec. Lei n?
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 07 de janeiro de 2026
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE MULTIDISCIPLINAR

EDITAL 005/2025

CHECKLIST | - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

DA HABILITACAO

Tick

Pag.

Disp.

6.2.3.

HABILITACAO JURIDICA

6.2.3.1.

Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e alteragBes
subsequentes ou Ultima alteracdo consolidada, devidamente registrada, na Junta
Comercial ou Cartdrio (conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleicdo da
diretoria, quando houver;

oK

6.2.3.2

6.2.3.2. Empresério 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;

6.2.3.3.

6.2.3.3.Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: 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
comprobatério de seus administradores;

6.2.3.4.

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

6.2.3.5.

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;

6.2.3.6.

Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos sécios administradores.

o¥

6.2.4.

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

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

o

6.2.4.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certidao
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
licitante.

0¥

6.2.4.3.

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
Estadual, do Estado sede da licitante;

oK

6.2.4.4.

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

6.2.4.5.

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
denominado "Situagdo de Regularidade do Empregador";

oK

6.2.4.6.

Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho.

o

6.2.4.7.

Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

OX




As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias apos a data da emissao.

6.2.5. | QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.2.5.1. | Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica e/ou
a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da VARA EMPRESARIAL Q \(
REGIONAL, a que pertence a pessoa juridica, conforme Resolucdo n2. 426/2024 do Orgdo
Especial do TIJPR, com data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da
data de apresentagdo dos documentos;

6.2.5.2.
No caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera

apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperacdo foi acolhido | =
judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob
pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de
habilitagdo.

6.2.6. | QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)

6.2.6.1. | Requerimento para credenciamento, conforme anexo; 0‘(

6.2.6.2.
Relagdo dos profissionais que prestarao os servigos; Q K
1 6.2.6.3. | Prova de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES; or

6.2.6.4. Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isen¢do, dentro do prazo o K
de validade;
6.2.6.5. | Apresentar declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

QK

6.2.6.6 | Declaragdo Unificada, conforme anexo. 0“‘
6.2.7. | QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servicos Ck
6.2.7.2.

Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de
atuacao; GK

6.2.7.3. Cépia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a drea de OK

atuagdo;

OaB il Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro em

carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou Contrato QK
de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos,
seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo devera ser feita através
da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar copia do contrato
social.

6.2.7.5.

Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside.

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 005/2025.

Guarapuava, de de 2025.




Lechardo Ba‘rb&s‘a de Ramos
Agente de contratagdo
Responsavel pelo preenchimento do Checklist



CERTIFICO e dou f& que; nesta data, revendo a(s) documentagao(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr(a) J M CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n°® 58.975.191/0001-97 para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025 - CREDENGIAMENTO N°
005/2025, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A.DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS, apds andlise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s)
documento(s) necessario(s) para a concluséo do processo: '

Do Profissional

Gabryelly Aparecida de Oliveira Machado e Amanda Jacuboski Gomes

- Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional emitida péla
COMARCA onde reside.

Desta forma, certifico que a informac¢éo foi transmitida ‘ao responsavel
legal da empresa J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA inscrita no
CNPJ n° 58.975.191/0001-97 através do cormreio  eletrdnico
clinicasantaduice1301@gmail.com para que no prazo de 10 (dez) dias.
apresente as documentagdes solicitadas, para que s¢ assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

AT

Guarapuava, 12 de janeiro de 2026.

LEONARDQ_ BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401




Gmail

-Compras ¢ Licitagbes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.cor

JOCUMENTOS FALTANTES . J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
mensagem

‘ompras e Licitages CIS5aRS$ <licitacaocisSrs@gmail.com> 12 de.janeiro de 2026 &s11:

‘ara: "clinicasantadulce 1301@gmail.com” <clinicasantadulce 1301@gmait.com> '

Bom dia, envio. em anexoa Certidao de documentos faltantes.

Atenciosamernite.

Emanuele Barbosa _
Setor de-Contratos e Licitagdo

Consércio Intermimcipal de Sairde da 5% Repdo de Stride

= DOCUMENTOS FALTANTES . J M CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA pdf
CTTH8K




&  Dra. Gabryelly Aparecida de Oliveira Machado JM Cli... Th~ '0\.

Bom dia Dra. Gabryelly, ,, ..~
somos do Setor dé Contratos e Licitagdes do CISBRS
- 0841 W
Ontem envigmos 'um-e-'m}zﬂ a senhora $olicitando alguns.
documentos faltantes relativos ac pedido de
‘gredenciamenio da empresa JM Clinica de Fisioterapia
LTDA, Desta forma encaminho abaixo a referida certidéo.
L . 0843 &
CERTIDAQ DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS CERTIFICO &
dou ¢ que; nesta data, revendo a(s) documentagéio(Ges)’
ap;_r&Serjti'add_(s). pelo profigsional o(a) Sr.{a}.J M CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA, inscrita-no GNRJ n°
58.976.191/0001-97 para o:CHAMAMENTO PUBLICO N°
005/2025 - CREDENCIAMENTO N°.005/2025, com relagiio
ao CREDENGIAMENTO.DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGAQ DE SERVIGOSNA AREA DA.SAUDE PARA
.ATENDIMENTO A-DEMANDA DOS MUNICIPIOS:
AONQNDNIANNAS AN NISRADE anAs andlice werifiramne a-

-3 @ Digite uma mensagem

&

20C 0nids o
Prad. niblade 13/01/2026 =




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
QOFICIO HSTRIBUIDOR JUDIGIAL

TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - viLA NERY REGIAN! DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADO

GUARAPUAVAIFR - 85.070-18 RAQUEL REGEAN! DE MAGEDO LUSTOZA

Certidio Negativa
Para Fins Gerais

Certtifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros & arquivos
de- distribuicBo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatdria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mu_!'her_,_ Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob
minha guarda. neste cartério; verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

| GABRYELLY APARECIDA DE OLIVEIRA

CPF 010.074.899-60, RG 13.146.281-6-PR, filho de EDNA RAQUEL DE OLIVEIRA

e EDSON JOSE DE OLIVEIRA, no periodo compreendido . desde 16/04/1996, até a
presente data.

GUARAPUAVA/PR, 12 de Janeiro de 2026.

- . UEL REGEAN! DE MACEDO LU

STOZA |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBYIDOR JUDICIAL

TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N°:500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIAN] DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADOD
GUARAPUAVA/PR - 8507048

RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os jivios e arquivos.
de distribui

¢80 CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Juizado
Esp_eCiaL Violéncia Contra a Mulher

1er, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob
minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAO -CONSTAR nenhum registro em anda-
‘mento contra: '

AMANDA JACUBOSKI GOMES
CPF 104.945:319-08, RG 11.105.498-3-PR, filha de LUZIA JACUBOSKI GOMES e

SERGIO RODRIGUES GOMES, o periodo compreendido desde 16/04/1996, até a
presente data.

GUARAPUAVAIPR; 12.de Janeiro de 2026
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AMANDA JACUBOSKI GOMES

Rua Vice-Prefeito Luis F..de Oliveira 93

VENCIMENTO
| 10/01/2026

i

VALOR.
R$ 93,90

85065-450 - Morro Alto - Guarapuava - PR
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; . T - L ‘©scanele £.L00e abaixo.-
{AD} Internet Fibra 300 Mb + Skesio R$ 93.90 “Valida até'o vencimento.

% Contata Anatel: 1331

_ Referencla:  12/2025

Cadastrar meu cartdo
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AMANDA JACUBOSK! GOMES .104.945.319-08
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

Ao(s) 15 dia(s) do més de janeiro do-ano de dois mil e vinte e seis (2026}, s 10h00m,
na sede do CIS5RS, reuniu-se o Sr. Agente de Contratacéo, LEONARDO BARBOSA
DE RAMOS, Matrlcula n®.4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio,
Rafacla Gouvéa, Matricula n® -47901 e Wilson Antonio- Batista, Matricula n® 48401,
designados pela PORTARIA N° 169/2025 de 23 de outubro de 2025, todos abaixo
assinados, para procéder a abertura e andlise da documentagio de habilitagao
apresentada pela empresa_JM CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ
n°® 58.975.191/0001-97, com relagdo ao CREDENCIAMENTO N° 00572025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025, tendo como objeto CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE, PARA
ATENDIMENTO. A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5""RS
Declarada aberta a:sessdo.publica, constatou-se que a documentagéo de habilitagao foi
enviada pela empresa JM CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n°
58.975.191/0001-97, porém sem .a présenca de represeéntante da referida empresa.
Diante disso, 0 Sr. Agente de Contratacéo, juntamente com os membros:da equipe de
apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do conteido da documentacéo
apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa JM CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n° 58.975.191/0001-97, ATENDEU
PLENAMENTE. A TODAS AS EXIGENCIAS EDITALICIAS cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 005/2025. Assim, por unanimidade de votos
dos membros da equipe de apoio presentes, o Sr. Agente de Coniratagdo DECLAROU
HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento solicitado. Nos termos da lei
aplicavel, informa-se que a habilitagéo da empresa serd 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 publicacéo, iniciar-se-a o prazo legal
para a interposicéo derecursos. Apds o decurso do prazo recursal, a documentagéo sera
encaminhada a apreciacéo superior, visande homologagao ou ratificagao pelo Presidente
do CI852RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presénte Ata, que segue assinada
pelo Sr. Agente de Contratacéo e pelos membros da equipe de apgio.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA




CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

O Sr. Agente de Contratagdo LEONARDO. BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubio de 2025, no uso
de suas atfribuigdes legais, torna pubhco___para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a HABILITAGAO da empresa J M CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n°® 58.975.181/0001-97, com vistas ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE, PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS57RS; destinados ao atendimento da
demanda dos municipios consorciados ao CIS52RS. Informa-se, ainda, que; com
a publicagdo deste aviso, abre-se o prazo para interposi¢éo de recursos, nos
termos-da Lei n® 14.133/2021, com o prazo de 3 (irés) dias Uteis contados desta
publica¢do.

Guarapuava, Parana, 15 de JANEIRO de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n® 4121
Agente de Contratagéo
PORTARIA n.® 169/2025




