
Despacho Fina EXMO. SR. 
PREFEITO DO MUNICÍPIO DE 
CIANORTE 

PROCESSO: 10428 
DATA DO PROTOCOLO:03109126 

HORA DO PROTOCOLO:09:46:35 
SENHA DE CONSULTA:36044 

DUARTE & CIA SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA 

19.710.876/0001-50 

DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE 
ENDEREÇO: RUA GERBERA, N176 
BAIRRO: RESIDENCIAL PARQUE DO BOSQUE 
CIDADE: CIANORTE 
TELEFON E:4434601153 44991652799 
EMAI L: duarteecia@hotmail.com  

CEP: 87203142 
UF: PR 

O requerente, acima qualificado, vem respeitosamente solicitar: 

ASSUNTO: LICITAÇÃO - CHAMAMENTO 

DETALHAMENTO 
CHAMAMENTO PÚBLICO N°09/2026. 

ZONA: QUADRA: LOTE: CADASTRO: 

OBSERVAÇÕES 

Termos em que pede DEFERIMENTO. 
Cianorte, 03/09/26 

L/US 7L  
NOME POR EXTENSO 





DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N2  76— PARQUE DO BOSQUE - CIANORTE/PR 

FONE: 44 9 9165-2799 - EMAIL: vanessaaugusta198ogmaiI.com   

ANEXO II 

REQUERIMENTO 

A: Comissão de Credenciamento 

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CHAMAMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, divulgado 

pela Prefeitura Municipal de Cianorte, objetivando o credenciamento de Pessoas Jurídicas na Área da Saúde, nos 

termos do Chamamento Público n9  09/2026. 

Razão Social: DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 

Endereço Comercial: R. Gerbera, n2  76 

LEP: 87.203-142 Cidade: Cianorte Estado: Paraná 

CNPJ: 19.710.876/0001-50 

Área de Atuação: FISIOTERAPIA 

Cianorte,  cL2  de Setembro de 2026 

Duarte — Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duarte Trus - Responsável Legal 

Rg: 6.541.037-0 SSP/PR 

CPF: 031.238.879-95 
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OITAVA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 
DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE,  

CNPJ/MF: 19.710.87610001 -50 
F'BRE: 41212798051 

As abaixo identificadas e qualificadas: 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS,  brasileira, capaz, 
casada sob o regime de separação de bens obrigatória, 
empresária e fisioterapeuta, inscrita no Conselho Regional de 
Fisioterapia e Teraia Ocupacional da 8 a Região (Crefito/PR) 
sob n° 56090, resic.ente e domiciliada em Cianorte/PR, à Rua 
Gerbera n° 76, Parque do Bosque, CEP.: 87.203-142, portadora 
da CI. RG. n°  6.541.037-0 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob no 
031.238.879-95. 

MARTA URGNANI SOUZA,  brasileira, capaz, casada sob o 
regime de comunhão parcial de bens em 21/12/2012, empresária 
e psicóloga, inscrita no Conselho Regional de Psicologia da 8' 

Região (CRP/PR) sob n° 08/10171, residente e domiciliada em 
Paraíso do Norte/PR, à Rua J R da Cunha n° 123, Centro, CEP.: 
87.780-000, portadora da CI. RG. n°  6.254.756-1 SSP/PR e 
inscrita no CPF/MF sob n° 916.760.619-91. 

Únicas sócias componentes da sociedade que gira nesta praça 
sob o nome empresarial de DUARTE & CIA SERVIÇOS 
PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA, com sede em 
Cianorte/PR, à Rua Gerbera n° 76, Parque do Bosque, CEP.: 
87.203-142, devidarnente registrada na Junta Comercial do 
Estado do Paraná (JUCEPAR) sob o NIRE 41212798051 e 
inscrita no CNPJ/MF sob n° 19.710.876/0001-50, resolvem 
alterar o contrato social mediante as condições estabelecidas nas 
cláusulas seguintes. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - A sócia Sr' MARTA URGNANI SOUZA,  retira-se da sociedade, 
transferindo a título oneroso a totalidade de suas quotas, ou seja, 3.333 (Três mil, trezentos e 
trinta e três) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um) real cada uma, perfazendo um total de R$ 
3.333 00 (Três mil, trezentos e trinta e três) reais, à sócia remanescente Si,  VANESSA 
AUGUSTA DUARTE TRUS.  Por este ato também, a sócia que se retira dá a mais ampla a rasa 
quitação de seus direitos, nada tendo a reclamar em tempo algum quanto a seus direitos na 
sociedade. 

CLÁUSULA SEGUNDA - Em virtude das modificações havidas, o capital social fica 
distribuído  da seguinte forma: 

SOCIA ............... :.. ..1:..S .. 
i(%).. 

. :QUO S V.  
VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS 100 10.000 10.000,00 
TOTAL 100 10.000 10.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA - A sócia cedente, desiste de eventuais ativos existentes na empresa, 
em favor da sócia remanescente e da própria sociedade. Quanto a passivo existente, é de 
responsabilidade exclusiva da sócia remanescente. 

CLÁUSULA QUARTA - Fica alterado o objeto social da sociedade para: PRESTAÇÃO DE 
SER VIÇOS DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTIO (HOSPITALAR, 
AMBULATORIAL EEMCONSULTORÍOS) - CNAE: 8650-0/04. 

CLÁUSULA QUINTA —,Fica alterado o nome empresarial para: DUARTE - SERVIÇOS 
PROFISSIONAIS DE £4 (IDE LTDA. 

CLÁUSULA SEXTA - A sociedade desenvolve suas atividades fora do estabelecimento. 

.2 
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OITAVA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 

DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚD 
CNPJ/MF: 19.71 0.87610001-50 

NIRE: 41212798051 ' 

1S0 ..... 

4c 
CLAUSULA QUARTA: Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Cianorte-para 
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaçoes resultantes deste contrato, com 
renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser. 

E por estarem assim justas e contratadas, lavram, datam e assinam a presente 
alteração, em urna Única via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a 
cumpri-lo em todos os seus termos. 

CIANORTE/PR, 27 DE AGOSTO DE 2025 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS 

MARTA URGNANI SOUZA 
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CPF/CNPJ Nome 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S): 

91676061991 MARTA URGNANI SOUZA 

03123887995 VAN ESSA AUGUSTA DUARTE TRUS 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA consta assinado 

digitalmente por: 

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/09/2025 10r20 SOB M 20254078443. 
PROTOCOLO, 254078443 DE 05/09/2025. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12514292696. CNPJ DA SEDE, 19710876000150. 
NIRE, 41212798051. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM, 27/08/2025. 
DUARTE SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETÁRIO-GERAL 

www. eropresafacil pr gov br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovação de sua autenticidade nos 
respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação. 
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SÉTIMA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 
DUARTE & CIA SERVIÇOS  PROFISSIONAIS DE SAÚD

%, 
 L 

RÁ 
 TD  

CNPJ/MF: 19.710.876/0001-50 FOLHAS 
:i N0..J2 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS,  brasileira, ca 
sob o regime de separação de bens obrigatória, empre . . e 
fisioterapeuta, inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional da 8' Região (Crefito/PR) sob n° 56090, residente e 
dorniciliada em Cianorte/PR, à Rua Gerbera no 76A, Parque do 
Bosque, CEP.: 87.203-142, portadora da CI. RG. n° 6.541.037-0 
SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n0  031.238.879-95. 

MARTA URGNANI SOUZA,  brasileira, capaz, casada sob o regime 
de comunhão parcial de bens em 21 /12/2012, empresária e psicóloga, 
inscrita no Conselho Regional de Psicologia da 8  Região (CRP/PR) 
sob n° 08/10171, residente e domiciliada em Paraíso do Norte/PR, à 
Rua J R da Cunha n° 123, Centro, CEP.: 87.780-000, portadora da CI. 
RG. n° 6.254.756-1 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 
916.760.619-91. 

Únicas sócias componentes da sociedade que gira nesta praça sob o 
nome empresarial de DUARTE & CIA SERVIÇOS 
PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA, com sede em Cianorte/PR, à 
Rua Gerbera n° 76A, Parque do Bosque, CEP.: 87.203-142, 
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Paraná 
(JUCEPAR) sob o NIRE 41212798051 e inscrita no CNPJ/MF sob n° 
19.710.876/0001-50, resolvem alterar o contrato social mediante as 
condições estabelecidas nas cláusulas seguintes. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Fica alterado o endereço da sociedade para: Rua Gerbera n° 76, Parque do 
Bosque, CEP.: 87.203-142, na cidade de Cianorte/PR. 

CLÁUSULA SEGUNDA - Fica alterado o endereço residencial da sócia VANESSA AUGUSTA  
DUARTE TRUS, para: Rua Gerbera n° 76, Parque do Bosque, CEP.: 87.203-142, na cidade de 
Cianorte/PR. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Fica alterado o objeto social da sociedade para: PRESTAÇÃO DE 
SER VIÇOS DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO (HOSPITALAR, AMBULATORIAL E EM 
COA/SUL TORIOS,, PRESTAÇÃO DE SER VIÇOS DE ATENDIMENTO CLINICO PSICOLOGICO - 

ESCOLAR, ED UCA CIONAL, ORGANIZA cIONAL E DO TRABALHO. 

CNAE'S: 8650-0/04 - 8650-0/03. 

CLÁUSULA QUARTA: Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Cianorte—PR, para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, 
por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser. 

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam a presente alteração, 
em urna única via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos 
os seus termos. 

ClANORTE/PR, 09 DE SETEMBRO (09) DE 2024 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS 

MARTA URGNANI SOUZA 
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CPF/CN PJ Nome 

IDENTIFICAÇÃO-DO(S)ASSINANTE  
. 
(SI 

03123887995 VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS 

91676061991 MARTA URGNANI SOUZA 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA consta 

assinado digitalmente por: 

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/09/2024 16:56 SOB N 20246654732. 

PROTOCOLO, 246654732 DE 09/09/2024. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12412896829. CNPJ DA SEDE: 19710876000150. 

MIRE: 41212798051. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/09/2024. 

DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

SECRETÁRIO-GERAL 

ww-sz. empresaS acil .pr .gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos 
respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação.  
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SEXTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 
DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚD  

CNPJ/MF: 19.710.87610001-50 FOL, 
N° J'- 

V•• 4f 
VANESSA AUGUSTA DUARTE,  brasileira, solteira, mais ;u'z2 
empresária e fisioterapeuta, inscrita no Conselho Regional d 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8° Região (Crefito/PR) sob n° 
56090, residente e dorniciliada em TarnboaralPR, à Rua Estevan 
Isnaldo Delgado n° oio, Centro, CEP.: 87.760-000, portadora da CI. 
RG. n°  6.541.037-0 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 
031.238.879-95. 

MARTA URGNANI SOUZA,  brasileira, capaz, casada sob o regime 
de comunhão parcial de bens em 21/12/2012, empresária e psicóloga, 
inscrita no Conselho Regional de Psicologia da 8° Região (CRP/PR) 
sob n° 08/10171, residente e domiciliada em Paraíso do Norte/PR, à 
Rua J R da Cunha n° 123, Centro, CEP.: 87.780-000, portadora da CI. 
RG. n°  6.254.756-1 SSP/PR e inscrita no CPF/IVIF sob n° 
916.760.619-91. 

Únicas sócias componentes da sociedade que gira nesta praça sob o 
nome empresarial de 

- 
DUARTE & CIA SERVIÇOS 

PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA, com sede em Cianorte/PR, à 
Rua Gerbera n° 76A, Parque do Bosque, CEP.: 87.203-142, 
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Paraná 
(JUCEPAR) sob o NIRE 41212798051 e inscrita no CNPJ/MF sob n° 
19.710.876/0001-50, resolvem alterar o contrato social mediante as 
condições estabelecidas nas cláusulas seguintes. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Fica alterado o endereço residencial da sócia VANESSA AUGUSTA  
DUARTE TRUS, para: Rua Gerbera n° 76A, Parque do Bosque, CEP.: 87.203-142, na cidade de 
Cianorte/PR. 

CLÁUSULA SEGUNDA - O endereço comercial é definido apenas como "Ponto de Referência", não 
havendo exercício regular das atividades profissionais no endereço mencionado acima. 

CLÁUSULA TERCEIRA: Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Cianorte—PR, para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, 
por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser. 

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam a presente alteração, 
em uma (mica via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos 
os seus termos. 

CIANORTE/PR, 05 DE SETEMBRO (09) DE 2024 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS 

MARTA URGNANI SOUZA 





MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 
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Certificamos que o ato da empresa DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA consta 

assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome 

03123887995 VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS 

91676061991 MARTA URGNANI SOUZA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/09/2024 09:18 SOB N 20246587989. 
PROTOCOLO: 246587989 DE 06/09/2024. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12412781754. CMPJ DA SEDE: 19710876000150. 
GIRE: 41212798051. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM: 05/09/2024. 
DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÓDE LTDA 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETÁRIO-GERAL 

www. empresafacil.pr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos 
respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação - 
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QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 
DUARTE & CIA SERVIÇOS  

SOCIEDADE SIMPLES LTDA  1 
o o 9 3 

ICÁS 

1 

r'jj  
VANESSA AUGUSTA DUARTE brasileira, solteira, maior, capaz, 
empresária e fisioterapeuta, inscrita no Conselho Regional de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8' Região (Crefito/PR) sob n° 
56090, residente e domiciliada em Tamboara/PR, à Rua Estevan 
Isnaldo Delgado n° 010, Centro, CEP.: 87.760-000, portadora da Ci. 
RG. O  6.541.037-0 SSI'/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 
031.238.879-95. 

JENII"ER SERAFIM GARCJA, brasileira, solteira, maior, capaz, 
empresária e fonoaudióloga, inscrita no Conselho Regional de 
Fonoaudiologia da 3' Região (Crefono/PR) sob no 9576, residente e 
domiciliado em Paranavaí/PR, à Rua Martins Silvério Nascimento n° 
119, Jardim lpê, CEP.: 87.707-260, portadora da CI. RG. n° 
9.719.786-5 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 052.495.889-05. 

MARTA URGNANI SOUZA,  brasileira, capaz, casada sob o regime 
de comunhão parcial de bens em 21/12/2012, empresária e psicóloga, 
inscrita no Conselho Regional de Psicologia da 8' Região (CRP/PR) 
sob n° 08/10171, residente e domiciliada em Paraíso do Norte/PR, à 
Rua J R. cia Cunha n° 123, Centro, CEP.; 87.780-000, portadora da CI. 
RG. n° 6.254,756-1 SSPIJ'R e inscrita no CPF/MF sob no 
916.760,619-91. 

Únicas sócias componentes da sociedade que gira nesta praça sob o 
nome empresarial de ,DUARTE & CIA SERVIÇOS 
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOCIEDADE SIMPLES LTDA, 
com sede em TamboaralPR, à Rua Estevan lsnaldo Delgado no oio, 
Centro, CEP,: 87.760-000, devidamente registrada no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Naturais, Jurídicas, Títulos e Documentos, 
cia Cidade e Comarca de Paranavaí/PR, sob o° 000931, Livro A-022, 
Folhas 231/232 em 11/02/2014, 4'  Alteração Contratual protocolada 
sob n° 0065572 em 07/07/2022, Livro A-035 e inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 19.710.876/0001-50, resolve alterar o contrato social mediante 
as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes. 

CLÁUSULA PRIMEIR4 - A sócia JENIFER SERAFIM GARCIA,  retira-se da sociedade, 
transferindo a título oncroso a totalidade de suas quotas, ou seja, 3.333 (Três mil, trezentos e trinta e três) 
quotas, no valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 3.333,00 (Três mil, trezentos 
e trinta e três) reais, à sócia remanescente VANESSA AUGUSTA DUARTE.  Por este ato também, a 
sócia que se retira dá a mais ampla a rasa quitação de seus direitos, nada tendo a reclamar em tempo 
algum quanto a seus direitos na sociedade. 

CLÁUSULA SEGUNDA — Em virtude das modificações havidas, o capital social fica distribuído da 
secuinte forma: 

socio . .. . QUOTAS. :I..VALOR .... 
VANESSA AUGUSTA DUARTE -/. 6.667 . 6.667,00 
MARTA URGNANI SOUZA 3 3 v, 3.333 3.333,00 
TOTAL 10.000 10.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA — A sócia cedente, desiste de eventuais ativos existentes na empresa, em favor 
da sócia remanescente e da própria sociedade. Quanto a passivo existente, é de responsabilidade exclusiva 
da sócia remanescente. 

CLÁUSULA QUARTA - Fica alterado o endereço da sociedade para: Rua Gerbera n° 76A, Parque do 
Bosque, CEP.: 87.203-142, na cidade de Cianorte/PR. 

CLÁUSULA QUINTA - Fica alterado o tipo jurídico de "Sociedade Simples" para "Sociedade 
Empresarial". 

CNPJ/MF: 19110.87610001-50 
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QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 

DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAISrD.E SAÚDE 
SOCIEDADE SIMPLES LTDA  

CNPJIMF: 19.710.876/0001-50 
/ 

O O O 9 3 

CLAUSULA SEXTA - Com a alteração do tipo jurídico da Sociedade, fica  rimiãS1 Í'M8,1~~à~O dós 
atos constitutivos da sociedade do Oficio de Registro Civil de Pessoa Jurídica da Comarca de Paranavai, 
Estado do Paraná, para: Junta Comercial do Estado do Paraná (Jucepar). 

CLÁUSULA SÉTIMA - Fica alterado o nome empresarial da sociedade para: DUARTE & CIA 
SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA. 

CLÁUSULA OITAVA Fica alterado o objeto social da sociedade para: 
• Prestação de serviços de: Atendimento Fisioterapêutico ('Hospitalar, Ainbulaiorial e em 

Consultórios); 
• Presta çâo de serviços de: Alenclimnenio Clínico Psicológico - Escolar/Educacional, 

Organizacional e do Trabalho; Trânsito; Jurídico; Esporte; Hospitalar, Psicopedagogia; 
Psicomotricidade; Social. 

CLÁUSULA NONA - Em virtude da sócia VANESSA AUGUSTA DUARTE,  ter contraído 
matrimônio, conforme certidão de casamento — Matrícula: 088336 01 55 20222 00007 109 0001558 61, 
passou a assinar o nome de: VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS,  com a seguinte qualificação: 
brasileira, capaz, casada sob o regime de separação de bens obrigatória, empresária e fisioterapeuta, 
inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8' Região (Crefito/PR) sob n° 
56090, residente e domiciliada em Tanihoara/PR, à Rua Estevan Isnaldo Delgado n° 010, Centro, CEP.: 
87.760-000, portadora da Cl. RG. n° 6,541.037-0 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 031.238.879-95. 

CLÁUSULA DÉCIMA - Á vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que determina o 
art. 2031 da Lei 10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o 
contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas contidas no contrato primitivo 
que, adequando às disposições da referida Lei no 10.406/2002, aplicáveis a este tipo societário, passa a ter 
a seguinte redação: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 

CNPJJMF: 19.710.876/0001-50 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS,  brasileira, capaz, casada 
sob o regime de separação de bens obrigatória, empresária e 
fisioterapeuta, inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional da 8  Região (Crefito/PR) sob ri' 56090, residente e 
domiciliada em TamboaralPR, à Rua Estevan Isnaldo Delgado n° oio, 
Centro, CEP.: 87.760-000, portadora da CI. RG. n° 6.541.037-0 
SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 031.238.879-95. 

MARTA URGNANI SOUZA, brasileira, capaz, casada sob o regime 
de comunhão parcial de bens em 21/12/2012, empresária e psicóloga, 
inscrita no Conselho Regional de Psicologia da 81  Região (CRP/PR) 
sob ri°  08/10171, residente e domiciliada em Paraíso do Norte/PR, à 
Rua J R da Cunha ri' 123, Centro, CEP.: 87.780-000, portadora da CI. 
RG. n° 6.254.756-1 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 
916.760.619-91. 

Únicas sócias componentes da sociedade que gira nesta praça sob o 
nome empresarial de DUARTE & CIA SERVIÇOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA, com sede em Cianorte/PR, à 
Rua Gerbera n° 76A, Parque do Bosque, CEP.: 87.203-142 e inscrita 
no CNPJ/MF sob n° 19.710.876/0001-50, resolve alterar o contrato 
social mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes. 
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QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 
. u 

DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAJSDESÚ.DE . 
SOCIEDADE SIMPLES LTDA FOLHAS 1 

CNPJ/MF: 19.710.87610001-50 . 
9 3 1 1 6

. 

DEL'  CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de DUARTE &Rk 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE LI'DA, com sede em Cianortc/PR, à Rua Gerbera no 76A, Parque do 
Bosque, CEP.: 87.203142. 

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou dependência, 
no país ou no exterior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA TERCEIRA: O início de atividade da sociedade é em 11/02/2014 e seu prazo de duração é 
por prazo indeterminado. 

CLÁUSULA QUARTA: O objeto social da sociedade é: 
• Prestação de serviços de: Atendimento Fisio/erapêutico (Hospitalar, A,nbulalorial e em 

Consultórios), 
• Prestação de serviços de: Atendimento Clínico Psicológico - Escalar/Educacional; 

Organizacional e do Trabalho; Trânsilo; ,Jurídico, Esporte; Hospi1alcir, Psicopedagogia; 
Psicomolric idade: Social. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A forma de atuação será: Estabelecimento fixo e atendimentos desenvolvidos 
fora do estabelecimento, inclusive em domicilio. 

CLÁUSULA QUINTA* O capital social é de R$ 10.000,00 (Dez mil) reais, dividido em .10.000 (Dez 
mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (Um) real cada uma, subscritas ejá integralizadas, em 
moeda corrente do País pelas sócias e distribuídas da seguinte forma: 

• . 
. SQCIO • H. .......j:. .: 

VASSA AUGUSTA DUARTE TRUS 6.667 6.667,00 
t1ARTA URGNANI SOUZA 3.333 3.333,00 
TOTAL - 10.000 10.000,00 

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócia é restrita ao valor de suas quotas, mas todas 
respondem solidariamente pela integralização do capital social, conforme dispõe o art. 1.052 da Lei 
10.406/2002. 

CLÁUSULA SÉTIMA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento da outra sócia, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito 
de preferência para a sua aquisição se postas à vencia, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A sócia que pretender ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas deverá 
notificar por escrito aos outros sócios, discriminado a quantidade de quotas postas à venda, o preço, forma 
e prazo de pagamento, para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão 
fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificação ou em prazo maior a critério do 
sócio alienante. Se todos os sócios rnanifestareni seu direito de preferência, a cessão das quotas se fará na 
proporção das quotas que então possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de 
preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas. 

CLÁUSULA OITAVA: A sociedade será gerida e administrada pela sócia: VANESSA AUGUSTA 
DUARTE TRUS, a qual compete o uso do nome empresarial e a administração individualmente, 
cabendo à mesma a responsabilidade ou representação ativa ou passiva da sociedade, judicial e 
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse 
da sociedade, ficando vedado, entretanto, o uso da razão social ou firma em negócios estranhos aos fins 
sociais, bem como ficam dispensados de prestação de caução; PROIBIÇÕES, aval, endossos, fiança e 
caução de favor; PRO-LABORE, os sócios que prestarem serviços a sociedade terá direito uma retirada 
mensal fixada em comum acordo aos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome 
empresarial isoladamente. 
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QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO 
DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS. CESAÚfE 

SOCIEDADE SIMPLES LTDA  •CO 

CNPJ/MF: 19.710.87610001-50 O O O 9 3 1 

§ 10  - Faculta à administradora, nos limites de seus poderes, constituir 

especificados no instrumento os atos e operações que poderão praticar. 

§ 20  - É vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir 
obrigações seja cm favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis 
da sociedade, sem autorização do sócio. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO; Nos termos da Lei Complementar 123 de 14/12/2006, a sociedade enquadra-

sena condição de MICROEM PRESA. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade técnica da sociedade perante o órgão de Disciplina e 
Fiscalização do Exercício Profissional, se dará da seguinte forma: 

• Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefito/PR) - Vanessa Augusta Duarte 

Trus: 
• Conselho Regional de Psicologia (CRP/PR) - Marta Urgnarii Souza. 

CLÁUSULA NONA: Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró-
labore", observadas as disposições regulamentadas pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores 
prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas os 

lucros ou perdas apuradas. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Durante o decorrer do exercício social, os sócios poderão levantar balanços e/ou 
balancetes parciais, podendo ser distribuído o resultado apurado, proporcionalmente às suas quotas ou de 

outra forma convencionada. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os 
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunião, o balanço patrimonial e 
o de resultado econômico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, à 
disposição dos sócios que não exerçam a administração. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará 
sua atividade com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse deste 
ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação 
patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

PARÁGRAFO ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado em casos em que a sociedade se resolva em 
relação a seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: A administradora declara, sob as penas da lei, que não está 
impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal 
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos: ou por crime falimentar de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
s relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Paranavaí—PR, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renuncia a 
qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser. 

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam a presente alteração, 
em 03 (Três) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a 
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 82  REGIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS 
E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

INTERESSADO(A): DUARTE - SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA 

CREFITO-8: RE003 119 

CPF/CNPJ: 19.710.876/0001-50 

Curitiba, 28 de agosto de 2026 

1. É certificado que o(a) DUARTE - SER VICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE 
LTDA, inscrito(a) nesse CREFITO sob o n° RE003119, encontra-se regular, no que se 
refere às suas obrigações perante esta Autarquia Federal. 

2. Ressalvado o direito do CREFITO-8 cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 
certificado que não constam pendências em seu nome no Conselho Regional de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 81  Região, estando apto(a) ao exercício profissional 
e, que NAO CONSí71M quaisquer anotações que desabonem a conduta profissional da 
pessoa citada, enquanto inscrita perante esta Autarquia Federal, bem como não há registro 
de que tenha sido excluído(a) do exercício da profissão, por decisão sancionatória judicial 
ou administrativa irrecorrível do órgão competente. 

3. O presente tem finalidade para simples verificação, sendo válido por 30(trinta) dias, 
a contar da data de emissão. 

4. O referido e verdade e dou fé. 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://creflto-
pr.irnplanta.nct.hi/scrvieosonlinc/Puhlico/Val  idar[)ocumcntos/,  informando o 
número de controle: c28b7fdb-1b46-406d-8e70-0355982c1eff 





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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: DUARTE - SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:58:46 do dia 13/04/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/10/2026. 
Código de controle da certidão: DIFA.0280.CC64.AA85 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 





Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 39568215-21 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 19J10.87610001-50 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 18/09/2026 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br  
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MUNICÍPIO DE CIANORTE FOLHAS 

Estado do Paraná N....L  '
? 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
- 

bELC 

Certidão Negativa de Débitos N° 25867 

CERTIFICAMOS, conforme requerido por DUARTE, CPF/CNPJ no 19.710.876/0001-50, 

para LICITAÇÃO, que NÃO CONSTAM DÉBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS 

MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuição de melhoria e dívida ativa), até a presente 

data, em nome de DUARTE & CIA SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA, 

CPF/CNPJ no 19.710.87610001-50, situado(a) em Cianorte - PR. 

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar débitos posteriormente 
apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão. 

A aceitação desta certidão está condicionado à verificação de sua autenticidade na 
Internet, no seguinte endereço: https://cianorte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento   

Certidão emitida gratuitamente com base na Lei Municipal N° 3436/10 de 24/03/2010 

ATENÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESSE DOCUMENTO 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE B8C0F82EE8B5D75403E8991898A8F7D4 

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÉ 26/11/2026 

Cianorte - PR, 28 de agosto de 2026 
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c 
CAIXA ECONCí -, :EDEpAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 19.710.876/0001-50 

Razão 
social: DUARTE - SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA 

Endereço: R GERBERA 76 / RESIDENCIAL PARQUE / CIANORTE / PR / 87203-142 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 05/09/2026 a 04/10/2026 

Certificação Número: 2026090517222143584487 

Informação obtida em 08/09/2026 14:49:36 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
wwwcaixa.gov.br  

08/09/2026, 14:49 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar Imprimir 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 





EL 

IÇA DO TRBAL•HO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: DUARTE - SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPj: 19.710.876/0001-50 
Certidão n°: 73050230/2026 
Expedição: 28/08/2026, às 15:56:18 
Validade: 24/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que DUARTE - SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 19.710.876/0001-50, NÃO CONSTA 
como :ínadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 





28/08/2026, 15:58 about:blank 

REPÚ8LCA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACI ONAL DA PESSOA JURDICA 

NUMERO DE INS---RIÇAO 
1n.710.87610001-50 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

111021
MATRIZ 

DATA 
E2014 

 TURA 

NOME EMPRESARIAL 

DUARTE - SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA 

TITULO DO ESTAEEE.ECIMEN LO (NOME DE FANTASiA) 

PHYSIOCARE FISIOTERAPIA 
PORTE 

ME 

CODIGO E DESCRIÇAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia 

CODIGO E DEECRIÇAO Das ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

Não informada 

CODIGO E DESC.RIÇAO DA NaTUREZA JURIDIC; 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R GERBERA 
NUMERO 

76 
COMPLEMENTO 

CEP 
87.203-42 

EAIRRO,1DISTRITÇ) 

PARQUE DO BOSQUE 
MUNICIPIO 

CIANORTE 
UF 
PR 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

VANESSAAUGUSTA1980@GMAIL.COM  
ÏELEFONE 

(44) 9165-2799 1(44) 3460-1073 

ENTE FEDERETIVI) RESPONSAVEL (Er R) 

SITUAÇAO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 

11/02/2014 

MUTIVO DE SITUAÇAO;ADASP.Ai 

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

\ 

Aprovado pela instrução Normativa RFB no 2.119. de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 2810812026 às 15:57:19 (data e hora de Brasília). 
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Cadastro de restrições ao direito de contratar com a Administração Pública 28/08/2026, 16:00 

k. 

FOHA6 

, 

ODEL\C 

Voltar Consultar restrições co direito de cont-a tar com a Administração Pública 

Pesquisa de restrições 

Fornecedor 

Tipo documento CNPJ Número documento 19710876000150 

Nome DUARTE SERVIOS PROFISSIONAIS DE SAUDE LTDA 

í'odo s..ec çar: : <Is até 

Data 'is n: Irecu nft de até 

Da ta te r'IFfl Jn-!p iontO: de até 

SLusçi.u,: Todes 

Consulta TCU / Consulte CADIN PR 

Imprimir  

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

o 

https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarl  mpedidosaspx 111 
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DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N9  76— PARQUE DO BOSQUE - CIANORTE/PR 

FONE: 449 9165-2799 - EMAIL: vanessaaugusta1980@gmaii.com  

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPAÇÃO E INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS 

A: Comissão de Credenciamento 

A empresa Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda, inscrita no CNPJ n9  19.710.876/0001-50, por intermédio de 

seu representante legal, Sr.(a) Vanessa Augusta Duarte Trus portador (a) do CPF n9  031.238.879-95, para fins de 

participação no Chamamento Público n2  09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que: 

- Não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, nem está impedida ou suspensa 

de participar de licitações e contratar com quaisquer órgãos da Administração Pública; 

li—Tem pleno conhecimento e aceita integralmente as condições estabelecidas no Edital de Chamamento Público, seus 

anexos, instruções, normas e procedimentos, comprometendo-se a cumprir todas as exigências nele contidas; 

III - Cumpre todos os requisitos de participação e possui capacidade técnica, operacional e profissional para a execução 

dos serviços objeto do credenciamento; 

IV - Não possui, entre seus sócios, administradores, diretores, responsáveis técnicos ou representantes legais, cônjuge, 

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor vinculado à Secretaria 

Municipal de Saúde de Cianorte que tenha participação no processo de credenciamento, na fiscalização ou na gestão 

contratual, nos termos da Lei Federal n2  14.133/2021. 

V - Seus sócios, administradores, diretores, responsáveis técnicos e representantes legais não são servidores públicos 

vinculados à Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, nos termos da Lei Federal n9  14.133/2021 e do § 49 do artigo 

26, da Lei n2  8.080/90 que regulamenta o Sistema Único de Saúde. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

Cianorte,  02_  de Setembro de 2026 

Duarte -Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duart e Trus - Responsável Legal 

Rg: 6.541.037-0 SSP/PR os 1.50 

5uS 

espo -0 





DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N9  76— PARQUE DO BOSQUE - CIANORTE/PR 

FONE: 44 9 9165-2799 - EMAIL: va nessa augusta1980gmail.com   

ANEXO V 

DECLARAÇÃO ART. 72,  INC. XXXIII DA CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA 

A: Comissão de Credenciamento 

A empresa Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda, inscrita no CNPJ n2  19.710.876/0001-50, por intermédio de 

seu representante legal, Sr.(a) Vanessa Augusta Duarte Trus portador (a) do CPF n9  031.238.879-95, para fins de 

participação no Chamamento Público n2  09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que: 

- não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 

- não empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da 

Lei n2  14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n2  9.854, de 27 de outubro de 1999. 

Cianorte, de Setembro de 2026 

C"~" uA. vi-u, 
Duarte -Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duarte Trus - Responsável Legal 

Rg: 6.541.037-0 SSP/PR 
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Empresa »Fáci 

LICENÇA SANITÁRIA 
Número DISPENSA DE LICENÇA SANITARIAa 

Nome Fantasia: 

Razão Social: DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 

CNPJ: 19.710876/0001-50 

Inscrição Municipal: 

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

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise 

Município: Cianorte Endereço: RUA GERBERA, 76,, PARQUE DO BOSQUE 

CEP: 87203142 

Local e data: Cianorte, quarta, 11 de setembro de 2024 

Validade: 

NEILSON ETANIO DE SOUSA 
Secretaria Municipal de Saúde 

Observação 

EMPRESA DISPENSADA DE LICENCIAMENTO SANITÁRIO, CONFORME DECRETO MUNICIPAL 

N°308/2022 ARTIGO 11, LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N°142/2021 ARTIGO 16 E RESOLUÇÃO 

SESA N° 1034/2020. 

O ENDEREÇO É SOMENTE PONTO DE REFERENCIA. NÃO EXERCE ATIVIDADE NO LOCAL. 

Código de Autenticidade: 24TKE2OSE2 

EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO SELMA APARECIDA DOS SANTOS 

Scanned with 
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ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

DE 

FOS 

N°.J.7  ... . 

DELIG 

Empresa 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO 
Número 21125 

Nome Fantasia: 

Razão Social: DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 

CNPJ: 19.710.876/0001-50 

Inscrição Municipal: 29088 

Atividade Principal 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Não exerce no endereço) 

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise (Não exerce no endereço) 

Municipio: Cianorte Endereço: RUA GERBERA, 76,, , PARQUE DO BOSQUE 

CEP: 87203142 

Local e data: Cianorte, terça, 17 de setembro de 2024 

ANA CLAUDIA BERSSANI 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Obsvaç 

ALVARÁ LIBERADO CONFORME LEI 140/2021 ART.10 § 11 § 21  e § 31. 

"ENDEREÇO É SOMENTE PONTO DE REFERÊNCIA" 

RESTRIÇÕES: 

- PROIBIDA PERTUBAÇÃO DO SOSSEGO PÚBLICO. 

Scanned with 
CamScanner 
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FOLHAS 

N°J.Q c 

OOEL2 

ESTADO DO PARANÁ 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

4CIBM 1PEL CIANORTE 

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB 
3.9.02.26.0001720066-94 

A Seção de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná 
licencia a edificação/estabelecimento/evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a 
legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor: 

DUARTE -SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
Nome Fantasia: DUARTÊ-"--'—SE-   RVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CPF/CNPJ: 19.710.876/0001-50 
Código da Atividade Econômica (CNAE): li 

8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 
8650/0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 

Logradouro: RUA GERBERA Número: 76 
Bairro: RESIDENCIAL PARQUE DO BOSQUE Município: CIANORTE-PR 

        

PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO E A DESASTRES  

   

&iTota1: 225,71 m2  

        

rÁrea Vistoriada: 20,00 m2  

Ocupação: D-1 - LOCAL PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PROFISSIONAL OU CONDUÇÃO DE NEGÓCIOS 

Capacidade de Público: 5 PESSOAS 

Uso de GLP: NÃO PERMITIDO 

II Medidas de prevenção e combate a incêndios e a desastres: 

j

NALIZAÃO DE EMERGÊNCIA 
* 

OBSERVAÇÕES 
I Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018. 
b,Este documento foi emitido mediante informações declaradas pelo solicitante. 
i
, 
Esta licença perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com a legislação 

tie prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor. 
O Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a edificação/estabelecimento/área de risco/evento a qualquer tempo. 
A renovação desta licença poderá ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento 

   

 

     

  

LICENÇA VALIDA ATE 24 de Sete~o de 2027 

    

Documento emitido eletronicamente pelo Silema PrevPugo. 
A autenticidade deverá ser confirmada curando aqui  ou no endereço: www.homheiros.pr.aov.br  

Núm: :LI1nt::d: )[H kdTI1 ddt)d99a.i9ef2i26S:: ind L.de..}:. 
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CONSELHO REGIONAL REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 
OCUPACIONAL DA 8a REGIÃO 

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009 

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No 69137b3f-8c3e-41a8-80a0-40613589ebfc 

Jurisdição: PR 

Logradouro: R GERBERA, 76 Complemento: 

Bairro: Residencial Parque do Bosque CEP: 87203-142 

Cidade: Cianorte UF: PR 

Horário de funcionamento: 2!'A 6 a FERIA 08:00-18:00 

Responsável Técnico: VANESSA AUGUSTA DUARTE Registro: 56090-F 

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislação Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercício 
Profissional da: FISIOTERAPIA. 

É obrigação do Responsável legal /técnico pelo consultório/clínica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho, 
nos termos da 

legislação vigente, válida até 01/07/2027 

IMPORTANTE 
Apresentação Obrigatória a 

Fiscalização. 
Esta Declaração deverá ser 

fixada no Setor de 
Fisioterapia e/ou 

Terapia Ocupacional em 
local Visível. 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site ht±.os://crefita 
pr.implanta.net.br/servicosonline/Publico/VslidarDocumeiitosj informando o 
número de controle: 69137b3f-8c3e-41a8-80a0-406f3589ebfc 
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Duarte -Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duarte Trus - Responsável Legal
?~jN55X0ç"aX5 

1-50 Rg: 6.541.037-0 SSP/PR 
çoS 

6 

DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N2  76— PARQUE DO BOSQUE 
- CIANORTE/pR 

FONE: 44 9 9165-2799 - EMAIL:  

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

A: Comissão de Credenciamento 

A interessada Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda, inscrita no CNPJ n2  19.710.876/0001-50, estabelecida na 
R. Gerbera, n2 76 - Parque do Bosque no município de Cianorte/PR, informa para fins de credenciamento no 

Chamamento Público n2 09/2026, que tem como responsável técnico a Sr2 Vanessa Augusta Duarte Trus, portadora da 

Carteira de Habilitação Profissional n2  56090 (CREMO) para a realização dos procedimentos ora contratados. 

Área de Atuação: Fisioterapia 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Cianorte, (O de Setembro de 2026 
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CREFITO 

 

Consulta de Inscritos 

Utilize os filtros abaixo para consultar Profissionais/Empresas inscritos - CREFITO-08 

N'DE INSCRIÇÃO NO CONSELHO: 

56090 

NOME: 

VAN ESSA AUGUSTA DUARTE 

CIDADE: 

CATEGORIA: 

SELECIONE... 

ESPECIALIDADES: 

SELECIONE... 

LIMPAR CONSULTAR 

Por questões de segurança, a consulta retorna no máximo IDO registros. 

VANESSA AUGUSTA DUARTE 
NOME 

FISIOTERAPEUTA56090-F 
CATEGORIA N° INSCRIÇÃO NO CONSELHO 

DADOS DE INSCRIÇÃO ESPECIALIDADES DADOS iC:NTAftjS DESPONSAUL LE ATUAÇÃQ  

 

DEFINITIVA 01/06/2004 :ATIVO 
- 

TIPO DE INSCRIÇÃO DATA INSCRIÇÃO SITUAÇÃO 
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DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N2  76— PARQUE DO BOSQUE - CIANORTE/PR 

FONE: 44 9 9165-2799 - EMAIL: vanessaaugusta1980@gmail.com  

RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS 

A empresa Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda, inscrita no CNPJ n2  19.710.876/0001-50, por intermédio de 

seu representante legal, Sr.(a) Vanessa Augusta Duarte Trus portador (a) do CPF n2  031.238.879-95, para fins de 

participação no Chamamento Público n2 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que os serviços serão prestados 

pelos seguintes profissionais: 

Nome: Vanessa Augusta Duarte Trus 

CPF: 031.238.879-95 

Registro: Crefito/PR: 56090-F 

Nome: Caroline Rodrigues Pinheli Becca 

CPF: 328.551.618-60 

Registro: Crefito/PR:167247-F 

Nome: Angélica Batista da Silva 

CPF: 100.806.419-03 

Registro: Crefito/PR:459058-F 

Cianorte,  W5  de Setembro de 2026 
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Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duarte Trus - Responsável Legal de 
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SERVÇ4.p'úBLiCQ.FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE 68IOTERAPIAE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8 REGIÃO 

56090 -F 

IDENTIDADE CIVIL 

6.541.037=0 
DATA DEEMISSAO - 

IDENTIDADE ELEITORAL 

0713882906-04 pR11.38a 
OIMCUNSOTISQÂ0,Z06a INSCRIÇÃO NU CIO 000F 

oAEnNOAOIOIOAçe ErrAA  

CONTROLE 

30.12.1996. SSP-PR 
ORGÃO EMITENTE 

IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE  

031.238.879- 95 

• 25021980  
E DO N'  CIMENTO 

T•.( 

E 

0.04  

LEI N- 6.206-7.5.75 
LEI N 6.316-17.12.75 

Vicençon 

TabeliOflato de Notas 
ExcluSiVo para 

Autenticação de Copia 

Cá4027. 

ente 
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L. /?28 de 18/07/2001 

,V er Meti 

Tabelionato de Notas 
Exclusivo para 

Autenticação de Cópia 

FYC34026 

,/ ÇW 
eoisrb GERAL 6 541 037-O 

,REOISTR,p CEj' 
C CAS-050336.O1 0520222,00007 100 0001508.61 
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govbr REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINIS  EI/lO DOS TI/ANSPOI1TES 
SECRETARIA NACIONAL D[ T[/ANSIIO SINA TRAN 

REI'ÚL3LICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISICl/lo DOS 1RANSPODTLS 

SEORLIAIDA NACIONAl DE E 11055150 

CARTElP6kNACIONALDEllAIUTAÇÃOIDRIVEKLICENSEIPERMlSÕDECONDUCCI6N 

[
2.I000IC000RINOUE 1 I4*SILIMÇO 

f
AGELICA BATISTA  DASILVA fivivzois • 3 0lX&LOCOLlUIIERDCDIHIU 

is/oz/I996, CIANORIE, PR 

ísoioo 1 ri D 

í10080641903 j •1  [  

66/01/2035 

29/01/2035 

IZOISIUV*OOCI 

OIMSTAWUTOESI590ILOEIPkUDO 

66424302950 

P0926617031 

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.  
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Serv ço Público Federal 
Los lho ReioIdeFiÍoterapia 

eTerapiaupadoioiI 
ÔEOS 

VO1GE1JCABATVTA DA 

.LLSMADAS 

LADJVE'Dí 

O! 4.5.1011.75 

NOME
LIC

507L 
ANG BATISSA DA SILVA 

sbo.00s 41V-OS 

OspesI,AId.dB< 

DE 

Comprovante de Vínculo Institucional 

COFFITO 

Comprovante emitido em 02/09/2026 09:56 

Sujeito a modificações pelo emissor 

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DO QR CODE COM O APP VIO 

Caso precise verificar o status desse documento, entre em 

contato diretamente com o orgão emissor. 

Sugerimos solicitar a emissão desse documento com a mesma 

data do dia de sua verificação. 

O SERPRO no se responsabiliza por eventuais alterações de 

status do documento emitido em virtude de futuras 

necessidades internas do órgão emissor. 

Contate o órgão emissor para validação 

Nome 

ANGÉLICA BATISTA DA SILVA 

Inscrição Crefito 

459058-F 

Nome da Mãe 

VILMA LIMA DA SILVA 

Nome do Pai 

JOSÉ BATISTA DA SILVA 

Data de Nascimento 

15/02/1996 

Naturalidade 

Cianorte - PR 

Data de Emissão 

07/07/2026 

Nome Civil 

ANGÉLICA BATISTA DA SILVA 

• PF 
00.806.419-03 

Regional 

CREFITO 8 







            

          

         

          

U
m

uaram
a -

  P
araná,

 7  de
 m

aio de 2026. 

  

:0
u  

qo
s  o

p  
s
i
j
  w

o
di

q  

     

 

:u
  o
s
s
o
.iJ

  

   

C
N

P
J  n.°  75.517.151/0001-10  

 

        

            





o 
a) 
0 
N) 
-.1 
o. 
CD 
0. 
CD 
CD 
3 
cr 

 
0. 
CD 

0 -s 



- r-- --- i .-:- - -- ---- 

CONTRATQ DE PRESTAÇAO DE SERVI 

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços, ANGÉLICA BATIS  

SILVA, brasileira, solteira, maior, capaz, fisioterapeuta, portadora da Cl. RG. n° 11.064.013-7 

SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 100.806.419-03 e no Conselho Regional de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8a Região (CrefitolPR) sob n° 459058-F, residente e 

domiciliada à Rua Regente Feijó, n° 122A, Zona 06, CEP.: 87.205-012, na Cidade de 

Cianorte/PR, ora em diante denominada CONTRATADA e a empresa DUARTE &CIA 

SERVICOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOCIEDADE SIMPLES LTDA,  pessoa 

jurídica de direito privado, com sede e foro nesta cidade de Tamboara—PR, à Rua Estevan 

Isnaldo Delgado n° 010, centro, CEP 87.760-000, devidamente registrada no Cartório de 

Registro Civil de Pessoas Naturais, Jurídicas, Títulos e Documentos, da Cidade e Comarca 

de Paranavaí - PR, sob n° 0000931, Livro A-022, Folhas 231/232 em 11/02/2014, e inscrita 

no CNPJ/MF sob n° 19.710.876/0001-50, neste ato representada por sua administradora Sra 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS, brasileira, casada, maior, capaz, fisioterapeuta, 

inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da ' 8a Região 

(Crefito/PR) sob n° 56090, residente e domiciliada em Tamboara - PR, à Rua Estevan 

Isnaldo Delgado, n° oio, Centro, CEP 87.760-000, portadora da CI. RG. sob n° 6.541.037-0 

SSP/PR e inscrita no CPF/MF n° 031.238.879-95, doravante denominada CONTRATANTE, 

convencionam e contratam entre si: 

1. A prestação de serviços profissionais de fisioterapia, com total independência técnica, 

desenvolvendo as atividades de atendimento domiciliar. 

2. Local para desempenho das atividades: Os atendimentos serão realizados no domicilio 

dos pacientes. 

2.1- Os serviços serão prestados de segunda a sextas-feiras, nos seguintes horários: 08:00 

as 11:30 e das 12:30 as 17:30. 

3. Contraprestação aos serviços contratados: 

3.1- A CONTRATANTE pagará a importância de R$ 45,00 (Quarente e cinco) reais, por 

atendimento, mensalmente até o dia 10 de cada mês, através de RPA (Recibo 

Profissional Autônomo). 





C, 
FOL 

, 

4. O presente contrato terá duração indeterminada, podendo ser denunciado por 

uma das partes, com aviso prévio, por escrito, de 30 (trinta) dias, O inadimplemento após 

o prazo estipulado acarretará na multa de 10% sobre os valores em atraso, sendo 

considerado rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de 

notificação judicial ou extrajudicial, caso o atraso exceda 30 dias o referido atraso. 

S. Fica eleito o Foro da cidade de Paranavaí-PR, com exclusão de qualquer outro por mais 

privilégio que seja, para dirimir qualquer dúvida que possa surgir na efetivação do 

presente contrato, regendo-se pela legislação em vigor todos os cursos não previstos no 

presente instrumento contratual. 

E por estarem as partes de pleno acordo com o disposto neste instrumento particular, 

assinam-no na presença de 02 (duas) testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, destinando-se 01 (uma) via para cada parte interessada. 

Tamboara-PR, 31 de agosto de 2026. 

ELIONArO' 
ORTE-P— 

BAT ISTA DA SILVA 
CONTRATADA 

20 TABELJONATODE NOTAS 
-, Flávio Vieira - Tabelião 

- Rua Ipírongo, 415 - Centro - Cionorte - PomeS - CEP 87200-1u9
Fone (44) 36151328 E-mail:otendintento©cortorjoviejroco,-,, 

Reconheço por S!M!LNANÇAa(s) firma(s) d 
AIIGSLXCA BATTADA.$,v ........................... 
VAUSSA AUGUSTA -DUARTE TRUS- 

BELIO%°
,
/ -J  

DUARTE & CIA SERV. PROF. DE SAÚDE 
CONTRATANTE 

Dou fé. CIANc-- s; Setembro de '25 
Em testemunho ,Y(I - 1 da verd- 
003 ESTER VICENCONI ESCREVENT 
Valor Emolumentos 24,14 155 0,64 FUNDEP 1,08 
FUNREJUS: 6,04 - SELO: 2,0 --Totál: -33,90 SELO DE 
FISCAUZAÇÃO n° SFTN1MGopbCWrnhTJl.4OAF275p 
Valldeeueieloen, httD:/iftrnar0encom,br. 

TESTEMUNHAS: 

NOME: 
CPF/MF: 

NOME: 
CPF/MF: 





CONTRATO DE PRESTAÇAO DE SERVI 

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços, CAROLINE RO 1.t1.ÉS 
PINHELI BECCA,  brasileira, casada, maior, capaz, fisioterapeuta, portadora da Cl. RG. n° 

14.134.060-3 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 328.551.618-60 e no Conselho Regional 

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8a Região (Crefito/PR) sob n° 167247-F, residente 

e domiciliada à Rua Noemia Biazotto Piveta, n° 59, Jardim Botânico, CEP.: 87.202.143, na 

Cidade de Cianorte/PR, ora em diante denominada CONTRATADA e a empresa DUARTE 

& CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOCIEDADE SIMPLES LTDA,  pessoa 

jurídica de direito privado, com sede e foro nesta cidade de Tamboara—PR, à Rua Estevan 

IsnaIdo Delgado n° 010, centro, CEP 87.760-000, devidamente registrada no Cartório de 

Registro Civil de Pessoas Naturais, Jurídicas, Títulos e Documentos, da Cidade e Comarca 

de Paranavaí - PR, sob n° 0000931, Livro A-022, Folhas 231/232 em 11/02/2014, e inscrita 

no CNPJ/MF sob n° 19.710.876/0001-50, neste ato representada por sua administradora Sra 

VANESSA AUGUSTA DUARTE TRUS, brasileira, casada, maior, capaz, fisioterapeuta, 

inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 81  Região 

(Crefito/PR) sob n° 56090, residente e domiciliada em Tamboara - PR, à Rua Estevan 

Isnaldo Delgado, n°010, Centro, CEP 87.760-000, portadora da CI. RG. sob n0  6.541.037-0 

SSP/PR e inscrita no CPF/MF n° 031.238.879-95, doravante denominada CONTRATANTE, 

convencionam e contratam entre si: 

1. A prestação de serviços profissionais de fisioterapia, com total independência técnica, 

desenvolvendo as atividades de atendimento domiciliar. 

2. Local para desempenho das atividades: Os atendimentos serão realizados no domicilio 

dos pacientes. 

2.1- Os serviços serão prestados de segunda a sextas-feiras, nos seguintes horários: 08:00 

as 11:30edas 12:30 as 17:30. 

3. Contraprestação aos serviços contratados: 

3.1- A CONTRATANTE pagará a importância de R$ 45,00 (Quarente e cinco) reais, por 

atendimento, mensalmente até o dia 10 de cada mês, através de RPA (Recibo 

Profissional Autônomo). 



presente contrato terá duração indeterminada, podendo ser denunciado por qualquer 

uma das partes, com aviso prévio, por escrito, de 30 (trinta) dias. O inadimplemento após 

o prazo estipulado acarretará na multa de 10% sobre os valores em atraso, sendo 

considerado rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de 

notificação judicial ou extrajudicial, caso o atraso exceda 30 dias o referido atraso. 

5. Fica eleito o Foro da cidade de Paranavaí-PR, com exclusão de qualquer outro por mais 

privilégio que seja, para dirimir qualquer dúvida que possa surgir na efetivação do 

presente contrato, regendo-se pela legislação em vigor todos os cursos não previstos no 

presente instrumento contratual. 

E por estarem as partes de pleno acordo com o disposto neste instrumento particuláq  

assinam-no na presença de 02 (duas) testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, destinando-se 01 (uma) via para cada parte interessada. 

2cEJ- 
CAROLINE RODRIGUES PINHELI BECCA 
CONTRATADA 

2° TABELIONATO DE NOTAS 
Flávio Vieira - Tabelião 

Rua Ipirengo, 415 - Centro - Ci000rte - Paraná - CEP 87208-159 
Fone (44) 3619-1328 - E-mail: oteedirennto@cortoriovieiro.00rrrbr  

Reconheço por SEMELHANÇA a(s) firma(s) de: 
CAROLINE RODRIGUES PINHELI BROCA.......... 

Tamboara-PR, 31 de agosto de 2026. 

'R  >k%v & )b  
DUARTE & CIA SERV. PROF. DE SAÚDE 130 -

CONTRATANTE 

TESTEMUNHAS: 

NOME: 
C PF/M F: 

NOME: 
CPF/MF: 

Dou M. CIANORTE, 01 de Setembro de 2026 
Em testemunho L,,,4a  verda 
003ESTER VICENCOFÏ - ESCREVEN 
Valor Emolumentos: 12,07 -155: 0,32 - FUNDEP:- 0,54 - 
FUNREJUS: 3,02 - SELO: 1,00 - Total: 16,95 - SELO DE 
FISCALIZAÇÃO no SFTN 1MGxpbCWrnhKj3OAF275p 
Valide esse selo em htto //ftinaroen com br - 

20  TABELIONATO DE NOTAS 
Flávio Vieira - Tabelião 

Ruo Ipiroego, 415 - Centro - Cionorte - Poroná - CEP 87200-159 - 
Fone: (44) 3619-1328 - E-mail: otendinreetolácortoriooieira.000rbr 

Reconheço por SEMELHANÇAa(s) firma(s) de: 
VANE$8A AUGUBTA DUARTE TRUS  

Dou M. CIANOj! . -etembrõ de 2026 
Em testemunho ÁI.Y da verd 
003-ESTEkVICENcONI-ESCREVER , 

Valor Emolumentos: 12,07 - ISS: 0,32 - FUNDEP( 0,54 - 
FUNREJUS: 3,02 - SELO: 1,00 - Total: 16,95 -SELO DE 
FISCALIZAÇÃO n° SFTN1MGfpbCWrnhoJZ0A275P 
Valide esse selo em htto://ftinaroen.com,br .  

lii.,  

-ter wicenço,71 
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Duarte -Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duarte Trus - Responsável Legal 

Rg: 6.541.037-0 SSP/PR ç4\ÇOS 

DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N2 76— PARQUE DO BOSQUE - CIANORTE/PR 

FONE: 44 9 9165-2799 - EMAIL: vanessaaugusta1980gmail.com   

MEMORIAL DESCRITIVO 

A empresa Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda, inscrita no CNPJ n2  19.710.876/0001-50, por intermédio de 

sua representante legal, Sra. Vanessa Augusta Duarte Trus portadora do CPF n9 031.238.879-95, para fins de 

participação no Chamamento Público n2 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, declara que: 

- Os serviços de fisioterapia serão prestados na modalidade domiciliar, nos horários pré agendados pelos profissionais da 
empresa Duarte—Serviços Profissionais de Saúde, após a liberação da UBS/Secretaria Municipal de Saúde; 

- Dentre os materiais e equipamentos necessários para realização dos serviços estão: Para Eletroestimulação: 02 TNS; 

02 bolas bobath, 02 halteres, 02 caneleiras, 02 bicicletas para acamados, 02 massageadores e faixas theraband. 

- Quanto aos profissionais que realizarão os serviços, segue relação: 

Nome: Vanessa Augusta Duarte Trus, 

CPF: 031.238.879-95 

Registro: Crefito/PR: 56090-F 

Nome: Caroline Rodrigues Pinheli Becca 

CPF: 328.551.618-60 

Registro: Crefito/PR:167247-F 

Nome: Angélica Batista da Silva 

CPF: 100.806.419-03 

Registro: Crefito/PR:459058-F 

Cianorte, 10 de Setembro de 2026. 





Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duarte Trus - Responsável Legal 

Rg: 6.541.037-0 SSP/PR 

CPF: 031.238.879-95 

DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N2  76— PARQUE DO BOSQUE - CIANORTE/PR 

FONE: 44 9 9165-2799 - EMAIL: vanessaaugusta1980@gmail.com  

ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE MANUTENÇÃO DAS INFORMAÇÕES CADASTRAIS 

À: divisão de Licitações 

Em atendimento às exigências contidas nos itens: "5 a 6" do Edital de chamamento Público 09/2026, a 

empresa: Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda inscrita no CNPJ n2: 19.710.876/0001-50, estabelecida na Rua 

Gerbera, n2  76 - Parque do Bosque, no município de Cianorte/PR, declara, para fins de renovação/prorrogação 

contratual, que permanecem inalterados os seguintes documentos e informações apresentados no credenciamento 

inicial: 

- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e respectivas alterações, ou Certificado da Condição de 

Microempreendedor Individual - CCMEI, quando aplicável; 

II - Cartão de Inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ; 

III - Declaração de idoneidade, conhecimento do edital, cumprimento dos requisitos de participação e capacidade 

técnica, não parentesco e inexistência de vínculo como servidor da Secretaria Municipal de Saúde; 

IV - Declaração de cumprimento do Art. 7, inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

V - Instrumento Particular de Procuração para assinatura contratual, quando aplicável; 

VI - Registro da empresa junto ao respectivo Conselho Profissional, quando exigido; 

VII - Responsável Técnico indicado para a prestação dos serviços; 

VIII - Certidão, certificado ou documento equivalente emitido pelo respectivo Conselho Profissional comprovando o 

Registro e a Responsabilidade Técnica do profissional indicado, quando exigido pela legislação aplicável; 

IX - Relação nominal dos profissionais que atuarão na execução dos serviços, acompanhada da documentação 

profissional exigida; 

- Documentos comprobatórios da especialidade ou habilitação profissional exigida para os serviços credenciados; 

XI - Comprovantes de vínculo do Responsável Técnico e dos demais profissionais vinculados à execução dos serviços; 

XII - Memorial descritivo contendo a descrição da estrutura física, equipamentos disponíveis, capacidade operacional e 

quantitativo de profissionais destinados à execução dos serviços. 

Declara, ainda, que comunicará imediatamente à Administração Municipal qualquer alteração 

superveniente das informações e documentos acima relacionados, apresentando a respectiva documentação atualizada. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

Cianorte,  lO2'  de Setembro de 2026 
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Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

Vanessa Augusta Duarte Trus - Responsável Legal 

Rg: 6.541.037-0 SSP/PR 
erli%ÇOSÇ'rof 
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DUARTE - SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ: 19.710.876/0001-50 

R. GERBERA, N2  76— PARQUE DO BOSQUE —CIANORTE/PR 

FONE: 449 9165-2799 - EMAIL: vanessaaugusta1980@gmail.com  

ANEXO VII— PROPOSTA 

CHAMAMENTO PUBLICO N 09/2026 

Nome: Duarte - Serviços Profissionais de Saúde Ltda 

CNPJ: 19.710.876/001-50 

Endereço: R. Gerbera, n9 76— Parque do Bosque- Cianorte/PR 

Telefone: 44 9 9165-2799 

OBJETO: Credenciamento de pessoas jurídicas para prestação de serviços complementares de assistência à saúde aos 

usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, observadas as condições, exigências e critérios estabelecidos neste 

instrumento. 

Para pagamento em conta bancaria 

Conta corrente n9 Agencia n 9 Banco Cidade 

280141 83 237- Banco Bradesco Paranavaí 

informações do representante legal da empresa 

Nome Vanessa Augusta Duarte Trus 

RG/CPF Rg: 6.541.037-0 SSP/PR CPF: 031.238.879-95 

Nome do serviço Quant.* Valor Unitário 

Prestação de serviços de 

fisioterapia 

60 guias 

mensais 

Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS 

municipal vigente 

* Capacidade de atendimento mensal (apenas para fins de conhecimento pela Secretaria de Saúde, vide item 9.4 do 

edital). 

Cianorte, de Setembro de 2026 





 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CIANORTE 
Edital de Credenciamento 09/2026 

A Comissão de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, constituída pelos 
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a análise complementar da documentação referente ao 
Chamamento Público n° 009/2026 para Credenciamento de pessoas jurídicas na Área de Saúde para a 
prestação de serviços de saúde. Informa-se que, em análise prévia, foi constatado pendência documental 
referente a Cópia dos Documentos Pessoais da Responsável Técnica. Após a devida notificação e diligência, 
a empresa: 

- DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS LTDA. 

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do 
processo. Analisada a documentação complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento 
às exigências do Edital, deliberando a Comissão por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para 
futuras contratações de prestação de serviços de saúde. 

Presentes os seguintes membros da Comissão: Vanice Dei Ponte, Tânia Mara de Almeida, Kelly Bragin da 
Silva Moreno. 

Nada mais havendo a ser tratado, encerrou-se a reunião e os membros lavram a presente Ata, que vai 
assinada por todos os presentes. 

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026. 

  

Vanice Dei Ponte Tânia Mara de Almeida Keliy 'agt da Silva Moreno 
Membro Membro V Membro 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CIANORTE 
Edital de Credenciamento 09/2026 

    

A Comissão de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, constituída pelos 
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a análise complementar da documentação referente ao 
Chamamento Público no 009/2026 para Credenciamento de pessoas jurídicas na Área de Saúde para a 
prestação de serviços de saúde. Informa-se que, em análise prévia, foi constatado pendência documental 
referente a Cópia dos Documentos Pessoais da Responsável Técnica. Após a devida notificação e diligência, 
a empresa: 

  

  

- DUARTE & CIA SERVIÇOS PROFISSIONAIS LTDA. 

    

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do 
processo. Analisada a documentação complementar juntada aos autos, constatou-se o plano atendimento 
às exigências do Edital, deliberando a Comissão por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para 
futuras contratações de prestação de serviços de saúde. 

Presentes os seguintes membros da Comissão: Vanice Dei Ponte, Tânia Mera de Almeida, Kelly Bragin da 
Silva Moreno. 

Nada mais havendo a ser tratado, encerrou-se a reunião e os membros lavram a presente Ata, que vai 
assinada por todos os presentes. 

  

 

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026. 

      

  

Vanice Dei Ponte Tânia Mara de Almeida Kelly Bragin da Silva Moreno 
Membro Membro Membro 

    




