EXMO. SR. ,
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
CIANORTE

PROCESSO:11737
DATA DO PROTOCOLO:28/06/26

HORA DO PROTOCOLO:09:55:42
SENHA DE CONSULTA:37580

FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

49.718.680/0001-72

DADOS COMPLEMENTARES DC'-”‘R"EQUERENTE
ENDERECO: AVENIDA MATO GROSSO, N°400 SALA 02

BAIRRO: ZONA 01 CEP: 87200119
CIDADE: CIANORTE UF: PR
TELEFONE: (44) 3112-6683

EMAIL:

O requerente, acima qualificado.¥em respeitosamente solicitar:

ASSUNTO: LICITAGAG - CHAMAMENTO

DETALHAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2026,

ZONA: QUADRA: LOTE: CADASTRO:
OBSERVACOES

Termos em que pede DEFERIMENTO.
Cianorte, 28/09/26

NOME POR EXTENSO







- v ovAOn ) ickew Molas
Juio Gy 3126697

Credenciado(a):

1. HABILITACAO DA EMPRESA
4111 [ ] Requerimento de credenciamento (Modelo Anexo 1) +/

K] I»x1 [ 1 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social (e alteragbes ou Consolidacao) /
Certificado MEI (validade até 180 dias) \/

m I [ 1 Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo\/
[43 4 [ ] Certidio Negativa de Débitos da Fazenda Estadual V4

[}4] [¥] [ 1 Certiddo Negativa de Débitos Municipais (e da filial em Cianorte, se houver) /

lN] b [ 1 Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) \/’

Dd pd [ 1 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) \,

[N] Dd [ ] Cartdo CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) \/

po] Xl [ 1 Consulta de Restricao de Participar de Licitacdo no TCE/PR\/

1 [X] [ 1 Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Participacdo e Inexisténcia de
Impedimentos (Modelo Anexo 1V) \J

p(}] X1 [ ] Declaragdo de Cumprimento do Art. 72, Inc. XXXIll da CF - Nao Emprega Menor
(Modelo Anexo V) \/

[ 1[111Instrumento Particular de Procuracao do Representante Legal (se for o caso)

2. QUALIFICAGCAO TECNICA

Ml [ [ 1 Licenca Sanitaria vigente \/

[)«] Ix] [ 1 Alvaré de funcionamento vigente V !

D4 B [ ] Alvaréd/Licenca Corpo de Bombeiroé vigente\//

[ﬂ B [ 1 Cadastro atualizado j unto aoc CNES V/

Pq] Xl [ 1 Registro da empresa junto ao respectivo Consetho de Classe \/ '
[\N X [ 1 Declaracdo de Responsabilidade Técnica (Modelo Anexo Iil) \/

M Bd [ ] Cépia dos documentos pessoais do Responsavel Técnico\/

[)l] X [ ] Cépia da inscricdo no registro de classe do Responséavel Técnico \/

Rl [X] [ 1 Certidao, certificado ou documento equivalente do Conselho Profissional do
Responsavel TécnicoJ

i I [ 1 Relagao nominal dos profissionais que executardo os servigos \/
X1 ¥ [ 1 Cépia dos documentos pessoais da equipe de profissionais

[)Q] B [ JCopia dos registros nos conselhos proﬁssionais’da equipe (CRM, CRO, COREN, CREFITO,
CRP, etc.)

4 I [ 1 Documentos de comprovacdo de especialidade ou habilitacdo profissional exigida !




[Al IX] [ 1 Comprovante de vinculo do Responséavel Técnico e dos profissionais (CTPS / Contrato
de Prestacdo de Servigos / Contrato Social)

[7(] X1 [ 1 Memorial descritivo (estrutura fisica, equipamentos, quantitativo/equipe, horarios e
local de atendimento)

'[W [d [ 1 Declaracao das informacoes cadastrais%
(Modelo Anexo VI)

A M [ 1 Modelo de Proposta (Modelo Anexo Vi)

PARECER FINAL DA COMISSAO
[ ] APROVADO / HABILITADO

[ 1PENDENTE / INABILITADO

Observacoes / Justificativas:




PREFEITURA MUNICIPAL Dé CIANORTE — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaraes, n? 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

ANEXO 1I

REQUERIMENTO

A: Comissdo de Credenciamento

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CHAMAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS, divulgado
pela Prefeitura Municipal de Cianorte, objetivando o credenciamento de Pessoas Juridicas na Area da Salde, nos

termos do Chamamento Publico n® 09/2026.

Razdo Social: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

Endereco Comercial: AV. MATO GROSSO, 400 — SALA 02

CEP: 87.200-119 Cidade: CIANORTE Estado: PARANA
CNPJ: 49.718.680/0001-72

Area de Atuagdo: CLINICA DE FISIOTERAPIA

CIANORTE, 17 DE SETEMBRO DE 2026

YV T Raiza Tuani Victor
Rg.: 12.479.017- 4
CPF.: 069.747.419-44







r———

FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

RAIZA TUANI VICTOR, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhio Parcial, fisioterapeuta, nascido(a) em 12/03/1992, n°
do CPF 069.747.419-44, residente e domiciliada na cidade de Cianorie - PR, na AVENIDA Orlando Brugin, n® 211,
Zona de Armazém, CEP: 87207-010; :

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigcdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Iil, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA, e usara a expressio FISIOTERAPIA
VICTOR como nome fantasia. :

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CC) :
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Mato Grosso, n® 400, SALA 02;, Zona 01, Gianorte - PR,
CEP: 87200119. :

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Paragrafo unico. Em estabelecimenio eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N2 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 24/02/2023 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, llle Ve ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), dividido em 60000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e intégralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sdcio. Qtd Quotas Valor Em R$ %
RAIZA TUANI VICTOR ‘ : 60000 60.000,00 100,00
TOTAL: ' 60000 60.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sdciedade sera exercida pelo s6cioRAIZA TUANI VICTOR que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e gualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragcdo de bens imdveis depende de
autorizagdo da maioria. :

CLAUSULA VIl - DO BALANGCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada  exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administracéo, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1°CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994)

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenac&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
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DE Ciq
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUK}AO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITABm
/ ¢
FISIOTERAPIA VICTOR LTDA ’\ ¥O l\c‘

concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defgsa da
concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé pulblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sbécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderd levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sé6cio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sbcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragao do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado posmvo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo
a seu socio.

. CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sao indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigBes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIii - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL )

O socio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Compiementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e gue ndo se enquadra em qualguer das hipoteses de exclusio relacionadas no § 4° do art.
3° da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n? 123, de 20086)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro.da Comarca de Cianorte - PR, para qualquer ag¢do fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comermal do Estado do Parana. .

Cianorte - PR, 24 de fevereiro de 2023

=" RAIZA TUANI VICTOR
Saocio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ

06974741944 RAIZA TUANI VICTOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/02/2023 08:39 SOB N° 41211377060.
PROTOCOLO: 231280637 DE 27/02/2023.

cODIGO DE VERIFICACAO: 12302586185. CNPJ DA SEDE: 49718680000172. -
NIRE: 41211377060. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/02/2023.
FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

JUCEPAR

SURE S CAFEFLIRL O ERRALL

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.bx

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédiges de verificacda.







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

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

Nome: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA
CNPJ: 49.718.680/0001-72

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

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

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

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11.da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagso desta certiddo. esta condicionada 4 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://Mmww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:22:56 do dia 17/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/03/2027.

Codigo de controle da certidao: A4EF 4458.2745.D0DDC

Qualquer rasura.ou emenda invalidara este documento.







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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 40389319-97

Certidao fornecida péra o CNPJ/MF: 49.718.680/0001 -72
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba todos os éstabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributérias acessorias.

Valida até 15/01/20271 - Fornecimento Gratuito

\

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br '

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissdo de Certidées (17/09/2026 14:28:04 )







MUNICIPIO DE CIANORTE

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N°27788

CERTIFICAMOS, conforme requerido poi‘ FISIOTERAPIA VICTOR LTDA, CPF/CNPJ n°
© 49.718.680/0001-72, para SIMPLES VERIFICAGAO DE DEBITOS, que NAO CONSTAM
DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdo de
melhoria e divida ativa), até a presente data, em nome de FISIOTERAPIA VICTOR
LTDA, CPF/CNPJ n° 49.718.680/0001-72, situado(a) em Cianorte - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente
apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A aceitacdo desta certiddo esta condicioniado a verificacao de sua autenticidade na
internet, no seguinte endereco: https://cianorte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento

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

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO

CODIGO DE AUTENTICIDADE D7EBO7A7CF43F1 F4606CDF87BQ423081

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 16/12/2026

Cianort_e -PR, 17 de setembro de 2026







CADA ECOMNOMISA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  49.718.680/0001-72
Razéao
social:
Endereco: = AV MATO GROSSO 400 SALA 02/ ZONA 01 / CIANORTE / PR / 87200-119

FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/09/2026 a 12/10/2026

Certificacdo Numero: 2026091304106064201840
Informacao obtida em 17/09/2026 16:26:52

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







CERTIDAO NEGATIVAVDE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA‘ (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.718.680/0001-72

Certiddo n®°: 77428871/2026

Expedicdo: 17/09/2026, as 16:27:35

Validade: 16/03/2027 - 180 (cehto e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo. '

Certifica—-se gue FISIOTERAPIA VICTOR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.718.680/0001-72, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédc emitida com base nos: arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de reéponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. '

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do ! Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

~Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAOYIMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&doc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

» PRES™

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAD - A A OATADE ABERTURA
ROVIERG D TSCRcRs COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO[ 27728 e

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

TITULG DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) : PORTE
ESPACO RAIZA NEURODESENVOLVIMENTO EU

COBIGO £ DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGT E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS
N&o informada

CODIGO E DEBCRICAD DA NATUREZA JURIDIGA
208-2 - Sociedade Ernpreséria Limitada

- [OGRADOURD NOMERO COMPLEMENTO
‘ AY MATQO GROSSO 400 SALA 02
CEP BAIRRO/DISTRITO NORICTRIG UF
87.200-118 ZONA 01 CIANORTE PR
ENDEREGO ELETRONICO i [FECEFONE
DAMA.ASSESSORIACONTABIL@GMAIL.COM {44} 9180-3941 / {0000} 0000-0000

["ENTE FEOERATIVO RESPONGAVEL [EFR)

FRFAE

STTUACAC CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA : 2710212023

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL . DATA DA SITUAGAG ESPECIAL

RdckkedrdAR . Ak kr Rk

‘provado pela Instrugado Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 17/09/2026 as 16:28:25 (data e hora de Brasilia).







{onsulta de Impedidos de Licitar

(P J: 49718680000172

NENHUM ITEM ENCONTRADO!







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaries, n2 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOSE’DE PARTICIPACAO E INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

A:.Comissido de Credenciamento

A empresa FISIOTERAPIA VICTOR LTDA, inscrito no CNPJ h‘—’ 49.718.680/0001-72, por intermédio de seu representante
legal, Sra RAIZA TUANI VICTOR portadora do CPF n2 069.747.419-44, para fins.de participacdo no Chamamento
Publico n? 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

| — N3o foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nem estd impedida ou suspensa
de participar de licitagbes e contratar com quaisquer érga”ios da Administracdo Publica; '

ll—Tem pleno conhécimento e aceita integralmente as condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, seus
anexos, instrugdes, normas. e procedimentos, compromefendo-se a cumprir todas as exigéncias nele contidas;

ill — Cumpre todos os requisitos de participacdo é possui capacidade técnica, operacional e profissional para a execugao
dos servigcos objefo do credenciamento;

IV — N3o possui, entre seus sécios, administradores, diretores, responsaveis técnicos ou representantes legais, conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor vinculado a Secretaria
Municipal de Sadde de Cianorte que tenha participagdo no processo de credenciamento, na fiscalizagdo ou na gestdo
contratual, nos.termos daLei Federal n2 14.133/2021. v

V — Seus sécios, administradores, diretores, responsaveis técnicos e representantes legais ndo sdo servidores plblicos
vinculados a éecretaria Municipal de Salde de Cianorte, hos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do § 42 do artigo

26, da Lei n2 8.080/90 que regulamenta o sistema Unico de Satde.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaracdo.

CIANORTE, 17 DE SETEMBRO DE 2026

Raiza Tuani Victor
Rg.: 12.479.017-4
CPF.: 069.747 .419-44

Ly







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimar3es, n2 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
‘ E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

- ANEXO V

DECLARACAOQ ART. 72, INC. XXX!II. DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA

A: Comiss3o de Credenciamento .

A empresa FISIOTERAPIA VICTOR LTDA, inscrito no CNPJ n2 49.718.680/0001-72, por intermédio de seu representante
legal, Sra RAIZA TUANI VICTOR portadora do CPF n2 069.747.419-44, para fins de participagéio no Chamamento Publico
ne 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que: ’

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

- ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do disposto na inciso VI, do art. 68 da

Lein®14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei né 9.854, de 27 de outubro de 1999,

CIANORTE, 17 DE SETEMBRO DE 2026

Raiza Tuani Victor
Rg.: 12.479.017- 4
CPF.: 069.747 .419-44
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 20448

Nome Fantasia: FISIOTERAPIA VICTOR
. Razio Social: FISIOTERAPIAVICTOR LTDA
CNPJ: 49.718.680/0001-72
Inscrigdo Municipal: 26788
Atividade Principal : 8650-0/04 - Atividades de ﬁsioterapia (Exerce no endereco)
Atividade(s) Secundaria(s):
Municipio: Cianorte Enderego: AVENIDA Mato Grosso 400,, SALA 02;, Zona 01
CEP: 87200119 :
Local e data: Cianorte, quinta, 29 de junho de_: 2023

¢ . PR!SCILAANDREOT! FERREIRA LOPES

Secretaria Municipal da Fazenda

Observacéao(oes)

& B

De acordo com o artigo 13° da Lei 140/2021, é de responsabilidadé do estabelecimento a regularidade perante o 6rgéo de licenciamento
no ambito da prevencéo de incéndio, panico e emergéncias, condicionando a validade das permissdes municipais de funcionamento
3 validade do Certificado de Licenciamento do Corpoc de Bombeiros - CLCB ou Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros -

CVCB, conforme prevé Lei Estadual n°® 19.449, de 5 de abril de 2018.

Cddigo de Autenticidade: 235JL3QRAS

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELTON ROBERTO PEREIRA DA SILVA"







ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4CIBM 1PEL CIANORTE

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.26.0001594200-04

A Secfo de Prevencgdo Contra Incéndio e a ‘Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificag@o/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislacdo de prevencgdo contra incéndio € a desastres em vigor:

FISIOTERAPIA VICTOR LTDA
Nome Fantasia: FISIOTERAPIA VICTOR
CPF/CNPJ: 49.718.680/0001-72
Cédigo da Atividade Econémica (CNAE):
8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Logradouro: MATO GROSSO  Nfmero: 400 :
Complemento: SALA 02; Bairro: ZONA UM Municipio: CIANORTE-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

. Area Total: 150,00 m?
‘ Area Vistoriada: 50,00 m?
Ocupagio: D-1 - LOCAL PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS
Capacidade de Publico: 10 PESSOAS
Uso de GLP:
Projeto Técnico NIB:

; OBSERVACOES

Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual n® 19.449, de 5 de abril de 2018.

Este documento foi emitido mediante informagdes declaradas pelo solicitante.

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagio
dc prevengdo ¢ combatc a incéndio ¢ a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edifica¢io/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

A renovagio desta licenga podera ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 28 de Abril de 2027

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade devera ser confinnada clicando agui ou no enderego: www.bombeiros.pr.gov.br







Ministério da Satde (MS)
Secretaria de Atengio Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude ‘ Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de InformagBes em Satide (CGS!)

Cadastro Nacional de

~ CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificagéo Data: 25/09/2026
CNES: 4190149 Nome Fantasia: ESPACO RAIZA NEURODEéENVOLVIMENTO CNPJ: 49.718.680/0001-7:
Nome Empresarial: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA | Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MATO GROSSO Numero: 400 Complemento: SALA 02
Bairro: ZONA 01 Municipio: 410550 - CIANORTE UF:PR
CEP:87200-119 Telefone: (44) 9180-3941 D-ependénciya: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E ‘ Subtipo: -- Gestao: MUNICI
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RAIZA TUANI VICTOR

Cadastrado em: 01/06/2023 Atualizaga@o na base local: - 15/09/2025 Ultima atualizagao Nacional: - 17/09/2026

Horario de Funcionamento:

o
SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 18:30
TERCA-FEIRA 07:30 as 18:30
QUARTA-FEIRA 07:30 as 18:30
QUINTA-FEIRA 07:30 as 18:30
SEXTA-FEIRA 07:30 as 18:30

Data desativagdo: -- Motivo desativagao: -

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br): Pag. 1de 1







Impresso em: 25/09/2026, as 16:01:22
Pagina 1 de 1

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERARIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009
DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No 615b8889-9dc9-4742-2069-218887454799
) Jurisdigdo: PR

Razio social: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

CNPJ / CPF: 49.718.680/0001-72 Registro no CREFITO: RE005158
Logradouro: MATO GROSSO, 400 Complemento: SALA 02
Bairro: Zona 01 CEP: 87200-119

Cidade: Cianorte ' ‘ UF: PR

Horario de funcionamento: Sega Sexta Das 07h30 as 18h30

Responsével Técnico: RAIZA TUANI VICTOR | Registro: 238827-F
Corpo profissional: KETHILYN EDUARDA RIBEIRO | Registro: 422771{-F
LIRIO ’

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legisla¢do Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio
Profissional da: FISIOTERAPIA.
E obrigagdo do Responsavel legal / técnico pelo consultério/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho,
: nos termos da
legislagdo vigente. valida até 01/07/2027

.‘ IMPORTANTE
Apresentagdo Obrigatéria a
Fiscalizagdo.

Iista Declaragdio devers ser A autenticidade do documento pode ser conferida no site jitps

fixada no Setor de prnimplamtanetbr/servicasonting/Publico/ValidarDocumentos/, informando o
Fisioterapia e/ou nimero de controle: 615b8889-9dc9-4742-a069-2f8887454799

Terapia Qcupacional em
local Visivel.







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaraes, n2 100 - Fone: (44} 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@ciancrie.pr.gov.br »

ANEXO M

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Comissdo de Credenciamento

O interessado FISIOTERAPIA VICTOR LTDA, inscrito no CNPJ n2 49,718.680/0001-72, estabelecido na AV. MATO
GROSSO, 400 — SALA 02 - CEP.: 87.200-119 — ZONA 01 — CIANORTE - PR informa para fins de credenciamento no
Chamamento Puablico n? 09/2026, que tem como responsavel técnico RAIZA TUANI VICTOR portador da Carteira de

Habilitag3o Profissional para a realizacio dos procedimentos ora contratados.

Area de Atuagdo: CLINICA FISIOTERAPIA

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

CIANORTE, 17 DE SETEMBRC DE 2026

/“‘QO«A-ZO-‘@ VCVCL"&/
' Raiza Tuani Victor
Rg.: 12.479.017- 4

CPF.: 069.747 .419-44
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Impresso em: 03/08/2026, as 10:32:09

Pagina 1 de 1

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO |

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009
DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No elc6ac5c-35df-48b7-9642-128ddd1db962

Jurisdigsio: PR

Razio social: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

CNPJ / CPF: 49.718.680/0001-72 Registro no CREFITO: RE005158
Logradouro: MATO GROSSO, 400 Complemento: SALA 02
Bairro: Zona 01 CEP: 87200-119

Cidade: Cianorte UF: PR

Horario de funcionamento: Seg a Sexta Das 07h30 as 18h30

Responsavel Técnico: RAIZA TUANI VICTOR | Registro: 238827-F
Corpo profissional: KETHILYN EDUARDA RIBEIRO | Registro: 422771-F
LiRIO ;

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislagio Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio
Profissional da: FISIOTERAPIA.
E obrigacdo do Responsavel legal / técnico pelo consultério/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Consetho,
nos termos da
legislagdo vigente. valida até 01/07/2027

IMPORTANTE
Apresentagdo Obrigatéria a
Fiscalizag3o.

Esta Declaragfio devera ser
fixada no Setor de

Fisioterapia e/ou nimero de controle: elc6ac5c-35df-48h7-9642-128ddd1db962
Terapia Ocupacional em .
local Visivel.

1del







RELAGAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS

A empresa FISIOTERAPIA VICTOR LTDA, inscrita no CNPJ sob n2 49.718.680/0001-72, com sede 3
Av. Mato Grosso, 400 — Sala 025 —Zona 01 — CEP.: 87.200-119 — CIANORTE — PR, apresenta para
fins de habilitagdo/credenciamento, a relagdo nominal dos profissionais que compdem sua equipe

e que estar3o vinculados a execugdo dos servigos objeto do edital.

Ne Nome Profissdo / Conselho/Registro Funcao Tipo de Vinculo
B Completo Especialidade
CONSELHO
REGIONAL DE
FISIOTERAPEUTA
RAIZA FISIOTERAPIAE ,
/ RPG, PILATES, SOCIA
01 TUANI TERAPIA FISIOTERAPEUTA
ORTOPEDIA, : ADMINISTRATIVA
VICTOR OCUPACIONAL DA
RESPIRATORIA : -
82 REGIAO /
238827-F
CONSELHO
FISIOTERAPAUTA REGIONAL DE
KETHILYN ~
/ ORTOPEDIA, FISIOTERAPIAE
EDUARDA
02 RIBEIRD PILATES, TERAPIA FISIOTERAPEUTA | FUNCIONARIA
RESPIRATORIA, OCUPACIONAL DA
TURETTA -
RPG 82 REGIAO /
422771-F

Declara-se que os profissionais relacionados possuem habilitagdo compativel com as atividades que
serdo desempenhadas e que os respectivos documentos comprobatérios encontram-se anexos a

documentacdo de habilita¢do, conforme exigéncias do edital.

Civanorte, 28 de Setembro de 2026

. Assinado de forma digital
FISIOTERAPIA VICTOR' o FiSioTERAPIA VICTOR
LTDA:4971868000017 L.TDA:49718680000172
2 £ - Dadas: 2026.09.30 15:44:34
-03'00"

Raiza Tuani Victor
Rg.: 12.479.017- 4
CPF.: 069.747.419-44







CARTAO DE IDENTIFICAGAC.

) "SERVICO MCWEOQ FEDERAL

Oozwmrzc REGIONAL Um F ] Oﬁcvbnmozhr DA g Wm.w&@

| FISIOTERAPIA

KETHILYN mmc»mmu} m_wm“mc Emdo
NOME

mmckwom ﬁmﬂo UOm m»z.am
L FILIAGAO

EDNA RIBEIRO Om .»mmcm
| _Salgado - SE

LOCAL DO NASCIMENTO {CIDADE ~ ESTADG OU v\,x_wv

Curitiba - PR
TGCAL BAEMISSAC

5%38 070575 , : Rnmo. CTARefuce.
LEIN°8.316 - 174275 %mmsm%m

HENTIDADE CisL

15.985.268-7 28/08/2021 SEBPIPR
NUMERD DATA BE EMISSAQ ammya:inz £
IDENTIDADE ELEITORAL ; mumﬁémoc GONIR! £
119285130647 0159 /088 127.728.519:58
HUMERD Qm&c;nn»_oyogz» e AR CONIROLE
OUTRAS QUALIFICACOES PROFISS SIONAIS o :
{as deeas %m“,asa%&%@%as i t

ASSINATURADO PORTADOR

L POLEGAR DIREITO

Digitalizade com CamScanner

RS-







Carteira de Trabalho Digital

Data de emissdo: 07/02/2022

Dados Pessoais

Nome civil
KETHILYN EDUARDA RIBEIRO TURETTA»

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

127.728.519-58 Feminino 15/04/2002 Brasileira

Nome da mée

EDNA RIBEIRO DE JESUS

Contratos de trabalho
01/04/2025 - Aberto

Empregador

FISIOTERAPIA VICTOR LTDA
CNPJ RAIZ: 49.718.680

Estabelecimento

FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

CNPJ: 49.718.680/0001-72

AVENIDA MATO GROSSO 400 SALA 02 87200119 ZONA 01 CIANORTE PR

Cargo ‘ CBO Cargo
FISIOTERAPEUTA ‘ , 2236-05
Funcao ' CBO Fungéo

FISIOTERAPEUTA : : 2236-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 2.500,00 por més

Relagao de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTAGOES
30/06/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
16/05/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

Doct to inado digital te pela Dataprev em 18/09/2026.

Este documento te é valido panhado de um documento de identificagéo oficial.







Carteira de Trabalho Dlgltal

Data de emisséo: 07/02/2022

. : é.DE IAJD \
ANOTAGOES | | S %)
: _ A )
, Data do Término: 29/06/2025 5 FO‘J‘i{@‘\w. S
D RN T . I
01/04/2025 - Salario definido para R$ 2.500,00 Por més oW /6&
01/04/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias L’*S‘xio .

Data do Término: 15/05/2025 «
01/04/2025 - Estabelecimento definido para FISIOTERAPIA VICTOR LTDA
01/04/2025 a (atual) - CBO Funcéo exercida 2236-05
01/04/2025 a (atual) - Fungéo exercida de FISIOTERAPEUTA
01/04/2025 a (atual) - Cargo exercido de FISIOTERAPEUTA
' 01/04/2025 - Relacao de trabalho definida para Empregado
' 01/04/2025 a (atual) - CBO Cargo exercido 2236-05
01/04/2025 - Admissao |

Dc to inado digital 1ite pela Dataprev em 18/09/2026. :
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.







MEMORIAL DESCRITIVO

EQUIPAMENTOS :

LISTAGEM DOS EQUIPAMENTOS

| wNesere | " DESCRIGAO APARELHO |

081043004 |Neurodyn multicorrentes (9 em 1} aparvalhei de correntes - Ibramed
0830150010 [Neurodyn multicorrentes (9 em 1) aparelho de correntes- Ibramed
23542522023 {Stimulus Phisio 4 canais - HTM
1011170006 |Thermopulse solos State continuo e pulsado, bivolt
1011170010 JThermopuise solos state continuo e pulsado, bivolt
_ 1032010010 }aserpulse portable- lbramed
‘ 22026 |Diapulsi 990, eletroestimulacao neuromuscular Quark
1196530004 jlLaser pulse - ibramed
0987950014 |Caneta Probe 904nm
1408562018 |5timulus Physio Max -

0518650003 [Sonopulse 111
3680802023 [Stimulus Physio

813780025 [Probe 2 Led- Ibramed
3680782023 |Stimulus Physio :

3022111379 |Banho parafina 4 kg
1046350017 |Probe 2 Led- tbramed 880nm

¥

"AREA FISICA : 117,71 M2

FUNCIONARIOS : 4

2 recepcionistas

. 2 fisioterapeutas

Cianorte, 17 de Setembro de 2026

/ch‘?f//‘:,oe‘ J«k

Raiza Tuani Victor
Rg.: 12.479.017-4
CPF.. 069.747.419-44







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaries, n? 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br
ANEXO VI

DECLARAGCAO DE MANUTENCAO DAS INFORMACOES CADASTRAIS

A: divisdo de Licitagdes

Em atendimento 3s exigéncias contidas nos itens: “5 a 6” do Edital de chamamento Pudblico 09/2026, a
empresa: FISIOTERAPIA VICTOR LTDA inscrita no CNPJ n2: 49.718.680/0001-72, estabelecida na AV. MATO GROSSO, 400
—SALA 02 - CEP.: 87.200-119 — ZONA 01 — CIANORTE - PR, declara, para fins de renovagio/prorrogacdo contratual, que

permanecem inalterados os seguintes documentos e informacdes apresentados no credenciamento inicial:

| — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social' e respectivas alteracBes, ou Certificado da Condigdo de

Microempreendedor Individual — CCMEI, quando aplicé}vel; .

It - Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional da PeésoaJun’dica — CNPJ;

ill — Declaragdo de idoneidade, conhecimento do edital, cumprimento dos requisitos de participacdo e capacidade
. técnica, ndo parentesco e inexisténcia de vinculo como servidor da Secretaria Municipal de Saude;

IV — Declaragdo de cumprimento do Art. 72, inciso XXXIH, da Constituicdo Federal;

V — Instrumento Particular de Procuragdo para assinatura contratual, quando aplicavel;

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

VIl - Responsavel Técnico indicado para a prestacdo doé servigos;

VIl ~ Certiddo, certificado ou documento equivalente emitido pelo respectivo Conselho Profissional comprovando o

Registro e a Responsabilidade Técnica do proﬁssioﬁal indicado, quando exigido pela legislacdo aplicével;

IX ~ Rela¢do nominal dos profissionais que atuardo na execugdo dos servicos, écompanhada da documentagdo

profissional exigida; :

X — Documentos comprobatérios da especialidade ou hébiiita(;éo profissional exigida para os servicos credenciados;

Xl — Comprovantes de vinculo do Responsavel Técnico e dos demais profissionais vinculados élexecugéo dos servicos;

Xl — Memorial descritivo contendo a descrigdo da estrutura fisica, equipamentos disponiveis, capacidade operacional e

quantitativo de profissionais destinados a execug&o dos servicos.

Declara, ainda, gue comunicard irﬁediatamente a Administragdo Municipal qualquer alteracdo
. superveniente das informagdes e documentos acima relacionados, apresventando a respectiva documentagdo atualizada.
Por ser expressao da verdade, firma af presente declaragdo.

CIANORTE, 17 DE SETEMBRO.DE 2026

Do T e

Raiza Tuani Victor
Rg.: 12.479.017- 4
CPF.: 069.747 .419-44

-







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimardes, n2 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br
ANEXO VII — PROPOSTA

Nome FISIOTERAPIA VICTOR LTDA

CNPJ: 49.718.680/0001-72

Endereco: AV. MATO GROSSO, 400 — SALA 02 — CEP.: 87.200-
119 - CIANORTE - PR

Telefone: 44 9 9180 3941

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servigos complementares de assisténcia a salide aos
usudrios do Sistema Unico de Sadde — SUS, observadas as condicBes, exigéncias e critérios estabelecidos neste
instrumento.

Para pagamento em conta bancéria

Conta cbrrente n2 Agencian 2 : Banco Cidade
60647-9 0718 Banco Cooperativo | CIANORTE
Sicred S.A.

... InformacBes do representante legal da empresa
Nome RAIZA TUANI VICTOR ’

RG/CPF 069.747.419-44
Nome do servico Quant.* Valor Unitario
. Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
Ortopedia . 160 L /
municipal vigente
. ‘ Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
Isotreching a5 . /
: municipal vigente
RPG — Reeducacdo Postural ‘ . Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
Global ) municipal vigente
. ‘ Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
Neurologia Adulto 55 - . /5US
municipal vigente
. . , Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
Neurologia Infantil 55 L. . /s
municipal vigente
Pos
operatorio,Drenagem 25 Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
linfatica, cicatrizacdode | municipal vigente
feridas
Restiratéria adulto e Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
. infantil, Pacientes 35 .. .
. . municipal vigente
_-Cardiacos
' . . . Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
Respiratoria 25 .. . /
i : municipal vigente

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

edital).
e v s

Em 17 de Setembro de 2026

RAIZATUANI VICTOR
CPF.: 069.747.419-44







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

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saldde de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a analise complementar da documentagdo referente ao
Chamamento Puablico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Salde para a
prestacdo de servigos de salde. Informa-se que, em analise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Relacdo nominal dos profissionais que executardo os servicos. Apods a devida
notificagdo e diligéncia, a empresa:

[ FISIOTERAPIA VICTOR LTDA |

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do
processo. Analisada a documentagdo complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento
as exigéncias do Edital, deliberando a Comissdo por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para
futuras contratacdes de prestagdo de servigos de salde.

Presentes os seguintes membros da Comissdo: Aleks Sandro dos Santos, Tdnia Mara de Almeida, Kelly
Bragin da Silva Moreno. :

b 1{1& B.5 dlouns

Tania Mara de Almeida kellyﬁl’agﬁ da Silva Moreno
Membro Membro

Aleks Sandro do
Membro
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
Edital de Credenciamento 09/2026

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a -analise complementar da documentac8o referente ao
Chamamento Publico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Salde para a
prestacdo de servicos de sadde. Informa-se que, em andlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Relacdo nominal dos profissionais que executardo os servigos. Apds a devida
notificagdo e diligéncia, a empresa:

[ FISIOTERAPIA VICTOR LTDA ]

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do
processo. Analisada a documentagdo complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento
as exigéncias do Edital, deliberando a Comissdo. por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para
futuras contratagdes de prestagdo de servigos de salde.

. Presentes os seguintes membros da Comissdo: Aleks Sandro dos Santos, Ténia Mara de Almeida, Kelly
Bragin da Silva Moreno.

Nada mais havendo a ser tratado, encerrou-se a reunido e os membros lavram a presente Ata, que vai
assinada por todos 0s presentes.

Cianorte/PR, 01 de outubro de 2026.

Aleks Sandro dos Santos Tania Mara de Aimeida Kelly Bragin da Silva Moreno
Membro Membro Membro







