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CLINICA REABILITA + LTDA

64.291.549/0001-65

DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE
ENDEREGCO: PRACA SANTOS DUMONT, N°272 TERREOCFUNDOS P/ AV. BRASILQUADRAT75 LOTE

11

BAIRRO: ZONA 01 CEP: 87200234
CIDADE: CIANORTE UF: PR
TELEFONE: (44) 9742-2194

EMAIL:

O requerente, acima qualificado, vem respeitosamente solicitar:

ASSUNTO: LICITACAO - CHAMAMENTO

DETALHAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°09/2026.

ZONA: QUADRA: LOTE: CADASTRO:
OBSERVACQOES

\
S e

B

Termos em que pede DEFERIMENTO.
Cianorte, 17/09/26
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CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

ANEXOTI

REQUERIMENTO

A: Comisséo de Credenciamento

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

Chamamento Publico n® 09/2026.

Razio Social: Clinica Reabilita + LTDA

Endereco Comercial: PC Santos Dumont, n® 272, Zona 01.
CEP: 87.200-234

Cidade: Cianorte — PR

CNPJ: 64.291.549/0001-

65

Area de Atuacgo: FISIOTERAPIA

Cianorte, 02 de Setembro de 2026.

CLINICA REABILITA +
Fisioterapia & Pilates
64.291.549/0001/65
Cianorte - PR

LEONARDO GARFARDI MONTEIRO
CPF/MF: 111.613.279-67
RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL
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CLINICA REABILITA + LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LEONARDO GARBARDI MONTEIRO, BRASILEIRO , SOLTEIRO, empresario, nascido(a) em 18/12/1999, n° do CPF
111.613.279-67, residente e domiciliado na cidade de Cianorte - PR, na AVENIDA Leopoldina, n® 1301, APT
502;EDIF SIERRA TOWERS;, Zona de Armazém, CEP: 87207-016;

WAGNER PASSADOR, BRASILEIRO , SOLTEIRO, EMPRESARIO, nascido(a) em 02/06/1988, n° do CPF
066.428.339-02, residente e domiciliado na cidade de Cianorte - PR, na AVENIDA Leopoldina, n® 1301, APT
502;EDIF SIERRA TOWERS;, Zona de Armazém, CEP: 87207-016;

Resc_)lvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA REABILITA + LTDA, e usara a expressido REABILITA +
como nome fantasia.

CLAUSULA II - DA SEDE

A sociedade tera sua sede no seguinte enderegco: AVENIDA Leopoldina, n® 1301, APT 502;EDIF SIERRA
. TOWERS;BLOCO B;, Zona de Armazém, Cianorte - PR, CEP: 87207016.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:PRESTACAO DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA E DE CONDICIONAMENTO FISICO (PILATES).

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(dc) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA E DE CONDICIONAMENTO FISICO (PILATES)..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE N2 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 19/01/2026 e seu prazo de duracéo seré por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL o
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10 quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (um mil reais)
cada uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Nome dos Sécios ' Qtd Quotas Valor Em R$ %

‘ LEONARDO GARBARDI MONTEIRO 5 5.000,00 50,00
WAGNER PASSADOR 5 5.000,00 50,00
TOTAL.: 10 10.000,00 ' 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO ]
A administracdo da sociedade serd exercida pelo sécio LEONARDO GARBARDI MQNTEIBO que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. N&o constituindo o objeto social, a alienagfo ou a oneracdo de bens iméveis depende de
autorizacéo da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango pairimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR o 3
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragéo da empresa, por







CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIM
CLINICA REABILITA + LTDA
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lei especial, ou em virtude de condenagdo ctiminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, a

que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou conira a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé ptblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

Os sr’gcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os sécios
administradores, observadas as disposi¢fes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) s6cio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta seré liquidada apds a apuragio do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
propor¢éo de suas quotas.

‘ Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a guem fica assegurado, em igualdade de condigGes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragéo contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacdo do capital social.

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA .
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade anénima, conforme
dispde o paragrafo Unico do art. 1.053 do Cédigo Civil.

CLAUSULA XV - PORTE EMPRESARIAL

Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusio relacionadas no §
42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XVI - DO FORO _
‘ Fica eleito o Foro da Comarca de Cianorte - PR, para qualquer agdo 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 Comercial do Estado do Parana.

Cianorte - PR, 05 de janeiro de 2026

LEONARDO GARBARDI MONTEIRO WAGNER PASSADOR
Socio/Administrador Sécio







MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracgdo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA REABILITA + LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
11161327967 LEONARDO GARBARDI MONTEIRO
06642833902 WAGNER PASSADOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2026 14:01 SOB N° 41214204671.

DROTOCOLO: 260021245 DE 06/01/2026.
CODIGO DE VERIFICACAO: 12600143391. NIRE: 41214204671. COM EFEITOS

DO REGISTRO EM: 05/01/2026.
CLINICA REABILITA + LTDA

JBCEPAR LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA

AURTH SEREATIRL B FAHABE f
SECRETARIC-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagéo.







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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA REABILITA + LTDA
CNPJ: 64.291.549/0001-65

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricGes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:22:59 do dia 24/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 23/03/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 3918.1F3E.4C59.C5E4

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° 40279128-09

Certidao fornecifja para o CNPJ/MF: 64.291.549/0001-65
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 31/12/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissé&o de Certidbes (02/09/2026 14:57:40 )







MUNICIPIO DE CIANORTE
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

< Certiddo Negativa de Débitos N° 26252

CERTIFICAMOS, conforme requerido por CLINICA REABILITA + LTDA, CPF/CNPJ n°
64.291.549/0001-65, para FINS DE DIREITO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdo de melhoria e
divida ativa), até a presente data, em nome de CLINICA REABILITA + LTDA,
CPF/CNPJ n° 64.291.549/0001-65, 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 condicionado a verificagdo de sua autenticidade na

internet, no seguinte enderego: https://cianorte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento

Certiddo 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 53C71D25E38F40FC86D60833F2E60326

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 01/12/2026

Cianorte - PR, 02 de setembro de 2026







23/09/2026, 13:55 Consulta Regularidade do Empregador

YVollar imprimir

CAl

CALLE ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  64.291.549/0001-65

Razao CLINICA REABILITA + LTDA
social:
Endereco:  PC SANTOS DUMONT 272 TERREOFUNDOS P/ AV./ ZONA 01 / CIANORTE /
' PR / 87200-234

A Caixa Econb6mica 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
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 17/05/2026 a 16/10/2026

Certificagdo Namero: 2026091708076529165140
' Informacgao obtida em 23/09/2026 13:55:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 171
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LI e
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA REABILITA + LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 64.291.54%/0001-65

Certiddo n®: 74112179/2026

Expedicdo: 02/09/2026, as 15:02:09

Validade: 01/03/2027 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CLINICA REABILITA + LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 64.291.549/0001-65, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janéiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicado legal, contiver forcga executiva.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br







28/09/2026, 11:58 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

N
3
, > Ay
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA W

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCR'QAO E DE SlTUAgAO DATA DE INSCRICAO NO CNPJ

.291. 06/01/2026
Mty /0001-68 CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL DATA DE CONSTITUICAO
CLINICA REABILITA + LTDA 06/01/2026
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
REABILITA + ME

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

060l60 E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

[ CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

‘ LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC SANTOS DUMONT 272 TERREOFUNDOS P/ AV.
BRASILQUADRAT?5 LOTE 11

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.200-234 ZONA 01 CIANORTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

REABILITAMAISCIANORTE@GMAIL.COM {44) 9742-2194
[ENTE FEDERATIVO RESPONGAVEL (EFR)

dedkkd

STTUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/01/2026

[MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL [ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ekl

Fekedede fo ke dode
d CODIGO QR CODIGO DE BARRAS

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 29/09/2026 as 11:57:43 (data e hora de Brasilia).

about:blank 1M1







25/09/2026, 16:49 Cadastro de restricdes ao direito de contratar com a Administragéo Publica

TCEPR

TR A DR CGRTASIO S5TADG 0 FARINA

(onsulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 64291549000165

NENHUM [TEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.goy.br/ConsuItarImpedidosWeblmpressao.aspx
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CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

ANEXO 1V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPACAO
E INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

A: Comissio de Credenciamento

A empresa CLINICA REABILITA + LTDA, inscrita no CNPJ n° 64.291.549/0001-65,
por intermédio de seu representante legal, Sr. Leonardo Garbardi Monteiro, portador do
CPF/MF n°® 111.613.279-67, para fins de participacio no Chamamento Piiblico n°
09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que: -

I - Nao foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administra¢do Piblica, nem

estd impedida ou suspensa de participar de licita¢des e contratar com quaisquer érgdos da

Administracio Prblica;

IT — Tem pleno conhecimento e aceita integralmente as condicdes estabelecidas no Edital
‘ de Chamamento Publico, seus anexos, instrucGes, normas e procedimentos,

comprometendo-se a cumprir todas as exigéncias nele contidas;

III — Cumpre todos os requisitos de participagdo e possui capacidade técnica, operacional

e profissional para a execugdo dos servigos objeto 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 & Secretaria Municipal de Satide de

Cianorte que tenha participagdo no processo de credenciamento, na fiscalizagao ou na

gestdo contratual, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021.

V — Seus sécios, administradores, diretores, responsaveis técnicos e representantes legais

nio sdo servidores publicos vinculados 2 Secretaria Municipal de Satide de Cianorte, nos

termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e do § 4° do artigo 26, da Lei n° 8.080/90 que

regulamenta o Sistema Unico de Satide.
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CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

Por ser expresséo da verdade, firma a presente declaracio.

Cianorte, 02 de Setembro de 2026

. CLINICA REABILITA +

isi i Pilates
Fisioterapia &
64.291.549/ 0001/65
Cianorte - PR

LEONARDO GA#B ARDI MONTEIRO
CPF/MF: 111.613.279-67

RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL







CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

ANEXO V

DECLARACAO ART. 7°, INC. XXXIII DA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA

A: Comissio de Credenciamento

A empresa CLINICA REABILITA + LTDA, inscrita no CNPJ n° 64.291.549/0001-65,
por intermédio de seu representante legal, Sr. Leonardo Garbardi Monteiro, portador (a)
do CPF/MF n° 111.613.279-67, para fins de participacdo no Chamamento Publico n°
09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

- Ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do
disposto no inciso VI, do art. 68 da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela
Lei n°9.854, de 27 de outubro de 1999.

Cianorte, 02 de Setembro de 2026

CLINICA REABILITA +
Fisioterapia & Pilates
2 64.291.549/0001/65
Cianorte - PR

LEONARDO GARBARDI MONTEIRO
CPE/ME: 1/1.613.279-67
RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL







ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero 253/2026

Nome Fantasia: REABILITA +
Razdo Social: CLINICA REABILITA + LTDA
CNPJ: 64.291.549/0001-65
Inscricao Municipal: 30928
. Atividade(s): 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia, 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico

Municipio: Cianorte Enderego: PRACA PRACA SANTOS DUMONT, 272,, TERREO FUNDOS P/ AV.
BRASILQUADRA 75 LOTE 11, ZONA 01

CEP: 87200234
Local e data: Cianorte, sexta, 10 de abril de 2026
Validade: sabado, 10 de abril de 2027

SHELLY MIRIAM FERNANDES NOGUEIRA

Secretaria Municipal de Saude

Observagao
e RESPONSAVEL LEGAL E TECNICO: LEONARDO GARBARDI MONTEIRO CPF: 111.613.279-67

. CREFITO: 394991-F

Cédigo de Autenticidade: CGDUNBAN
EMITIDO PELO FUNCIONARIO NUBLIA ANACLETO

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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EmpresabpFacil
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Ndmero 21998

Nome Fantasia: REABILITA +
. Razao Social: CLINICA REABILITA + LTDA
CNPJ: 64.291.549/0001-65
Inscrigao Municipal: 30928
Atividade Principal : 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (N&o exerce no endereco)
Atividade(s) Secundaria(s): 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico (Ndo exerce no enderego)

Municipio: Cianorte Enderego: AVENIDA Leopoldina, 1301, APT 502;EDIF SIERRA TOWERS;BLOCO B;, Zona
de Armazém

CEP: 87207016

. Local e data: Cianorte, quinta, 12 de fevereiro de 2026

ANA CLAUDIA BERSSANI

Secretaria Municipal da Fazenda

Observagao(bes)
e ALVARA LIBERADO CONFORME LEI 140/2021 ART.10§ 1°,8§2°e § 3°.
| “ENDERECO E SOMENTE PONTO DE REFERENCIA”
RESTRIGOES:

- PROIBIDA PERTUBAGAO DO SOSSEGO PUBLICO.

- FICA PROIBIDO ATIVIDADES, ATENDIMENTO OU ARMAZENAMENTO NO LOCAL.







Cdédigo de Autenticidade: MFS1QIAX
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELTON ROBERTO PEREIRA DA SILVA"

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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$e§§(} de i’m\emﬁo Cvamrav Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombeims M;lttar do Estado do Parand
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legistagio de pmveﬁg:ﬁ‘o centra xncencim ¢a desastres em vigor, :

SCLEINICA REABILXTA 4 LTD
: "éame Fantasia: CLINT CA RﬁAB!LITA ¥
TCPR/CONPDT: 64.201.3459/0001-63 -
Cédige da Atividade Beondmica (CNAEX
8650/0.04 - A’I‘XV}DA}T)XJS DE FISIOTERAPIA.
Logradours: PRACA SAN’TOS DUMONT  Nimeéro: 272 - ; :
Complemento: FUNDOS. Pf A\f BRASIL LOTE il ZONA 01 Buirro:. LO?\A UM Mumcipw CIANORTE&?R

PREVEN’C AQE COMBAT§ A INCENDIO E A {)ESAS’I’RES

ijArea Toalb 96 21 m* . _ :
Area Vistoriada: 96,91 m2 i : i
Ocupaglio: C-1 -~COMERCIO COMBAIXA CARGA DE I‘\ECBNI)IO {ATE 39{)M3/M’)
Capacidade de Pablico: 8 PESSOAS :
Uso de GLPy -

Pm,;eto Técnico NIB:

OBSERVA(;GES

rotesso de iimnclammto ximpiiﬁmdb nos termos da Lei Estadual n®19. 449, de 5 de abril dc 2018.
iEste docimento fui armh& e lectaradas pelo solicd :

¢ prevengio ¢ combate a mo&idme a degastres v vigor,
30 Compo ée Bambeams Mﬁﬁm podesd ﬁmx ivar s edxﬁcacﬁa ests:beiemmmxw’arm de r;mewnto a qualquer tcmm
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c . Ministério da Satide (MS)
adastro Nacional de Secretaria de Atengdo Especializada da Salide (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSH)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 30/09/2026
CNES: 8529019 Nome Fantasia: REABILITA CNPJ: 64.291.549/0001-65
Nome Empresarial: CLINICA REABILITA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SANTOS DUMONT Numero: 272 Complemento: TERREOFUNDOS
Bairro: ZONA 01 Municipio: 410550 - CIANORTE UF:PR
CEP: 87200-234 Telefone: (44) 9742-2194 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LEONARDO GARBARDI MONTEIRO
Cadastrado em: 28/09/2026 Aiualizag@o na base local:  18/09/2026 Ultima atualizagdo Nacional:  27/09/2026

Horério de Funcionamentio:

SEGUNDA-FEIRA 10:00 as 12:30
SEGUNDA-FEIRA 13:30 as 16:30
. TERCA-FEIRA 10:00 as 12:30
TERGA-FEIRA 13:30 as 16:30
QUARTA-FEIRA 10:00 as 12:30
QUARTA-FEIRA 13:30 as 16:30
QUINTA-FEIRA ‘ 10:00 as 12:30
QUINTA-FEIRA 13:30 as 16:30
SEXTA-FEIRA 10:00 as 12:30
SEXTA-FEIRA - 13:30 as 16:30
Data desativagéo: -- Motivo desativagéo: --

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







Impresso em: 23/09/2026, as 15:52:57
Pagina 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 fd7b1fe6-6904-4b94-9£66-b401566bd17f
Jurisdi¢io: PR

Razido social: CLINICA REABILITA + LTDA

‘ CNPJ/ CPF: 64.291.549/0001-65 Registro no CREFITO: RE007040
Logradouro: AV LEOPOLDINA, 1301 Complemento: APTO 502 BLOCO B
Bairro: Zona de Armazem CEP: 87207-016
Cidade: Cianorte UF: PR

Horario de funcionamento: Segunda a sexta, das 8h as 18h.

Responsével Técnico: LEONARDO GARBARDI Registro: 394991-F
MONTEIRO

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legisla¢do Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio
Profissional da: FISIOTERAPIA.

E obrigagio do Responsavel legal / técnico pelo consultério/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho,

nos termos da

. legislagdio vigente. valida até 01/07/2027
IMPORTANTE
Apresentacio Obrigatoria a
Fiscalizagdo.
Esta Declaragfo deverd ser | A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://crefito-
fixada no Setor de primplanta.net.br/servicosonline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o
Fisioterapia e/ou niimero de controle: fd7b1fe6-6904-4b94-9f66-b401566bd17f
Terapia Ocupacional em
local Visivel.
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CREFITO 8

Recibo do Protocolo

~ Tipo: ATUALIZAGCAO CADASTRAL |
Protocolo: 013855/2026 |
“Namero: || Data/ Hora: 02/09/2026 09:47:49 |

gromeg, gty YIS

| Remetente: CLINICA REABILITA + LTDA / 64.291.549/0001-65 / REO07040 |
- Assunto: REQUERIMENTO DE ATUALIZACAO CADASTRAL

. % ~ Usudrio criagdo: Responsavel Empresa || Dpata/ hora criagdo: 02/09/2026 09:52:26

12 via - Conselho

. “Unidade de Servigos On-line/
criacao/envio:

Carimbo / Assinatura

Impresso em Curitiba-PR, 28 de setembro de 2026

CREFITO ¢

Recibo do Protocolo

| . Tipo: ATUALIZACAO CADASTRAL |

‘ | protocolo: 013855/2026 ;
§ . Nomers: g% Data / Hora: 02/09/2026 09:47:49§

i ' Remetente: CLINICA REABILITA + LTDA / 64.291.549/0001-65 / RE007040 %

- Assunto: REQUERIMENTO DE ATUALIZACAO CADASTRAL

2% via

‘ZU:sué‘rio, criagﬁo’: Responsavel Empresaé’é Data / hora criagdo: 02/09/2026 09:52:26

Unidade de, Servigos On-line/
crlagao/envm'

Carimbo / Assinatura

Impresso em Curitiba-PR, 28 de setembro de 2026

Fonte: hitp://crefito-08.implanta.net.br/sisdoc/Report/Documento/ReciboProtocolo/Generate AndSendEmail







CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUAPC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

ANEXO III

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Comissao de Credenciamento

A interessada CLINICA REABILITA + LTDA, inscrita no CNPJ n® 64.291.549/0001-
65, estabelecida na Rua PC Santos Dumont, n°® 272, Zona 1, no municipio de
Cianorte/PR, informa para fins de credenciamento no Chamamento Piblico n° 09/2026,
que tem como responsavel técnico a Sr. Leonardo Garbardi Monteiro, portador da
Carteira de Habilitacido Profissional n° 394991- F, para a realizagfo dos

procedimentos ora contratados.

Area de Atuagio:
Fisioterapia

Por ser expresso da verdade, firmamos a presente.

Cianorte, 02 de Setembro de 2026

CLINICA REABILITA +
Fisioterapia & Pilates
64.291.549/0001/65
Cianorte - PR

LEONARDO GARBARDI MONTEIRO
CPF/MFY111.613.279-67
RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL
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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 REGU&AR!DADE PARA FUNC!ONAMENT 0 (DRF) No 4sdec7b-7l0b~456f-228c-578e0hfe6667
Junsdlcio PR

‘Razio social: CLINICA REABILITA + LTDA

chy; 1 CPF: 64.291.549/0001-65

Registro no CREFITO: REG07040

Bairro: Zona de Atmazém

eep: 87207-016
o

¥ Endcreqo AV u:opowxm. 1301, APTO 502 BLOCO B

| Cidade: Cianorte \

UF: PR

| Horirio de fancionamento: Segunda a sexta, das 8h as 18h.

Registro: 394991;}5

- | Responsavel Técnico: LEONARDO GARBARDI MONTEIRO |

Declammos & rcgulandadc do tuuiar nos tcrmos da Legislagio Pertinente para D»cmpenho da Auv:dade Lngadas a0 Excrc:cno

: Profissional da: FISIOTERAPIA.

: fi obnga;;ﬁo do Responsdvel legal / técnico pelo consultdrio/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conseiho
nos termos da

legislacdo vigente, vilida até 01/07/2026

5 IMPORTANTE
1 - Apresentagio Obrigatéria a

' o Fiscalizagio, |
- F8F 1 Esta Declaragdo deverd ser

fixada no Setor de
Fisioterapia cou
Terapia Ocupacional em -
focal Visivel.

‘A autenticidade do documento pode ser conferida no site httpsi//crefito:

fgrimglgn;a.ngt.br[_serviggsonI:nglpg;giicgﬂg!@ww informando o
m‘mjem de controle: 4afd3¢7h-210b-456f-228¢-578e0bfe6667

“1del

1 Scanned with
.CamScanner






CLINICA REABILITA + LTDA

CNPIJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte@gmail.com

A: Comissio de Credenciamento

Confirmamos que a equipe técnica da empresa é composta apenas pelo fisioterapeuta

Leonardo Garbardi Monteiro.

Razdo Social: Clinica Reabilita + LTDA

Endereco Comercial: PC Santos Dumont, n° 272, Zona 01.
CEP: 87.200-234

Cidade: Cianorte — PR

CNPJ: 64.291.549/0001-

65

Area de Atuagfio: FISIOTERAPIA

Cianorte, 25 de Setembro de 2026.

CLINICA REABILITA +
Fisioterapia & Pilates
64.291.549/0001/65
A Cianorte - PR

LEONARDO GARﬁARDI MONTEIRO
CPF/MF: 111.613.279-67
RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL







CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

RELACAO DE PROFISSIONAIS

A empresa CLINICA REABILITA + LTDA, inscrita no CNPJ n° 64.291.549/0001-65,
por intermédio de seu representante legal, Sr. Leonardo Garbardi Monteiro, portador do
CPF/MF n° 111.613.279-67, para fins de participagio no Chamamento Piiblico n°
09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que os servigos serfo prestados pelos seguintes

profissionais:

Nome: Leonardo Garbardi Monteiro.
CPF/MF: 111.613.279-67
Registro n®: 394991-F

Cianorte, 02 de Setembro de 2026

CLINICA REABILITA +
Fisioterapia & Pilates
64.291.549/0001/65
Cianorte - PR

LEONARDO GARBARDI MONTEIRO
CPF/MF:111.613.279-67
RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL
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PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO
CLINICA REABILITA + LTDA
CNPJ/MF: 64.291.549/0001-65
NIRE: 41214204671

As abaixo identificadas e qualificadas:

Sr LEONARDO GARBARDI MONTEIRO, brasileiro, solteiro,
maior, capaz, nascido em 18/12/1999, natural de Cianorte-PR,
empresario, portador da CNH (Carteira Nacional de Habilitaciio)
n’ 07293906775 DETRAN/PR e inscrito no CPF/MF sob n°
111.613.279-67, residente ¢ domiciliado & Avenida Leopoldina n®
1301, Apto 502, Edif. Sierra Towers, Zona Armazém, CEP.:
87.207-016, Cianorte—PR.

Sr WAGNER PASSADOR, brasileiro, solteiro, maior, capaz,
nascido em 02/06/1988, natural de Paranavai-PR, empresario,
portador da CNH (Carteira Nacional de Habilitacio) n°
04025438990 DETRAN/PR e inscrito no CPF/MF sob n°
066.428.339-02, residente e domiciliado 4 Avenida Leopoldina n°
1301, Apto 502, Edif. Sierra Towers, Zona Armazém, CEP.:
87.207-016, Cianorte—PR.

Unicos sdcios componentes da sociedade empresaria que gira nesta
praca sob o nome empresarial de CLINICA REABILITA +
LTDA, com sede em Cianorte/PR, & Avenida Leopoldina n® 1301,
Apto 502, Edif. Sierra Towers, Bloco B, Zona de Armazém, CEP.:
87.207-016, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado
do Parana (JUCEPAR) sob o NIRE 41214204671 em 06/01/2026 ¢
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 64.291.549/0001-65, resolvem alterar
o contrato social mediante as condi¢les estabelecidas nas clausulas
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — Fica alterado o endereco da sociedade para: PRACA SANTOS
DUMONT, 272. TERREQ, FUNDOS P/ AV. BRASIL, QUADRA 75 - LOTE 11. ZONA 01,

CEP.: 87200234, C

ianorte — PR.

CLAUSULA SEGUNDA - Fica alterado a forma de atuacdo da sociedade para: Operacio em
“Kstabelecimento fixo” e “Porta a Porta”.

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

E por estarem assim justos ¢ contratados, lavram, datam e assinam a presente
alteracdio, em uma tUnica via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a

cumpri-lo em todos

0S$ seus termos.

CIANORTE/PR, 05 DE MARCO DE 2026

LEONARDO GARBARDI MONTEIRO

WAGNER PASSADOR







MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

Pagina 2 de 2

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA REABILITA + LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
11161327967 LEONARDO GARBARDI MONTEIRO
06642833902 WAGNER PASSADOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/03/2026 10:45 SOB N° 20261352814.
PROTOCOLO: 261352814 DE 11/03/2026.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12606062628. CNPJ DA SEDE: 64291549000165.
NIRE: 41214204671. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 05/03/2026.
CLINICA REABILITA + LTDA

JUCEPAR

T RCHEARI R, B IAUARE

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo.

—







CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL.: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

ANEXO VI

DECLARACAO DE MANUTENCAO DAS INFORMA COES CADASTRAIS
A: divisdo de Licitaces

Em atendimento as exigéncias contidas nos itens: “5 a 6” do Edital de

. chamamento Piblico 09/2026, a empresa: CLINICA REABILITA + LTDA, inscrita no
CNPJ n°® 64.291.549/0001-65, estabelecida na Rua PC Santos Dumont, n° 272, Zona 1,

no municipio de Cianorte/PR, declara, para fins de renovagiio/prorrogacio contratual, que

permanecem inalterados os seguintes documentos e informacdes apresentados no

credenciamento inicial:

I - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e respectivas altera¢des, ou Certificado
da Condi¢io de Microempreendedor Individual —- CCMEI, quando aplicivel;
II — Cartéo de Inscric@o no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
III — Declaracgdo de idoneidade, conhecimento do edital, camprimento dos requisitos de
participag@o e capacidade técnica, nZo parentesco e inexisténcia de vinculo como servidor
da Secretaria Municipal de Satide;

. IV — Declaragdo de cumprimento do Art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal;
V — Instrumento Particular de Procurag@o para assinatura contratual, quando aplicdvel;
VI — Registro da empresa junto ao respectivo Conselho Profissional, quando exigido;
VII — Responsdvel Técnico indicado para a prestacdo dos servigos;
VIII — Certidio, certificado ou documento equivalente emitido pelo respectivo Conselho
Profissional comprovando o Registro e a Responsabilidade Técnica do profissional
indicado, quando exigido pela legislacéo aplicavel,
IX - Relacio nominal dos profissionais que atuario na execugdo dos Servigos,
acompanhada da documentagio profissional exigida;

X — Documentos comprobatérios da especialidade ou habilitagdo profissional exigida

para os servigos credenciados;







CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ. 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL. reabilitamaiscianorte @ gmail.com

XTI — Comprovantes de vinculo do Responsdvel Técnico e dos demais profissionais
vinculados & execugio dos servigos;
XII — Memorial descritivo contendo a descrigio da estrutura fisica, equipamentos
disponiveis, capacidade operacional e quantitativo de profissionais destinados a execucio
dos servigos.

Declara, ainda, que comunicari imediatamente 2 Administracio Municipal
qualquer alteracdo superveniente das informacdes e documentos acima relacionados,

. apresentando a respectiva documentacio atualizada.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaracéo.

Cianorte, 02 de Setembro de 2026.

CLINICA REABILITA +

. : Pilates
Fisioterapia &
| 64.201.549/0001/65

Cianorte -

LEONARDO GAI#BARDI MONTEIRO
CPF/MF: 111.613.279-67

RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL







CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 8§7.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL.: reabilitamaiscianorte@gmail.com

MEMORIAL DESCRITIVO

A empresa CLINICA REABILITA + LTDA, inscrita no CNPJ n° 64.291.549/0001-65,
por intermédio de seu representante legal, Sr. Leonardo Garbardi Monteiro, portador do

CPF/MF n° 111.613.279-67, para fins de participacdo no Chamamento Piblico n°
09/2026, DECLARA, s0b as penas da lei:

- Os servigos de fisioterapia serdo prestados nos horarios e locais agendados de acordo
com a disponibilidade da Empresa;

- O fornecimento dos equipamentos necessarios para realiza¢do dos servigos, sdo de

responsabilidade da Empresa.

- Quanto aos profissionais que realizardo o servi¢o segue relagéo:

Nome: Leonardo Garbardi Monteiro.
CPF/MF: 111.613.279-67
Registro: 394991-F

Cianorte, 02 de Setembro de 2026

CEATICA 2EABILITA +
i, oterapia & Pilates

(+.291.549/ 0001/65
{sanorte - PR

LEONARD® GARBARDI MONTEIRO
CPF/MF: 111.613.279-67

RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL







CLINICA REABILITA + LTDA

CNPJ: 64.291.549/0001-65
RUA PC SANTOS DUMONT, N° 272, ZONA 1
CEP: 87.200-234
FONE: (44) 9742-2194 / EMAIL: reabilitamaiscianorte @ gmail.com

ANEXO VII - MODELO DE PROPOSTA

Nome: CLINICA REABILITA + LTDA

CNPI: 64.291.549/0001-65

Endereco: RUA PC SANTOS DUMONT, n° 272, ZONA 1
Telefone: (44) 9742-2194

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacio de servicos
complementares de assisténcia a satide aos usudrios do Sistema Unico de Sadde — SUS,
observadas as condicOes, exigéncias e critérios estabelecidos neste instrumento.

s Para pagamehto em conta bancaria , :
Conta corrente n2 Agencian?® Banco Cidade
379432045-9 0001 0260

e ~ Informacbes do representante legal da empresa "
Nome LEONARDO GARBARDI MONTEIRO

RG/CPF CPF/MF: 111.613.279-67 RG: 14.021.990-8
Nome do servigco Quant.* Valor Unitario
Prestacdo de servicos de 10 Tabela SIGTAP - SUS ou SIA/SUS
fisioterapia municipal vigente

* Capacidade de atendimento mensal (apenas para fins de conhecimento pela
Secretaria de Satide, vide item 9.4 do edital).

Cianorte, 02 de Setembro de 2026

CLINICA REABILITA +
Fisioterapia & Pilates
64.291.549/0001/65
Cianorte - PR

LEQKAKDO GARBARDI MONTEIRO
CPF/MF: 111.613.279-67
RG: 14.021.990-8 SESP/PR
RESPONSAVEL LEGAL







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

A Comiss3o de Credenciamento da Secretaria Municipal de Sadde de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a andlise complementar da documentacdo referente ao
Chamamento Publico 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): Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, Certiddo negativa de débitos
relativos aos tributos federais e a divida da unido, Certiddo de regularidade do FGT (retiramos uma
atualizada), Alvard de funcionamento, Alvard/licenca corpo de bombeiros, cadastro atualizado junto ao
CNES e registro da empresa junto ao respectivo conselho. Apds a devida notificacdo e diligéncia, a
empresa:

l CLINICA REABILITA + LTDA |

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

Presentes os seguintes membros da Comissdo: Matheus de Matos Gumieiro, 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 os presentes.

Cianorte/PR, 30 de setembro de 2026.

Matheus de Matos Gumieiro Tania Mara de Almeida Kelly Bragin da Silva Moreno
Membro Membro Membro
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
Edital de Credenciamento 09/2026

A Comiss@o de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salide de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a andlise complementar da documentagéo referente ao
Chamamento Pulblico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Satide para a
prestacdo de servigos de sallde. Informa-se que, em anadlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Ato constitutivo, estatuto ou contrato socijal, Certiddo nhegativa de débitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida da Unido, Certiddo de Regularidade do FGTS no qual foi atualizada
diretamente por esta Secretaria, Alvarda de Funcionamento e Licenca do Corpo de Bombeiros, Cadastro
Atualizado junto ao CNES e Registro da Empresa junto ao respectivo Conselho Profissional. Apos a devida
notificag8o e diligéncias, a empresa:

L CLINICA REABILITA + 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 £ CREDENCIAR a referida empresa para
futuras contratagBes de prestagdo de servigos de satde.

Presentes os seguintes membros da Comissdo: Matheus de Matos Gumieiro, Tania 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 os presentes,

Cianorte/PR, 30 de setembro de 2026.

Matheus de Matos Gumieiro Téania Mara de Almeida Kelly Bragin da Silva Moreno é
Membro Membro Membro ]
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