EXMO. SR. ) Despacho Final
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
CIANORTE

PROCESSO0:10870
DATA DO PROTOCOLO:14/09/26

HORA DO PROTOCOLO:14:57:52
SENHA DE CONSULTA:86949

Fisiofurquim Ltda

05.072.736/0001-99

DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE
ENDERECO: RUA MANOEL DA NOBREGA, N°127 A - TERREO

BAIRRO: ZONA 01 CEP: 87200165
CIDADE: CIANORTE UF: PR

TELEFONE:4430183651 (44) 3018-3651
EMAIL: ESCRITORIOCRISTOREI@YAHOO.COM.BR

O requerente, acima qualificado, vem respeitosamente solicitar:

ASSUNTO: LICITAGAO - CHAMAMENTO

DETALHAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°09/2026.

ZONA: QUADRA: LOTE: CADASTRO:
OBSERVAGOES

Termos em que pede DEFERIMENTO.
e Cianorte, 14/09/26
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ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4CIBM 1PEL CIANORTE

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.26.0000770225-01

A Secdo de Prevencio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagfio/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a -
legislag@o de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

FISIOFURQUIM LTDA

Nome Fantasia: FISIOFURQUIM
CPF/CNPJ: 05.072.736/0001-99
Cédigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650/0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
Logradouro: R MANOEL DE NOBREGA  Numero: 127
Complemento: A Bairro: ZONA UM Municipio: CIANORTE-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 280,67 m?

Area Vistoriada: 280,67 m?

Ocupagio: D-1 - LOCAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS
Capacidade de Publico:

Uso de GLP: MAXIMO 2 RECIPIENTES P-13KG NO INTERIOR DA EDIFICACAO
Medidas de prevencio e combate a incéndios e a desastres:

EXTINTORES DE INCENDIO

ILUMINACAO DE EMERGENCIA

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

SAIDAS DE EMERGENCIA

Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevengfio € combate a incéndio € a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/drea de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 16 de Julho de 2027

Documento cmitido elctronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade devera ser confirmada glicando agui ou no enderego: www.bombeiros, pr.gov. br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE levh
VIGILANCIA EM SAUDE - SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA

VIGILANCIA
SANITARIA

CANORTE SR

LICENCA SANITARIA | Ne 4682026  Emissdo: 22/07/2026 Validade: 22/07/2027”

DR R I R R N I I A

Razao Social:  FISIOFURQUIM S/S LTDA ¢

CNPJ/CPF:  05.072.736/0001-99 Nome Fantasia: FISIOFURQUIM
Endereco: R MANOELDANOBREGA 127-A TERREO ZONAOL  CEP: 87.200-165

ARaeserassesausn s

Ramo de Atividade - CNAE: 86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia; 86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
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ResponsavelLegal:  RODOLFO BRAGA DE CASTRO o L L CPF:  027.243.209-13
| Responséavel Técnico:  RODOLFO BRAGA DE CASTRO : ‘Conselho:  CREFITO: 41786-F CPE; 027.243.209-13
: | Responsavel Técnico: - _ Conselho: - R CPF:

: | Observacbes:

m blogreogs oaadont L epE COMOORIGINAL - ine Sodpes de Almeida Leal

. Elizama Maria R. H. Marchini ?M N ey ©glze -t Supervisorfde Vigilancia Sefitdta

: Enfermeira Vigilancia Sanitaria Em _- =1 ||m| — 551/2023 - SEC/ABM

: PORTARIA N° 119/2023 - SEC/ADM

: L

: Responsdivel pela Inspecio ammvo._uu#am_o moy/@o

: ESTE DOCUMENTO DEVE SER E' EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART. 166 - S.o DE SAUDE DO PARANA) :
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ESTADO DO PARANA

F’REFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 9831

Nome Fantasia: FISIOFURQUIM

Razédo Social: FISIOFURQUIM LTDA

CNPJ: 05.072.736/0001-99

Inscrigdo Municipal: 1224200

Atividade Principal : 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Exerce no endereco)

Municipio: Cianorte Enderego: RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A,, TERREOTERREQO, ZONA 01
CEP: 87200165

Local e data: Cianorte, quarta, 03 de fevereiro de 2021

VIVIAN APARECIDA MARQUES DA SILVA

Secretaria Municipal de Finangas

Observacgao(bes)

- SUJEITO A: LICENGA SANITARIA, CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS E FISCALIZAGAO
MUNICIPAL.

Cddigo de Autenticidade: 21GCEOASIQ
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELTON ROBERTO PEREIRA DA SILVA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

FisioFurguim Ltda
CNPI: w;m.'.'zaioam-e's

i Mnoe! da Nobregs, 1274
MCiano: i@ - PR
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FISIOFURQUIM LTDA

CNPIJ: 05.072.736/0001-99
RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A, ZONA 01 CIANORTE PR — CEP: 87.200-165
Fone: 44 —3018-3651
E-mail: fisiofurquim@hotmail.com

ANEXO VI
DECLARACAO DE MANUTENGCAO DAS INFORMACOES CADASTRAIS

A: divisdo de Licitacdes

Em atendimento as exigéncias contidas nos itens: “5 a 6” do Edital de chamamento Publico 09/2026,
a empresa: FISIOFURQ  UIM LTDA inscrito no CNPJ n®: 05.072.736/0001-99, estabelecida na Rua Manoel da

Nobrega, 127-A, Zona 01, em Cianorte-PR. declara, para fins de renovacdo/prorrogacdo contratual, que

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

I — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteracBes, ou Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, quando aplicavel;

Il - Cartdo de Inscri¢gdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

Ill — Declaragdo de idoneidade, conhecimento do edital, cumprimento dos requisitos de participagdo e capacidade
técnica, ndo parentesco e inexisténcia de vinculo como servidor da Secretaria Municipal de Saide;

IV - Declaragdo de cumprimento do Art. 72, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal;

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

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

VIl — Responséavel Técnico indicado para a prestacdo dos servigos;

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

o0 Registro e a Responsabilidade Técnica do profissional indicado, quando exigido pela legislacio aplicavel;

IX — Relagdo nominal dos profissionais que atuardo na execug¢do dos servigos, acompanhada da documentacio
profissional exigida;

X —Documentos comprobatdrios da especialidade ou habilitagdo profissional exigida para os servi¢os credenciados;
Xl —Comprovantes de vinculo do Responsavel Técnico e dos demais profissionais vinculados a execugdo dos servigos;

XIl — Memorial descritivo contendo a descrigdo da estrutura fisica, equipamentos disponiveis, capacidade

operacional e quantitativo de profissionais destinados a execu¢do dos servigos.




Declara, ainda, que comunicard imediatamente a8 Administracéo Municipal qualquer alteragdo

superveniente das informagbes e documentos acima relacionados, apresentando a respectiva docum 2
O
<

atualizada.

Por ser expressio da verdade, firma a presente declaragdo.

Cianorte, 10 de setembro de 2026.

yrquim Ltda
Fzﬁ:{;‘o’g 23640001-99

Ry Manoe! #o Nobredd, i

Rodolfo Braga de Castro

- p
Cignoit# RG. 5.154.203-7 — SESP-PR
Castro CPF — 027.243.209-13

® A retito et esF
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CERTIFICO O REGISTRO EM 16/09/2019 12:18 SOB N° 41309143642,
PROTOCOLO: 195595240 DY 13/09/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11904293657 NIRF: 412091¢364%,

PISTOPUROUIN LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEIL, BISCAIA
SECRETERID-GERAL
CURITIBA, 15/09/2019
wvw, spprarafacil.pr.gov,br

A validads deete documanto, ee impreeso, fica -ujcitd & comprovag&o da sua autsaticidade nos respectivos portaia.
Informando seaus raspaciivos cldigos de verificagie
L T




A validsde dastws documento,

oes impresso,

- F

o de suas quolas, os. lucres Gu

CERTIFICO O REGISTRO EX 16/09/2019 12:18 SOB N° 41209143642
PROTQCOLO: 195635240 D¥ 13/09/2019. CODIGO DX VERXFICAGKO:
11564293657, NIRE: 41209143547,

PISIOFURQUIN LTDM

LEANDRO MARCO8 RAYSEL BISCATA
RRCRETARIO-OFRML
CURITIBA, 16/09/720189
wyw . srpressfecil pr.gov.br

fica sujeito A comprovagio de sua autenticidade nos rsspectivos portais.

Informando maus respsctivos ¢6digos de verificaglo




CERTIFICO O REGTATRO EM 16/09/2019 12:18 SOB N° 41209143642,
PROTGCOLO: 13569524C DE 13/09/201%. ©ODIGO DR VWRIFICAQAO:
\g* 11904293657, WIRR: 41208143643,

m;m‘ﬁ IRY S FISIOPURQUIS 1, TUx
HATA, GOt L
A ey LEANDRD MARCOS RAYSEL BISCATA
i HECHETARIO-BARAL
CURITIBA, 15/0%/2019
wwv.@npanafacil.pr.gov.br

A validmds daste documento, se imprasso, fica sujsitc & comprovaglo de sua autsnticidsada nos respectivons portein,
ITaforwands ssus raspectiveon cddigor de verificaglc
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s nas atividades defisioterapia:

spas atividades em:-01 desjunhio des

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/09/2019 12:18 S0B N° 41209143642,
PROTOCOLO: 195695240 DE 13/09/2019. CODIGO DE VRRIFICAGRO:
11504293657, NIRE: 41209143642,

PISIOFURQUI¥ LTD&

LEANDRO MARCOB RAYSRL BISCAIA
SBCRETARIO~GRRAL
CURITIRA, 15/09/2013
wrw, smorasa faclil.pr.gov.br

A validads daste documento, ss impresso, fica sujaito A comprovagio de sua sutenticidade nos raspactivos portaia.
Informeando seus rerpectivos cédigor da verificegio




CERTIPICO O RECUISTRO EM 16/03/2015 12:16 SOB N° 41209143642.

e 311904293657, RIR%E: 41202143642
&%m VARTETEY PISIOFURQIITE LD
BRI CORERCIAL

8ECAFTERTO-GRRAL
CURITIAN, 15/09/%01¢
v carpresnficil  or.gov

A validada deste documento, am imprarec, fica sujeito & comprovagio de
Informendo reus respactivoa addigon da

PROTOCONLO: 195695240 DX 13/09/2019. CSDIGO DE VERRIPICAGKO:

D0 PARARMA TLRANDRO MARCOS RAYSKEL RBRISCAIA

br

sua sutenticidade nos raspectivos portain.
varificacio




CRRTIFICO O REGISTRO KM 16/09/2019 12:18 BOB N° 41205143642,
PROTOCOLO: 135695240 DE 13/09/3019, CODIGO DE VERIFICAGKO:
,@? 13304293657, NIRE: 4120913842,
iﬂﬁg’%ﬂ? ’Qﬁ‘ PLSIOPUROUTX LTDA f
i SE i A
phiat y:&:ﬁ‘AL; LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Rt BRCRETIRIO-GRRAL

CURITIBA, 16/09/2018
vw.tmwprpgafncil.yr.govmr

A validnda dests documento, re impresso, ficm aujsito & comproveg¥o da sus sutanticidads nos respactivos portais.
Informando seus raspectivos cédigos de verificrgfo ..




CONFERE comMmo ORlGlNAL

/'g'ervidor

CERTIFICO O REGI&TRO EX 16/09/2019 12:18 SOB H° 41209143642.
e PROTOCOLO: 195695240 DE 13/09/2013. CODIGO DE VERIFICAGKO:
11504293557, NIRE: $12091436472.

WA AERENE] PTATIOPUROUM LIDA.
AR BRI
DO BEEANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
HRCRETARIO-GRRAL

CURITIBA, 16/09/20139
www,nmprncmfacil.pr.gov.hr

A validsde dente documento, vs impresso, fica #ujeito & comprovagio de sus sutenticidade nos reaspactivos portais.
Informandce gmus vaspsctivea cldigos de vaxificacglo




FISIOFURQUIM LTDA

CNPJ: 05.072.736/0001-99
RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A, ZONA 01 CIANORTE PR — CEP: 87.200-165
Fone: 44 —3018-3651
E-mail: fisiofurquim{@hotmail.com

ANEXO V

DECLARACAO ART. 72, INC. XXXIIl DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa FISIOFURQUIM LTDA, inscrito no CNPJ n2 05.072.736/0001-99, por intermédio de seu representante
legal, Sr.(a) Rodolfo Braga de Castro portador(a) do CPF n2 027.243.209-13, para fins de participagdo no
Chamamento Publico n2 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 no inciso Vi, do art. 68

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

Cianorte, 10 de setembro de 2026.

- ———Rodolfo Braga-tde Castro

RG. 5.154.203-7 - SESP-PR
CPF —027.243.209-13




FISIOFURQUIM LTDA
" CNPJ: 05.072.736/0001-99
RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A, ZONA 01 CIANORTE PR — CEP: 87.200-165

Fone: 44 — 3018-3651
E-mail: fisiofurguim@hotmail.com

ANEXO 1l

REQUERIMENTO

A: Comissdo de Credenciamento

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

termos do Chamamento Publico n2 09/2026.

Razdo Social: FISIOFURQUIM LTDA

Endereco Comercial: RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A - ZONA 01

CEP: 87.200-165 Cidade: CIANORTE Estado: PARANA
CNPJ: 05.072.736/0001-99

" Area de Atuagdo: FISIOTERAPIA

Cianorte, 10 de setembro de 2026.

Cﬁ'dﬁ Wwehe e =D

0&93' 673 el - ? CQO V..»-u«/R’ééolfo Braga de Castro
o ¢ e RG. 5.154.203-7 — SESP-PR

w*g;&ﬁ s _&: o CPF - 027.243.209-13




MINISTERIO DA FAZENDA
Secrataria da Recaita Faderzl do Brasi!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacions!

’ /
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNJAO

/

Nome: FISIOFURQUIM LTDA
CNPJ: 05.072.736/0001.99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujsito 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 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacio da requiaridade fiscal, ou ainda néo vencidos: e

' 2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DALU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid&o
neqativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos plblicos da administrac3o direta a ele vinculados. Refere-se & 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 aceltacdo desta certiddo ests condicionada A verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www pafn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:47:02 do d)e 27/07/2026 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 23/01/2027.
Caodigo de controle da certiddo: DB36.16DC. DA4D.AACE
’ Qualquer rasura cu emenda invalidara aste documento.
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Secretaria de Estado da Fazenda
Reoeita Fstadual do Parana

Estado dn Parana

Certiddo Negativa /
de Deabitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

B R o S Y L0 mg Y
MO RGRRATAZLYY

rd

Certidéo fornecida para o CNP.J/MF: 05.072.736/0001-99 g
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Puablica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriiicando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

/

Valida até 18/11/2026 - Fornacimento Gratuito

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

CRPE: s RN A VS e
e 1 fb@ A i g F
ot cersts
modet?e B nyee

£

Pégina 1 de 1
Emitido via Portal de Emisséo de Cerliddes (21/07/2026 14:16:11 )




MUNICIPID DE CIANORTE
Ertsdo do Parsnd
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIFICAMOS, conforme requerido por FISIOFURQUIM - CIANORTE, CPF/CNPJ n°
05.072.736/0001-99, para LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A
TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdo de melhoria e divida ativa), até a
presente data, em nome de Fisiofurguim Ltda, CPF/CNPJ n° 05.072.736/0001-99,

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 aceitac8o desta certiddo esta condicionado a verificagdo de sua autenticidade na
intarnet, no seguinte endereco: 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

ATENCAOQ: QUALQUER RASURA Ol EMENDA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO

CODIGO DE AUTENTICIDADE 1B73E2470736177CODBCOF2E79F4B467

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 26/11/2026

Cianorte - PR, 28 de agosto de 2026




Consulta Regularidade do Empregador

1ofl

I Voltar

Imprimir I

’%@‘ﬁ »
CAIME ECOMNONMISA FEDERMAL
Certificado de Regularidade do FGTS -
- CRF
Inscrigdo: 05.072.736/0001-99
Razao social: FISIOFURQUIM LTDA  /
Enderecgo: R MANOEL DA NOBREGA 127-A TERREOTERREQ/ ZONA 01 / CIANORTE / PR / 87200-165

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que [he 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 cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagfes com o
FGTS.

Validade: 04/09/2026 a 03/10/2026 ./

Certificacdo Numero: 2026090408151149866535
Informagdo obtida em 09/09/2026 07:46:10

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

{“’anw Lee
dﬁ’ Castrﬂ

Cw?’;tﬁ w”’ 766"

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpre..

09/09/2026, 07:4



Pagina 1

PODER JUDTICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEPATIVA/DF DEBITOS TRABALHISTAS~

Nome: FISTOFURQUIM LTDA (MATRIZ E FT.LIAT.S),

CNPJ: 05.072.736/0001-569

Certiddo n°: 72971882/20256

Expedic@o: 28/08/2026, s 11:06:21

Validade: 24/02/2027“ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue FISIOFURQUIM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n®° 05.072.736/0001-%99, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certidido sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
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.

INFORMA(;RO IMPORTANTT

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comigsio de Conciliac3o Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdas: cndt@tst.jus. ICF"*‘O
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FISIOFURQUIM LTDA

CNPIJ: 05.072.736/0001-99
RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A, ZONA 01 CIANORTE PR — CEP: 87.200-165
Fone: 44 —3018-3651

E-mail: fisiofurquim¢@hotmailecom \g e

ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPACAO E INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS
A: Comissdo de Credenciamento

A empresa FISIOFURQUIM LTDA, inscrito no CNPJ N2 05.072.736/0001-99, por intermédio de seu representante
legal, Sr.(a) Rodolfo Braga de Castro portador(a) do CPF n? 027.243.209-13, para fins de participagdo no
Chamamento Publico n® 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1 — N3o foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica, nem estd impedida ou suspensa
de participar de licitagbes e contratar com quaisquer érgdos da Administracdo Publica;

Il = Tem pleno conhecimento e aceita integralmente as condigSes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico,
seus anexos, instrucBes, normas e procedimentos, comprometendo-se a cumprir todas as exigéncias nele contidas;
Il — Cumpre todos os requisitos de participacio e possui capacidade técnica, operacional e profissional para a
execugdo dos servigos objeto do credenciamento;

IV — Ndo possui, entre seus sdcios, administradores, diretores, responsdveis técnicos ou representantes legais,
cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor vinculado
a Secretaria Municipal de Satde de Cianorte que tenha participagdo no processo de credenciamento, na fiscalizacdo
ou na gestdo contratual, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

V — Seus sécios, administradores, diretores, responsaveis técnicos e representantes legais ndo sdo servidores
" publicos vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Cianorte, nos 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 expressao da verdade, firma a presente declaracdo.

Cianorte, 10 de setembro de 2026.

Ruo 54 b & . RG. 5.154.203-7 — SESP-PR

CPF - 027.243.209-13




Cadastro Nacional de :
Estabelecimento de Saude

CNES -

Ministério da Saide (MS)
Secretaria de Alengsio Especializada da Saide (SAES)

D de e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistamas de Informagdes em Sadde (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 04/09/2026
S: 3528782 Nome Fantasia: FISIOFURQUIM CNPJ: 05.072.736/0001-99

lome Empresarial: FISIOFURQUIM LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Lagradoyro: MANOEL DA NOBREGA Namero: 127 Complemento: —
Bagirro: ZONA 01 Municlpio: 410550 - CIANORTE UF: PR
CEP: 87200-165 Telefone: (44) 3018-3651 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saiida: 13
Tipo de Egtabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RODOLFO BRAGA DE CASTRO
Cadastrado em:  21/07/2005 Atualizagdo na base local:  15/09/2025 Ultima atualizag@io Nacional:  02/09/2026
Hordrio de Funcionamento:
Caracterizacéo
Atividade ensino/pesquisa Caodigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade i Nivel de atengdo g : ‘i Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta & umn copia impressa do ofictal. AS i oficiars ‘eslao di is no site do CNES {hilp://cnes.datasus.gav.br). Pag. 1de 8




Atendimento

_Tpodeatendimento - . ' R Comvenio

AMBULATORIAL ! PARTICULAR

BULATORIAL 5 sus

Juxo, de clientela : : i

B

|;3 ~ ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar | g

Nenhum resultado para a consuita realizada.
Classificagéo Estabelecimento

Afividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE : 004 - REABILITACAO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAQ SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificagéo Estabelecimento Saude

015 - UNIDADE DE REABILITACAO

Informacdes Gerais

Esta & uma copia impressa do oficial. As ir os oficiais i astao di is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 8




Instalagoes fisicas para assisténcia

i instalaggo : L ; ‘Qtde/Consultério i Leitos(EqUibamenios
AMBULATORIAL - L i S S
‘TRos CONSULTORIOS NAO MEDICOS | | 0
ervﬁ;us de
. ‘Servigo “Caracteristica
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS TERCEIRIZADO
S.AME. OU S.P.P.(Servigo de Pfcntuan‘o clle Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
Servigas especializados ‘
Ambutatorial Hospitalar
Cadigo o Servico ‘Caracteristica fisUs . ["Naosus | sus: | Nao'sus
135 REABILITACAO PROPRIO SIM SiM NAO NAQ
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
Comissfes e
‘ Descrigéo
NOTIFICACAO DE DOENCAS :
Servigas e Classificagdo
Cadigo Servigo : : Classificagdo : ’ »T’e»rceiro e CNES
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNC!  |NAQ NAO INFORMADO
126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  [NAO NAO INFORMADO
Esla é uma copia imprassa do oficial. As i X ofictais i aslio di is no site do CNES (hitp:/cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 8




126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERAGOES ONCOLOGICAS NAO NAO INFORMADO
126- 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEURCLOGIA  |NAO NAO INFORMADO
126 - 006 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET (NAO NAO INFORMADO
5. 014 REABILITACAC ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
] Nivel-de hierarquia S ‘ - Tipo de unidade i s Lo “ SO Tame de ‘ateridimerito S
‘ (gg??seolz%\op)ow DIAGNOSE E TERAPIA |\ 1ENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospiial-avaliado segundo o NBAH doMs i B ) ‘ ; : e s : P
NAO ’

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipém’ento . o » : i g : CeTpEE T sl : Ekis;enté' : Erﬁ.usb_ T ; SUS
QUTROS EQUIPAMENTOS i L ‘ o i

Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 1 1 NAO
Aparetho de Eletroestimulacao : 5 5 SiM
Forno de Bier } 1 1 SiM

Resliduos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS

Esta 6 uma copla impressa do oficial, As ir oficiais i @slao di is no site do CNES datasus.gov.br). Pag.4de 8




lRESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimijpterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do oficial. As i

oficlais

estao di

is no site do CNES {http:/icnes.datasus.gov.br).
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o fR S feiain i sein ek sl Vineulag |y roT o™ W (o O K
Nome L _‘CkNS ol Dt.Eﬁtrad? B CBO ‘ ; Dg;cngap ! sus: o ',Tlpo:» ik ,‘Sltlbtlpi > | 2134 | Outro |- Amb." | Hosp: Total
RODOLFO BRAGA DE : PESSOA NAC SE
CASTRO 708702145883391 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO |cizicy APLICA 0 20 [} 20
.yilitag:c')es
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestéo
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Historico
Nenhum resultado para a consuita realizada.
oficial. As i ‘ oficiais is no site do CNES datasus.gov.br). Pag.6de 8
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Incentivos
.ﬁnﬂvos - Histérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administragéo Terceiro/Interveniente
Base Descentralizada

SAMY) 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & yma copia impressa do oficial. As ir oficiais

estao di

is no site do CNES (hlip://cnes.datasus.gov.br).
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Homalogactes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
.nologagées - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Data desativagdo: -~ Motivo desativagio: —

Esta é uma copia impressa do oficial. As it oficiais i estdo dif is no site do CNES dalasus.gov.br). Pag.8de 8




FISIOFURQUIM LTDA

CNPIJ: 05.072.736/0001-99
RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A, ZONA 01 CIANORTE PR — CEP: 87.200-165
Fone: 44 —3018-3651
E-mail: fisiofurquim@hotmail.com

ANEXO 1ll

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Comissdo de Credenciamento

O interessado FISIOFURQUIM LTDA, inscrito no CNPJ n? 05.072.736/0001-99, estabelecido na Rua Manoel da
Nobrega, 127-A, Zona 01, CEP 87.200-165, em Cianorte/Parand informa para fins de credenciamento no
Chamamento Publico n? 09/2026, que tem como responsavel técnico Rodolfo Braga de Castro, portador da Carteira

de Habilitagdo Profissional n2? 41786F CREFITO-PR, para a realizagdo dos procedimentos ora contratado

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

P .muda ianorte e setembro
F}th:; 00199 Cianorte, 10 de setembro de 2026.

cignoit?® - Pr. ‘
Mﬁ .'/msé - Rodolfo Braga de Castro
Crefte

RG. 5.154.203-7 — SESP-PR
CPF —027.243.209-13




Impresso em: 20/07/2026, as 10:00:49

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
DECLARACAOQ DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No 76cbbbfc-a146-46b6-889c-a3de94d3a320
Jurisdigdo: PR

Raz#o social: FISIOFURQUIM LTDA

CNPJ/ CPF: 05.072.736/0001-99 Registro no CREFITO: RE001229
Logradouro: RUA MANOEL DA NOBREGA, 127 Complemento:

Bairro: Zona 01} CEP: 87200-165

Cidade: Cianorte UF: PR

Horério de fincionamento: SEGUNDA A SEXTA 08:00-12:00 14:00-18:00

Responsavel Técnico: RODOLFO BRAGA DE CASTRO Régistro: 41786-F
Corpo profissional: DATANE GOMES CORREA Registro: 281436-F
Corpo profissional: DAIANE GOMES CORREA Registro: 281436-F

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislagdo Pertinente para Descmpenho da Atividade Ligadas ao Exercicio
Profissional da: FISIOTERAPIA.

E obrigagiio do Responsével legal / técnico pelo consultdrio/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho,

nos termos da

legislagdo vigente. vélida até 01/07/2027 &
IMPORTANTE
Apresentagdo Obrigatéria a
Fiscalizagao. )
Esta Declaragdo deverd ser | A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://crefito-
fixada no Setor de primglanta.net.br/servicosoniine/Publico/ValidarDocumentos/, Informando o
Fisioterapia e/ou nGmero de controle; 76cbbbfc-2146-46b6-883¢c-a3deIad 3320
Terapia Ocupacional em
local Visfvel,

1del




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL 8. REGIAO

CERTIFICADO DE REGISTRO DE EMPRESA N° RE001229

Certificamos que o(a) Empresa, neste documento qualificado, foi registrado no  Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8° Regido, Ata n°® 1506 de 21/11/2019, no Livro 011 Folha 142 de Registro

de Empresa, de acordo com a Resolugéo Coffito-8 de 20/02/78. A validade deste documento esta vinculada a

apresentagéo da Declaragéo de Regularidade para Funcionamento (D.R.F) vigente.

FISIOFURQUIM LTDA
RUA MANOEL DA NOBREGA 127-A
CIANORTE ZONA 01 PR

Curitiba, 21 de Novembro 2019

Dl Lo’ Y Guae

" Dra. Elfi Gusava - Secretaria

Dra. Patricia mommmﬁmrwa:oo - Presidente

T
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FISIOFURQUIM LTDA

CNPJ 05.072.736/0001-99 <

RUA MANOEL DA NOBREGA, 127-A, ZONA 01 CIANORTE PR — CEP: 87.200- 1@@’
Fone: 44 — 3018-3651 =
E-mail: fisiofurquim@hotmail.com B

RELACAO DE EQUIPE TECNICA APTA A PRESTAR O SERVIGCO

Nome: Rodolfo Braga de Castro

CPF: 027.243.209-13

RG: 5.154.203-7 SESP-PR
‘ CRF: CREFITO N° 41786-F

Nascimento: | 30/12/1975

Funcao: Responsavel Técnico
Nome: Daiane Gomes Corréa
CPF: 107.795.059-48

RG: 10.718.792-8 SSP/PR.

Nascimento: 21/1_0/1996

Funcao: Fisioterapeuta

CNPI: Qm-ﬁm 199
puc Monoe! 87 NQEWP@“ 127:4
Ciarao; & F

o COoF 9o
MQN Y | 7&6 -
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SERVIGO-PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISISTERAPIA'E TERAPIA OCUPACIONAL DE 81 REGIAO
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MEMORIAL DESCRITIVQ
FISIOFURQUIM LTDA
Relatério de espaco fisico 8 Equipamentos

EQUIPAMENTOS:

(01) Ultra-Som Sonacel Dual Microcontrolado de 1 e 3 Mhz;

(01) Corrente Interferéncial Vetorial Neurovector Mlcrocontrolado;

(02) TENS ~ Neurovector:; '

(01) Mantas térmicas;

(01) Ondas Curtas;

(01) Corrente Russa;

(01) Aparelho de Magnetoterapia;

(01) HTM Stimulus Physio Maxx;

(01) Laser;

(01) Fes Vif 995 Four;

(02) Infraphil de mesa; _

(01)Turbilhao em inox completo, 220 litros com ducha, turbina, aquecedor e termostato;
(01) Esteira elétrica para condicionamento fisico;

(01) Bicicleta ergométrica para condicionamento fis:co

(01) Cama elastica para propriocep¢do de membros inferiores;

(01) Escada digita: para reabilitagéo de méo; punho e dedos;

(02) Barra de Ling para reabilitagdo ortopédica (Espaldar);

(03) Tabua retangular de equilibrio para reabilitagdo proprioceptiva de membros
inferiores:

(02) Tabua oval proprioceptiva, para reabilitagéo proprioceptiva de membros inferiores;
(05) Inalador Ultra-sénico usado para reabilitagéo respiratéria;

(01) Respiron usado para reabilitagdo respiratéria;

(01) Respiron infantil usado para reabilitagdo respiratéria;

(04) Flutier VRP1 usado para reabilitagdo respiratoria;

(13) Divés para tratamento; '

(01) Mesa de RPG;

(01) Kit de compensagdes;




(01) Banco para postura sentada

(05) Bolas de Isostretching;

(02) Bolas de peso terapéuticas com'diferente pesos;

(05) Colchonetes para tratamento individual ;

(01) Negatoscoépio para Rx;

(10) Bastbes de madeira para reabilitago ortopédica de ombro e respiratéria;
(08) Rolos de propriocepgéo ;

(08) Conjunto de exercitador thera-Band nas tensdes leve, moderado e forte usado para
reabilitagdo muscular;

(08) Bolas de Bobath para reabilitagdo ortopédica, neurolégica e pediatrica;
(01) Balancim proprioceptivo para reabilitacéo ortopédica;

(02) Cadeira de rodas para uso interno;

(01) Muleta axilar para uso interno;

(01) Andador de aluminio para uso interno;

(01) Barra paralela para reabilitagdo neuroldgica e ortopédica;

(01) Rolo e Rotor de punho para reabilitagdo de punho e méo;

(01) Bosu;

Conjunto de halteres de 0,5 Kg para membros superiores;

Conjunto de halteres de 1,0 Kg para membros superiores;

Conjunto de halteres de 2,0 Kg para membros superiores;

Conjunto de halteres de 3,0 Kg para membros superiores;

Conjunto de halteres de 4,0 Kg para membros superiores;

Conjunto de halteres de 5,0 Kg para membros superiores;

Conjunto de caneleiras de 0,5 Kg para membros inferiores;

Conjunto de caneleiras de 1,0 Kg para membros inferiores;

Conjunto de caneleiras de 2,0 Kg para membros inferiores;

Conjunto de caneleiras de 3,0 Kg para membros inferiores;
Conjunto de caneleiras de 4,0 Kg para membros inferiores;
Conjunto de caneleiras de 5,0 Kg para membros inferiores;
(02) Aparelho de polia n4o elastica para reabilitagdo de ombro e cotovelo;
(01) Tatame 3x3m?,

(01) Step; '




» (03) Bolas para propriocep¢éo de membros superiores:

» (03) Rampa de alongamento de membros inferiores;
= (01) Magic circle;

» (03) Bolas Orange Ball;

e (10) Cones de agilidade;

¢ (15) Discos de agiliade;

o (01) Corda de pular

AREA FISICA
» 280 m?de drea Util.
s Recepc¢do com banheiro masculino e feminino adapatado

+ |avanderia, cozinha e banheiro para funcionérios;

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
+ De segunda as sextas feiras , das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00hs. |

NUMERO DE FUNCIONARIOS PARA ATENDIMENTO
« (02) FISIOTERAPEUTAS + 1 sendo contratada
» (01) SECRETARIA

@_Fjo/ckﬂie/ Braga de Castro
CREFITO 8/ 41786-F

Cianorte 18 de setembro de 2026 A PRy
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE PROFISSIONAL
AUTONOMO DE PRAZO INDETERMINADO

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

‘4@ \'ﬁ?'
/ DELIC
CONTRATANTE: FISIOFURQUIM LTDA, com sede em CIANORTE, situada na Rua Manoel da No rega,
no 127 -A, bairro CENTRO, CEP n® 87200-165, no Estado PR, inscrito no C.N.P.J. sob o no
05.072.736/0001-99, neste ato representado pelo seu diretor RODOLFO BRAGA DE CASTRO,
BRASILEIRO, CASADO, FISIOTERAPEUTA, Carteira de Identidade n°® 5.154.203-7 SSP/PR, e C.P.F. n°
027.243.209-13, residente e domiciliado na RUA XV DE NOVEMBROO, n°29, APT 53, bairro CENTRO, CEP
n® 87200-260, Cidade de CIANORTE, no Estado do PR;

CONTRATADO: DAIANE GOMES C_ORREA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, FISIOTERAPEUTA, Carteira de
Identidade n°® 10.718.792-8 SSP/PR, C.P.F. n® 107.795.059-48, CREFITO 8/281.436-F, residente e
dorglc;lllgd% naPé\VENIDA ARTHUR THOMAS, n°© 147, ZONA 01, CEP n° 87205-020, Cidade de CIANORTE,
no c£stado do .

As partes acima identificadas tém, entre 'sl, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos Técnicos de Profissional Autbnomo, que se regerd pelas clausulas seguintes é pelas condicSes
de preco, forma e termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 13. E objeto do presente contrato, prestado ao CONTRATANTE, a prestagdo de servigos técnicos
de natureza FISIOTERAPIA.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 22, Fica responsével o CONTRATADO por todos os servigos que lhe forem apontados, durante a
carga horéria contratada, qual seja, de 08 horas didrias sendo trés vezes na semana.

Cidusula 33, O CONTRATADO deverd seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, como horario
de funcionamento da mesma, quanto a utilizagdo de equipamentos, etc. .

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cléusula 42. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao
servico, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria

empresa.

Pardgrafo Gnico. A CONTRATANTE colocaréd & disposicdo do CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e
pessoal, para que este realize os servicos neste instrumento contratado.

DO PAGAMENTO

PR
a CONTRATANTE pagjra a_

a a servicos acertados neste instrumento,
Cldusula 52. Pela prestacdo dos servig 2 4o 38 e cada e
£

CONTRATADA a quantla mensal de R$ 2.300,00 (dois mil e trezentos reais),

{/‘ *‘ég £ ,\"
«g\@e /

e




Paragrafo (nico. O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida nest
" provocara a imediata interrupgdo da prestagdo dos servigos. '

DA RESCISAO DO CONTRATO

Cldusula 62. O presente instrumento poderd ser rescindido caso qualquer uma das partes d
disposto neste contrato.

Paragrafo primeiro. Caso a CONTRATANTE dé motivo & rescisio do contrato, serda obrigada a pagar ao
SONTRtATé\DO por inteiro a retribuicdo vencida, e por metade a que lhe tocaria de entfio ao termo legal
o contrato.

Paragrafo segundo. Caso o CONTRATADO dé motivo & rescisio do contrato, terd direito a retribuicSo
vencida, mas respondera por perdas e danos.

Cldusula 72. Na hipdtese de 0 CONTRATADO pedir a rescisdo do contrato sem que a outra parte tenha
dado motivo, tera direito & retribuicdo vencida, mas respondera por perdas e danos.

Clausula 82. Na hipétese de a CONTRATANTE pedir a rescisdo do contrato sem que a outra parte tenha
dado motivo, seré obrigada a pagar ao CONTRATADO por inteiro a retribuicdo vencida, e por metade a
que lhe tocaria de entdo ao termo legal do contrato.

‘ DO PRAZO

Clausula 93. O presente instrumento terd prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura
pelas partes.

-

CONDICOES GERAIS

Clausula 102, O CONTRATADO ndo possuird hordrio fixo de entrada e saida na empresa, uma vez que
ndo existird vinculo empregaticio.

Cldusula 112, E livre ao CONTRATADO prestar servico a outras pessoas, fora do dmbito deste contrato.

DO FORO

Clausula 122, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da
comarca de Clanorte; :

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
‘ juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Clanorte, 23 de Abril de 2023.

<~ F T ot Lo 0L

~— RODOLFO BRAGA DE CASTRO DAIANE GOMES [CORREA
CPF: 027.243.209-13 CPF: 107.795.059-48

: - PR
RG: 5.154.203-7 SSP/PR RG: 10.718.792-8 SSP/
CREFITOS8 41.786-F CREFITO8 281.436-F

APAREGIDA NEZZI DE CASTRO IVETE BRAGA /DE CASTRO
vseynd RG: 411.343’SSP/PR

CPF:211.039.849-34

RG:243034635 SSP/SP
CPF: 206.694.268-57
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ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

4CIBM 1PEL CIANORTE

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLC
3.9.01.26.0000770225-01

A Secdo de Preveng@o Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagdo de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

FISIOFURQUIM LTDA

Nome Fantasia: FISIOFURQUIM
CPF/CNPJ: 05.072.736/0001-99
Codigo da Atividade Econémica (CNAE):

8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650/0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
Logradouro: R MANOEL DE NOBREGA  Numero: 127
Complemento: A Bairro: ZONA UM Municipio: CIANORTE-PR

. PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 280,67 m?
Area Vistoriada: 280,67 m?
Ocupagdo: D-1 - LOCAL PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS
Capacidade de Publico:
Uso de GLP: MAXIMO 2 RECIPIENTES P-13K.G NO INTERIOR DA EDIFICACAO
Medidas de preven¢do e combate a incéndios e a desastres:
EXTINTORES DE INCENDIO -
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
SAIDAS DE EMERGENCIA
Projeto Téenico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenca perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagéo
de prevengiio e combate a incéndio e a desastres em vigor.

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

LICENCA VALIDA ATE: 16 de Julho de 2027

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade devera ser confirmada glicande aqui ou no enderego: www bombeirps.pr.gov.br




FISIQFURQUIM LTDA
CHPRY, U5 072 730 /0004-98
AMOEL TA NOBREGA, 127-A, ZONA 03 CIANORTE PR — CEP 87200-165
Fone: 84 — 3037 - 1653
Eanell: fisiofurouim@botmail.com

ANEXO VE - MODELD DE PROPOITA,

FISIGFURQUIN 1TDA
O5.072.735/0001-5%
RUA BMANOEL DA NORREGA, 127-A, ZONA 01
CTE

44 - 3018 -3651

Nome:
LR
Endereqo:

Telefone:

OBJETO: Credenciamento de pessoas"fi'ﬁrfdicas para prestacio de servicos complementares de assisténcia 3 satide
20s usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS, observadas as condicBes, exigéncias e critérios estabhelecidos neste
instrumento.

Conta corrente Banco Cidade
e UOEREITRQ A0LED e
34784-1 618-1 BANCU DO BRASIL CIANORTE - PR

ROGOLFO BRAGA DE CASTRO
R.G. 5.154,203-7 SESP-PR  L.PF 027.243.209-13

Nome
RG/CPF

 Nome do servige fiuant.™ Valor Unitério

FISIOTERAPIA ORTOPEDICAS | 1E0 pacientes Tabela SIGTAP - SUS ou
E DIVERSOS mensais SIA/SUS municipal vigente
R.B.G / Reeducacio Postural 48 pacientes Tabela SIGTAP - SUS ou
Global mensais SIA/SUS municipal vigente

30 pacientes

)STRETCHING < ,
mensais

SIA/SUS municipal vigente

Tobela SIGTAP - SUS ou

i 10 pacientes

FISIOTERAPIA NEURQLOGICA
niensals

$A/SUS municipal vigente

Tabela SIGTAP - SUS ou

10 pacientes

Tabela SIGTAP - SUS au

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

- mensais S1A/5U5 municipal vigente
FISIOTERAPIA 10 pacientes Tabela SIGTAP - SUS ou
UROGINECOLOGICA mensals | SIA/SUS municipal vigente

/* Capacidade de atendimento mensal/ {apenas para fins de conhecimento peia Secretaria de Satde, vide item
9.4 do editsl).

Em 10 de setembro de 2026 l F%%}@FP % L -
- Ae L , 2 gy \————RoﬁﬁlTo/Braga de Castro
' e Rinhpeas, 34870 R.G. 5.154.203-7 SESP — PR
C.P.F 027.243.209-13
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
Edital de Credenciamento 09/2026

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a andlise complementar da documentagao referente ao
Chamamento Puablico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Sautde para a
prestacdo de servigos de salde. Informa-se que, em andlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros e Memaorial Descritivo.
Apés a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

| FISIOFURQUIM 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 prestacdo de servicos de salde.

Presentes os seguintes membros da Comissdo: Gilmar Nazario de Souza, Vanice Del Ponte, 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, 23 de setembro de m
2/\,0(»-\\_, (ngku m L d/u 5 r’iiw

Vanice Del Ponte ario de Souza KeI|y rab’n da Silva Moreno
Membro Membro Membro




Edigéq Ordi‘nér_ia - N° ‘3415 - Ano XV

g

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Cianorte Pagina 62 de 63
24 de setembro de 2026

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

A Comiss8o de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salide de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a andlise complementar da documentacéo referente ao
Chamamento Pablico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Salide para a
prestagdo de servicos de salide. Informa-se que, em analise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros e Memorial Descritivo.
Apbds a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

[ FISIOFURQUIM LTDA. ]

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do
processo. Analisada a documentagdo complementar juntada aos autos, constatou-se 0 pleno atendimento
as exigéncias do Edital, deliberando a Comissdo por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para
‘ futuras contratagBes de prestagdo de servigos de satde.

Presentes os seguintes membros da Comiss3o: Gifmar Nazdrio de Souza, Vanice Del Ponte, 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, 23 de setembro de 2026.

Vanice Del Ponte Gilmar Nazario de Souza Kelly Bragin da Silva Moreno
Membro Membro Membro
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