
Despacho Final EXMO. SR. 
PREFEITO DO MUNICÍPIO DE 
CIANORTE 

PROCESSO: 10870 

DATA DO PROTOCOLO: 14109126 

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

Fisiofurquim Ltda 

05.072.736/0001-99 

DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE 
ENDEREÇO: RUA MANOEL DA NOBREGA, N°127 A - TERREO 
BAIRRO: ZONA 01 
CIDADE: CIANORTE 
TELEFON E:4430183651 (44) 3018-3651 
EMAJ L: ESCRITORIOCRISTOREI@YAHOO.COM.BR  

CEP: 87200165 
UF: PR 

O requerente, acima qualificado, vem respeitosamente solicitar: 

ASSUNTO: LICITAÇÃO - CHAMAMENTO 

DETALHAM ENTO 
CHAMAMENTO PÚBLICO N°09/2026. 

ZONA: QUADRA: LOTE: CADASTRO: 

OBSERVAÇÕES 

Termos em que pede DEFERIMENTO. 
Cianorte, 14/09/26 



ESTADO DO PARANÁ 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 
FOL 

4CI1QM 1PEL CIANORTE 

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

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

FISIOFURQUIM LTDA 
Nome Fantasia: FISIOFURQUIM 
CPF/CNPJ: 05072.736/0001-99 
Código da Atividade Econômica (CNAE): 

8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 
8650/0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Logradouro: R MANOEL DE NOBREGA Número: 127 
:omplemento: A Bairro: ZONA UM Município: CIANORTE-PR 

PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO E  DESASTRES  
iÁrea Total: 280,67 m2  
Área Vistoriada: 280,67 m2  
Ocupação: D-1 - LOCAL PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PROFISSIONAL OU CONDUÇÃO  DE NEGÓCIOS 1 
Capacidade de Público: 
Uso de GLP: MÁXIMO 2 RECIPIENTES P-13KG NO INTERIOR DA EDIFICAÇÃO 
Medidas de prevenção e combate a incêndios e a desastres: 

EXTINTORES DE INCÊNDIO 
ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA 
SINALIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA 
SAÍDAS DE EMERGÊNCIA 

Téqico  NjB._ * ............... ___._................ 

OBSERVAÇÕES 

ijEsta licença perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com a legislação 
jie prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor. 
O Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a edificação/estabelecimento/área de risco/evento a qualquer tempo. 

LICENÇA VÁLIDA ATÉ: 16 de Julho de 2027 

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo. 
A autenticidade deverá ser confirmada clicando aqui  ou no endereço: www.bomheros prtovbr 

Número atiiicidade: h3fd4d6 1 279tS8e5.04d2fe2b.l L :c 'iit 1 de 1 
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Empresa k'Fáci 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO 
Número 9831 

Nome Fantasia: FISIOFURQUIM 

Razão Social: FISIOFURQUIM LTDA 

CNPJ: 05.072.736/0001-99 

Inscrição Municipal: 1224200 

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

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

Município: Cianorte Endereço: RUA MANOEL DANOBREGA, 127-A,, TERREOTERREO, ZONA 01 

CEP: 87200165 

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

VIVIAN APARECIDA MARQUES DA SILVA 
Secretaria Municipal de Finanças 

Observação(ões) 
• - SUJEITO A: LICENÇA SANITÁRIA, CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS E FISCALIZAÇÃO 

MUNICIPAL. 

Código de Autenticidade: 21 GCEOASIQ 

"EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO ELTON ROBERTO PEREIRA DA SILVA" 

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial 

FIsIOFUflU1m j1tda 
CNP3: 

t4bg° 1274 
cianètt PR 

.. m.Cøtv 
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FISIOFURQUIM LTDA 

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

Fone: 44-3018-3651 
E-mail: fisiofurquim(hotmail.corn  

ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE MANUTENÇÃO DAS INFORMAÇÕES CADASTRAIS 

À: divisão de Licitações 

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

a empresa: FISIOFURQ UIM LTDA inscrito no CNPJ n9: 05.072.736/0001-99, estabelecida na Rua Manoel da 

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

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

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

Microempreendedor Individual - CCMEI, quando aplicável; 

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

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

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

IV - Declaração de cumprimento do Art. 72,  inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

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

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

VII - Responsável Técnico indicado para a prestação dos serviços; 

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

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

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

profissional exigida; 

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

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

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

operacional e quantitativo de profissionais destinados à execução dos serviços. 

1 



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

superveniente das informações e documentos acima relacionados, apresentando a respectiva docum 

atualizada. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

Cianorte, 10 de setembro de 2026. 

' Rodolfo Braga de Castro 

Ciør RG. 5.154.203-7 — SESP-PR 

• . 
c.,SU0 CPF - 027.243.209-13 

2 



SIS LT'EYÁ 
1 t° ú7 7'/O0 '1-q9 

SETIMMLTjS RAÇAO CONI RATUAL. E CONSOUDAÇÃO'  

Rodo'fo Braqa de Castro hrasileito, rtâturat d Cianorte, Estado db Pàran, 
casado S040..

o regime de comunhão parcial de bens, fisioterapeuta, inscrito no 
CPF n°  027.243.209-1. rortadnr da cdIa de dentidade RG. n0  5.154.203-7, 
expedida ode Secretaria de equran "úh!ica do Paraná, domiciliado e 
residente na Av. José Roberto I-urciuirn de Castr.' r0  243, zona um, em Cianorte, 
Estado do Paraná. CFP 87.2flíL-1 11 R'Iv Aparecida 181  de Castro, 
brasileira, natural de Presidente Epitácio, Si1O de So Paulo, casado sob o 
regime de comunhão parcial de bens, professora inscrita no cPF n0  206.694.268- 
57, portadora da Cédula de identidade RG. r' 24.303.463-5, expedida pela 
Secretaria de Segurança Pública de So Paulo, domiciliada e residente na Av. 
JoSé Roberto Furonim de Castro rid 743, zona um, em Cianorte, Estado do. 
Paraná, CEP 87.200-1 11, ÚNICOS sócios da Sociedade Simples Limitada que 
qfta sob o Nome Empresarial de FlSlOFL1ROtJlM 5/5 LTDA, com sede na Rua 
Manoel da Nóhrqa n° 12 7-A, zona um, CEP 87.200-165, em ianorte, Estado do 
Paraná, com contrato social de constituição registrado no Registro Civil de 
pessoas Juridicas de Cianorte, Estado do Paraná, sob n° 981, do Livro A-005, i. 
em aata de 28/0512002, e Ultima Alteração Contratual averbada sob no  07, 
Livra A-023, à ;nargam ao retro n° 981, em dt de 29/08/2019, inscrita no 
CNP-! s.rh n°05.072.736/0001-99; RESOLVEM por este instrumento particular de 
alteração contratual1, itr e consqlidor seu contrato primitivor  mediante 
.S.OiL..tS clái.isula.s:' 

•Cláuula 6lvÈfl1 TRANSFORMAR empresa d'e Socied 
Simples Limitada para Sociedade EmoresriaJ Ljmitda,, ..'ws termos da Lei 1.0.406 

.J,ane.iro d:e 2002 d NJcvp ôdi.g.Q Çiyii. 

.or' deflt&açc ii 
como wciedade empresária 
'IflSIOFURQIJIM LTA 

irrr d. Yc 
Iimad:a 

.. P.a.sE.rá... : girar 
ii Nome EmpresarIal de 

FLS. 

CFiüsule .: O obeto será a prestação de serviços nas atividades?d.ø fisiotetaPie 
Uerapia .o.cupç(onaJ, 

óuul 4! As qoot s' 1rTdMsv&s a riã Øoderô sr cedidas 
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço direit.o de preferência para a sua 
aquisição de postas à venda. .fn..1izapd.p, s çeaUzada..a cessão delas,. a 
.àfteraço contratu?l ;rijrian 

".',...... . ...... Iáusu1â 5 A repon5abidade de cafi ócia restnta ao vlo ,ie suas 
quotas, mas,.tadt respondem wlrdarrarnente pela Iritegralrza9ão do capital sõcial 

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/09/2019 123.8 805 N 4120914364, 
PROTOCOLO: 195595240 GE 13/09/3019. Ct5t2IOO DE VRRIFICAÇÃOt 
11904293657 . WtIFi 4220913642. 
FIOFURÇ1II14 LTO.' 

!ERYWRO MARCOS R.AY8Er BTSCI 
CRT6RID-OEPM 

LU14ITIÂ, 16/09/2019 
w..ItflPr*PNfICt1.pr. ov,br 

A validade dente docwnrnnto, .e inprcuio, fica iujsito 6 comprovação de ua autenticidade nas r.lip.Cti'VOS portais. 
.u. Np.ct1vog códigos de vsrificsçlo 

1 00 



flIrF ,RrL9ri ",I 1 

1ETIzALL.TFRACÃQ c.ONTR ATWU. E CONSOLIDAÇÃO 

••Èjáiiuia &',: administraço dá sociedade cabe.râ ab sócio Rodolfõ Braga de'. $ 
Castro com os poderes e atribuições de Administrador, autorizado o uso do nome 

' 

empresarial individualmente, vedado no rtanto. em atMdades ostranhas ao 
interesse social ou assumir obriqações seii em favor de qualquer dos quotistas . 

tRrceiros. bern como onerar pu alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização dQ..outr.o sócio. 'J!•: .\'- 

Parirafo prlmelr — ulta-se a adminitrador, nos limites de seus poderes, 
constituir procuradores  m na me,  da sociedade. devendo se especificado no 
instrumento de mandato, os tos operações Que poderão praticar e a duração 
do mandato, .qu r.p casa ndat.o judicial, poderá ser por prazo 
inieterrn i nadø. 

ar ràtõ :..1:pÕd.
: nfro. scios na. 

prevista no..•arL L161 .dae.i i.O .Ó6Y 0.02. 

1áusula 7' -Ao TrTi1b de cà. ada orltt 'ocT1 øm * d dezembro, fo, 
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo á. 
elaboração do inventario 00,halanç'o patnmoniaI e do ba1anço de resuitad 
econômico, cabendo aps sõcios, na proporç.o de suas quotas, os lucros ou 

luauIa.. t; Nb,s íafr nse . .segi3lntes a'o :tmino do,X,  ói00 ào,0al,, o 
sócios deliberarão sobre as. contas. e desiqnar& aiministradõr (es) quando fo o 

ó*  "I."  9': A sociedade poderá a qualqiSõr ténP& ãbrir õu echar filia'tuOutra 
deeridêncp., mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

10'.: Falecendo eU ir\terditado uaqr sócio, a sociedade conUnuará 
,suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou 
inexistindo interesse destes ou do (s) sócios) remanescente s), o valor de seus 
haveres será pumdo CAÍ com base na situação patrimonial da sociedade, 
.aata da resoluç.o. v ifirra era baiano especialmente levantado. 

Parqrafo único - 0 mesni'ô pôcedirnéhtÕ srá adotado em outros casos em 
a sociedade e rp.801v9 em elaço a.eu..sÕ.ciQ. 

Cláusula ii".: O Adrninistrad6r declara as penas à te. de que no está 
impedido de exercer a adrninistraço da socedado, por lei especial, ou em virtude 
de condenação crirninifi, ou por se encont ed rar ob os efeitos dela, a pena que ve 
31nda que temporariamenTe, o aces' .a caroc's i,úblicos, ou .p.or crime felimontar, 

CERTIFICO O REGISTRO EM 1/09/2019 12z18 SOE E' 41209143642. 
PROTOCOLO, 195695240 DE 1/09/2019. cóoioo DE VRI?ICÇOi 
11504.2.93657. NIit 709l3'i2. 
rISIOFTTROUTM t,TD\ 

LRÀNDRO M?RCOG R9YBEL EISCI? 

CtJ.ITIÀ 16/09/7019 
q.c'prf..ct1 .pr - ov.br  

r0 14,RAN. 

A velided.e deete doa,uc.nto. . impresso, fiaa sujeito A comprovação de eu. .ut.nttciddoi nos r,,.psctivo. portei.. 
Inforrnsnd,, ecu. -r.epcctivoa códigos de verific.ç4o 



•F.ttR(iiMsíL1TM 

Ao P J %lG O' 072 7/e()01-3' 
rtMALRMÇÂ.: 

d prevaricço peita ou suborno com usso 'ecutato ou FOILHAS contra a nomia 
popular, contra o sistema financ&ro nacionnl. contra normas de defesa da S- 
oncnrrm'.ia, contra as rel.ç..s de .()U:rflO .f púhUc., ou a propriedade. Z. . 

etffiu 12!Y:.Ftba eleito . rotë tanõo pera o e  o te1Le UM, prirnCoto 

1áusuL 1t' Os casos omIsso' deste contrato serão resolvidos pela apíioação' 
dos dispositivos legais que regem e' te tipo societario e, supletivamerite, pelas 
normas da sociedade anônima (Lei nu  h 404I76 r  conforme faculta o parágrafo 
i.drf 1 3 da Lei n 

.ï,v rmarteõëf'fl lteradá,§, ,à-¥,,,  d^ernotá xfo .ontrato 
pnm itivo que no colidirem om as disoo'eies c.o presente rnstr11ento 

Cláusula 15 'h, flftude das ateraçÕes íntrtuafs havidas resolvem os sôcios 
SÇLFDAR at .Õ.fndo pritrat spcial ESIM 

løFIJR:QiJ:lM L19)A 
1 N° 05 0,2 1'3810001-*9 

R,doIfo Brapa do tro, h'rasileio, natural de Cianorte, Estado do Paraná,, 
casado sob o regime de comunhão parcial de bens, fisioterapeuta, inscrito no 
CPF n° 027.243.209-13, portador da Cédula de Identidade RG. n° 5.154.2 03-7, 
expedida pela Secretaria de Senuranca Pública do Paraná, domiciliado e 
residente ra Av. José R" b- Furquim de Castro n° 243, zona um, em Cianorte, 
Estado do Paraná, EP 87 200-111 i Roly Aparecida Nezzl de Cstro, 
bmsileira. natural de Presidente Eoitâcic, :1 É: de São Paulo, casado sob o 
regime de comunhLo parcial de bens, protessora. inscrita no CPF n° 206.694.268-
57, portadora da Cédula de ldentidad RG. ru  24.303.463-5, expedida pela 
Secretaria de Segurança Pública e So Paulo. domiciiiada e residente na Av 
José Roberto Furquim de Castro n° 243, zona um, em Canor1e, Estado do 
Pariná, CEP 87.200-1 '11. UNIGOS sócios da Sociedade Empresária Limitada que 

Ira sob o Noma Ernpresrial de FISIOFUtIQUIM LTDA, com sede na Rua 
Manoel da Nõbreqa n° 127-A, zona um. CEP 37.200-165, em Clanorte, Estado do 
Paraná, com contrato sociil c!e contituioo registrado no Registro iviI de 
Pesons Juridicas de ciinorte, Estado do Paraná. soti 110  981, do Livro A-005, 
m data do 28/05/2002. inscrita rio UNfl ,O  05.072.736/0001-99; 

R-'OLVFM poi st urnento particular COnsolidar &eu rontrato primitivo r r ,  

C6RTIFICO O REGISTRO 934 16/09/2019 12,18 BOB W 41209143642. 
o'rocDLo 195695240 D 13/09/2019. CÓDIGO DR VVRIFICÂÇÃO: 

U90493657. NIR, 4120 L3042. 
F1910F&OtJI'4 t,ru; 

.'UTA cLU!. 
CO rM4i  j 

991ORO 4RCO6 RÃYSJO bISCAT#, 
TÁRIO-W)L 

CVRTTTB9., 16/09/3019 
w'..epr..q*.ciL.r.gov.br 

A vi1idqdA dtw docum,nto, impr.uo, fica ujito A comprovço de nua. *uttxtiaid*d no r.Ap•ctivol perti. 
Ifd' r'pictivon código c vrificço 
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,j 3 )r 07 73C410001-99 

ÇÃoCoNTRA:rtJALEcoNsoLt 

'14, 

FOLHAS 
N5153.. 

1ODELG 

usula "1.: A sociedade qií'a(á sbb 6 'Nome Empresarial de FISIOFURQUIM 
LTDA e terá sede e domcHio n F(ua Mmoei da Nóbreoa ri0  127-A, zona um, 
C.EP 87.700-1 €35, em Cianoct ..EsiacJQ•.dg 

u1a : :: pifaÍ s.o t(-dois,  mil, e.ts'di,Mido em 2.0O0 
quotas de valor nominal R$ 1 Q.0 4un raJ)  in.eqralizadas i1estetc em moeda 
borrente co Pt peJos  sÕco 

Rod 
Fosely Aparecida Nezzi e Oatfo 

: 

.000 quotas R$: 1.000 ,00 

.O00  quotas  R$: 1.000 00 
2300 :iotas R$L 2.000,00 

t.4U a 3!'.: jt e 'os nas- atividades de. fisioterapia 
e terapia ocupacicínal 

.4: s i1 s .tid des e.m:G 

':.. . .- . ..' . ". . ........ ...... 
&' A ouotm e' indivistvei's «e ri*,r poderã'ó éY cedIdas t 

transTendas a terceiros sem o consentimento do outro socio a quem fica 
assegurado, em 1 aldde de condições e oreço direito de preferênris para a:-sua 
aquisicõ de posta A venda f0rmak7ands bC realizada a cessão delas, a 

tI3Çã 

usiita t AL responsabilidade d- ;" -"õada õi'o é restrifa ab .ia1& dê süa'S 
uotas MA.  topa respondem solidariamerite pela inleqrahzaçéo do capital social 

C)àusua '7 P administraço dd sociedade caberá ao sócio Rodolfo Bra9a de 
Castro com os poderes e atribuições de Admirnstrador, autorizado o uso do nome 
empresarial  Jndividualmente vedado no entanto, em atividades estranhas ab 
Interesse social ou assumir obriqacões seja em favor,  de auaquer do quotistas 
0bu de treiros, bern coma nerar..ou alienar bens imóveis da soojedade, sprn 
awtriza:ç: 

Parágrafo primelto — FcUt-e ao administrddor ios timitet de seus 
podetis constituir procuradores em nome d sociedade devendo se especificado 
jo instrumento de mandato os atos e operações que poderão praticar e a 
aur do mandatp8. qa tto so mandato ji.icia ação l, poderá ser por prazo 
indeterminado 

 

CRRTI?ICO O REGISTRO EM 16/09/2019 1218 SOB N 41209143642. 
PROTOCOLO: 195695240 DE 13/09/2019. CÓDIGO DE VRIFICAÇOi 
21904293637. NIR,0, 4i2C9 3643. 
PI1310FUROUD4 LTt). 

LEANDRO MARCOS RMS9r BISCA T A  
CJrRIO-  

CURITIBA. 14,'09/3019 
mr#cil.pr.aov.hr  

A v1idM,9e d.t. docun,.nto, .* impr...o, fica sujeito 4 comprovç4o d. Pua autenticidade nol r.p.ativo, poti. 
.1nfjjo ,u,ç r.p.cttvc código' ci v,rific'940 



r ad tadoeS i S 
XOtOá greVisi;w4  no at.: 1Q6 J:atei  

I4usuia 8 A t Im ri c4* rada exerrre social., em 21,  de dezembro, Õ 
administrador prestarA contas ustificadae desua: admin1straQáo procedendo à 
alaboraço do inventáno do balanço patnrnoniat e do balanço de resultado 

onômico J. Cabendo aos s'ios, na proporç,q da uss qiota 1ucr9s OU 
rdapuT?dos. 

C_1,11  os uF•• : t)s &atro' meses. S& tintes ão t flhJh o•. e .rdUÍo social,  .os 
sócios Øelibão sobre as,.ont erar as e eiqnar.o aimiristrador (es) quando for o 

s:õbié: •qiatquert:empo, abrTr o,u téch'ar fl1tál 
outra dependênc'a,, mediante alteraç.o contiatual assinada por todos os Sóciba,. 

Cléueula i1 scios podoro d comum acordo fi.r urna retirad mensa', 
a titulo de "prp-lahore obseryadas as disposições regulamentares pertinentes 

uWUÇA. tt': Falecendo r.i interditado uakUeY 'ói'v, â' sociedade côntir'uará 
suas atividades com os hercisiros, sucessores e o incapaz. No sendo possivel ou 
inexistindo interesse destas ou do (s) sócio(s remanescente (a), o valor de seus 
haveres será apurado e liquidado com base no situação patrimonial da sociedade, 

data da resoluçq, vrificada em balanço especialmente levantado.. 

Priqrfo rnico -«O mesno ocecJimérfti së adotado em outros casos em 
que a sociedade se resolva em relação a se.LLsÔiQ.. 

.  eg, luaula Mminitrdor declara sõb as penas d'a let, de que no esI 
impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude 
de condenação criminal, OU por se encontrai sob 05 efeitos dela, a pena que 
vede, ainda aue temr,orariamente. o acesso a cargos públicos; OU por crime 
falirnentar, de prevaiicaço. peita ou suborno, concussão, peculato. ou contra :a.  
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa 
.ø concorrénci çont.ca as reian.es .c Qnsump, fé »blia, ou a propriedade. 

j'4a.:'t cãsôs rnissos destã coritrro sero resolvidos pela aplicaço 
dos dispositivos legais que regem este too societário o, supletivamente, pelas 
normas la sociedade anônima (Lei ri a 6.404/76), conforme faculta o parágrafo 
'ô,rijc,o,çip . 1.Q53 i' !..ç 
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E, por estarem assim justos e contratados, lavram. datan e assinam o presente 
intrumento. em M. fuma) via, obrkiando-se fklmente Por si. e scus herdeiros a 
cumpri-lo em todos 08 eu tei:i nou. 
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FISIOFURQUIIM 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(/ihotmaii.coni  

ANEXO V 

DECLARAÇÃO ART. 7, INC. XXXIII DA CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA 

A: Comissão 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 participação no 

Chamamento Público n2  09/2 026, DECLARA, sob as penas da lei, que: 

- no emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 

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

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

Cianorte, 10 de setembro de 2026. 

-- 

FISIOFU  
Ll1cs 

J , 
k1' p 

- a - 

Rodolfo Brga-de-Castro 

RG. 5.154.203-7 - SESP-PR 

CPF - 027.243.209-13 



Cianorte, 10 de setembro de 2026. 

(O. - odolfo Braga de 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 CJANORTE PR— CEP: 87.200-165 

Fone: 44-3018-3651 
E-mail: fisiofurquim@hotina11.com  

ANEXO II 

REQUERIMENTO 

A: Comissão de Credenciamento 

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

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

termos do Chamamento Público n2 09/2026. 

Razão Social: FISIOFURQUIM LTDA 

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

CEP: 87.200-165 Cidade: CIANORTE Estado: PARANÁ 

CNPJ: 05.072.736/0001-99 

Área de Atuação: FISIOTERAPIA 



  

  

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Recslta Federal do Brasa 
Procurador -eral da Fenda #jocionn! 

/ 
CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

FEDERAIS E À OMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FISIOFURQUIM LTDA 
CNPJ; 05,07.2.73Ç$/0001-99 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do ar!. 151 da Lei n°  5.172, de 25 de outubro de 1966-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da rersularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAI)) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:47:03 do 27/07/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/01/2027. 
Código de controle da certidão: DB36.161)C.DA401AC8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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.ta dc Pamná 
Secretaria de E:stado da Fazenda 

Receita Fstadua do Paraná 

Cerfldo Negtva / 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 3)97277 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 05.072.73610001.-()9 '  
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

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

/ 
Válida até 18/11/2026 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 

Página 1 de 1 
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (21/07/2026 14.16:11) 



MUNCJPO DE CIANORTE 
EtscJo do Prn 

5CRFTARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

,ak t-iva U DIÚMt013N° 210 

CERTIFICAMOS, conforme requerido por FISIOFURQUIM - CIANORTE, CPF/CNPJ no 

05.072.736/0001-99, para LICITAÇÃO, que NÃO CONSTAM DÉBITOS RELATIVOS A 

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

presente data, em nome de Fisiofurquirn Ltda, CPF/CNPJ n° 05.072.73610001-99, 

situado(a) em Cianorte - PR. 

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

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

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

ATENÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESSE DOCUMENTO 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 1 B73E2470736177C0DBC0F2E79F4B467 

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÉ 26/11/2026 

Cianorte - PR, 28 de agosto de 2026 
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Consulta Regularidade do Empregador https ://consulta-crf.eaixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpre..  

  

Voltar Imprimir 

CAI A 
<AIXA ECCNÕ1.A FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS 
- CRF 

Inscrição: 05.072.736/0001-99 

Razão social: FISIOFURQUIM LTDA 

Endereço: R MANOEL DA NOBREGA 127-A TERREOTERREO/ ZONA 01 / CIANORTE / PR / 87200-165 

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

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

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

Certificação Número: 2026090408151149866535 

Informação obtida em 09/09/2026 07:46:10 

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

f.4 ourqu1m LtCJ 

»,

Cf 

O?2.73000199 

. 
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1 of 1 09/09/2026, 07:4 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇP DO TRARAT,HO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FISIOFURQUIM LTD (MATRIZ E FTLTAIS)' 
CNPJ: 05.072.736/0001-99 
Certidão n°: 72971882/2025 
Expedição: 28/08/2026, às 11:06:21 
Validade: 24/02/2027- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FISIOFURQTJIM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no 
CNPJ sob o n° 05.072.736/0001-99, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e rio Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http;//www.Lst.iushr). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTF 

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

Dúvidas e sugest.SS: 

1 cfr Nbra4 127 
. 

CøSt 

cndt'tst j us 



28/08/2026, 11:07 bo,.I:hin 

REP.ÚBLICAFE-DERAi]VADO 3RAS1L 

CADASTRO NAetON AL DA- PESSOA JLi:RbICA 

MADEABERTURA 1 COMPFOVANTE )E SCR1.QÃO E DE STJAÇÂO 1 
M4TRiZ 1 
OME:EMPSIL 

F1IOFURQIJM LTj 

TftULO;OO ESTA 1CIMEIq-TOUOt-4EDE rASI& 

I[F1aIOFuRM 
r -r 

CÕO.EDESC4ÕÃTM1)EECONÔMÃ PRINC1L 

I3.5O-0-04 - AtIVI'ddas-ão. Iot;rSpI t  

c600 s DESCRIÇÀODASATMDA[)ES E8MICA:SECUDRA 

66.50-0-05 - Atividac14e d -  torspla oupIru 

CÓDGO En R$oDA NAflJR57A JURIA 

206-2 - SocWdd. Em øw*rIs LIm.Itds 

LOGRADCURC) fl úMERO 1 co1Pt:EMEMTo 

RMANOB...OAM)LRGA 17-A ITTO 
IL 

CEP 

87200-165 
O)bIStPITO 1 

TONA 01 
. 

[CiOTt J 
UË 

R 

- ENoEREOaErRÔI'nco 1 
• F1$J0FURQ1$MQHOTMA)L.COM   

'Tf.ËF5tF 
j(44) 3O16-651 

ENTE FEDERIIVO RESPONMV (EFR) 

StTUAçÀOCÃflsTPAL T DÁTA DA SITUAÇÃO DPASTRAL 

[ATIVA 

MO11S/0 DE SlTUAÇD C%t3ASTFYQ 

TUAÇÂO EPECAL DMN DASTTUAÇAO ES&'EC- 

o 

Apróvado pela Instrução Nõrrnativa: RFB nc! 2.11"g,deO6de dezembro de 2022. 

Emitido no -diá 280812026 às 11:0745 (data ,e,  hora de Brsí)ia. 

FIsioRjru4m1 Uda 
oip: 

RtC 
cio 

127 
— 

- 
Cczt' 

-C1 t4' 

Ebout:bInk 
1/1 



UdSL1 o ue restriçoes ao direito de contratar com a Administraç... 

CE : 
ç& 'COcc 'Aqa4A 

Consulta de Impedidos de Licitar 

CNPJ: 05072736000199 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

DE 

FOLHAS t 

N° -o 

1ODELC 

j1 urquim Ltd a 
CP: o7730' 

Me& do 127 
— PP 

• 
. 

66 

09/09/2026, 09:14 
1 of 1 



FISIOFURQUIM LTDA 

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

Fone: 44-3018-3651 
E-mail: fisiofurquiin(/hoeinail.com  
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DE 

ANEXO IV 

 

   

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPAÇÃO E INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS 

A: Comissão de Credenciamento 

A empresa FISIOFURQUIM LTDA, inscrito no CNPJ NQ 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 participação no 

Chamamento Público n2  09/2 026, DECLARA, sob as penas da lei, que: 

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

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

II - Tem pleno conhecimento e aceita integralmente as condições estabelecidas no Edital de Chamamento Público, 

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

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

execução dos serviços objeto do credenciamento; 

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

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

à Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte que tenha participação no processo de credenciamento, na fiscalização 

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

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

públicos vinculados à Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021 e do § 

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

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

Cianorte, 10 de setembro de 2026. 
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RiJãoáfo de Castro 

RG. 5.154.203-7 - SESP-PR 

CPF - 027.243.209-13 
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CNS Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

 

MiOistãrio de Saúde (MS) 
Secreta/a do Atenção Eoprclaliaeda de Saúde ISAESI 

Departamento do Regulação Assistencial o Contraio IDPJCI 
Coctdoração-Geral do Gestão da Sistemas do Ietonnaçãas em Saúde ICGSII 

  

Ficha de Estabelecimento Identificação Date: 04/09/2926 

CNPJ: 05.572.736/0001-99 W 

Empresarial: FISIOFUROUIM LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Logredonc: MANOEL DA NOBREGA Número: 127 Complemento: - 

Bãirro: ZONA SI Município: 410550 - CIANORTE UF: PR 

CEP: 87200-165 Telefone: (44) 3018-3651 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 13 

Tipo da Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Scbúpa: - 

Diretor CllnicolGeranlelAdminstrador: RODOLFO BRAGA DE CASTRO 

Cadastrado em: 21/07/2005 Atualização na base local: 15/09/2025 

Horário de Funcionamento: 

Caracterização 

Atividade ensino/pesquisa Código/natureza jurídica 

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062- SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Irtfraetrutura 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Atividade 

Atividade Nível de atenção Gestão 

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL 

Esta O unia ncpia impressa do documento cnúel. As intconeçães afinleis atualizadas ustão dioponlceis no sito do CNES thtlpjlnnas.datasus.sec.brL Pag. 1 de 8 
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5: 3528782 Nome Fantasie: FISIOFURQUIM 

Gestão: MUNICIPAL 

Última atualização Nacional: 02109/2026 



Atendimento 

Tipo de atendimento Convênio 

AMBUL/TORIAL PARTICULAR 

BULATORIAL SUS 

Juxo de clientela 

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

Endereço Complementar 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Classificação Estabelecimento 

Atividade Principal 
Cl - ASSISTENCIA A SAUDE 004- REABILITACAO 

Grupo a Atividade Secundária 

00- NAO SE APLICA 0000- NAO SE APLICA 

Classificação Estabelecimento Saúde 

015- UNIDADE DE REABILITACAO 

Informações Gerais 

Esta õ unia cópia impressa do documento nOdal. As informações ololés atualizadas estão disponivais no Sito do COES (hllp:llcneS.datasus.gov.br). Pag. 2 doa 



Instalações físicas para assistência 

 

Instalação Qtde./Consultório Leitos/Equipamentos 

BULATORIAL 

TROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS o 

 

 

rviços de 

Serviço Característica 

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS TERCEIRIZADO 

S.A.M.E. OU S.P.P.(Serviço de Prontuario de Paciente) PROPRIO 

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO 

Serviços especializados 

Ambutatorial Hospitalar 

Código Serviço : Característica SUS Não SUS SUS Não SUS 

135 REABILITACAO PROPRIO SIM SIM NÃO NÃO 

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM NÃO NÃO 

Comissões e 

Descrição 

NOTIFICACAO DE DOENCAS 

Serviços e Classificação 

Código Serviço Classificação Terceiro CNES 

126-004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI NÃO NÃO INFORMADO 

126-001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPÊUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON NÃO NÃO INFORMADO 

finS é oíÃo c6pia impressa do docorn nto 011501. Ar inionna95es OfiCoír nlonlizedor ermo disponlonir no rito do CNES Ihttp:ttonerd te000900.brl. Pég. 3 de 8 



126-002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS NÃO NAO INFORMADO 

126-007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NÃO NAO INFORMADO 

126-005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET NÃO NAO INFORMADO 

REABILITACAO ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NÃO NAO INFORMADO 

Wr

011 

os 

Nivel de hierarquia Tipo do unidade Turno de atendimento 
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADO) 

 
ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE 

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS 

NÃO 

Equipamentos/Rejeitos 

Equipamentos 

Equipamento Existente Em uso SUS 

OUTROS EQUIPAMENTOS 

Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 1 1 NÃO 

Aparelho de Eletroestimulacao 5 5 SIM 

Forno de Bier 1 1 SIM 

Residuos/Rejeilos 

Coleta Seletiva de Rejeito 

RESIDUOS BIOLOGICOS 

RESIDUOS QUIMICOS 

Esta duma cópia impressa do documento aticei. As informações oficiais atualizadas estão dispOnlvais no cita do CNES IhItp:llcnas.datasus.soo.brl. Pag. 4 de E 
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N° 

bELC 

RESIDUOS COMUNS 

Vínculo com Cooperativa 

o 
Diálise 

Quimioterapia/Radioterapia 

Hemolerapia 

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 resultado para a consulta realizada. 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Ente é ~a cópia impressa do documento otidel. Ao inf0000çeeo oficiais oteelizedeo entOe diepontoein no Ate do CNES (http:ttoees.det0000.sou.br). Peg. 5 de a 



Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrição 
o 

 Vinculaçã Tipo SUS Total Subtipo 
Portari 
a 134 

CH 
Outro 

CH 
Amb. 

OH 
Hosp.. 

RODOLFO BRAGA DE 
CASTRO 708702145663391 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL NÃO AUTONOMO PESSOA 

FISICA 
NAO SE 
APLICA O 20 O 20 

ilitações 

Habilitações - Histórico 

Regras Contratuais 

Regras Contratuais - Histórico 

Contrato Gestão 

Contrato Gestão - Histórico 

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. 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Esta Ma cópia impressa do documento ofidal. As informações oficiais atualizadas estão dis000lveis no sito do CNES (http:ttcnen.datasus.000.br). I'ag. 6409 

- . 
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-A (Ç 

Ipcenfivos 

• rIivos - 
Histórico 

Equipes 

Residência Terapêutica 

Gerência/Administração Terceiro/Interveniente 

ase Descentralizada 

SAMLJ 192 

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. 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Este, é oo cópia iropteoso do d0000rento oficial. As inrororeçdeo ofiolalo atoatizdeo estão dioponiéelo no sito do CNES (hlIpI/onns.datesos.gov.br). Pag. 7 da  



Homologações 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

nologações - Histórico 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Data desativação: - Motivo desativação: - 

Esta é ásia cópia impressa do documento oficial. As isformaçOso oficiais atualizadas estão disponicais no sita do CNES (http:ttooas.datasus.gov.br). Pag. 8 de 8 . 
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NO  

DELI'  

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: fisiofurquimhotmail.com   

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

A: Comissão de Credenciamento 

O interessado FISIOFURQUIM LTDA, inscrito no CNPJ n2  05.072.736/0001-99, estabelecido na Rua Manoel da 

Nobrega, 127-A, Zona 01, CEP 87.200-165, em Cianorte/Paraná informa para fins de credenciamento no 

Chamamento Público n2 09/2026, que tem como responsável técnico Rodolfo Braga de Castro, portador da Carteira 

de Habilitação Profissional n2 417861` CREFITO-PR, para a realização dos procedimentos ora contratado 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Cianorte, 10 de setembro de 2026. 

Rodolfo Braga de Castro 

RG. 5.154.203-7 - SESP-PR 

CPF - 027.243.209-13 



Razão social: FISIOFURQUIM I.TDA 

CNPJ / CPF: 05.072.736/0001-99 Registro no CREFITO: REOO 1229 

Impresso em: 20/07/2026, às 10:00:49 

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 
OCUPACIONAL DA 8' REGIÃO 

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

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No 76cbbbfc-a 146-46b6-889c-a3de94d3a320 

Jurisdição: PR 

Logradouro: RUA MANOEL DA NOBREGA. 127 Complemento: 

Bairro: Zona 01 CEP: 87200-165 

Cidade: Cianorte UF: PR 

Horário de funcionamento: SEGUNDA À SEXTA 08:00-12:00 14:00-18:00 

Responsável Técnico: RODOLFO BRAGA DE CASTRO Ristro: 4 1786-F 

Corpo profissional: DAIANE GOMES CORREA Registro: 281436-F 

Corpo profissional: DAIANE GOMES CORREA Registro: 281436-F 

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

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

legislação vigente, válida até 01/07/2027 

IMPORTANTE 
Apresentação Obrigatória a 

Fiscalização. 
Esta Declaração deverá ser 

lixada no Setor de 
flioterapia e/ou 

Terapia Ocupacional em 
local Visível. 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://crefito- 

CJ 

. 

prjinplanta.net.br/servlcosonhlne/Publlco/valldaroocumentos/, Informando o 
numero de controle 76cbbbfc a146-46b6.889c a3de94d3a320 

1 de 1 
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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 47 
AS 

E-mail: fisiofurquimhotmail.com
-A 
 lei 

•  

4s 
DEL1 

RELAÇÃO DE EQUIPE TÉCNICA APTA A PRESTAR O SERVIÇO 

Nome: Rodolfo Braga de Castro 

CPF: 027.243.209-13 

RG: 5.154.203-7 SESP-PR 

CRF: CREFITO NO 41786-F 

Nascimento: 30/12/1975 

Função: Responsável Técnico 

Nome: Daiane Gomes Corrêa 

CPF: 107.795.059-48 

RG: 10.718.792-8 SSP/PR. 

Nascimento: 21/10/1996 

Função: Fisioterapeuta 

j..tda 

dm N2"ga. 127A 

Cr#t* 



Q SFTN1vGmwbmS'4*' 

Consu'te esse sA em https:llse~o,funarpen.com.br/consulte  

Aut- tico a preseM fotocópia por conferir com ori 
t foi a. ,:sentad.  Dou fé. an rte-Para 

14:5.O2 

s-39156 

e 
co' 

naLnu 
1 de setembro de 2 

SO DECQOU€C 

47o 

1'Tabehonato cía UL   
° T ai2 "zã !3rfgaBdrnia  



IORIRTIGAOE CIVIL 

SERVIÇO -PÚBUCOFEDERAL 
CONSELHO REGIONALSE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL SE 8 REGIÃO 

FOLHAS 

°L. 
"° -" 

c 

SSP/PR 5.154.203-7 05.08.1994 
DATA DA E 0166 ÃO UEGÚGENITEIEOE 

FISIOTERAPEUTA 

IDENTIDADE ELEITORAL 

:060557470680 INSCRIÇÃO: ~FITO - 41786 
NUMeRE 000USOLE 

IDENTIDADE DO.00NT-RIBUIN1 

PR/088M 027243209  
EIRCUNNORISÇAOIZON* INSCOIÇAO NO 01600 Me 

O2TMeSQOA00ESESPRSPÍSSIENA$S ) 
doo 

José Roberto .F.ifqUin de Castro  
FILIAÇAO . - -- 

Ivete Braga dGasto  

_Ciaiao -.- -  PR. ..-- 
LOCAL IIE NASCIMENTO ( CldAdo - E,tAdE OUP.MIN) 

Cu1.fiba - PR. . 
LOCAL DAEMISSAO 

6*000500 PORTADOR 

• .O1-.1-975 
TA.°ENASOIMENTO 

LEI 6° 6-206-7.6.75 
LEI .N° 6.316-17.12.75 

1 °Wabelionatn de Motas  FOR 69337!38oSl 

TAEELIA. An'o?ÚIZtla Braga  Bo,iila 254  - canorIe T PR 

N1vGdwbmFf9sVV9ZP - 73p 

r elo em h. . .. rIarpen com.brfconsulta Consulte 890 

o fotocópia por conferir com ori-inaLque  Auten o a pres 
resentado. lou II de seembro de 2 orte-Paraná, 

1458:04,. 
da Verda 

o 

Camile da Silva 
Cod. Segura 2 G1M4434A-39156 R11   Tabelionato de Notas 

Cianorte - Paraná  
Camile da Silva Santos 

Escrevente Indicada 



IDENTIDADE CIVIL 

ORO/aO EMITENTE 
IDENTIDADE CO CONTRIBUINTE 

SESP/PR  0410112006  
DATA E E EM SSAO 

1718.792-8  
NUMERO 
IDENTIDADE ELEITORAL 

CIRCUNSCRIÇAOJZONA 
OUTRA QUALIFICAÇÓES PROFISSIONAIS 
(Nor Breea de Fioioleeepla e/au Teeeple Ocapeciarel) 

10117 
INSCRIÇAO NO CICD

9505948
O  MF CONTROLE 

_1=29Z001504_ 088 PR 
NUMERO 

1' -\ 
(_8ZIC( k) 

UNA DO PORTADOR 

Selo n 

OíÃ; AiiàPíj'LBragaBOrfliã 

Rá lpila.á.ZE41 CerA 
.TONE/(44)362E.3330l83981 

CEP 87200-2N4 -Ciánorte -'PR 
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r8flçAI 33T701-FU-387 182-8 
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-- ;-EN _ 07.05.75 
e517.1275 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
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MEMORIAL DESCRITIVO 

FISJOFURQUJM LTDA 

Relatório do espaço físico e Equipamentos 

EQUIPAMENTOS: 

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

* (01) Corrente Interferêncial Vetorial Neurovector Microcontrolado; 

• (02) TENS - Neurovector; 

(01) Mantas térmicas; 

• (01) Ondas Curtas; 

(01) Corrente Russa; 

(01) Aparelho de Magnetoterapia; 

(01) HTM Stimulus Physio Maxx; 

• (01)Laser; 

* (1) Fes Vif 995 Four; 

* (2) lnfraphil de mesa; 

• (01 )Turbilhão em inox completo, 220 litros com ducha, turbina, aquecedor e termostato; 

(01) Estoira elétrica para condicionamento físico; 

• (01) Bicicleta ergométrica para condicionamento físico; 

• (01) Cama elástica para propriocepçâo de membros inferiores; 

• (01) Escada dígita: para reabilitação de mão, punho e dedos; 

• (02) Barra de Ling para reabilitação ortopédica (Espaldar): 

• (03) Tábua retangular de equilíbrio para reabilitação proprioceptiva de membros 

inferiores; 

• (02) Tábua oval proprioceptiva, para reabilitação proprioceptiva de membros inferiores; 

• (05) Inalador Ultra-sônico usado para reabilitação respiratória; 

(01) Respiron usado para reabilitação respiratória; 

• (01) Respiron infantil usado para reabilitação respiratória; 

• (04) Flutter VRPI usado para reabilitação respiratória; 

• (13) Divãs para tratamento; 

• (01) Mesa de RPG; 

• (01) Kit de compensações; 



FOLHASJ r 

• (01) Banco para postura sentada 

(05) Bolas de lsostretching; 

• (02) Bolas de peso terapêuticas com diferente pesos; 

• (05) Colchonetes para tratamento individual; 

(01) Negatoscópio para Rx; 

e (10) Bastões de madeira para reabilitação ortopédica de ombro e respiratória; 

* (08) Rolos de propriocepção; 

• (06) Conjunto de exercitador thera-Band nas tensões leve, moderado e forte usado para 

reabilitação muscular; 

• (08) Bolas de Bobath para reabilitação ortopédica, neurológica e pediátrica; 

e (01) Balancim proprioceptivo para reabilitação 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 reabilitação neurológica e ortopédica; 

e (01) Rolo e Rotor de punho para reabilitação de punho e mão; 

e (01) Bosu; 

e 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; 

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

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

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

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

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

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

e 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; 

e (02) Aparelho de polia não elástica para reabilitação de ombro e cotovelo; 

e (01) Tatame 3x3m2; 

e (01)Step; 

DELI 



(03) Bolas para propriocepçâo de membros superiores: 

(03) Rampa de alongamento de membros inferiores; 

(01) Maaic circie; 

(03) Bolas Orange Bali; 

(10) Cones de agilidade; 

(15) Discos de agiliade; 

(01) Corda de pular 

ÁREA FISICA 

e 280 m2  de área útil. 

• Recepção com banheiro masculino e feminino adapatado 

• Lavanderia, cozinha e banheiro para funcionários; 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

e De segunda às sextas feiras , das 8:00 às 12:00 e das 14:00 às 18:00hs. 

NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS PARA ATENDIMENTO 

• (02) FISIOTERAPEUTAS + 1 sendo contratada 

e (01)SECRETÁRIA 

Braga de Castro 
CREFITO 8141786-F 

r,. 
Cianorte 18 de setembro de 2026 
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FLS: 
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS DE PROFISSIONAL 
AUTÔNOMO DE PRAZO INDETERMINADO 

IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES CONTRATANTES 
 ••• c 

CONTRATANTE: FISIOFURQUIM LTDA, com sede em CIANORTE, situada na Rua Manoel da rega, 
nO 127 -A, bairro CENTRO, CEP no 87200-165, no Estado PR, Inscrito no C.N.PJ. 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. no 
027.243.209-13, residente e domiciliado na RUA XV DE NOVEMBROO, n029, APT 53, bairro CENTRO, CEP 
no 87200-260, Cidade de CIANORTE, no Estado do PR; 

CONTRATADO: DAIANE GOMES CORRÊA, 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 
domiciliado na AVENIDA ARTHUR THOMAS, n° 147, ZONA 01, CEP n° 87205-020, Cidade de CIANORTE, 
no Estado do PR. 

As partes acima Identificadas têm, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestação de 
Serviços Técnicos de Profissional Autônomo, que se regerá pelas cláusulas seguintes é pelas condições 
de preço, forma e termo de pagamento descritas no presente. 

DO OBJETO DO CONTRATO 

Cláusula la. É objeto do presente contrato, prestado ao CONTRATANTE, a prestação de serviços técnicos 
de natureza FISIOTERAPIA. 

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

Cláusula 28.  Fica responsável o CONTRATADO por todos os serviços que lhe forem apontados, durante a 
carga horária contratada, qual seja, de 08 horas diárias sendo três vezes na semana. 

Cláusula 38  O CONTRATADO deverá seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, como horário 
de funcionamento da mesma, quanto à utilização de equipamentos, etc. 

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

Cláusula 48.  A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao 
serviço, como também pela estrutura física de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da própria 
empresa. 

Parágrafo único. A CONTRATANTE colocará à disposição do CONTRATADO sua estrutura física, técnica e 
pessoal, para que este realize os serviços neste instrumento contratado. 

DO PAGAMENTO 

Cláusula 5a. Pela prestação dos serviços acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pag4rá à 
CONTRATADA a quantia mensal de R$ 2.300,00 (dois mil e trezentos reais), todo dia 25 de cada çrfê., - 



FLS 

na data estabelecida nest'lnstr en Parágrafo único. O não pagamento da quantia acertada 
provocará a Imediata Interrupção da prestação dos serviços. 

DA RESCISÃO DO CONTRATO 

Cláusula 6. O presente Instrumento poderá ser rescindido caso qualquer uma das partes de 
disposto neste contrato. 

Parágrafo primeiro. Caso a CONTRATANTE dê motivo à rescisão do contrato, será obrigada a pagar ao 
CONTRATADO por Inteiro a retribuição vencida, e por metade a que lhe tocaria de então ao termo legal 
do contrato. 

Parágrafo segundo. Caso o CONTRATADO dê motivo à rescisão do contrato, terá direito à retribuição 
vencida, mas responderá por perdas e danos. 

Cláusula 7• Na hipótese de o CONTRATADO pedir a rescisão do contrato sem que a outra parte tenha 
dado motivo, terá direito à retribuição vencida, mas responderá por perdas e danos. 

Cláusula 8. Na hipótese de a CONTRATANTE pedir a rescisão do contrato sem que a outra parte tenha 
dado motivo, será obrigada a pagar ao CONTRATADO por inteiro a retribuição vencida, e por metade a 
que lhe tocaria de então ao termo legal do contrato. 

DO PRAZO 

Cláusula 98• O presente instrumento terá prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura 
pelas partes. 

CONDIÇÕES GERAIS 

Cláusula loa.  O CONTRATADO não possuirá horário fixo de entrada e saída na empresa, uma vez que 
não existirá vínculo empregatício. 

Cláusula 11. É livre ao CONTRATADO prestar serviço a outras pessoas, fora do âmbito deste contrato. 

DO FORO 

Cláusula 12. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da 
comarca de Cianorte; 

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. 

'ROOOL-FO-BRA DE cÂSTRO 
CPF: 027.243.209-13 
RG: 5.154.203-7 SSP/PR 
CREFITO8 41.786-F 

ROSELYAPARE& A NE DE  CASTRO 
RG:243034635 S 
CPF: 206.694.268-57 

DAIANE GOME JCORREA 
CPF: 107.795.059-48 
RG: 10.718.792-8 SSP/PR 
CREFITO8 281.436-F 

IVETE BRAGA)DE CASTRO 
RG: 411.343 SSP/PR 
CPF:211.039.849-34 
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 
• ç 

ESTADO DO PARANÁ 

Trrr.wact 

NO  

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CL 1. 1 
3.9.01.26.0000770225-01 

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

iiiiii FIS T   
Nome Fantasia: FISIOFIJRQUIM 

1 CPF/CNPJ: 05.072.736/0001-99 
Código da Atividade Econômica (CNAE): 

8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 
8650/0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Logradouro: R MANOEL DE NOBREGA Número: 127 
omplemento: A Bairro: ZONA UM Município: CIANORTE-PR 

PREVENÇÃO E COMBATE A  INCÊNDIO  E A DESASTRES  
Área Total: 280,67 m2  
Área Vistoriada: 280,67 m2  
Ocupação: D-1 - LOCAL PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PROFISSIONAL OU CONDUÇÃO DE NEGÓCIOS 
Capacidade de Público: 
Uso de GLP: MÁXIMO 2 RECIPIENTES P-13KG NO INTERIOR DA EDIFICAÇÃO 
Medidas de prevenção e combate a incêndios e a desastres: 

EXTINTORES DE INCÊNDIO 
ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA 
SINALIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA 
SAÍDAS DE EMERGÊNCIA 

[rtoTécnico ..,m. ...... . ..........  --....-. ............. 

jj
Esta licença perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com a legislação 
e prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor. 

ho Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a edificação/estabelecimento/área de risco/evento a qualquer tempo. 

LICENÇA VÁLIDA ATÉ: 16 de Julho de 2027 

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo. 
A autenticidade deverá ser confirmada clicando aqui ou no endereço: www bowbeiros.pr.gpv.br  

N.úmeFo 1 WJ1tL Lsd. I1i4i(1 .2)I04d22E.6 1 I'JL1fl1 1 & 1 
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Telefone: 44— 3018 -3651 

Nome: 

;N PJ: 

inderç: 

FIS10F1,1ROU1M LTLM 

05.072.73/OO1-9 

RUA MANOFI. DA NÓmFGA 27-A, ZONA 01 

CTE 

9.4 do edital). 

Em 10 de setembro de 2026 
ffo Braga de Castro 

R.G, 5.154.203-7 SESP - PR 
C.P.F 027.243.209-13 

FSiOFU3QUlM LTLA 

R'MANOt'L CM NÓflEGA, 17-A, ZONA 01 CIANORTE PR CEP 8700-165 

E-e
Fone: 44 

nal!: fisiofurquirnhotmaHconi 

ANEXO Vi! MODElO DE PROPOSTA 

OBJETO: Credenciamento de pessoasïiirídicas para prestação de serviços complementares de assistência à saúde 

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

instrumento. 

03fa Págaracrizo Lii 

Conta corrente Agenn o 2  banco Cidade 

34784-1 618-1 BANCO DO BRASIL CIANORTE - PR 

 

epsa 

ODOFO BRAGA DE CASTRO 

R.G. 5.154.203-7 SESl-PR C.P.F. 027.263.209-13 

Nome do serviço J cunt. Valor Unitário 

FISIOTERAPIA ORTOPÉDICAS 

E DIVERSOS 

10 pacientes 

mensais 

Tabela SIGTAP - SUS o 

SIA/SUS municipal vigente 

R.P.G / Reeducação Postura[ 

Global 

48 pacientes 

mensais 

Tabela SIGTAP -SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

STRETCHING 
30 pacientes 

mensais 

Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

FISIOTERAPIA NEUROLÓIÇA 
10 pacientes 

mensais 

1 Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

FISIOTERAPIA RESP!RÂTÔgIR 
10 pacientes 

mensais 

Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

FISIOTERAPIA 1 

IJROGINECOLÓGiCA 

10 pacientes 

mensais 

Tabela S!GTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

/* Capacidade de atendimento mensal/ (apenas para fins de conhecimento pela Secretaria de Saúde, vide Item 



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

A Comissão de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, constituída pelos 
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a análise complementar da documentação referente ao 
Chamamento Público n° 009/2026 para Credenciamento de pessoas jurídicas na Área de Saúde para a 
prestação de serviços de saúde. Informa-se que, em análise prévia, foram constatadas pendências 
documentais referentes a(ao): Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros e Memorial Descritivo. 
Após a devida notificação e diligência, a empresa: 

FÍSIOFURQUIM LTDA. 

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

Presentes os seguintes membros da Comissão: Gilmar Nazário de Souza, Vaníce Dei Ponte, Kelly Bragin da 
Silva Moreno. 

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

Cianorte/PR, 23 de setembro de a 6. 

Vanice Dei Ponte Gisi. - ário de Souza Kellyrai'n da Silva Moreno 
A . 5 ' Â/"' ~,8 

Membro Membro Membro 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CIANORTE 

Edital de Credenciamento 09/2026 

A Comissão de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, constituída pelos 
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a análise complementar da documentação referente ao 
Chamamento Público n° 809/2026 para Credenciamento de pessoas jurídicas na Área de Saúde para a 
prestação de serviços de saúde. Informa-se que, em análise prévia, foram constatadas pendências 
documentais referentes a(ao): Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros e Memorial Descritivo. 
Após a devida notificação e diligência, a empresa: 

FÍSIOFURQUIM LTDA. 

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

Presentes os seguintes membros da Comissão: Gilmar Nazário de Souza, Vanice Dei Ponte, Keily Bragin da 
Silva Morena. 

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

Cianorte/PR, 23 de setembro de 2026. 

Vanice DeI Ponte Gilmar Nazário de Souza KelIy Bragin da Silva Moreno 
Membro Membro Membro 


