EXMO. SR. N Despacho Fin
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
CIANORTE -

PROCESSO:10531

DATA DO PROTOCOLO:04/08/26
HORA DO PROTOCOLO:14:35:00
SENHA DE CONSULTA:57314

FISIOCLINICA CIANORTE LTDA

. e 18.016.779/0661-07
DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE
ENDERECO: AVENIDA SAO PAULC, N°272
BAIRRO: ZONA 02 . CEP: 87200396

CIDADE: CIANORTE ‘ UF: PR
TELEFONE:4436291653 (44) 3672-5542

. EMAIL:

O reguerente, acima qualificado, yem respeilosamente solicitar:

ASSUNTO: LICITACAO - CHAMAMENTO

DETALHAMENTO -
CHAMANMENTO PUBLICO N° 09/2526.

ZONA: QUADRA: LOTE: CADASTRO:
OBSERVACOES

" Termos em que pede DEFERIMENTO.
Cianorte, 04/09/26

NOME POR EXTENSO




ia FISIOCLINICA |
016.779/0001-07 -

. 18650/0-05 ATIV DADES DE TERAPIA OCUPACTON‘ L
Logradouro ‘AVSPAULO  Namero: 272 L ’
Complemento FISIOCLI‘NICA Baurro ZONA DOIS Mun1c1p10 CIANORTE—PR

‘ e : o PREVENCAOECOMBATEA INCENDIOEADESASTRES
S AreaTofal 455 08‘m2 o o JROR o

Uso de GLP NAO PERMITIDO :
Medidas de prevenc;ao e combate a 1ncendlos ea desastres

EXTINTORES DE INCENDIO

OBSERVACOES

Processo de Ilcenclamento simpliticado, nos termos da Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018.

Este documento foi emitido mediante informacgGes declaradas pelo solicitante.

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram altcragocq que impliquem em inconformidade com a legislagio
de prevencdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.

‘ O Corpo de Bombeiros Militar poderé fiscalizar a edificagao/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

A renovago desta licenca podera ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 20 de Julho de 2027

Documento entitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade devera ser confirmada clicando agui ou no cnderego: www.bombeiros.pr.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cértiﬁcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.016.779/0001-07

Razao
social:

Enderego: AV SAO PAULO 272/ ZONA 02 / CIANORTE / PR / 87200-396

FISIOCLINICA CIANORTE LTDA

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2026090506432048742585
Informacdo obtida em 15/09/2026 21:47:12

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

A
'




FISIOSUNICA

REQUERIMENTO

A: Comissdo de Credenciamento

O interessade abaixe gqualificado requer sua inscricie no CHAMAMENTO PUBLICO DE
PESSOAS JURfDICAS, divulgado pela Prefeitura Municipal de Cianorte, objetivando ©
credenciamento de Pessoas Juridicas na Area da Satide, nos termos do Chamamento Piblice
ne 09/2026.

Razdo Social: Fisioclinica Cianorte Eireii.

Endereco Comercial: Avenida 530 Paulo, n®272.

CEP: 87.200-3956 Cidade: Cianorte Estado: Parana
CNP3: 18.016.775/000.1-07

Area de Atuacdo: Servicos de Fisioterapia

Cianorte, 01 de Setembro 2026.

‘WANBRUNOG FILHO
W Data: 02/09/2026 13:24:10-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ivan Bruno Fitho
Cpf: 062.:809.139-70
Rg: 7.072.890-7




FISIOCLINICA CIANORTE EIREL!
QUARTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

‘C.N.P.J./MF N°-18.016.779/0001-07
Pagina 01 de 02

IVAN BRUNO FILHO, brasileiro, nascido em
23/02/1987, natural de Rancho Alegre-PR, solteiro,
fisioterapeuta, portador do documenio de
ldentidade Civii RG n® 7.072.890-7 SESP/PR
expedida em 06-04-1994, e do CPF socb o n°
062.809.139-70, residente e domiciliado a Rua do
Locutor, n° 678, dJardim Universidade |, CEP:
87203-304, na Cidade de Cianorte-PR; Titular da
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada —

. EIRELI, que gira sob o Nome Empresarial de
FISIOCLINICA CIANORTE EIREL! com sede 3
Avenida S&o Paulo, 272, Zona 02, CEP: 87.200-
396, na Cidade de Cianorte, Estado do Paranjg,
registrada na Junta Comercial do Estado do Parana
sob o NIRE n® 41600053982 em data de 23-04-
2013, e inscrita no CNPJMF sob o n°
18.016.779/0001-07, Resolve alravés destie
instrumento, alterar o Ato Constitutivo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Neste ato a sociedade constitui filial 2 Avenida lvai, n® 279,
Sala A, Ceniro, municipio de Indiandpolis, estado do Parand, CEP n® 87.235-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa sera Clinica de Prestacéo de
. Servigos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

. CLAUSULA TERCEIRA: Enquadramento na condigio de MICROEMPRESA —
Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA,
-nos termos-da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalferadas as demais clausufas do contrato
primitivo, que néo colidirem com as disposigdes do presente instrumento.




FISIOCLINICA CIANORTE EIRELI
QUARTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
C:N.P.J./MF N° 18.016.779/0001-07

Pagina 02 de 02

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento de
alterago, em via Unica, obrigando-se fieimente por si e seus herdeiros a cumpri-lo
em todos 0s seus termos.

Cianorte-Parang, em 03 de maio de 2018.

VAN BRUNO FILHO




Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Repiblica
Secretaria de Racionalizaco e Simplificagao

Departamento de Registro Empresariaf e Integragio

” Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico

Junta Comerciai do Estado do Parana

TERMO DE AUTENTICAGAO ELETRONICA

Certificamos que 0 ato da empresa FISIOCLINICA CIANORTE EIREL!, assinado digitaimente, enconira-
se regisirado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o nimero PRP1825679916.

Nome
VAN BRUNO FILHO

J 628091 3870

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/05/20i8 14:58 SOB N¢ 41501730398.
_PROTOCOLO: 182055493 DE D3/05/2018. CODIGD DE VERIFICACAO:
v 11801710931. NIRE: 41600053982.

PISIOCLINICA CIANORIE srm:

2
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 07/05/2018
wwi.empresafacil.pr.gov.br




FISIOCLINICA CIANORTE EIRELI
TERCEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
C.N.P.J./MF N° 18.016.779/0001-07 Folha 01

VAN BRUNO FILHO, brasileiro, nascido em 23/02/1987,
natural de Rancho Alegre-PR, solteiro, fisioterapeuta, portador
do documento de identidade Civil RG n® 7.072.890-7 SSP/PR
expedida em 06-04-1994, e do CPF sob o n° 062.809.138-70,
. residente e domiciliado a Rua do Locutor, n®> 678, Jardim
Universidade |, CEP: 87203-304, na Cidade de Cianorte-PR;
Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada —
EIRELL, que gira sob o Nome Empresarial de FISIOCLINICA
CIANORTE EIRELI com sede 3 Rua Dezenove de Dezembro,
317, Zona 02, CEP: 87200-324, na Cidade de Cianorte, Estado
do Parana, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana
sob o NIRE n® 41600053982 em data de 23-04-2013, e inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 18.016.779/0001-07, Resolve através
deste instrumento, aiterar e consolidar o Ato Constitutivo e
demais alteragGes de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O enderego do EIRELI que era na Rua Dezenove de
Dezembro, 317, Zona 02, CEP: 87200-324, na Cidade de Cianorte, Estado do
Parand, a partir desta alteraggo contratual passa a ser na Avenida Sao Paulo, 272,

JONTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA -~ SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2016 14:09 SOB R® 20165132906.

v PROTOOOLO: 165132906 DE 14/03/2016, CODICO DE VERIFICACAD:
11601899481 ¥IRE: 41600053982.
,U,,gg %?MERQ"“ FISIOCLEINICA eram
Libertad Bogus

SECRETA GERAL
CURITIBA, 22/09/2016
wuw.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, ge iﬂpresso fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nog respectivos portais.
Icformavde seus respectivos cddigos de verificacio




FiSlOCLiNlCA CIANORTE EIRELI
TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
C.N.P.J./MF N° 18.016.779/0001-07 Folha 02

Zona 02, CEP: 87.200-396, Cidade de Cianorte, Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato
primitivo, que ndo colidirem com as disposigies do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: Em virtude das alteragdes contratuais havidas, resolve o
fitular CONSOLIDAR essas alteragbes, ficande o ato constitutivec com a seguinte

‘ redagao:

FISIOCLINICA CIANORTE EIRELI
C.N.P.J./MF N°® 18.016.779/0001-07
CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO

VAN BRUNO FILHO, brasileiro, nascido em 23/02/1987,
natural de Rancho Alegre-PR, solteiro, fisioterapeuta, portador
do documento de identidade Civii RG n® 7.072.880-7 SSP/PR
expedida em 06-04-1994, e do CPF sob o n°® 062.809.139-70,
residente e domiciliado a Rua do Locutor, n° 678, Jardim
Universidade |, CEP: 87203-304, na Cidade de Cianorte-PR;
Titular da Empresa individual de Responsabilidade Limitada —
EIRELI, que gira sob o Nome Empresarial de FISIOCLINICA
CIANORTE EIRELI com sede a Avenida Sao Paulo, 272, Zona

JONTA. COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA — SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2016 14:09 SOB N° 20165132906.
v PROTOCOLO: 165132906 DE 14/09/2016. ¢ODIGO DE YERIFICACAO:
[N 11601899481, NIRE: 41600053982.
JUNTA COMERCIAL FISXOCLINICA CIAKORTE EFRELE
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CORITIBA, ZZIOBIZGIG
wew. emprasatacil.pr.goy.br

A validade doste documento, se impresse, fica sujeito a eonptovagao de sua autenticidade nos.respectivos. portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagio




FISIOCLINICA CIANORTE EIREL!
TERCEIRA ALTERACAO E CONSOL!DAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
C.N.P.J/MF N° 18.016.779/0001-07 Fotha 63

02, CEP: 87.200-398, na Cidade de Cianorte, Estado do
Parang, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana
sob o NIRE n° 41600053982 em data de 23-04-2013, e inscrita
no CNPJ/MF sob ¢ n° 18.016.779/0001-07, Resolve afravés
deste instrumento, consolidar o Alo Constitutivo e demais
alteragoes de acordo com as clausulas seguintes:

. CLAUSULA PRIMEIRA: A Eireli girara sob a denominagdo de FISIOCLINICA
CIANORTE EIRELI, com sede e foro & Avenida S3do Paulo, 272, Zona 02, CEP:
87200-396, na Cidade de Cianorte, Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: A Eireli iniciou suas atividades em data de 30-04-2013, e
seu prazo de duracdo & indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da empresa & Clinica de Prestagio de
Servicos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

CLAUSULA QUARTA: O capital social no montante de R$ 70.000,00 (setenta mil
reais), dividido em 70.000 (setenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real)
cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pals, pelo titular:

VAN BRUNO FILHO 70.000 {Quotas).............R$70.000,00.......100%

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA ~ SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2016 14:09 SOB K® 2016513290D6.

v PROTOCOLO: 165132906 DE 14/09/2016. CGDICO DE VERIFICACHO:
11601899481 . WIRE: 41600053982
INTA COMERCIAL FISTOCLINICA CIAHORTE EIRELI
DO PARANA

Libertad Sogus
CURITIBA, ZZ/097303%
W, e@resafacn. .Pr.gov.5r

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprnvagio de sua autenticidade nos respeebivos per—tais
Informando seus respectivos' cdédigos de verificagic




FISLOCUNICA CIANORTE EIREL! _.
TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
C.N.P.J./MF N° 18.016.779/0001-07 Folha 04

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade do fitular & restrita a0 valor de suas
quotas, respondendo ainda pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA: A empresa sera administrada pelo titular VAN BRUNO FILHO,

a quem cabera dentre outras atribuigGes, a representagio ativa e passiva, judicial e

extrajudicial da EIRELl, sendoc a responsabilidade do titular, limitado ao capital
‘ integralizado.

§ 1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da Eireli, devendo ser especificado no instrumentc de
mandato, os atos e operagtes que poderdo praticar e a duragdo do mandato, que no
caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

§ 2° - Poderao ser designados administradores néo fitular, na forma prevista no art.®
1.061 da lei 10.406/2002.

LAUSULA SETIMA: O fitular da Eireli declara, sob as penas da lei, que néo
participa de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA: Ac témmino de cada exercicio financeiro, em 31 de dezembro,
o titular procedera & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco
de resuitadc econdmico, cabendo ac mesmo as lucras ou perdas apurados.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2016 14:09 SOB N2 201651329D6.

v PROTOCOLO: 165132906 DE 14/09/2016. CODIGO DE VERIFICACAO:
1I60IR99481, NIRE: 41600053982,
JUNTA COMERCIAL PISIOCLIRICA CIANORTE EIRELI
DO PARANA

Libertad Bogus

CURITIBA., ZE/0932UL5
 www.empresafacii.pr.gov.sr

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade nos respeebivos pertais
Thformando seus respectivos’ cédigos de verificagdo




FISIOCLINICA CIANORTE EIRELI
TERCEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
C.N.P.J/MF N° 18.016.779/0001-07 Folha 05

CLAUSULA NONA: A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragao contratual.

CLAUSULA DECIMA: O empresario podera fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pro labore”, observadas as disposi¢tes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo o titular a empresa continuard suas
atividades com os herdeiros e/ou sucessores. N3o sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, o valor dos haveres serd apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da empresa, a4 data da ocomréncia do evento, verificada em
balango especialmente levantado para este fim.

§ Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a Eireli se
resolva em relagdo a seu fitular.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O administrador declara, sob as penas da lei, que
ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussado, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, confra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagGes de consumo, fé ptblica, ou a propriedade.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2016 14:09 SOB N2 20165132906.

v PROTOCOLO: 165132995 DE 14’09/2015 ﬁDIGO DE VBRIFICAQBO
115&1399481 - 1 41600053982,
JUNTA COMERCIAL FIsTocLimica m BEIRELE
DO PARANA

Libertad Bogus

CURITIBA, 22/09/2016
www. empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, s¢ impresso, fica sujeito & comprovacio e sua autenticidade nos respectivos poresis.
Informanido seus respectives cédigos de werificacio




FiSlOCLINICA CIANORTE EIREL!
TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAQ DO ATO CONSTITUTIVO
C.N.P.J./MF N° 18.016.779/0001-07 Folha 06

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro da Cidade de Cianorte, Estado
do Parana, para 0 exercicio e 0 cumprimento dos direitos e obrigagSes resultantes
deste contrato.

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento de

alteragao e consolidagio, em via Unica, obrigando-se fielmente por si e seus
herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cianorie - Pr., 13 de Setembro de 20186.

wan BRuNO FILHO

mmmmzmmmmnwi-sm

CERTIFICO O REGCYISTRO EM 22/09/2016 14:09 SOB N2 20165132906,
v PROTOCOLO: 165132006 DE 14/09/2016. ©6DIGO DE VERIFICACAG:
11601899481, NIRE: 41600053982.
JUNTA COMERCIAL| PISTOCLINICA CIANORTE EIRELI

DO PARANA

Libertad Bogus
XA~GERAL,
CURITIBA, 22/09/2016
LK up:esafacii pr.gov.bx

A valldade deste documento, se impresso, fica quexto & comprnvagao de suza antenticidade nos respectivos portais.

Info do seus resp ivos- cév.hgos de verificagdo




Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

MINISTERIO DA FAZENDA

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

Nome: FISIOCLINICA CIANORTE LTDA
CNPJ: 18.016.779/0001-07

Ressalvado- o direilo- de- a- Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unifio (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta-certiddo-& valida para o estabelecimento matiiz e-suas filiais e; no caso-de-ente-federalivo; para-

‘ todos os Orgéos e fundos pablicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a-'d' do paragrafo Gnico do art. 11 daLein® 8.212, de-24 de-jutho-de-1981.

A aceitac8o desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp:/irfb.gov.br>-ou-<hitp:www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emilida-as 13:33:15-do dia 01/07/2026 <horg-c-data-de-Brasilia>:

Valida até 28/12/2026. _

Cddigo de controle da certiddo: 16F9.782E.A244.8308

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39933965-89

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 18.01 6.779/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 18/11/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desia ceriid&o devera ser confirmada via internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 7
Emitido via Portal de Emissdo de Certidoes {21/07/2026 14:31:46 }




MUNICIPIO DE CIANORTE
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

_ Certidao Negativa de Débitos N° 23537

‘CERTIFICAMOS, conforme requerido por FISIOCLINICA CIANORTE, CPF/CNPJ v
18.016.779/0001-07, para SIMPLES VERIFICAGAO DE DEBITOS, que NAO CONSTAM
DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdo- de-
melhoria e divida ativa), até a presente data, em nome de FISIOCLINICA CIANORTE
LTDA, CPF/CNPJ n° 18.016.779/0001-07, 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionado a verificacgo de sua autenticidade na
internet, no seguinte endereco: hitps://ciancrte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento

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

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO

CODIGO DE AUTENTICIDADE 2264FF875AD4042F689048578445FCD3"
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 05/11/2026

Cianorte - PR, 07 de agosto de 2026




. ol e 2
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISYOCLINICA CIANORTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

ENPJI: 18.016.779/0001-07

Certidao n2: 67697048/2026

Expedigdo: 07/08/2026, as 09:27:45

Validade: 03/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que FISIOCLINICA CIANORTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n2 18.016.779/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 Certid@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a ideantificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MUMERC DE INSCRICAC = % oy DATADE ABERTURA
13.016.779/0001.07 COMPROVANTE DE INSCRICAOD E DE S!WA{}AO 23/08/2013
MATRIZ CADASTRAL

FISIOCLINICA CIANORTE LTDA

| TITULO DO ESTABE ECIMENTO PNOME DE FANTASIA) PORTE
FISIOCLINICA DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
CORIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONONICAS SECLINDARIAS
86.50-0-05 - Atividades de ferapia ocupacional
] ©ODIGO EDESCRIGAC DA NATUREZAJURIDICA
‘i 208-2 - Sociedade Empresiria Limitada
LOGRADOURO NUMERC COMPLENMENTO
AV SA0 PAULO 272 it

o= BAIRRGIDISTRITD BUMICIBIO UF
87.200-396 ZONA 02 ‘CIANORTE PR

ENBERECO ELETRONIEO TELEFONE
VAN BRF@HOTMANL COM 3629-%

Arteg

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 2370412013

MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL
SITUAGAS ESPEGIAL 'gf\‘i‘Am’\SlfU" UAGAO ESPECIAL

@

Aprovado pela Instruciio Normaliva RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 02/09/2026 as 20:36:04 (dala e hora de Brasilia). Pagina: 11

https://solucoes.receita.fazenda.gov.brfServicos/cnpjreva/comprovante 02/09f2026, 20:36
Pagina 1de 2
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TRILIAL DI SONTAS DI ESTADG DD PARANA

{onsuita deimpedidos deliditar

{(NPJ: 18016779000107

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https:/fcrecap.tee.pr.gov.br/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx 02/09/2026, 20:34
Pagina 1:de 1




CLINICA

~M O R

FiISIO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPACAOQ E
INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa FISIOCLINICA CIANORTE EIRELI, inscrito no CNPJ n° 18.016.779/000.1-
07, por intermédio de seu representante legal, Sr.{a) IVAN BRUNO FILHO portador(a) do
CPF #1° 062.809.139-78, para fins de participacdo ne Chamamento Piblico n® 09/2026,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

1 - N30 foi deciarada inidbnaa para Hititar ou CoNtratar com a AdMiniStracdo PaBlca, nem &5t iﬁ'ﬁbé&i&é
ou suspensa de participar de licitagles & contratar com guaisquer drgdos da Administracdo Pablica;

T - Tem pleno conhecimento & aceita integralmente as condigfes estabelecidas no Edital de
Chamaments PUBIICO, SeUs anexos, INSErucBes, AONMas & Proceainmentos, comprometénds-sé & cumprir
todas as exigéncias nele contidas;

111 — Cumpré t6d0s 06 requisitos aé Participacdo € possui ¢apatidade EChIca, operaciondl & profissional
para & execucdo dos servigos objeto do credenciamento;

IV - Ndo possui, entre seus sdcios, administradores, diretores, responsdveis técnicos ou representantes
de servidor vinculado & Secretaria Municipat de Sadde de Cianorte que tenha participacdo no processo
de credenciamento, na fiscalizagdc ou na gest3o contratual, nos termos da Lei Federal n®- 14.133/202%.

V - Seus sbcios, administradores, diretores, responsdveis técnicos e representantes legais ndo sdo
servidores PUBHCOS VIRCUIAAoS & Secrétana MURICPS! dé SaGde de Ciandorte, oS termnos da Lei Féderal ad
14,133/2021 e do § 4° do artigo 26, da tei n° 8.080/90 que regulamenta o Sistema Unico de Sadde.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Cianorte, 01 dé Setembro 2026.

Data: 02109/ 2026 13:26:44-0300
Werifique emhttpsy/jvalidar.iti.gov.br

 Ivan Bruno Filho_
Cpf: 062.806.139-70
Rg: 7.072.890-7
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DECLARACAO ART. 72, INC. XXXIII DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa FISIOCLINICA CIANORTE, inscrito no CNPI n0 18.016.779/0001-07, -por
intermédio de seu representante legal, Sr. IVAN BRUNO FILHO portador{a) do CPF n°
062.809.139-70, para fins de parficipacie no Chamamento Pitblico n° 09/2026, DECLARA,
sob as penas da lei, que:

- ndo emprega menor de dezoito ancs em trabalho noturne, perigoso ou insalubre;

- ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do disposto
A9 inciso VI, do art. 68 da Lel n% 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela lei n®
9,854, de 27 de outubro de 1999.

Cianorte, 01 de Setembro 2026.

D iy

VAN BRUNO FILHO
Data: 02/09/2026 13:43:30-0300
Yerifique em hitps/jvalidar.iti.gov.br

. I\va.n‘_‘Brung Fi!ho*
Cpf: 062.809.139-70
Rg: 7.072.890-7
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LICENCA SANITARIA | Ne 50112026

. 0
&/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE tl\
VIGILANCIA EM SAUDE - SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA

VIGILANCIA
SANITARIA

ST

Mn’*uawg .,wOmﬁ_\cm\Ncgnm Validade: 05/08/2027

Razio Social:

FISIOCLINICA CIANORTE LTDA

CNPJ/CPF:

18.016.779/0001-07 . NomeFantasia:  FISIOCLINICA

Endereco

 AVSAOPAULO 272 ZONAO2  CEP: 87.200-396

Ramo de Atividade - CNAE ;

86.50-0-04 - Atividades de :.,._ozau_& 86.50-0-05 - Atividades de 83....» ocupacional

Responsével Legal:  (vAN BRUNO FILHO

CPF:  062.809.139.70

Responsével Técnico:  IVAN BRUNO FILHO -

Conselho:  CREFITO; 155643-F  CPF:

| Responsével Téenico: - . T Conselho:

°m~om8.chl.ﬂ°
. o CPF: -

. Observagdes:

o

Elzamdaria R. H. Marchn S B Y
Enfermeura Vigilancia Sanitéria . v o Superyi
PORTARIA N° 119/2023 - SEC/ADM . , :

..OOI'O..!-l4"“l..v".o&‘t...‘..'li‘.t...‘.ttﬂt"n" .'...'000'.‘:'.‘0.’..".

z&vo:&iv&!:% s o .H Responsédl p .ma..sao/

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART. 166 - CODIGO DE SAUDE DO PARANA)

On'..(.'I..OQ'OD%'O“.-’!-‘..!.0.'t'.Ob."'OIQIQUOOOOQJ""-..‘-....'O




MUNICIPIO DE CIANORTE
Estado do Parana
Secretaria de Finangas
Divisdo de Receitas Diversas

Y

ALVARA DE LICENCA N° 14993

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE, CONCEDE ALVARA DE LICENCA PARA { Cadastro Municipal

LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DE ACORDO COM DESCRIGCAO ABAIXO: 1802600

RAZAO SOCIAL:
FISIOCLINICA CIANORTE EIREL!

| NOME FANTASIA: FISIOCLINICA

{ CNPJ/CPF: 18016.779/0001-07

ENDERECO:AV SAQ PAULO, 272 CEP.: 87200-396

R i W— ) W | DT

| BAIRRO: ZONA 02 COMPLEMENTO:
CNAE ,
8650004 - Atividades de fisioterapia . 8650005 - Atividades de terapia ocupacional

Lei 2.749/06 - Art. 201: Para efeito de fiscalizacdo, o proprietario do estabeiec;mento licenciado colocard o Alvara em lugar
visivel e 0 exibira & autoridade competente sempre gue esta o solicitar.
Lei 755/83 - Art. 65 § 1°: Sera exigida renovag&o de licenca sempre que ocorrer mudanga de ramo de atividade,
modificagbes nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de Jocal.
Lei 755/83 - Art. 71: O contribuinte & obrigado a comunicar & Prefeitura, dentro de 20 {vinte) dias, as seguintes
ocorréncias: Alteracdo da razao social ou ramo de atividade; Il Alteragdo na forma societaria.
Decreto 156/83 - Art. 84: O contribuinte que encerrar as suas atividades fica obrigado a requerer a baixa da sua inscrigao,
na Divisdo de Receitas Diversas da Secretaria de Finangas, no prazo de 15 {guinze) dias, constados da data da dltima

| operagao.

SUJEITO A: FISCALIZACAO MUNICIPAL, LICENGA SANITARIA VIGENTE, CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE
BOMBEIROS VIGENTE

RESTRICOES: -

dOBSERVAQAO:

MUNICIPIO DE CIANORTE, 17 de dezembro de 2018

MANTER FIXADO EM LOCAL VISIVEL

A [ Ll y -
oo . e W :
/ e
la /
) i 4 (f) AL
Jolanir Gerald;:—z Baglone ‘ Rosangela Un’@ Marcato
Secrctana de ¥Fin ¢as Chefe de? Diviséo de Receitas Diversas

CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIO

;\-\
-




: .  adasiro-Nacional-d MU 05 SR (NS
f?\ i & . ;bad ae Secretaria de Atencio Especializada da Satds (SAES
N Estabeleci de Saud

elecimento de Saide Departamento de Regulagio Assistencial o Controle {DRAC)
czag-Geral de Gestdo de Sistemas de Informages em Saude {CGSH)

Ficha de Estabelecimento Identificagéio Data: _02/09/2026
CNES: 7842929 Nome Fantasia: FISIOCLINICA CNP.J: 18.016.779/0001 7*” .
Mome Empresarial: FISIOGLINIGA CIANORTE L TDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
{ ogradouro: SAD PAULO Nawmero: 272 Complemento; -
Bairro: ZONA 02 Municipio: 410550 - CIANORTE YF.PR
CEP:87200-396 Telefone: {44y 3629-1693 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: 13
vienr e ESEESISCINGNG:  UNIDADE OE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: — Gestao: MUNICIPAL
Direlor Clirica/Gererie/Adhinistrados:  IVAN BRUNO FRLHO
Cadastrado em: 07/11/2015 Atualizacdo na base focal:  15/09/2025 Uttima atualizacdio Nacional:  30/08/2026
Horéarioc de Funcionamento:

| SEGUNDA-FEIRA 07:00 s 17:00

_ ‘ TERCA-FEIRA i \ 07:00 as 17:00 ‘
.QUARTA-FEIRA | 07:00as 17:00

| QUINTA-FEIRA | 07:003as 17:00

| SEXTA-FEIRA _ Q7:00as 17:00

Data desativacdo: -- Mativo desativacdo: —




. SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OGUPACIONAL 8, REGIAQ

 CERTIFICADO DE REGISTRO DE EMPRESA N° RE003336

Certificamos que oAmv_,.ms,_v..,mmm,._ _J_m%o a.oocamss qualificado,  foi registrado no  Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapla Ocupacional da 8 ‘;Wmm._mo_ Ata n® 1354 de mo\om\wo,—ﬁ. no Livro 028 Folha 70 de Registro
de Empresa, de acordo com a Resolugéo Coffito-8 de 20/02/78. A validade deste documento esta vinculada a
apresentacéo da Declaragdo de xmu:_mqamam para Funcionamento E.m.mv,s@@am,

FISIOCLINICA CIANORTE EIRELI
 AVSAOPAULO272
_ CIANORTE ZONA2 PR

Curitiba, 20 dg Fevereiro 2017

Dra. Marig Luiza Vautier Teixeira , _ o - Dr. Abdo Augusta Zeghbi
Diretora Secretéria g e Presidente




TR

FISIOSLINICA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Comissdo de Credenciamento

QO interessade FISIOCLINICA CIANORTE EIRELI, inscrite no -CNP3 a°
18.016.779/000.1-07, estabelecido na AVENIDA SAO PAULO N°272, informa para fins
de credenciamente no Chamamento Piblice n® 09/2026, que tem come respensavel técnico
IVAN BRUNO FILHO, portador do CREFITO N° 155.643-F para a realizagdo dos
procedimentos ora contratados.

Area de Atuacio: Servicos de Fisioterapia

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Cianorte, 01 de Setembro 2026.

Pox digi

Data: 02/05/2526 13:25;29-0300
Verifique ém hifips/fvalidar.it.gov.br

ivan Bruno Filtho
Cpf: 062.809.139-70
Rg: 7.072.890-7
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Decumneniv assinade com ceriificade digital em conformidade
com a Medida Provisdria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Serpro.

=}
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IMpresso em: 26/07/2026, as 23:19:31 ‘
Pagina 1 de 1

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

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

DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No 2c09fa12-0f68-4754-9219-bec331a%4c2d
Turisdigsio: PR
| Razsio social: FISIOCLINICA CIANORTE FIRELI
| CNPJ /-CPF: 18.016.779/0001-07 | Registro no CREFITO: RE003336 -
®
{Logradouro: AV SAO PAULO, 272 -Complemento:
| Bairro: Zona 02 jcEP: 87200396
| Cidade: Cianoste 'UF: PR
| VHorério de funcionamento: 2* A 6° FEIRA 08:00-18:00
:_kesponséw'cl Téenico: IVAN BRUNO FILHO [ Registro: 155643-F
| Corpo profissional: GABRIELI PEREIRA LOPES _ ;Reg;istm: 382771F
{ Cotpo profissional: ANDRESSA APARECIDA GARCIA | Registro: 235147-F
| FERRARI

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislaciio Pertinente para Desempeshio da Atividade Ligadas ao Exercicio
Profissional da: FISIOTERAPIA. 4

obrigagio do Responsavel legal / técnico pelo consulitrio/clinica manter amalizados os dados cadastrais vincnlados com este Conselho,
legislagdo vigente. valida até 01072027

IMPORTANTE
Apresentagiio Obrigatdriaa .
Fiscalizagfo. ’ ]
1 Esta Declaragio deveraser { A au’cetmudade da docmneuto pode ser confenda no sdse hitps:/fcrefito-
i fixada no Setor de 1 : i ‘
Fisioterapia efou { ‘mimero. des:ontmle am&n-mﬁmszzsmghsam
Terapia Ocupacionalem -
local Vasivel




~ Retonhecids pela Portaria MEC 0.° 1580, de 09/11/93, Publicada a..gaw@_,& d2 10/11/93,

Estado do Parand

0 Reitor da Universidade Paranasnse, 1o ‘uso de suas atribuighes @

tendo %_ %g a colagic de grau do Curso de FISIOTERAPIA, em 08 de janeiro de 2010,
confere o titulo de FISIOTERAPEUTA. . e i

N .
R B

Em%%g, natural %Jm%@% do Parana, nascido a 23 de fev
e outorga-ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todbs.o

Umuarama, 11 de janeiro de .
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. FisioClinica Cianorte
Avenida Sdo Paulo, 272 - Zona 2
Fone: (044) 3629-1693

RELACAO DA EQUIPE

L Identificacio:

Razio Social: FISIOCLINICA CIANORTE )
Enderego Comercial: Avenida S0 Paulo, 272, Zona 2.
Cidade: Cianorte Estado: PR
CEP: 87.200-396

CNPJ n°: 18.016.779/0001-07

II. Equipe de atendimento:

1. Ivan Bruno Filho, fisioterapeuta, inscrito no conselho de fisioterapia n°155.643-F.

‘ Cianorte, 01 de Setembro de 2026.

%Z?' 2x AN BRUNO FILHO
i~ % Datar D2/09)2026 20:52:470300
Verifique em hitpss/fvalidar.iti,gov.br

Tvan Bruno Fitho
CPF: 062.809.139-70
Rg: 7.072.890-7
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FisioClinica Cianorte
Avenida Séde Paule, 272 - Zona 2
Fane: (044) 3629-1693

MEMORIAL DESCRITIVO

I. Identificacio:
Razéio Social: FISIOCLINICA CIANORTE
Enderego Comercial: Avenida 830 Paulo, 272, Zona 2.
Cidade: Cianorte Estado: PR
CEP: 87.200-396
CNPT n™: 18.016.779/0001-07

II. Area Fisiea:
O estabelecimento possui 350,00 m? de area utilizada:
1. Recepgio/Espera:
2. Sala de atendimento 1: Sala para atendimento com método Pilates.
3. Sala de atendimento 2: Sala para atendimento individual e reservado. E também para
. atendimento. com RPG. _
4. Sala de atendimento 3: Sala para atendimento individual e reservado para atendimento
com técnicas manuais. '
5. Banheiro Masculino e Feminino.
6. Banheiro Adaptado Portador de Deficiéncia Fisica.

HI. Funecionarios:
Atuam no estabelecimento os seguintes funcionarios listados abaixo:
1. Ivan Bruno Filho, fisioterapeuta, inscrito no consetho de fisioterapia n°155.643-F.

1V. Equipamentos:
A clinica possui uma sala completa equipada para o método Pilates, uma maca propria de
atendimento para RPG, uma maca elétrica para atendimento com técnicas manuais, 3 bicicletas
spinning, uma maca de fragdo cervical pneumatica, 1 barra espaldar, 5 exercitadores elésticos de
diferentes resisténcia, 5 pares de halter emborrachado de 1 a 5 kg, 5 pares de caneleiras de 1 a2 S kg, 1
estacio de musculagio movement.

V. Resposavel Técnieo:

Declaro que as informagdes constantes desde documento s3o a expressio da mais pura verdade.

Cianorte, 01 de Setembro de 2026.

e ito assimado digits

s MANBRUNO FILHO

% Data: 02/09/2026 20:52:47-0300
Verifique em hitps:j/validar.itigovbr

Tvan Bruno Fitho
CPF: 062.809.139-70
Rg: 7.072.890-7




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

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a analise complementar da documentacio referente ao '
Chamamento Publico n® 005/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Salde para a
prestacdo de servicos de saude. Informa-se que, em anadlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros e Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF. Apds a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

[ FISIOCLINICA CIANORTE LTDA. . |

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do
processo. Analisada a documentagdo complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento
as exigéncias do Edital, deliberando a Comissdo por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para
futuras contratacdes de 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, 18 de setembro de

Vanice Del Ponte Gifmar Nazério de Souza
Membro Membro

agin da Silva Moreno
Membro
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
Edital de Credenciamento 09/2026

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de SalGde de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a andlise complementar da documentagdo referente ao
Chamamento Publico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Satde para a
prestagdo de servigos de salide. Informa-se que, em andlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Certificado de Licenga do Corpo de Bombeiros e Certificado de Regularidade
do FGTS. Apos a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

| - FISIOCLINICA CIANORTE LYDA. |

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

Presentes os seguintes membros da Comissdo: Vanice Del Ponte, Tdnia Mara de Almeida, Kelly Bragin da
Silva Moreno.

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

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026.

Vanice Del Ponte Tania Mara de Almeida Kelly Bragin da Silva Moreno
Membro Membro Membro

- 002,800,859~

ASSINADO DIGITALMENTE POR: :



