PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS ~RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS

ANEXO Vi

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO O N® ...

REQUERIMENTO

O(A) Sr(a) Maria Aparecida Soaranzo
Rua Padre Feijo, n® 444, Bairro centro, na cidade de S&o Marcos

inscrita no CPF sob o n°® 687209040-53, e RG sob n®.9075038381estabelecida na

residente e domiciliado na Rua Padre Feijd, n°444, Bairro .Centro, na cidade de S&o Marcos., vem requerer o
CREDENCIMENTO, para a prestagéo dos servicos abaixo, constantes no edital de “Chamamento Publico n® 002/2026”

para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

Telefones para contato:

item Descrigdo Marcar opgéo
1 18990 - SESSAO FISIOTERAPEUTA - DOMICILIAR INTERIOR
2 (8989 - SESSAOQ FISIOTERAPEUTA - DOMICILIAR URBANO *
3 8991 - SESSAOQ FISIOTERAPIA EM CONSULTORIO X

15 O et & qual g

2

Localidade e data

—

N R o 0

CREDENCIADA
Nome e Assinatura do Representante Legal

i “DOE SANGUE, DOE ORGA0S, SALVE UMA VIDA.”
AV.VENANCIO AIRES, 720 —~ CENTRO - 95190-000 — SAO MARCOS/RS - FONES: (54) 3291.9900
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PREFEITURA MUNICIPL DE SAO MARCOS - RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS

DECLARAGAO DE INFORMAGAO DE CADASTRO NO INSS

Ao
Municipio de Sdo Marcos
Chamamento Publico/Credenciamento N°..../2026

Eu, Maria A. Soranzo_portador(a) do CPF n°687209040-53 e RG n°® 9075038381 , residente e domiciliado na Rua Padre

Feij6, n° 444, Bairro centro, na cidade de sdo Marcos, declaro para os devidos fins e pena da lei que sou registrada no INSS
sob o n® 40763.

S0 Marcos, dia_10) de 00 de 2026.

MZie A Sofes 20

Nome e Assinatura do Credenciado(a)

. “DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA.”
AV. VENANCIO AIRES, 720 — CENTRO - 95190-000 — SAO MARCOS/RS - FONES: (54) 3291.9900



(AIXA ECONOMICA FEDERAL

+Miliondria: sorteios quartas e

; 209-706212737-0
B9/ JAN/2026
LGT, 18.,004214-0
L OCALIDADE: SAC MARCOS
45, VINCULADA: 1138

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS

sabados!

HORA DF B9:76:4%

TERM @b@3H

CODIGO PAGAMENTO : 1007
COMPETENCIA : 12/2025
INERTIFICADOR : 11692678668

yalop DO INSS

YALOR OUTRAS ENTIDADES

ATHAHIL TA/ R
A

.
.
.
.
.
N
i

Wt Jans

Y

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCYA SOCLAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL BO SEGURO SOCIAL - INSS

03 - CODIGODE
PAGAMENTO

04 - COMPETENCIA

05 - IDENTIFICADOR

SOCIAL / FONE / ENDERECO

Y
e I

06 - VALOR DO INSS

07-

08 -

02 - VENCIMENTO
(Uso Exclusivo do INSS)

09 - VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recothimento de receita de valor inferior
ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

deversa ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses
subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10-ATM/MULTAE
JUROS

11 - TOTAL

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

e

Instrugdes para preenchimento no verso

SA0 DOMINGOS S.A. - INDUSTRIA GRAFICA - AV. MIGUEL ESTEFNO, 364 - CATANDUVA - SP - CNPJ 47.064.738/0001-86
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Faculdade da Serra Gaucha
Instituida pela Portaria Ministerial n° 1.767 de 16 de dezembro de 1999, publicada no D.0O.U. em 17 de dezembro de 1999.

O Diretor da Faculdade da Serra Gaticha, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a conclusio do
Curso de Graduaggo em Fisioterapia - Bacharelado em 11 de dezembro de 2010,

e a colagdo de grau em 31 de margo de 2011, confere o titulo de

BACHAREL EM FISIOTERAPIA

a

MARIA APARECIDA SORANZO

de nacionalidade brasileira, nascida a 4 de dezembro de 1971, no Estado do Rio Grande do Sul,
cédula de identidade n° 9075038381 - SJS/RS e ountorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar

de todos os direitos e prerrogativas legais.

Caxias do Sul, 13 de junho de 2011.

André Antonio Gomes da Silva .q odo Dal @=o
Secretario de Registro e Controle Académico N avion ‘bﬁ&«mamnwe, Sorante Diretor

Titulado



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS
SECRETARIA DA SAUDE

ALVARA DE LICENCA SANITARIA

Validade: 11/02/2027

Ntimero do Documento: 854/2026

Numero do Estabelecimento:

lazéo Social: MARIA APARECIDA SORANZQO
PF/CNPJ: 687.209.040-53

=nderego: RUA PADRE FEIJO, 444, CENTRO 95190-000 SAO MARCOS - RIO
3RANDE DO SUL.

lamo da Atividade: 8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA - PRINCIPAL

lesponsavel(is) Técnico(s): MARIA APARECIDA SORANZO CREFITO-RS/155574

Jbservacéo:

rgdo Emissor:
secretaria Municipal de Satde

Documento assinado digitatmente

;0 ALEXANDRE MULLER RIBEIRG

o Datar 11/02/2026 08:34:11-6200
verfique e hittpssifvalidar.iti.gov.br

a0 Marcos, 11 de Fevereiro de 2026

ONFIRA A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM
ttps://saomarcosvs.sislam.com.br/autenticidade

;ODIGO DE AUTENTICIDADE: 6f14a2dbbed677a
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MARIA APARECIDA SORANZO
CPF: 687.209.040-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao 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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:44:51 do dia 09/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/08/2026.

Codigo de controle da certiddo: FB32.3602.268F.DBB4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL

CPF: 687.209.040-53

Observagéo: Se necessdrio, solicite documento de identificacéo.

Certificamos que, acs 07 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificacbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CPF acima se enquadra na seguinte situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meic de prova de existéncia ou n&o, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instruggdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso n&o sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protecdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certidao NAO comprova a quitaggo:
a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracao Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa

Gerador do Documento de Arrecadacéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divércio, dissolucéo de unifo estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 7/4/2026.

Certid&o expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em

com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certiddo n°: 39347035
Autenticacao: 49778126




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Sao Marcos
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (GERAL)

Certiddo Nimero/Ano: 515/2026
Digito verificador 7947

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: MARIA APARECIDA SORANZO
CNPJ/CPF: 687.209.040-53

ENDERECO: RUA PADRE FENJO, 444
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: SAO MARCOS

ESTADO: RS

CEP: 95190-000

E CERTIFICADO, para fins de direito, que inexistem débitos com a Secretaria Municipal da Fazenda em relagdo ao
contribuinte acima identificado, até a presente data, por qualquer titulo, ressalvado o direito da Secretaria Municipal da
Fazenda cobrar qualquer divida, ou importancia, que venha a ser apurada ou considerada devida.

A SUA VALIDADE ESTA CONDICIONADA A VERIFICACAO NA INTERNET, PELO SITE: WWW.saomarcos.rs.gov.br
{(Portal de Atendimento ao Cidad&o: Validar Documentos), OU NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE SAO
MARCOS - RS,

CERTIDAO EMITIDA EM: 09/02/2026 COM VALIDADE ATE: 08/08/2026

https://sistemas.saomarcos.rs.gov.brimulti24/sistemas/portal/
Av. Venancio Aires, N° 720 - CEP: 95190-000 - Centro - Sdo Marcos - RS

Fone/Fax:




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABATL.HISTAS

Nome: MARIA APARECIDA SORANZO

CPF: 687.209.040-53

Certidéo n®: 8779334/2026

Expedigdo: 07/02/2026, as 16:38:29

Validade: 06/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue MARIA APARECIDA SORANZO, inscrito(a) no CPF sob o n°
687.209.040-53, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 0s dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MARCOS - RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

O(A) Sr(a) .Maria Aparecida Soranzo..... inscrita no CPF sob o n® 687209040-53., e RG sob n°.9075038381, estabelecida
na Rua ..Padre Feij6., n® 444 Bairro centro, na cidade S&o Marcos residente e domiciliado na Rua Padre Feijo, n° 444,
Bairro Centro , na cidade de S&o Marcos., DECLARA, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou

contratar com a Administragio Publica, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagio que venha alterar a atual situagéo.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

A

(NG, em de de .%,@fxﬁige'i%4~'ﬁ de 2026.

olls D Seen oo

Nome e Assinatura do representante legal

) “DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA.”
AV. VENANCIO AIRES, 720 — CENTRO - 95190-000 — SAO MARCOS/RS — FONES: (54) 3291.9900



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS - RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE NA PRESTAGAO DO SERVIGO

O(A) Sr(a) Maria A. Soranzo. inscrita no CPF sob o n°® 687209040-53 ., e RG sob n°.9075038381, estabelecida na Rua
Padre Feijé ., n°444 , Bairro Centro., na cidade de Sao Marcos; residente e domiciliado na Rua Padre Feijé , n® 444., Bairro
Centro , na cidade de , DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatério supracitado, que
concorda em prestar os servigos objeto do Chamamento Publico/Credenciamento n® 006/2023, conforme condi¢Bes e valores
constantes no referido Edital, bem como, de que atenderemos a demanda sempre que solicitado.

el P e, em ,fc de ;JLQM&V:?}V«"} de 2026.

/ -
beex A Sevey o
Nome e Assinatura do representante legal

i “DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA.”
AV.VENANCIO AIRES, 720 — CENTRO - 95190-000 — SA0 MARCOS/RS — FONES: (54) 3291.9900



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS - RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO O N ©

DECLARACAO PARA INDICAGAO DE ENDERECO ELETRONICO

i

O(A) Sr(a) Maria Aparecida Soranzo. inscrita no CPF sob o n® 687209040-53, e RG sob n®.9075038381. estabelecida
na Rua Padre Feij6., n° 444., Bairro Centro ., na cidade de S30 Marcos  residente e domiciliado na Rua padre Feij6, n°
444._., Bairro Centro , na cidade de , DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante

do procedimento licitatorio supracitado, que indica o] seguinte endereco eletronico:
mariasoranzo@yahoo.com.br para recebimento de eventuais contatos necessarios, inclusive notificagbes
administrativas, imposi¢éo de penalidade e outros, Declarando ainda, que se compromete com o acompanhamento diario do

enderego eletrénico, providenciando a confirmag&o de recebimento, além de informar imediatamente a alteragdo do enderego
indicado.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.
DN MEELes o Jeve<i 2:2de 2026,

Medes, A SeCanrs

Nome e Assinatura do representante legal da empresa

. “DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA.”
AV. VENANCIO AIRES, 720 — CENTRO - 95190-000 - SA0 MARCOS/RS — FONES: (54) 3291.9900



