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

ANEXO Vil

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

MODELO REQUERIMENTO

A empresa ...... , inscrita no CNPJ sob o n°....... , estabelecida na Rua ....... , n° ..., Bairro ..., na cidade de ..... , através do seu
Representante legal Sr.........., inscrito no CPF socbon® ......... , carteira de identidade n° ....., residente e domiciliado na Rua ...,
n°....., Bairro ..., na cidade de .....vem requerer o CREDENCIMENTO, para a prestacdo dos servigos abaixo, constantes no

edital de “Chamamento Publico n® 002/2026”, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

ou,

O(A) Sr(@a) ...... inscrita no CPF sobon® ....... ,eRGsobno... estabelecida na Rua ....... , N° ..., Bairro ..., na cidade de ...,
residente e domiciliado na Rua ..., n® ..., Bairro ..., na cidade de ..., vem requerer o CREDENCIMENTO, para a prestacao
dos servigos abaixo, constantes no edital de “Chamamento Ptblico n° 002/2026” para o qual anexamos os documentos
solicitados no referido edital.

Telefones para contato:

1 B990 - SESSAO FISIOTERAPEUTA - DOMICILIAR INTERIOR

2 8989 - SESSAO FISIOTERAPEUTA - DOMICILIAR URBANO M

3 [8991 - SESSAOQ FISIOTERAPIA EM CONSULTORIO ‘><
X

(marcar com um x apenas o item a qual pretende se credenciar)

l"j, o CeeN C,@/‘cdﬁ CONTY © \, ex LX@ !@\ <) e Localidade e data
(
j /7 < o
/ﬁ&@&%ﬁ%@m@ﬁ%@é%%

CREDENCIADA
Nome e Assinatura do Representante Legal

CRQ 2 SN S UG LsoF |
RE - lozou L i6ye

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



Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente & uma-licio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigiao.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Ndo deixe que “‘entendidos™ e *‘curiosos™ con-
corram para o0 agravamento de sua lesdo.

Se vocd nao € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amxanhi ser4 tarde demais.

As méquinas nio respeitam ninguém,; mas vocé deve res-
peita-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega serxipre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discuss3o no trabatho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengao de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do sexx uniforme de trabatho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserti-la ou lubrific4-
la.

Fabitue-se a trabathar protegide contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demats dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabatho. Vocs
pode ter necessicade de usi-los algum din.
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z FISIOTERAPEUTA ] INSCRIGAO CREFITO - 160.948 l;[

i« t
¥ MARIELDA ROSA SASSETT RECH

3 fi NOME
s, AGOSTINHO LUIZ SASSETT
(¢ FILACAG

TEREZINHA MAZZOCHI SASSETT

CAXIAS DO SUL -RS
L%CSLRD_FONAE(EEEGNEJ Cidiniies- Estado ou Pals)
LOCAL DE EMISSAO
VALIDA EM TODO
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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: MARIELDA ROSA SASSETT RECH
CPF: 574.549.650-91

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
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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situacéo do sujeito passivo no dambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 15:49:55 do dia 08/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/08/2026.

Cédigo de controle da certidao: 7B46.D7B3.A64F.60FC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

CPF: 574.549.650-91
Observagio: Se necessario, solicite documento de identificagdo.

Certificamos que, aos 08 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CPF acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo 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 emissdo de “Certiddo Negativa”, porém, caso nao sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagio 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, separagdo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partitha de bens.

Esta certiddo é valida até 8/4/2026.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n°® 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https:fwww.sefazrs.qov.briSAT/CertidaoSitFiscalConsulta. aspy
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certiddo n°: 39358517
Autenticacdo: 49789612




Municipio de Sao Marcos

Secretaria Municipal da Fazenda
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (GERAL)

Certidao Numero/Ano: 517/2026
Digito verificador 7166

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: MARIELDA ROSA SASSETT RECH
CNPJ/CPF: 574.549.650-91

ENDERECO: RUA PADRE FEIJO, 843
COMPLEMENTO: SALA 21-C P PALADIO

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 Cidaddo: 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.br/multi24/sistemas/portal/
Av. Venancio Aires, N° 720 - CEP: 95190-000 - Centro - Sao Marcos - RS

Fone/Fax:



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIELDA ROSA SASSETT RECH

CPF: 574.549.650-91

Certiddo n°: 8865055/2026

Expedigdo: 08/02/2026, as 15:53:06

Validade: 07/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que MARIELDA ROSA SASSETT RECH, inscrito(a) no CPF sob o
n° 574.549.650-91, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 Certidido sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



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

ANEXO IV

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

MODELO DE DECLARAGAOQ DE DISPONIBILIDADE NA PRESTAGAO DO SERVIGO

A empresa ...... , inscrita no CNPJ sob o n°....... , estabelecida na Rua ....... , n° ..., Bairro ..., na cidade de ..... , através do seu
Representante legal Sr.......... ,, inscritono CPFsobon® ........ , carteira de identidade n° ..... , residente e domiciliado na Rua ....,
n° .. , Bairro ..., na cidade de ...., DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatério

supracitado, que concorda em prestar os servicos objeto do Chamamento Publico/Credenciamento n® 006/2023, conforme
condicbes e valores constantes no referido Edital, bem como, de que atenderemos a demanda sempre que solicitado.

Oou,

O(A) Sr(a) ...... inscrita no CPF sob o n® ....... , e RG sobn°.... estabelecida na Rua ....... , n° ..., Bairro ..., na cidade de ...,
residente e domiciliado na Rua ..., n° ..., Bairro ..., na cidade de ...., DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante
do procedimento licitatorio supracitado, que concorda em prestar os servigos objeto do Chamamento Pdblico/Credenciamento
n°® 006/2023, conforme condicOes e valores constantes no referido Edital, bem como, de que atenderemos a demanda sempre
que solicitado.

, em ’{{ de i\ct\fc’"%\@@‘w@ de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
CVCQ - SHUSLT Go0 </
WE~ o= 1o
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i “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

ANEXO V

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

DECLARAGAO PARA INDICAGAO DE ENDEREGO ELETRONICO

A empresa ...... inscrita no CNPJ sob o n® ......., estabelecida na Rua ......., n° ..., Bairro ..., na cidade de ...., através do seu
Representante legal Sr. ......... , brasileiro, (estado civil), inscrito no CPF sob o n® ....... , carteira de identidade n° ......... ,
residente e domiciliado na Rua ..., n® ..., Bairro ..., na cidade de ...., DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante
do procedimento licitatorio supracitado, que indica o seguinte endereco eletronico: para

recebimento de eventuais contatos necessarios, inclusive notificagbes administrativas, imposicdo de penalidade e outros,
Declarando ainda, que se compromete com o acompanhamento diaric do endereco eletrénico, providenciando a confirmacéo
de recebimento, além de informar imediatamente a alteragéo do endereco indicado.

ou,
O(A) Sr(a) ...... inscrita no CPF sob o n® ....... ,e RGsobno.... estabelecida na Rua ......., n® ...., Bairro ..., na cidade de ....,
residente e domiciliado na Rua ..., n° ..., Bairro ..., na cidade de ...., DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante
do procedimento licitatério supracitado, que indica o seguinte endereco eletrdnico: para

recebimento de eventuais contatos necessarios, inclusive notificacbes administrativas, imposicéo de penalidade e outros,
Declarando ainda, que se compromete com o acompanhamento diario do endereco eletrénico, providenciando a confirmacéo
de recebimento, além de informar imediatamente a alteracio do endereco indicado.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Uececite Rere, cocedll Recy

Nome e Assinatura do representante legal da empresa

CHRC: =¥ /4 S U EH0R]

de de 2026.
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ANEXO VI

A “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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS
VERIFICAR SE A EMPRESA SE SUBMETE AO REGRAMENTO CONTIDO NO ART. 93 LEI 8.213/91.
EM CASO POSITIVO, UTILIZAR O MODELOQ 1. EM CASQ NEGATIVO, UTILIZAR O MODELO 2.

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

MODELO 1
A empresa ...... inscrita no CNPJ sob o n® ....... , estabelecida na Rua ......., n® ..., Bairro ..., na cidade de ...., através do seu
Representante legal Sr. ... , brasileiro, (estado civil), inscrito no CPF sob o n° ........ , carteira de identidade n° ........ ,

residente e domiciliado na Rua ..., n° ..., Bairro ...., na cidade de ..., DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante
do procedimento licitatério supracitado, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos prevista no Art. 93 da Lei 8.213/91,
bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social.

MODELO 2
A empresa ...... inscrita no CNPJ sob o n° ....... , estabelecida na Rua ....... , n° ..., Bairro ..., na cidade de ...., através do seu
Representante legal Sr. ......... , brasileiro, (estado civil), inscrito no CPF sob o n® ... , carteira de identidade n° ......... ,

residente e domiciliado na Rua ..., n° ..., Bairro ..., na cidade de ..., DECLARA para os fins de direito, na qualidade de licitante
do procedimento licitatério supracitado, que esta ciente do regramento constante no Art. 93 da Lei 8.213/91 quanto as
exigéncias de reserva de cargos prevista para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, e que néo se
enquadra na referida obrigag&o legal até a presente data.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2023

Upce ety (leee: “arenflD 3R

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
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) “DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA.”
AV. VENANCIO AIRES, 720 — CENTRO — 95190-000 - SAO MARCOS/RS — FONES: (54) 3291.9900



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

ANEXO Il
APREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO ON®° ...
DECLARAGAO
A empresa ...... , inscrita no CNPJ sob o n°....... , estabelecida na Rua ....... , n° ..., Bairro ..., na cidade de ..... , através do seu
Representante legal Sr.......... , inscrito no CPF sobon® ......... , carteira de identidade n° ..... , residente e domiciliado na Rua ....,
n° ... , Bairro ..., na cidade de ..., Declara para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatorio

supracitado, em cumprimento ao inciso XXXIiI, do artigo 7°. da Constituicdo Federal, que ndo possuimos em nosso quadro
funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabatho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

cem_ () de Qeﬁm“ﬁm@ de 2026.

Wi pldezReme: saeecHRect

Nome e Assinatura do representante legal
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. “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

ANEXO Il

APREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO O N° .........

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa ...... inscrita no CNPJ sob o n® ....... , estabelecida na Rua ....... . n° ..., Bairro ..., na cidade de ...., através do seu
Representante legal Sr. ......... , brasileiro, (estado civil), inscrito no CPF sob o n® ........ ,RGn® ... , residente e domiciliado na
Rua ..., n® ..., Bairro ..., na cidade de ..., DECLARA, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou

contratar com a Administragéo Publica, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagdo que venha alterar a atual situacio quanto & capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
econdmico-financeira.

ou

O(A) Sr(a) ...... inscrita no CPF sob o n® ... , e RG sob n°.... estabelecida na Rua ....... , N° ..., Bairro ..., na cidade de ...,
residente e domiciliado na Rua ..., n° ..., Bairro ..., na cidade de ..., DECLARA, sob as penas da lei, que néo foi declarada
iniddnea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo que venha alterar a atual situagéo.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.
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Nome e Assinatura do representante legal
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. “DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA.”
AV. VENANCIO AIRES, 720 — CENTRO — 95190-000 — SAO MARCOS/RS — FONES: (54) 3291.9900



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

ALVARA DE LICENCA SANITARIA

Validade: 27/02/2027

Numero do Documento: 872/2026

Numero do Estabelecimento:

Razao Social: MARIELDA ROSA SASSETT RECH

CPF/CNPJ: 574.549.650-91

Endereco: RUA PADRE FEIJO, 543, SALA 21 CENTRO 95190-000 SAO MARCOS -
RIO GRANDE DO SUL.

Ramo da Atividade: 8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA - PRINCIPAL

Responsavel(is) Técnico(s): MARIELDA ROSA SASSETT RECH CREFITO-
RS/160948

Observacao:

Orgao Emissor:
Secretaria Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

%.ib ALEXANDRE MULLER RIBEIRO
g Data: 27/02/2026 15:05:41-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Sao Marcos, 27 de Fevereiro de 2026

CONFIRA A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM
https://saomarcosvs.sislam.com.br/autenticidade

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 5¢c4096eccbeaccO
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