Clinica Reabilitar LTDA
CNPJ: 07.812.856/0001-37
Rua S&o Paulo, n® 1425, Centro
Francisco Belirdo-PR 85.601-010
Fone: (46} 99975-0168
E-mail: reabilitarterapiasintegradas@ysahoo.com.br

ANEXO | i
OFICIO DE APRESENTACAO

Francisco Beltrdo PR, 04 de Abril de 2023.

Identificagdo da Proponente:

Razao social CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ/MF 07.812.956/0001-37
Endereco Rua: RUA SAO PAULO

N°: 1425

Bairro: CENTRO
CEP: 85.601-010
Cidade/Estado: FRANCISCO BELTRAO

E-mail reabilitarterapiasintegradas@yahoo.com.br
Telefone (46) 3055-3054
Ao

Municipio de Francisco Beltréo
Comissao de Licitagcbes

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 03/2023.
Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a
especificagéo dos servigos que temos a oferecer.

ltem | Cédigo Descrigéo do servigo Valor unitario
R$(tabela
SIGTAP-SUS)
1 03.01.01.004-8 | Consulta clinica de profissionais de satide (exceto 6,30
médico) de nivel superior na atengéo especializada.
2 03.02.05.001-9 | Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para 6,35

a cirurgia ou recuperagéo apds processos cirlrgicos
de complicagdes respiratérias, motoras, circulatdrias
e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 | Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes 4,67
musculoesqueléticas de carater ortopédico (exceto
pré e pés operatério).

4 03.02.07.003-6 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 4,67
sequelas por queimaduras (médio e grande
gueimado).

5 03.02.06.002-2 | Atendimento fisioterapéutico em pacientes com 6,35
disturbio neuro-cinético-funcionais com
complicacbes sistémicas.

6 03.02.04.002-1 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 4,67
transtorno respiratério.

7 03.02.01.001-7 | Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e 6,35
pds operatorio de cirurgias uroginecoldgicas.

8 03.02.01.002-5 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 4,67

disfungdes uroginecoldgicas.

_ Descrevemos a seguir a capacidade instalada que possuimos — fisica e a
capacidade de produg¢do mensal:
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Clinfca Reabilitar LTDA

- CNPJ: 07.812.856/0001-37

Rua Séo Paulo, n° 1425, Ceniro
Francisco Beltréo-FR 85.601-010
Fone. (46) 99975-0168
E-mall: reabilitarterapiasintegradas@yahoo.com.br

Possuimos como capacidade fisica instalada, 1 sala de avaliag&o, 4 salas de atendimento a fisioterapia,
contendo para acomodar os pacientes 10 macas, 1 tablado grande, 5 cadeiras, ainda para atendimento
9 aparelhjos de eletroestimulagéo onde 6 contem correntes TENS, FES, RUSSA e 3 apenas corrente
TENS, 2 aparethos de ultra som, 1 caneta laser, dois infravermethos, tatames de EVA, bolas
terapéuticas , fitas elasticas, theratubes, mini band, almofada de propocepcgéo, step, bancos de
exercicios, cones, discos, cordas, 2 spaldar, 2 espelhos, bastdes , 2 camas elasticas, 2 cicloergometros,
escada digital, bola 1 kg, canelerias de diversos pesos, halteres de diversos pesos, exercitadores de
mao (flexdo e estensdo), alicates de mdo, massageador, Bosu, Estimuladores inspiratorios e
expiratorios, oximetros, aparelho de presséo, estetoscopio, brinquedos para atendimento das criangas,
balancin, tabuas de propriocepgdo, 2 rampas pequenas,2 escadinhas, travesseiros, rolo grande, 4 rolos
pequenos, 2 cunhas barra, escada de agilidade. Contamos com 3 fisioterapeutas cadastrados no CNES
para realizar os atendimentos. Nossa capacidade de producdo mensal é de 3300 precedimentos.

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras
e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos aspenas previstas no Art.
299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente.

Joeli Vedana
Socio-Administrador
CPF 041.420.889-71

RG 8.805.125-4 SSP-PR

07.812.956/0001-37
Clinica Reabllitar
LTDA - ME

Joelt Vodana
Responsével Técnica
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VEDANA,. faz a aquisicio. d )
;(quatrocentos reais), do sécio. LUtZ VEDANA sendo pagos integralmente na data de
assinatura deste ato.

'CLAUSULA SEGUNDA ‘Efetuada assima: aquxs:g.ao das quotas de capital expressas
na cléusula anterior, fetira-se neste ato da sociedade LUIZ VEDANA, dando através
deste documento devidamente: assmado, completa e total quitagdo de suas quotas,
retirando-se ‘da: socledade devidamente paga de seus haveres, nada mais tendo a
‘reclamar porsi ou seus herdeiros ne:
‘CLAUSULA TERCEIRA - Efetua
passa a s6cia remanescente Sra. JOELI VEDANA a ter totalidade do capital social, a
;saber 8 909 (oito mil quctas) no valor total de R$ 8.000,00 (oito mil reais), subscritas e

DECIMA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ/MF 07.812.956/0001-37

NIRE 412.0563414-5 ,
folha 1de b

Os abaixoidentificados e qualificados:
”t) JGEU VEDANA bras:letra, casada sob regime de comunhdo parcial
iqe bens, natural cle Francns:_;q Beitrao - PR nasclda em 2211011983

carteira.de identidad G n° 8 805 125-4 SSP~PR residente e domiciliada
na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, 267, Bairro Sao Miguel,
Francisco Beltréio < PR, CEP:85.602-510.

2) LUIZ VEDANA, brasileiro; natural de Joagaba - SC, viivo, nascido em
27/09/1950, ,emprasanq,‘ inserito no CPF/MF sob n® 097.809.559-68,
portador da carteira‘de identidade civil n° 1.467.754 SSP-PR, residente e
domiciliado na Avenida Prefeito: Guiomar de Jesus Lopes, 265, Bairro Sao
Miguel, Francisco Beltrdo - PR, CEP: 85.602-510.

Unicos sécios componentes da sociedade empresdria limitada que gira
nesta praga-sob o nome de CLINICA REABILITAR LTDA, com sede na
fRua Sao Paulo, n°® 1425, Bairro: Centro, Francisco Belirdo- PR, CEP:

:85.601-010, inscrita.no CNPJ!MF sobn@ 07.812.856/0001-37, registrada

‘na Junta Comercial do Parand sob 1°® 412.0563414-5 eém 26/01/20086
dltima alteragdo contra;tual sob n" 2020‘%726068 em 1?1{34/2020 resoivem
‘aiterar o contr:

‘clausulas: segumtes

o

CLAUSULAPRIMEIRA -~ Pel nte instrumento a’sécia remanescente Sra. JOELI ‘

centas) quotas no valor de R$ 400,00

| data, ou futuramente.
ssim a aquisigdo e venda das quotas de capital,

Q. ‘tos antenores em moeda corrente: do Pais, pelos sécios e

;_dastnbufdas da e forma: _

{socio f'ffff .1 (%] QUOTAS VALOR
| JDELIVEBANA . ..} 10000  8.000 8.000,00
[FoTAL 00,00 8.000 3.000.00

5

A

169




DECIMA ALTERAOAG CONTRATUAL DA SOCIEDADE:

CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ/MF 07.812.956/0001-37

NIRE 412.0563414-5
= folha 2 de 5

CLAUSULA QUARTA — Nos termos do artigo 1052, §1, da Lei 10.406/02 a Sociedade
permanecerd Limitada Unipessoal, sem necessidade: de recompor seu quadro
societario..
CLAUSULA QUINTA - Permanecem: inalteradas as demais clausulas vigentes no
centrato socsai pnmitwe que néc colidlrem com dtsposm:oes do presente instrumento.
|nstmmento de contratp o séc:o consoiidar o contrata soclal tomande assim sem
efeito a partir desta data, as cléusulas e condicdes contidas no contrato primitivo, passa
a ter a seguinte redacao:
CBNSOLIDA(;AO
CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ/MF.07.812.956/0001-37
NIRE 412.0563414-5

'1) JOELI VEDANA brasuleu‘a, casada sob regime de comunh&o parcial
de bens, natural de Francisco Beltrao - PR, nascida em 22/10/1983,
,.ﬁsloterapeuta lnscnta no CPF/MF sob n® 041.420.889-71, portadora da

: 2 8.805.125-4 SSP-PR, residente e domiciliada
: Prefeito G ar de Jesus Lopes, 267, Bairro Sdo Miguel,
f-‘rancisco Belirio - PR, CEP: 85.602-510.

:-fUmco sécio componente. da_ saczedade empresaria limitada que gira nesta
_ A REABILITAR LTDA, com sede na Rua S&o
Bairro Centro, Francisco Beltrdo- PR, CEP: 85.601-010,

‘pracasob o nome CLINIC,
Paulo, n° 1425, E
inscrita no ‘CNPJ/MF sob n@ 0O .956/0001-37, registrada na Junta
Comercial do Parané sob n" 412, 0563414-5 em 26/01/2006 e ultima
-alteragdo contratual sob n°® 20201726068 em 17/04/2020; resolve por este
instrumento particular consolidar seu contrato de acordo com as clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade
girara sob-o nome empresariai CLINICA REABILITAR LTDA e tera sede e domicilio na
_Rua Sao Pauic, n° 1425 i Balrm Centro, Francnsco Beitrao- PR CEP 85. 601-010

’a qualquer tempo abrlr fecha_r ﬁhai ou ouira_ dependénc_la, no pa:s ou no exterior,
mediante alterac&o contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade ter4 por objetc a exploragdo

-do ramo de; Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de

S
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:

CLINICA REABILITAR LTDA
'CNPJ/MF 07.812.956/0001-37
NIRE 412.0563414-5

folha3de 5

praﬁssianais da nutngéo Atividades de psicologia e psicanalise inclusive assisténcia
psicossocial © a satde a portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica, Atwidade odontologica; Atividades de fonoaudiologia.
CLAUSULA QUARTA - INich DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciou 'stias atividades em 01/02/2006 e seu prazo de
duraggo é por tempo indeterminado..
CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 8.000,00 (oito mil
reais), dividido em- 8.000 (oite mif) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma,
-subscntas @ mtegrairzaﬁas, em atos -anteriores, em- moeda corrente do Pals, pelos
}séctos & d:strtbuidas da segumte forma

SOCI0 — T {%)]  GUOTAS VALOR
JOELIVEDANA 10000 | 8.000 8.000,00
SR | T =505 50050

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de

cada sbcic & restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente

pela integralizagdo do capital social, conforme: disposto no art. 1.052 da Lei @«
10.406/2002.

VCLAUSULA SETIMA CESSAO E TRANSFERENCM DE QUOTAS: As quotas sédo
mdwisweis e néo poderéa ser cedidas ou transfericias a terceiros sem o consentimento
dos outros soécios, a quem: fica assegurado, em: ;gualdade de condigdes e prego, 0
direito ‘de preferéncia para a su o se postas & venda, formalizando, se
realizada a cessdo delas, a agao contratual pertinente.
Paragrafo anico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas
quotas devera notificar por escrito. aos outros sdcios, discriminanda a quantidade de w
quotas postas & venda, 0 prego, forma e prazo de: pagamento, para que estes exergam e
ou renunciem 20 direito de preferéncna‘ ‘que deverdo fazer dentro de 60 (sessenta)
dias, ‘contados do recebimento da notificagsio ou em prazo maior a critério do sécio
-alienante. Se‘todos os sdcios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das
quotas se- fara na proporgéo das quotas que entdo possufrem. Decorrido esse prazo
'sem: que seja exercido o direito de preferéneia, as quotas poderdo ser liviemente
transferidas. ,

CLAUSULA OITAVA - KBMINISTRACKO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
’EMPRESARIAL A admmlstra;ao da sociedade cabera a JOELI VEDANA com 0s
poderes e atnbuugﬁes de gerir e admtnistrar 0s negdcios da sociedade, representa-la
ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante drgdos publicos,
instituicbes financeiras, entidades privadas e terceiros em: geral, bem como praticar
todos: 0s. demais atos necéssarios & consecucdo dos objetivos ou & defesa dos

S
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DECIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJIMF 07.812.956/0001-37

NIRE 412.0563414-5
fothad de 5

interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente..

§1.° E’ vedado o uso do nome’ empresaﬂal em atividades estranhas ao interesse social
ou-assumir obngag;_oe_s, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
cbmo onerar eu éliéhar ﬁéﬁs imév’e?s "da stiedade sem autorizaq.éo 'db outro sdcio.
soc:edade, procuradores para perfoda determmado devendo o mstrumento de
mandato especsﬁcar os atos e operagOes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - RETIRADA DE PRO-LABORE: Os sé6cios poderdo, de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, & titulo de “pré labore”, observadas as disposigcdes
:reguiamentares pertinentes..
CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAQC)ES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAO DOS SOCIGS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio
social, coincidente com ¢ ano civil, 08 administradores prestardo contas justificadas de
sua admmastrac;éo, procedendo ‘& elaboragao do inventario, do balango patrimonial e
demais demonstraq.oes contabeis: requeridas pela. legislagdo societaria, elaborada sem
,conformidade com as’ Nomas Brasde:ras de Contabllldade participando todos 0s

possuem n,a .socledade }
Paragrafo unico -~ A sociedade podera ‘_l_e_?'a_ntar balangos ou balancetes patrimoniais
em periodos inferiores ha - 8 C

intermedidrias, podera ser distribuic
de Lucros, proporcionalmente as quotas de capttal de cada um, !\iesse caso sera
observada a reposigio dos lucros quando a d:strabuu;.ao afetar -0 capital social,
jconforme astabelece c art 059

segumtes a0 térmmo do exercicxo somal os sécros dellberarao sobre as contas e
vde&gnaréo administradores quando for o caso.
Paragrafo Gnico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial € o de resultado econdmico devem ser postos; por escrito, e com a prova
do respectivo recebimento,.& disposngao dos socios que ndo exergcam a administragao.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SGCIO:
Ealecengo ou interditado q_ualquar sécio, | sociedade continuard suas atividades com
0s ‘herdeiros, sucessores € o incapaz. Nao sendo possivel -ou inexistindo interesse
destes ou dos sdcios remanescentes; o valor de seus haveres sera apurado e fiquidado
com base na situag@o patrimonial da sociedade, & data da resoiugiéo», verificada em
balango especiaimente levantado,

S X
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A :AO ‘CONTRATUAL DA SOCIEDADE:

" CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ/MF 07.812.956/0001-37
NIRE 412.0563414-5

folha & de 5
Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que &
sociedade se resolva em relagéo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO: O
Admmastrador declara. sob ‘as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou
por s encontrar sob 0s efeitos dela; a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a-cargos. pubhcos, ou por crime falimentar, de prevaricagac, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, ‘contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé
publica ¢ oua propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ‘DECLARACAO DE MICROEMPRESA — Declara sob
as penas da Lei que a-empresa se enquadra na condigao de MICROEMPRESA, nos
‘termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/1 2/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica ele;to o foro de Francisco Beltrdo - PR
para o exercicio e o.cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamenie a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, jusios e contratados, lavram e assinam, a presente alteracéo, em
Gnica via de igual teor & forma, obngando—se fielmente por si, seus herdeiros e
sucessores legais a cumpn~lo em: todos os seus termos..

Francisco Beltréo - PR, 05.de- Junhm de 2020.

JOELIVEDANA | LUIZVEDANA
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{FASELIONATO N
TN
CERTIFICO O REGISTRO EM 15/06/2020 16:26 SOB N° 20202648788. E(
PROTOCOLO: 202648788 DE 15/06/2020. CODIGO DE VERIFICACAO:
12002432323. NIRE: 41205634145,
v CLINICA REABILITAR LTDA 5
. LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
' O PARANS CURITIBA, 15/06/2020

www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacio




03/04/2023, 23:14 ' about:blank 175

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N 0001 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5020 oerToR
07.812.956/0001-37

R CADASTRAL 26/01/2006
NOME EMPRESARIAL

CLINICA REABILITAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
REABILITARE CLINICA DE FISIOTERAPIA ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-04 - Atividade odontologica

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQO COMPLEMENTO
R SAO PAULO 1425 mraak
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.601-010 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3055-3054

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Yok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 26/01/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
TRk Fkkdfhhek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 03/04/2023 as 23:14:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

N
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ: 07.812.956/0001-37

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:32:19 do dia 01/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 1075.847E.B976.0F91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030015811-93

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 07.812.956/0001-37
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

P
Valida até 30/07/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (01/04/2023 21:37:11)



ESTADO DO PARANA Empresab#Facil

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INSCRIGAO MUNICIPAL
Nimero 104825

-

Razao Social: CLINICA REABILITAR LTDA

Nome Fantasia: CLINICA REABILITAR

CNPJ: 07.812.956/0001-37

Enderego: RUA S3o Paulo, 1425, Centro

CEP: 85601010

Municipio: Francisco Beltrdo

Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/04 - Atividade odontolégica, 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional, 8650-0/03 -
Atividades de psicologia e psicanalise, 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da
nutrigdo

Protocolo: PRP2043661106

Local e data: Francisco Beltrdo, segunda, 20 de abril de 2020

Eléis Felicio Rodrigues
Secretaria Municipal da Fazenda

Cédigo de Autenticidade: 20G3VYTGVU . .
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA
Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°11344/2023

RAZAO SOCIAL: CLINICA REABILITAR LTDA

CNPJ: 07.812.956/0001-37

INSCRICAO MUNICIPAL: 104825

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA: 20200404

ENDERECO: Rua Sio Paulo, 1425 - 161 L14A - CENTRO CEP: 85601010 Francisco Beltrdo - PR

ATIVIDADE: Atividades de fisioterapia, Atividades de profissionais da nutrigdo, Atividades de fonoaudiologia, Atividades de

terapia ocupacional, Atividade odontolédgica, Atividades de psicologia e psicanélise

Certificamos que ndo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em

relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO:
DATA DE VALIDADE:
FINALIDADE: CONCORRENCIA /

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFHMIXX28STQ8

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no enderego www. franciscobeltrao.pr.gov.br

24/03/2023
20/09/2023
LICITACAO

Certidio emitida gratuitamente pela internet em: 24/03/2023

Qualquer rasura invalidara cstc documento.

- 09:07:18
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03/04/2023, 23:15 Consulta Regularidade do Empregador

Voliar fmyprirnir

CAILXA

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.812.956/0001-37

Razao

Social:

Endereco: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 479 / CENTRO / FRANCISCO
BELTRAQ / PR / 85601-020

CLINICA REABILITAR LTDA ME

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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/04/2023 a 02/05/2023

Certificacdo Niimero: 2023040301151485663749

Informagdo obtida em 03/04/2023 23:15:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 07.812.956/0001-37

Certiddo n®: 13998436/2023

Expedicdo: 03/04/2023, as 23:16:53

vValidade: 30/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 07.812.956/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidiao 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. :

Certiddo expedida sem indicacgao do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na tltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitacdo desta certidédo 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, 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 forca executiva.
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Ministério da Satde (MS)
. P Secretaria de Atengéo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Sadde Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (CGSH)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 03/04/2023
CNES: 3934357 Nome Fantasia: REABILITARE CLINICA DE FISIOTERAPIA CNPJ: 07.812.956/0001-37
Nome Empresarial: CLINICA REABILITAR LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SAO PAULO Numero: 1425 Compiemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 410840 - FRANCISCO BELTRAO UF:PR
CEP:85601-010 Telefone: (46) 3055-3054 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 8°
Tipo de Estabelecimenio: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Subtipo: CENTRO ESPECIALIZADO EM Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOELI VEDANA
Cadastrado em: 13/06/2006 Atualizaca@o na base local: 28/02/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  01/04/2023

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA—FE‘I.I.?A 08:00 as 11:30
SEGUNDA-FEIRA 13:00 as 18:30
TERCA-FEIRA 08:00 as 11:30
TERGCA-FEIRA 13:00 as 18:30
QUARTA-FEIRA 08:00 as 11:30
QUARTA-FEIRA 13:00 as 18:30
QUINTA-FEIRA 08:00 as 11:30
QUINTA-FEIRA 13:00 as 18:30
SEXTA-FEIRA 08:00 as 11:30
SEXTA-FEIRA 13:00 as 18:30
Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

L s

07.812.956/0001-37

Clinica Reabilitar
LTDA - ME

Joeli Vedana
Responsével Técnica

Esta é uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estée disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1




O Z m m Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Ministério da Satde (MS)

Secretaria de Atenc3o a Salde (SAS)

Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informaggo (CGS!)

Data:  24/03/2023

Nome Fantasia: REABILITARE CLINICA DE FISIOTERAPIA CNPJ: 07.812.956/0001-37
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNES: 3934357
Nome Empresarial: CLINICA REABILITAR LTDA
Logradouro: SAO PAULO Nimero: 1425 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 410840 - FRANCISCO BELTRAQ UF: PR
CEP: 85601-010
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: CENTRO ESPECIALIZADO EM

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ JOELI VEDANA

Telefone: (46) 3055-3054 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude; 82

Gestao: MUNICIPAL

Cadastrado em:  13/06/2006 Atualizagdo na base local:  28/02/2022 Ultima atualizagéo Nacional:  12/03/2023

Horario de Funcionamento:

Caracterizacgdo

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagtes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES {http:/icnes.datasus.gov.br).

Pag. 1de 8
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: CLINICA REABILITAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o

n. 07.812.956/0001-37, com sede na Rua S3o0 Paulo, n. 1425, Centro, na cidade de Francisco
Beltrdo/PR, neste ato representada por sua socia-administradora, Sra. JOELI VEDANA, inscrita no RG
sob o n. 8.805.125-8 e no CPF sob o n. 041.420.889-71. -

CONTRATADO: ANDRESSA LUISA LUCINI, fisioterapeuta, inscrito no Crefito n. 342180-F, no RG n.

12.582.075-1 e no CPF n. 049.311.449-18, com endereco na Rua ltapoa, n. 156, Bairro S3o cristovdo
CEP: 85601-738, na cidade de Francisco Beltrdo/PR.

CLAUSULA 12: Constitui objeto do presente instrumento, a execucdo de procedimentos de fisioterapia,
com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica dos pacientes atendidos,
de acordo com suas necessidades."

CLAUSULA 22: As partes contratantes declaram e aceitam que, em razdo da plena autonomia com que
o CONTRATADO desenvolve os seus procedimentos, de acordo com suas técnicas e experiéncias
profissionais, os servigos por ele prestados possuem carater eminentemente auténomo, sem quaiquer
subordinacdo 3 CONTRATANTE, inexistindo assim vinculo empregaticio entre as partes, devendo
aquele, entretanto, seguir as diretrizes e avaliagbes bdasicas referentes aos servigos prestados,
conforme por esta estipulado.

Paragrafo Primeiro: Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO, na sede da CONTRATANTE ouem
local por esta designado, e, nos dias Gteis, a0 menos durante o hordrio comercial, das 08:00h as
18:00h.

Paragrafo Segundo: Resta acordado que o CONTRATADO colocara a disposicdo da CONTRATANTE,
entre o primeiro e o Gltimo dia do més de referéncia, um total de 40 horas de servicos semanais.
Paragrafo Terceiro: O CONTRATADO declara que é habilitado para a execugdo dos servigos elencados
na Clausula 12, sendo que os servicos ora contratados deverdo corresponder aos padrdes de qualidade
da CONTRATANTE.

CLAUSULA 32: Do mesmo modo, em raz3o da autonomia dos servigos prestados pelo CONTRATADO,
possui esta liberdade para prestar servigos para outrem e nos locais que lhe convierem, de acordo com
sua disponibilidade, desde que ndo conflitantes com os servigos prestados a CONTRATANTE.

CLAUSULA 42: As consultas serdo agendadas pela secretdria da CONTRATANTE, de acordo com a
necessidade dos pacientes e a disponibilidade do CONTRATADO, observado o periodo de
funcionamento da CONTRATANTE. Caso a demanda dos pacientes ndo possa ser atendida pelo
CONTRATADO, fica a CONTRATANTE livre para solicitar os servigos de outro {s) profissional {is}), a fim
de suprir tal necessidade, vez que inexistente a exclusividade dos servicos prestados pelo
CONTRATADO.

CLAUSULA 52: Pelos servicos prestados, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor fixo de RS
2.150,00 {dois mil cento e cinquenta reais) por més de servicos prestados, sendo o pagamento
efetuado até o dia 15 do més subsequente, mediante a emissdo de Recibo ou Nota Fiscal pelo
CONTRATADO.

CLAUSULA 62: O CONTRATADO se compromete a observar e seguir rigorosamente os principios e
normas técnicas que regulam a profissio, comprometendo-se, ainda, a respeitar a ética profissional e
manter adequado e atualizado o padrao de métodos e técnicas.
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CLAUSULA 72: E de responsabilidade exclusiva do CONTRATADO o recothimento dos impostos, taxas,
mensalidades, contribuicdes sociais e outros encargos que recairem sobre sua profissdo, bem como
sobre a prestacio de servigos ora contratada, devendo sempre que solicitado apresentar os
comprovantes de pagamento 2 CONTRATANTE.

CLAUSULA 82: Na impossibilidade de comparecer a alguma sess3o ja agendada, o CONTRATADO se
compromete a avisar a CONTRATANTE em tempo habil, a fim de que esta providencie substituto,
podendo nesse caso ser-lhe descontado o respectivo valor.

CLAUSULA 92: O CONTRATADO ¢ o tnico responsave! pela qualidade dos servigos e atendimentos
prestados aos pacientes, respondendo por eventuais prejuizos, danos materiais ou morais causados &
CONTRATANTE em decorréncia das obrigacdes assumidas neste contrato, ficando assegurando a esta
o direito de regresso contra aquele, caso reste acionada judicialmente.

CLAUSULA 102: Quando o CONTRATADO utilizar equipamentos, mdveis, utensilios, materiais e
produtos da CONTRATANTE, assume integral responsabilidade pelos danos ocasionados, decorrentes
da utilizac3o inadequada, exceto nas hipdteses de caso fortuito ou forgca maior.

CLAUSULA 112: O presente contrato vigorard por prazo indeterminado, podendo ser resilido
imotivadamente por qualquer das partes mediante aviso prévio de, no minimo, 30 dias da data
pretendida para a resiligdo.

Paragrafo Unico: O presente contrato poderd ser rescindido imediatamente no caso de
descumprimento por uma das partes, de qualquer de suas cldusulas, facultado a parte inocente
pleitear da parte infratora eventuais perdas e danos.

Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste instrumento, as partes elegem o foro da Comarca de
Francisco Beltrio/PR, com exce¢do de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acertadas, firmam o presente em duas vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo nominadas. N

Francisco Belirdo, 10 de fevereiro de 2022.

i "I(-"(; é/( \Q\T ¢ CRONWNN O CL’Y\AT!\ IANL b- /O’/m/w |
CLI'NJCA REABILITAR LTDA , ANDRESSA LUISA LUCINI
Contratante Contratado
Testemunhas:
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RG: (0432 RS: 1LY
CPF: 0™ 34 6055 CPF: 118U SHYe
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04/Q4/2023, 21:24 eSocial

Médulo: Geral Pessoa Juridica
07.812.956/0001-37 - CLINICA REABILITAR LTDA:07812956000137

194

SAIR

Informagées do Empregador |  Manutenggo

Dados do Empregador

Consultar histérico {/portal/Empregador/CadastroCompleto/Listagem?Length=16)

Més/Ano de Inicio de Validade*

% 01/2021

Més/Ano de Término de Validade

i

H
H

Informagdes do empregador

CNPJ

07.812.956/0001-37

Classificagéo Tributaria*

{

§

% 99 - Pessoas Juridicas em geral

E microempresa ou empresa de pequeno porte para acesso ao portal simplificado?

“sim {7 Néo

Opgéo pelo Registro Eletrénico de Empregados*

! 1 - Optou pelo registro eletrdnico de empregados

Indicativo de cooperativa*

§
E 0 - Ndo é cooperativa

Indicativo de construtora*

§ 0- N&o é Construtora

Indicativo de Desoneragdo da Folha*

§ 0 - N&o Aplicavel

Data da transformag3o em sociedade de fins lucrativos - Lei 11.096/2005

f

H

Indicador de tributag&o sobre a folha de pagamento - PIS @ COFINS

i sim ¥ Nao

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento

1D1078129560000002023040421231000

Processo de emissao do evento

% 3 - Aplicativo governamental - Web Geral
i

Nimero do recibo

H H

| 1.1.0000000019181683594 | (5& p>/
4 } )

https://www.esacial.gov.br/portal/Empregador/CadastroCompleto?id=680fa404-2826-41b7-840f-6ce238018a74

14:43‘

1/2



195

04/0412023, 21:24 eSocial

Versdo do Processo

Alterar

Baixar XML (https://www.esocial.gov.br/portal/Empregador/CadastroCompleto/DownloadEvento?idEvento=&recibo=1.1.0000000019181 683:594)

v.5.1.1.02023_14.4.0

%ﬁ e

14:43

https://www.esacial.gov.br/portal/Empregador/CadastroCompleto?id=680fa404-2826-41b7-840f-6ce238018a74 2/2
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Relagédo de Trabalhadores Completa Emﬁiz‘:'é
CLINICA REABILITAR LTDA
PR ODNTABILIDADE
12 Rua SAO PAULO 1425, Centro, Francisco Beltrdo/PR - CEP 85601-010 / CNPJ: 07.812.956/0001-37
Matricula 14 Nascimento 12/06/1994 Tttt i
Nome ANDRESSA DOS SANTOS GALVAN  Situagao Ativo : :
Sexo/ Estado Civil Feminino ICasado Admissdo 23/07/2021 1 i
Instrugao Superior Completo Data Opgao FGTS 23/07/2021 : :
Contrato Empregado Telefone : FOTO3x4 |
CTPS 0000907476 Dependentes IRISF 0/ O 1 i
CTPS Série 8997 Nasc. 1° Filho : :
RG PR - 104138527 Contribui Sindicato N&o : :
Sindicato SINDICATO DOS HOSP E Recebe Vale Nao T, 1
ESTABELEC DE SERV S SUDOESTE
DO PR
Centro de Custo Categoria Empregado
FGTS Ultimas Férias
Nacionalidade Brasileiro Natural Marmeleiro
Banco Pagto. Dt. Afastamento
Tipo de Salario Mensal Retorno Afast.
Salario Causa
Horas Contratuais 105,00
Horario Seg, Qua, Sex --> 08:00 as 11:00
Intervalo 13:00 as 18:00 Endereco Rua IRMA MARIA ALIX BENTO, 43/,
Ter, Qui --> 08:00 as 11.00 Intervalo Aeroporto, Francisco Beltrdo - PR

13:00 as 16:30

Matricula eSocial 14

CBO 223605-Fisioterapeuta geral
Cargo FISIOTERAPEUTA GERAL
CPF/PIS 090.747.689-97 /145.59477.27-9

Total de Trabalhadores: 3

07.812.956/0001-37
Clinica Reabilitar
LTDA - ME

-

Joeli Vedana
Responsével Técnica
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Relacao de Trabalhadores Completa Empparg?aa:.é
\ CLINICA REABILITAR LTDA
R CONTABHIDADE

12 Rua SAO PAULO 1425, Centro, Francisco Beltrao/PR - CEP 85601-010 / CNPJ: 07.812.956/0001-37
Matricula 1 Nascimento 22/10/1983 T ]
Nome JOELI VEDANA Situagdo Ativo : :
Sexo/ Estado Civil Feminino [ Solteiro Admissao 20/05/2010 t !
Instrugao Superior Completo Data Opgao FGTS 20/05/2010 : :
Contrato C.l. - Diretor ndo empregado e demais Telefone I FOTO3X4 1
CTPS 0000414208 Dependentes IRISF 0/ O ! |
CTPS Série 8971 Nasc. 1° Filho : :
RG PR - 88051254 Contribui Sindicato Nao : :
Sindicato SINDICATO DOS HOSP E Recebe Vale Nao L i

ESTABELEC DE SERV S SUDOESTE
DO PR
Centro de Custo Categoria C.l. - Diretor ndo empregado e demais
FGTS Ultimas Férias
Nacionalidade Brasileiro Natural Francisco Beltrdo
Banco Pagto. Dt. Afastamento
Tipo de Salario Mensal Retorno Afast.
Salario Causa
Horas Contratuais 220,00
Horario
Enderego Rua BELEM, 86/, Agua Branca,
Francisco Beltrdo - PR

Matricula eSocial &
CBO 142105-Gerente administrativo
Cargo ADMINISTRADOR

CPF/PIS 041.420.889-71 [128.21677.51-2

4




198

e e e

o # A,"Jclb

10494
suelqey o1b1og

020z op oy[n{ ap €1 ‘Hd ‘oprifeq odsuRL

‘stebo] searjeborrerd o sojra1p so sopoy op rezob essod enb op wiry e
ewropdi(y eyussaid o oy[-ebIoINo @ ‘Yl - [-SL0'Z8S 2T o' Spepnuspl op eIreled vp vropeiiod
'L66T,OpP Od1eur op G WIS EPIJSRU ‘RURIR] O OpPPR]SH OP [RIN}RU RIIS[ISRI] SPepI[euoloRU 8P

‘TUION'T BSIN'T essaipuy

® YIdVHHILOISId WE YTAHVYHOVYE

ap NeIb O SISJUOD ‘ORII[eg OJSIOURL] P [PUCTORINPT SPRP[NIRY RU ‘0Z0Z OP OISI9AS] 9P g7
ap ejep eu neib op orvde[od ' 8 'GI(OZ OP oiquiszep ap [Z op eiep ru ‘e1deIS]OISy] op 0SIN,) Op
OBSN]OUOD ® RISTA TS OPUS] © SOOINLIIL SeNns op oSN ou 'desTuf) OLR]ISISATU[) OIjUS)) OpP IONAY O

YINO'IdId

OYYLTIg OOSIONYHA 4d SNdINVD

dASINA OTHY.LISHAAINA OHLNAD

W YNWVEVA 00 31830008,
. 00 ONISN3 30 OYiINN

S




CARTAO DE IDENTIFICAGAO

; IDENTIDADE CIViL
. 12.582.075-1 02/07/2008 SESP/PR 1 99
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

- URGAO EMITENTE

; ROMERO GATADEEMISSAD
- CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA £ DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8* REGIAQ {DENTIDADE ELEITORAL IQENTIDAGE D0 CONTRIBUINTE
T g e - — 1095 4571 0604 069/PR 04931144918
! [3 . 80-F . e S S -
L ISIOTERAPEUTA _SERIQAO CREFITO - 3472117___ e NGHERD CIRCUNSCRIGAOIZONA TFF CONTROTE
T EEE : OUTRAS QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS
DRA. ANDRESSA LUISA LUCINI (s dreas O Fisioteragia efou Terapia Coupaciond
. L T - 7~ % .

HEE——— . i - o { T i . v etieong R

EDSON LUCHNL. - ASSINATURA DO PORTADOR

FILIACAC | ENIR HAACK

PATO BRANCO/PR : S . 06/03/1997
STAL DO NASCIMENTO (CIDADE - ESTADO O PAIS) . DATA GO NASCIHENTS
) EE i 20/01/2022

CURITIBA-PR

TGCAL DAEMISSAD o -~ VomADEEMSEAC
S ) %wa. Qoo
. Patricla

POLEGAR DIREITO

e e e e A i 4
LEI N° 6.206 - 07.05.75 osgala Branco
LEI N° 6,316 - 17.12.75

" PRESIDENTE
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FACULDADE DE PATO BRANCO

® Diretor Geral da Facoldade de Pato Branco, no uso de suas atribuighes ¢
tendo em vista a conclus@o do Corso de Fisioterapia,
em og de feoereivo de 2008, confere o titulo de

Bacharel em isioterapia g

Joeli Vedana, -

brasileira, natural do Fstado do Parvand, nascida a 22 de outubro de 1983, portadora da
Carteira de dentidade n.° 8.805.125-4, expedida pelo Instituto de Fdentificacdo do
Zgtado do Parang
L e_s&m Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os diveitos ¢ preveogativas legais.

Pato Branco-PR, 11 de fevereiro de 2008.
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Aamis Sallete Basso . Flisen Migue! Bartell
Seauthira Geasl Biretoe Gexol
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IDENTIDADE CIVIL

st CARTAO DE IDENTIFICACAO

soomme—— 203

IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE
041.420.889-71

TNSCRICAO NO GiC DO MF CONTROLE

> Urdomoe

LGCAL DA EMISSAO DATADA EMISSAG

LEIN®  6.206-7.5.76

LB e 6.216-17.12.75 _"___DI' -’*- Berald

- o

D) . 8.805.1254 12/08/98
"8 SERVICD PUBLICO FEDERAL nomere 'DATA DE BHMISSAO
8 K (DENTIDADE ELETTORAL
@ CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAC
V. l . . 80826270604 PR/69*
PR - . . i RUMERS™ T CIRCUNSCRIGAOZZONA
i FISIOTERAPEUTA l i INSCAIGR: SREFITO - 112470-F ] GUTRAS GUALIFICAGOES FROFISSIONAIS
b7 (Nas Sroas de Elsinteropie e/ou Terapia O PR o
-JOELI VEDANA fid (9&& D‘
WowE T B
- Luz VEDANA . SINATURA DO PORTADOR
FiTAGAD . :
* DILERVES SUNTI VEDANA ~7TNL 1 i i
FRANC. BELTRAC- PR o
4 LOCAL DO NASCIMENTO (Gidade - Eatade ou Pais) DATA DO NASCIMENTO
| _CURIMBA-PR / 30/04/08

POLEGAR DIREITO




Clinica Reabilitar L.TDA
CNPJ: 07.812.856/0001-37
Rua 880 Paulo, n® 1425, Centro
Francisco Beltrdo-FR 85.601-010
Fone: (46) 89975-0168
E-mail: reabifitarterapiasintegradas@yahoo.com.br

ANEXO Il
DECLARAGAO UNIFICADA

Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo Especial para Credenciamento
Ref.: Chamamento Publico n° 03/2023

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do
Chamamento Publico, sob n° 03/2023, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrédo-PR, que:

1) Né&o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei.

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratacao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que n&o utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condicido de
aprendiz (no caso de pessoa juridica).

4) Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa pliblica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

5) Que a responsavel legal da empresa é a Sra. Joeli Vedana Portadora do RG sob
n° 8.805.125-4 SSP-PR e CPF n°® 041.420.889-71, cuja fung&o sbécia administrador,
responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento publico, bem
como em caso de eventual contratagéo, seja encaminhado para o seguinte endereco:
E-mail: reabilitarterapiasintegradas@yahoo.com.br
Telefone: 46 99975-0168

Por ser express&o da verdade, firmamos a presente declaragio.

Francisco Beltrao PR, em 04 de Abril de 2023.

9

‘P@dv NP Ry \9\
(J  Joeli Vedana

Socio-Administrador
CPF 041.420.889-71
RG 8.805.125-4 SSP-PR

07.812.956/0001-37 oL

Clinica Reabilitar
LTDA - ME

Joeli Vedana
Responsével Técnica

204




Clinica Reabilitar L. TDA 205
CNPJ: 07.812.856/0001-37
Rua S&o0 Paulo, n° 1428, Ceniro
Francisco Belirdo-FPR 85.601-010
Fone: (46) 99975-0168
E-mall: reabifitarterapiasintegradas@yahoo.com.br

ANEXO 3
CARTA DE CREDENCIAMENTO
Ao
Municipio de Francisco Beltrao

Comissé&o de Licitacbes
Ref.: Chamamento Publico n.° 03/2023

A empresa CLINICA REABILITAR LTDA estabelecida na Rua S&o Paulo N° 1425, Bairro Centro
Francisco Beltrdo PR, inscrita no CNPJ n°® 07.812.956/0001-37 através do presente, credenciamos a Sra
JOELI VEDANA, portador da cédula de identidade n° 8.805.125-4 e do CPF n° 041.420.889-71 a
participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de Francisco Beltrdo, Chamamento Publico n.° 03/2023,
na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da
empresa,bem como formular propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Francisco Beltrdao PR, em 04 de Abril de 2023.

‘jD(QlLiC E’ AL N
{/ Joeli Vedana
Socio-Administrador
CPF 041.420.889-71
RG 8.805.125-4 SSP-PR

07.812.956/0001-37
Clinica Reabilitar

LTDA - ME M

Joeli Vedana
Responsavel Técnica (D




