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INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA {¢>

CNPJ: 17.663.994/0001-29

Rua Panambi, n° 272 - Jd. La Salle — CEP: 85902-640 — Toledo-PR
Fone: (45) 3055-2020
E-mail: institutoagis@hotmail.com

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE SERVIGO DE SAUDE N° 001/2022

A

Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa INSTITUTOA. G. L S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA, inscrita
sob o CNPJ de n° 17.663.994/0001-29, apresenta proposta para o CREDENCIAMENTO DE

SERVICO DE SAUDE N° 001/2022, nos termos do Edital de Credenciamento de servigos de
salde n° 001/2022, Lote 01, conforme segue:

Prestacao de servigos na area

ltern 1 - Acupuntura com insergao de agulhas () Sim (x)Nao
ltem 2 - Microfisioterapia ( )Sim { x) Néo
item 3 - Osteopatia {(x)Sim ( ) N&o

Toledo, 30 de junho de 2022.

: N

arcos Edugldo Christmann

Socio Admiristradar
RG: 7.783.781-7

CPF: 047.816.309-60

M
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INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANGADAS E CONSULTORIA LTDA 309

CNPJ: 17.663.994/0001-29

Rua Panambi, n° 272 - Jd. La Salle — CEP: 85902-640 — Toledo-PR
Fone: (45) 3055-2020

E-mail: institutoagis@hotmail.com

REQUERIMENTO PARA QREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa INSTITUTOA. G. . S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA, inscrita
sob o CNPJ de n°® 17.663.994/0001-29, abaixo qualificada, requer sua inscrigdo no
CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N° 001/2022, nos termos do Edital e
Regulamento do Credenciamento de servicos de saude n° 01/2022.

Nome Fantasia: INSTITUTO AGIS DE TERAPIAS AVANCADAS
Endereco Comercial: Rua Panambi, N° 272, Jardim La Salle, CEP 85002-640
E-mail: institutoagis@hotmail.com

Telefone Comercial: (45) 3055-2020
Celular: (45) 99900-2015 e (45) 99913-1315

Horario de Atendimento: segunda a sexta das 07:00h as 18:00h
Informacées para pagamento:
Instituicdo Bancaria: Bradesco

Agéncia: 3280
Conta Corrente: 38180-0

Toledo, 30 de junho de 2022.

Sécio Administrador
RG: 7.783.781-7
CPF: 047.816.309-60
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INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA ‘
CNPJ: 17.663.994/0001-29
Rua Panambi, n° 272 - Jd. La Salfe - CEF: 85902-640 — Toledo-PR
Fone: (45) 3055-2020
E-mail: institutoagis@hotmail.com

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital de
Credenciamento de Servicos de Saude n° 001/2022, serdo cumpridas as determinagdes ao
disposto no Inciso XXXII do art. 7° da Constituicdo Federal 1988:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos € rurais, além de outros que visem a melhoria de
sua condicdo social:

XXX - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de guatorze anos;
(Redagao dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

Toledo, 30 de junho de 2022.

e

Socio Admihistrador
RG: 7.783.781-7

CPF: 047.816.309-60
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INSTITUTO A. G. 1. 8. DE TERAPIAS AVANCADAS
E CONSULTORIA LTDA - ME
PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
CNPJ/MF- 17.663.994/0001-29

FL.O!

EVERTON FRANCIS BOTH, brasileiro, casado sob regime de comunhio Parcial de
Bens, nascido no diz 07 de junho de 1985 em Medianeira, cstado do Parang,
fisioterapeuta, residente e domiciliado em Toleds Pr, 4 Avenida Maripa, 3821 —
Apartamento 07 — Jardim Ameériea — CEP 85908-220, portador da cédula de identidade
RG-7.582.106-9, do Instituto de ldentificagio do estado do Parand e do CPF/ME-
044.001.0649-74: MARCOS EDUARDC CHRISTMANN, brasileiro, casado sob regiine
de comunhio Parcial de Bens, nascido no dia 06 de maio de 1984 em Marechal Céndido
Rondon, estado do Parand, fisioterapeuta, residente e domiciliado em Toledo Pt, 4 Rua
Beata Angelina, 763, Jardim Porto Alegre — CEP 85906-010, portador da cédula de
identidade RG-7.783.781-7, do instituio de identificacio do Parand e do CPF/MF-
047.816.309-60; sécios Unicos da sociedade empresaria limitada empresa que gira sob
nome empresarial de INSTITUTO A. G. [ S. DE TERAPIAS AVANCADAS E
CONSULTORIA LTDA - MFE, com sede em Toledo, estado do Parana, & Rua Panambi,
272 — Jardim La Saile — CEP 85902-640, com contrato social devidamenie arquivade na
Tunta Comercial do estado do Parana sob n® 412.0754615-4 em segdo de 22 de fevereiro
de 2013. ¢ CNPJ/MF- 17.663.994/0001-29 resolvem os sécios alierar e conselidar seu
contrato social primitivo conforme Lei n® 10.406 datada de 10 de Jangiro de 2002 ¢
subsidiariamente pela Lei n® 6.404 datada de 15 de Dezembro de 1976, de acordo com
as seguintes ¢lausulas:

Clausula Primeira; ATIVIDADE ECONOMICA: Fica alterada a atividade
econdmica para Consultoria ¢ Atividades de Fisioterapia, Atividades de Nutrigho,
Atividades de Psicélogos, Psicandlise, Educador Fisico e Atividades de Consulta e
Tratamento Médico.

Clausula Segunda: Em razdo das modificagbes havidas, ¢onsolida-se o Contrato
Social com as seguintes Clausulas:

EVERTON FRANCIS BOTH. brasileire, casado sob regime de comunhéio Parcial de
Bens, nascido no dia 07 de junhe de 1985 em Medianeira, estado do Parana,
fisioterapeuta, residente ¢ domiciliado em Toledo Pr, & Avenida Maripa, 5821 -
Apartamento 07 — Jardim América — CEP 85908-220, pertader da cédula de identidade
RG-7.582,106-9, do Instituto de ldentificagiio do estado do Parani e do CPF/MF-
044.001.049-74; MARCOS EDUARDO CH RISTMANN, brasileiro, casado sob regime
de comunhio Parcial de Bens, nascido no dia 06 de maio de 1984 em Marechal Candido

e

Rondon, estado do Parand, fisioterapeuts, residente e domiciliado em Toledo Pr, 4 Ru N

Beata Angelina, 763, Jardim Porto Alegre - CEP 83906-010, portador da cédula d

\ :
. !
L
bt




INSTITUTO A. G. 1. S. DE TERAPIAS AVANGCADAS
E CONSULTORIA LTDA - ME '
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF- 17.663.994/0001-29

KL 02

identidade RG-7.783.781-7, do instituto de identificagio do Parand ¢ do CPF/MF-
047.816.309-60; socios Gnicos da sociedade empresaria limitada empresa que gira sob
nome cmpresarial de INSTITUTO A, G, L §. DE TERAPIAS AVANCADAS E
CONSULTORIA LTDA - ME, com sede em Toledo, estado do Parand, a Rua Panambi,
579 _ Jardim La Salle — CEP 85902-640, com contrato social devidamente arquivado na
funta Comercial do estado do Parana sob n° 412.0754613-4 em seglo de 22 de fevereiro
de 2013, ¢ CNPI/MF- 17.663.994/0001-29, resolvem os s0cios consolidar seu contrato
social primitivo conforme Lei n° 10.406 datada de 10 de Janeiro de 2002 e

subsidiariamente pela Lei n® 6.404 datada de 15 de Dezembro de 1976, de acorde com
as seguintes clausulas:

Clausula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial de INSTITUTO A G L
8. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA - ME, e tem sede e
domicilio 4 Rua Panambi, 272 - Jardim La Salle — CEP 85902-640, cidade de Toledo,
estado do Parana.

Clausula Scgunda; CAPITAL SOCIAL — No valor de R 60.000,00 (Sessenta Mii
Reais), divididos em 60,000 cotas de R§ 1,00 (Um Real) cada, totalmente integralizado
em moeda corrente do pafs, fica assim distribuido:

SOCIOS COTAS | VALOR

EVERTON FRANCIS BOTH 30.000 [R$  30.000,00
MARCOS EDUARDO CHRISTMANN 30.000 |{R$  30.000,00
TOTAL 60,000 IRS  66.000,00

Clausula Terceira: O Objeto Social da empresa ¢ Consulioria e Atividades de
Fisioterapia, Atividades de Nutrigho, Atividades de Psicdlogos, Psicandlise, Educador
Fisico ¢ Atividades de Consulta ¢ Tratamento Médico.

Cliusula Quarta: A sociedade iniciou suas atividades em 22 de fevereiro de 2013 ¢
seu prazo de duragio ¢ Indeterminado.

Clausula Quinta: As cotas sdo indivisiveis e nfio podem ser cedidas ou transferidas a
tercéiros sem o consentimento da ouira socia, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisicfio se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinemnie.

Clausula Sexta: A responsabilidade de cadd socio ¢ restrita ao valor de suas cotas,
mas todos respondem solidariamente pela integratizagio do capital social.




INSTITUTO A. G. 1. S. DE TERAPIAS AVANCADAS
I CONSULTORIA LTDA - ME
PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
CNPJ/ME- 17.663,994/0001-29

FL. 03

Clausula Sétima: A administragdo da sociedade cabe aos Sre. EVERTON FRANCIS
BOTH e MARCOS EDUARDO CHRISTMANN, com os poderes e attibuigdes de
ADMINISTRACAQ INDIVIDUAL, autorizados o uso do nome emprasarlai vedados,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis
da sociedade, sem autorizagdo do outro s0¢io.

Cléusula Oitava: Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragfo, procedendo @
elaboragio do inventario, do balange patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo as séeias, na proporgio de suds coms, 0s lucros ou perdas apurados. Nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios deliberarfio sobre as contas e
designarfio administradores quando for o caso.

Clausula Nona: A sociedade pode a gualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfo contratual assinada por todos os 83CIos.

Clausula Décima: Os socios podem de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de pro-labore, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Cliusula Décima Primeira: A sociedade ndo se dissolvera em virtude de causas que
pdo impegam a sua continuaglo, desde que os demais socios gueiram dar-lhe
continuidade ¢ uma vez pagos os haveres devidos a quem de direito.

Clausula Décima Segunda: Para todos os casos elencados neste contrato ou na
legislagéo come sendo relativos 2 pagamento de haveres, estes serfio pagos, levando-se
em consideragfio a capacidade financeira da empresa, exclusivamente em moeda
nacional, no prazo de 05 (Cinco) anos, acrescidos de juros de 6% (Seis Por Centa) a0
ano ¢ corrigidos monetariamente adotando-se o {ndice do Nucleo de inflagio da FGV -
Fundacdo Getilio Vargas, a partir do cvento até o efetivo pagamento da cada uma das
parceias,

Paragrafo Unico: No caso de extingdo do indice aqui citado, deverd ser adotado outro
que preserve o real valor de compra da moeda.

Clausula Décima Terceira: A Clausula prevendo o pagamento -dos haveres em 05
(Cinco) anos devera ser respeitada mesmo em havendo recurso ao podér judiciario por

qualquer dos sdcios que deixar a sociedade.

Clausula Décima Quarta: As cotas correspondentes aos haveres pagos poderfio ser

adquiridas pela sociedade, ou pela sdcia remanescente;, na proporgio das cotas que

possuirem.

I



INSTITUTO A. G. 1. S. DE TERAPIAS AVANCADAS
E CONSULTORIA LTDA - ME
PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
CNPJ/MF- 17.663.994/0001-29

FL. 04

Clausula Décima Quinta; Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard sua atividade com os herdeiros, sucessora ¢ a incapaz. Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes oy do sécio remanescente, o valor de seus haveres ser
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo,
verificada em balanco especialmente levantado,

Pardgrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a sua sécia,

Clausula Décima Sexta: Os administradores declaram, sob ag penas da lei, de que
nio estio impedidos de exercer a administracio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenaciio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o 4Ces30 a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricag#io, peita ou suborno, concussfio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula Décima Sétima: Fica eleito o foro da cidade de T oledo estado do Parana,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,

E por estarem assim Justos e contratados assinam o presente instrumento em 05
(Cinco) vias.
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20/06/2022 17:53

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL'DA PESSOA JURIDICA

MATRIZ CADASTRAL

b oaal0004 .29 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAOQ | 57075 o R

22/02/2013

NCOME EMPRESARIAL
INSTITUTQ A. G. |. 5. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NCME DE FANTASIA)
INSTITUTO AGIS DE TERAPIAS AVANCADAS

PORTE

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
26.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAOD DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial resfrita a consultas

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

R PANAMBI ar2 A

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTOD

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIC
85.902-640 JARDIM LA SALLE TOLEDO

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(45) 3056-4141

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
FhRER

ke

SITUAGAQ GADASTRAL CATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 2210212013

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dkkERxkK

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 20/06/2022 as 17:53:25 {data e hora de Brasilia).

Pagina: 1M1
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR

Rua Almirante Barroso, h® 3202 - Centro CLENAR T. V. FORMIGHIERI
TOLEDRQ/PR - 85805-010

Certidao Negativa

Cienar T. V. Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana, na
forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, que
revendo os livios e arquivos de distribuigdo CIVEL correspondente a Faléncia, Con-
cordata, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartério, veri-
fiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA

CNPJ 17.663.994/0001-29, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalagéo deste cartdrio, até a presente data.

SRR ER AT AR AL

TOLEDQ/PR, 21 de Junho de 2022, 13:22:11

CLENAR T. V. FORMIGHIERI

CLENAR . Assinado de forma
RN SO,
VIEZZER FORMIGHIERE562982969

w12
FORM[GH]ERI66 Dados: 2022.06,22

298296972 12:14:53 -03'00

Pagina 0001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAD: R$ 55,48 + 2,17 por fls, adicional



08/07/2022 15:51 Consulta Regularidade do Empregador

J24

CAl

CAIXA ECONONICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.663.994/0001-29
Razio Social:INSTITUTO A G I S DE TERAPIAS AVANCA
Endereco:  PANAMBI 272 / JARDIM LA SALLE / TOLEDO / PR / 85902-640

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situacdo 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 contribuicles e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/07/2022 a 01/08/2022

Certificacdo Namero: 2022070304310073432561
Informac8o obtida em 08/07/2022 15:51:05

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 1M



422

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 UNIAC

Nome: INSTITUTO A. G. . S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA
CNPJ: 17.663.994/0001-29

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas allneas 'a’ a 'd' do paragrafa Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certid&o esta condicionada a verificagao 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 &s 11:46:20 do dia 21/06/2022 <hora & data de Brasilia>.

Valida até 18/12/2022.

Codigo de controle da certidédo: BOSE.8B74.5364.F955

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027035042-35

Certidao fornecida para o CNPJMF:  17.663.994/0001-29
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Vilida até 19/10/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www . fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitide via intermet Piblica (2170612022 11.47:20)
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS
41 373/2022 e R

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
' B . MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: ' | POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ -

PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

descrita abaixo.

Certificamos que até a presente data néo existe débito trlbutarlo vencndo relatlvo a empresa com a Locallzagao

VALIDADE: 07/08/2022 - _COD_. "AUTENIICA(}Z\O:" QZTMJCUFF.H__S_JMXZB__RMQU

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO AGI S DE TERAPIA AVANCADA E CONSULTOR!A LTDA

iINSCRICAO EMPRESA _ T CNPJICPF . |NSCRI(;.AO ESTADUAL T AVARA

975202 17.663.994/0001-29 | o s g7s02

“ENDEREGO
RUA PANAMBL 272 - 8115 Q-20 - JARDIM LA SALLE CEP: 85902640 Toledo - PR

. ATIVIDADES
|Atividades de fisioterapia :

Observagdes:

Certidao emitida gratuitamente pela intemet em 08/07/2022.
_ Qualquer rasura invalidara este documenio.

“Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

111

equiplano.toIedo.pr.gov.br:7474lesportalt’stmcertidao.view.Iogic?idCertidao=61 0667



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DD TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO A, G. I. 3. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.663.994/0001-29

Certiddo n®: 19553697/2022

Expedigdo: 21/06/2022, as 11:54:24

Validade: 18/12/2022 - 180 (cento ¢ oiltenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E
CONSULTORIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito({a) noc CNPJ scbh o n°
17.663.994/0001-29, NAC CONSTA como inadimplente no Banco Naclonal de
Devedores Trabalhistas.

Certidac 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 Atce 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet f{(http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive n¢ concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ol a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia cu demais titulos que, por
dispesicdo legal, contiver forga executiva.



{206

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-38
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAQ E FUNCIONAMENTO n® 975292
O Municipio de Toledo, conforme protocola n® 9973/13 de concede alvard de licenga para localizagio a:
Nome: INSTITUTO A G I S DE TERAPIA AVANCADA E CONSULTORIA LTDA
CNPJ/CPF. 17.663.994/0001-29
Localizagiio: RUA PANAMBI, 272 - §-115 Q-20 - JARDIM LA SALLE CEP: 85902640 Toledo - PR
Atividades
8630-0/04 - Atividades de fisioterapia.

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise.

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA (TERMO DE COMPROMISSO DE EXERCER SOMENTE ATIVIDADE DE FISIOTERAPIA PROTOCOLO 29375/13).
Horario de funcionamento: Comercial

Segunda & Sibado das 08:00 as 22:00

(Emitido em 30/11/2021 17:55:0] vilide até 22/11/2022 00:00:00

‘Vistorias

Data Natureza Laudo Validade
24/05/2021 LAUDQ DA VIGILANCIA SANITARIA 771/2021 24/05/2022
05/02/2021 LAUDO DE VISTORIA DO BOMBEIRQ $02849-64 05/02/2022
Observacbes

1 - O presente alvaré s6 tem efcito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito & renovagfio anual.
As demais atividades ndo estdo licenciadas pelo Municipic, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa JTuridica.
2 - Sers exigida a renovagdo da Jicenga sempre gue ocorTeren mudangas de ramo de atividade, modificagBes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteracdes tais como: mudangas de enderego, tazdo social, ramo de atividade, cessagio de atividades, etc., 0
contribuinte ou responsivel devera comunicar o fato & Administragio Tributaria dentro do prazo de 30 (frinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagfio especial e outros aborrecimentos mantendo cm dia sua situagdo perante o Fisco. Futuramente,

vocé precisard de Certides para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, ote, Zele pelo scu futuro.

Alvara emitido pela infernet em 30/11/2021 47:35:01.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.ioledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 9ZTMIGCTTQCZZXCEUIU



PREFEITUI

Estado do Parana

N°¢ 738/2022

PROTOCOLO: 20173/2022
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO A.G.1.S. DE TERAPIAS AVANGADAS E CONSULTORIA LTDA

NOME FANTASIA:

Ozv.:O_um. 17.663. mo.&ocm‘_ N@

mzcmmmoo RUA. _u>z>_<_m_ m.wm

" BAIRRO: JO LA SALLE

 ESTALICENCA DEVERA SER RENOVADA ANUALMENTE, FICANDO EM CASO DE VENCIMENTO, SUJEITAA PENALIDADES PREVISATA PELA LESGISLAGAC.




INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANGADAS E CONSULTORIA LTDA i, %
CNPJ: 17.663.994/0001-29

Rua Panambi, n® 272 - Jd. La Salle — CEF: 85902-640 — Toledo-PR

Fone: (45) 3055-2020

E-mail: institutoagis@hotmail.com

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Empresa INSTITUTOA. G. I. §. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA, inscrita
no CNPJ n° 17.663.994/0001-29, por intermedio de seu representante legal o Sr. Marcos Eduarde
Christmann, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n° 7.783.781-7 SSP/PR, inscrito
no CPF n® 047.816.309-60, residente e domiciliado em Toledo-PR, & Rua Beata Angelina, n® 763,
Jardim Porto Alegre. DECLARA, para fins legais, que nao foi declarada inidénea para licitar ou
contratar com ¢ Poder Publico, em qualquer de suas esferas

Toledo, 30 de junho de 2022,

3 - Sala 2880 - Centro' - TOLEDS - PARAN .
ax: (45) 3252-1946 - ¢-rnaiiz tahelionnmreis@gmn&i}.cum




INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA | R
CNPJ: 17.663.894/0001-29

Rua Panambi, n°® 272 - Jd. La Salle — CEP: 85902-640 — Toledo-PR

Fone: (45) 3055-2020

E-mail; institutoagis@hotmail.com

DECLARAGAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130 DA LEI ORGANICA DO
MUNICiPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital de
Credenciamento de Servicos de Salde n® 001/2022, ndo possuimos em nosso guadro societario
(contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de contratar com o Municipio de Toledo-PR,
nos termos do artigo 130 da Lei Orgénica c/c com o artigo 9, § 3° da Lei n° 8.666/93.

Toledo, 30 de junho de 2022.

———_

mgjg\ '"ﬁﬁ/ﬁ’é{””im’l n

RG: 7.783.781-7
CPF: 047.816.309-60
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Tramitagdo do Processo Pagina 1 de 1
Processo: 30439/2022 Data: 08/07/2022 15:43 Situag&o: Encaminhado
Reguerentz: INSTITUTO A G 15 DE TERAPIA AVANCADA E CONSULTORIA Documento; 17.663,994/0001-29
Contato: Antunietta - Escritério Padrao - Tel: (45) 3055-4141 - Cel: (45) 9 9933-0518 - legalizacao@padraocontabilidade.

Assunto: Solicitagio Secret da Sadde - Versao: 2
Descrigio: Solicita cadastro do CNES, conforme documentos anexos.

De:Requerente Web Para: GABRIELA ALMEIDA KUCHARSKI RAVACHE
Etapa: Analise da Solciitagao Confirmagéo: nao
Descrigao: Abertura do processo,

ANEXOS
Anexo Descrigao
Processo CNES_compressed.pdf Processo CNES
500.20880 espublicoweb, 08/07/2022 15:43:46

[



INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA 131
CNPJ: 17.663.994/0001-29

Rua Panambi, n® 272 - Jd. La Salle — CEP: 85902-640 — Toledo-PR

Fone: (45) 3055-2020

E-mail" institutoagis@hotmaif.com

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS

Relacdo dos profissionais que a empresa INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E
CONSULTORIA LTDA, CNPJ n® 17 .663.994/0001-29, solicita o credenciamento junto a CAST:

[ Nome Completo ] Registro Especialidade

Marcos Eduardo Christmann 99716-F Fisioterapeuta/Osteopata

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 30 de junho de 2022.

—

P e e

nardy Christmann
Socio Adrinisirador
™ RG; 7.783.781-
CPF: 047.816.309-60
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INSTITUTO A. G. I. S. DE TERAPIAS AVANCADAS E CONSULTORIA LTDA LR

CNPJ: 17.663.994/0001-29
Rua Panambi, n°® 272 - Jd. La Salle — CEP: 85902-640 — Toledo-PR

Fone: (45) 3055-2020
E-mail: institutoagis@hotmail.com

TABELA DE VALORES
Ordem Caodigo Descricdo Valor por sessdo CAST (50%)
01 001-22 Acupuntura por insergéo de agulhas R$ 100,00 -
02 002-22 Microfisioterapia R$ 290,00 -
03 003-22 Osteopatia R$ 290,00

Toledo, 30 de junho de 2022.

Marcos EQUardo-gnristmann
Sécio Administrador )

RG: 7.783.9817
CPF: 047.816.309-60




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES

MUNICIPAIS DE TOLEDO
Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo — PR
Fone (45)3378-3383 — e-mail: cast@toledo.pr.gov.br

CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS DE SAUDE N° 001/2022
Envelope tnico “DOCUMENTOS E PROPOSTA”
A Comissao de Credenciamento dz  AST
DO OBJETO

Constitui objeto do presente edital de chamamento, o estabelecimento de normas,
condigdes e critérios para a prestacio de servigos de salide na area de Acupuntura
Microfisioterapia e Osteopatia para os beneficidrios da CAST- Caixa de Assisténcia
Servidores Municipais de Toledo, exclusivamente por pessoa juridica;

PROPONENTE: S&S SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua: Santos Dumont, N° 2526 — Centro - Toledo — PR

Fone {45)3055-4450 — e-mail: bioclin_03@hotmail.com
Responsavel Legal Wilso Roberto Silveira da Silva



ANEXO VI

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A S&S Servicos Médicos LTDA, inscrita sob o CNPJ de n°. 35.577.767/0001-62,
apresenta proposta para o CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N° 001/2022
nos termos do Edital de Credenciamento de servicos de saude n°. 001/2022, Lote 01,
conforme segue:

Prestacao de servicos na area

ltem 1 - Acupuntura com insercao de agulhas (X ) Sim ( ) Nao
Item 2 - Microfisioterapia { )Sim (X ) Nao
item 3 - Osteopatia ( )Sim (X ) Nao

Toledo, 21 de junho de 2022.

il T2 el

Wilso Roberto Silveira da Silva

Representante Legal

[735.577.767/0001-62 |

$ & § SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA SANTOS DUMONT, 2526 - CENTRO
_L_CEP- 85900-010-TOLEDO PR _J
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ANEXO1

REQUERIMENTO PARA (;REDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa S&S SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita sob o CNPI de n°. 35.577.767/000 1’-62,
abaixo qualificada, requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE

N° 001/2022, nos termos do Edital ¢ Regulamento do Credenciamento de servigos de satde n°®
01/2022.

Nome fantasia: BIO.CLIN

Endereco: Rua Santos Dumont, 2526, Centro, Toledo/PR.

E-mail: bioclin_ 03@hotmail.com

Telefone: (45) 3055-4450

Horirio de atendimento: das 8:30h as 11:30h e das 13:30h as 17h

Informacdes para Pagamento

Uniprime Pioneira do Parana
Banco 099

Agencia 4101

Conta Corrente 89146-0

Toledo, 21 de junho de 2022.

Wl 2| e

Wilso Roberto Silveira da Silva
Representante Legal

735.577.767/0001-62 |

$ & § SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA SANTOS DUMONT, 2526 - CENTRO
|__CEP-85900-010-TOLEDO PR _]
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ANEXO VII

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXX

DO ART. 7° DA CONSTITUIGAC FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do
Edital de Credenciamento de Servigos de Saude n® 001/202Z, serao cumpridas as
determinacdes ao disposto no inciso XXXIli do art. 7° da Constituicao Federal 1988:

Art. 7° S3o direitos dos trabalhadores urbanos e rurats, além de outros gue visem a
melhoria de sua condigdo social:

XXXl - proibicdo de trabatho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito ¢ de qualquer frabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condig@o
de aprendiz, a partir de quatorze anos (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1988)

Toledo, 21 de junho de 2022.

/// i j a/fZ,, -

Wilso Roberto Silveira da Silva
Responsavel Legal

™35.577.767/0001 62 )
§ & S SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA SANTOS DUMONT, 2526 - CENTRO
CEF"85‘?OO-OIO—TOLEDO PR

!.-—;x-
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pagina 1de’?

s 8 S SERVIGOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

BERTO SILVEIRA DA SILVA, brasileiro, naturai_ do Rio GrandefRS,

:1:':353:1':)5&?21 §302I1 955, divorciado em unio estavel, médico, registrado sob rf. fGRM—

PR 7743, residente e domiciliado na Cidade de Toledo, Estado do Parana, & Rua

Crissiumal, n° 2111, Apto. 31, Edificio Via Venetto, Jardim La Salle, CEP 85903—292,

portador do RG n° 6.529.884-8 SESP/PR e inscrito no CPFMMF sob o 1.
310.870.940-20, e,

2. ANA KAREN SWIERO, brasileira, natural de Toledo/PR, solteira em unido estavel,
nascida em 26/07/1968, meédica, registrada sob 0 n®. CRM-PR 12785, residente e

domiciliada na Cidade de Toledo, Estado do Parang, a Rua Crissiumal, n° 2111, Aplo.

31, Edificio Via Venetto, Jardim La Salle, CEP 85903-290, portadora do RG n".

1.968.426-1 SESP/PR e inscrita no CPF/MF n°. 602.984.569-15, resolvem constituir
uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

| - DENOMINAGAOQ, SEDE, OBJETO SOCIAL, DURAGAOE ENGUADRAMENTO

Clausula Primeira; A sociedade girara sob o nome empresarial de $ & S SERVICOS
. MEDICOS LTDA.

Clausula Segunda: A sociedade terd sede e foro na Cidade de Toledo, Estado do
Parana, a Rua Santos Dumont, n°. 2526, Sala 02, Centro, CEP 85800-010.

Clausula Terceira: A sociedade tera por ramo de atividade: Prestacdo de servigos de
atendimento médico na area de clinica geral e pediatria; Prestacdo de servicos de
acupuntura; Auditoria € pericia em procedimentos médicos, com emissao de laudos,
exames téchicos e andlises técnicas, andlise e organizacao de metodos; Prestagéo de
documentos e apoio administrativo ha 4rea de salide.

Cléusula Quarta: A saciedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
‘dependéncia, mediante alteragiio contratual assinada por todos 0s sécios.

Clausula Quinta: A sociedade iniciard suas atividades a partir' do registro na Junta

Comercial do Estado do Parana, sendo que o prazo de duragio serd por tempo
indeterminado. '

Clausula Sexta: Declaram os socios, que a sociedade se enquadra na condicdo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

1 — DO CAPITAL SOCIAL

Reservado a Junta Comercial
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, Comprovante de Inscrico e de Situacio Cadastral

‘Comprovante de Inscrigéio e de Situagdo Cadastral
- -8 &S SERVIGOS MEDICOS LTDA '
Contrib@GINTRATO SOCIAL

Cléusuia Sétima: O capital social sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), divididos em
5.000 (cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas e
integralizadas pelos sécios da seguinte forma e prazo: '

K} WILSO ROBERTO SILVEIRA DA SILVA subscreve o valor de R$ 2.500,00 (dois

‘mil e quinhentos reais), divididos em 2.500 (duas mil e quinhenias) quotas no valor

nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados em moeda corrente do Pais,
neste ato.

2) ANA KAREN SIVIERO subscreve o valor de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos
reais), divididos em 2.500 {duas mil e quinhentas) quotas no vaior nominal de R$ 1,00
(um real) cada uma, integralizado em moeda corrente do Pais, neste ato.

Paragrafo Primeiro: Em decomréncia da presente subscrigio e integralizagio, o

capital social no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) divididos em 5.000 (cinco mil) .

quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizado em moseda corrente do
Pais neste ato, fica assim distribuido entre os sécios:

SOCIOS . %| QUOTAS | CAPITAL R$
WILSO ROBERTO SILVEIRA DA SILVA 50,00 2.500 2.500,00
ANA KAREN SIVIERO 50,00 2.500 2.500,00
TOTAL>>>>22pbbII>IIIH> 100,00 5.000 5.000,00

Paragrafo Segundo: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
quotas, ndo havendo responsabilidade nem solidaria, nem subsidiaria dos sodcios
pelas obrigacbes sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do
capital social, nos termos do artigo 997, inciso VIil, combinado com o artigo 1.052 da
Lel 10.406 de 10 de janeiro de 2002. ' :

il - DA ADMINISTRAGAO

. Clausula Oitava: A administracdo da sociedade caberd aos s6cios WILSO

ROBERTO SILVEIRA DA SILVA e ANA KAREN SIVIERO, qualificados no pre&mbulo

.

.-\"

‘deste instrumento, que exercerdo o cargo com 0s poderes e atribuicbes de

representaa ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, sempre na defesa
dos interesses sociais, sendo de sua Unica e exclusiva compeiéncia os hegocios

‘patrimoniais, trabalhistas, previdenciarios; triputarios, financeiros, comerciais e todos

os demals atos necessérios a gestéo da sociedade, respondendo quando for o caso,

‘pelos excessos que vier a cometer, vedado, no entanto, 0 seu uso em atividades

estranhas ao interesse social.

Reservadoe & Junta Comercial
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S & S SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Unico: Os administradores ficam autorizados ao uso do nome empresarial
individualmente.

Cidusula Nona: Os administradores nomeados declaram sob as penas da Lei, que
nao estio impedidos de exercerem a administracéo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob 08 efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos plblicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou subcmo, concussao, peculaic ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, f& publica, ou a propriedade.

Clausula Décima: Para que 0s sécios administradores ou adminisirador néo sécio,
- - cleitos e nomeados em Reunido de Socios ou por deliberagdo em Alteragdo
Contratual possam alienar bens do ativo permanente ou assumir obrigagdes em favor
de quaisquer dos quotisias ou dos préprios administradores da sociedade e de
terceiros, ainda prestar garantias, inclusive prestar fiangas e avais em nome da
sociedade, sera necessaria a prévia deliberacio de sdcios que representem a
‘unanimidade do capital social. _ :

Clausula Décima Primeira: Cabera aos administradores da sociedade a decisdo de
nomeagdo dos representantes da sociedade, porém limitado aos poderes a ela
- atribuido. .

Clausula Décima Segunda: Os socios administradores nomeados no presente
instrumento somente poderdo ser destituidos do cargo, mediante deliberacdo da
unanimidade dos socios. '

" Clausula Décima Terceira: Fica desde ja autorizada a nomeacio de pessoa due Nao
seja socio, para administrar a sociedade, desde que previamente aprovado o nome do
administrador hao socio em Reunido de Sécios ou Alteragao Contratual, observando o
guérum de unanimidade do capital social.

Ciausula Décima Quarta: Os administradores farfo ‘jus” a uma retirada mensal a
titulo de “pro labore’, em valor a ser fixado pelos socios, observado as
~ regulamentagdes pertinentes.

IV — DAS DELIBERAGOES SOCIAIS

Clausula Décima Quinta: As deliberacbes dos sécios, obedecidas ac disposto no
artigo 1.010 do Céddigo Civil, sempre que possivel, serdio tomadas em Reunido de
Soécios, devendo ser convocadas pelos administradores ou por quatquer um dos

Reservado & Junta Comercial
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' socios, nos casos previstos em lei ou no contrato, com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias, em primeira convocagdo e 03 (irés) dias em segunda convocacéo.

Paragrafo Primeiro: As convocacOes poderdo ser realizadas por caria registrada
enderecada ao endereco descrito da qualificagéo do socio, correio eletrdnico (e-mail)
ou qualquer outro meio que permita o registro do recebimento, dispensando-se as
formalidades de convocagio previstas no § 3° do art. 1.152 do Codigo Civil, quando
todos os s6cios comparecerem & reunidio ou se declararem por escrito, cientes do
local, data, hora e ordem do dia.

Paragrafo Segundo: As reunides serfio instaladas em primeira convocacao com a

4

presenga de soOcios que representem maioria do capital social e em segunda

convocacdo com qualguer nimero.

Paragrafo Terceiro: A reunido serd presidida pelos socios e secretariada por scio ou
terceiro indicado pela presidéncia da mesa ou pelas sdcios presentes.

Clausula Décima Sexta: Todas as deliberagdes da sociedade serdo consideradas
aprovadas, se assim o forem por socics que representem a maioria dos votos
presente na reunido, exceto para aquelas matérias para as quais a leit ou o presente

contrato exija gquérum superior ou unanimidade, permitindc-se © registro dos atos
perante a Junta Comercial com a assinatura dos administradores e dos socios que

representarem esse qudrum minimo, dispensada a assinatura dos dissidentes.

Clausula Décima Sétima: A sociedade podera adotar livro de atas para o regisiro das -

- deliberagbes sociais, considerando-se aprovada e vélida quando assinada pelos
administradores da sociedade & pelos sécios que representem o quérum necessario
para a aprovacéo das matérias.

Clausula Décima_Oitava: A reunio foma-se dispensavel guando todos os socios
o/ou usufrutudrios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela.

V — EXERCICIO SOCIAL E DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

Clausula Décima Nona: O exercicio social coincide com o ano civil,

Clausula Vigésima: Ao témino de cada exercicio social, os administradores

prestardo contas justificadas de sua administragédio, procedendo a elaboraggo do
~ inventario, do balango patrimonial e demonsiragio de resultado econdmico e demais
demonstracBes contabeis obrigatérias, cabendo aos sécios a participacéo nos lucros
. apurados de forma desproporcional em relagio a participacéo no capital social, exceto

Reservado 4 Junta Comercial
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~quando deliberado em Reunido de Socios para ser realizada de forma proporgéo de
suas quotas, cabendo essa decisac aos s6cios, por maioria,

Paragrafo Unico: Os socios desde ja reconhecem a validade desta condicéo que é
justificada. como mecanismo de refribuicdo a cada. socio que colaborou com seu
trabalho pessoal para a formagdo do resultado auferido pela sociedade,
" independentemente de eventual pagamento e “pro labore”.

Clausula Vigésima Primeira: A sociedade podera levaniar balangos periddicos
durante o exercicio, ou seja, em periodos menores que. doze meses & distribuir
resultados antecipadamente com base nestas demonstragbes contabeis.

VI - DA ALIENAGCAO DE QUOTAS E DO DIREITO DE RETIRADA, EXCLUSADOE
' FALECIMENTO DE SOCIOS

‘Clausula_Vigésima Sequnda: As quotas da sociedade 530 impenhoraveis, sendo
vedado aos socios caucionar ou dar suas quotas em garantia, seja a que titulo for,
sendo tais quotas indivisiveis, podendo ser liviemente transferidas ou cedidas entre os

s6cios, mas nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiro (s) sem O eXpresso.

consentimento de todos oS demais socios, cabendo em iguaidade de prego e
condicBes, ¢ direito de preferéncia aos sécios que queiram adguiri-las, no caso de
algum sdcio pretender ceder as suas quotas a terceiro(s).

Clausula Vigésima Terceira: Os socios podem deliberar em reunido de socios,
exciuirem da sociedade, por justa causa, os socios que estejam colocando em risco a
continuidade da empresa, devendo ser apurados os respectivos.

Clausula Vigésima Quarta: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € O incapaz. Nédo sendo
possive! ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da

sociedade, a data da resolugio, verificada em balanco especialmente levantado.
VIl - DA DISSOLUCAQ E LIQUIDACAO

Clausula Vigésima Quinta: A sociedade sera dissolvida e liquidada nos casos
previstos em lei, notadamente nos casos previstos nos artigos 1.033 e 1.044 da Lei

10.408/2002. A reuniao de socios estabelecera as condigies da liquidagio e nomeara -

o liquidante que funcionara durante o periodo de liquidacao, fixando 0s respectivos
honorarios, se for o caso. '

Reservado a Junta Comercial
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Clausula Vigésima Sexta: A sociedade nao se dissoivera pela morte, incapacidade,
retirada de socio quotista, nem por sua exclusdo. Também ndo havera dissolucdo da
sociedade, mesmo que remanescga um nico sdcio, continuando, nesta hipStese, com
os socios remanescentes pelo prazo méaximo de 180 (cento e citenta) dias, como
faculta o inciso IV do.artigo 1.033 da Lei 10.406/2002.

viit - DO FORO -

Clausula Vigésima Sétima: As partes elegem 0 Foro da Comarca de Toledo, Estado
do Parana, para dirimir quaiquer litigio envolvendo a sociedade e os s06ci0s, OU
quaisquer disputas enire 0s sGeios envolvendo a sociedade.

IX ~ DAS DISPOSICOES FINAIS

Clausula Vigésima Oitava: A sociedade sera regida por este Contrato Social, pelos
artigos da lLei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 {(Codigo Civil), aplicaveis as
" sociedades limitadas, bem como, de forma supletiva & no que for aplicavel, pela Lei
6.404/76 (Lei das Sociedades por Agdes), inclusive 0s Cas0s OMISSOS neste contrato,
inclusive para os casos de retirada de socio, a dissolucdo e kiquidagio da sociedade.

'E assim, por estarem em perfeito acordo quanto a tudo o que foi lavrado neste
instrumento, obriga-se por si e sucessores a respeita-o fielmente, extraindo-se copias
para registro e arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana.

Cidade de Toledo, Estado do Parana, 05 de Novembro de 2019.

WILSO ROBERTO SILVEIRA DA SILVA ANA KAREN SIVIERO

Reservado a Junta Comercial
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MINISTERID DA ECONGMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secrataria de Govemo Digiial
‘Dapartamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o.ato da empresa S & S SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPFICNPY Nome '
. [31087034020 WILSO ROBERTO SILVEIRA DA SILVA
60298456915 ANA KAREN SIVIERO

CERTTFICO O FRSISTRO EM 21/11/2019 13:53 SOB B° 41209204773.
PROTOCOLO: 107146473 DE 20/11/201%. CODIGO DE VERTFICACRO:
11905362814. RIRE: 41209204773

€ ¢ & SERVICOS MEDICOS LYDA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAO s e INGCIICAO B 50y | DATA DE ABERTURA
35,577 7671000462 COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAD

MATRIZ CADASTRAL 21/11/2018

NOME EMPRESARIAL
5 & % SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

AT AfRE ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
£5.36-5-03 - Atlvidade médica atnbulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
66.21-5-01 - Parites e avaliadores do gegures
85.50-9-01 - Atlvidades e praticas integrativas e complementares em satide hurnana

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
2662 - Sociedate Emprensria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SANTOS DUMONT 2528 SALA 02
cEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
85.200-01¢ CENTRO TOLEDO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

{45} 9965-2508

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (£FR)

At

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGRO
ATIVA CADASTRAL
2411412018

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD
i ik ESPEC!."\L

BTy

Aprovado pela Instrug8o Normativa RFB n® 1.683, de 27 de derambro de 2018,
Emitico no dig 2VB6/2022 45 16:81:14 {data & hora de Bragilia) Pagina: 1M1
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U D FT Poder Judicidrio da Unido
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUICAO (AQGES DE FALENCIAS E RECUPERACOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instincias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicio de acbes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 21/06/2022, NADA CONSTA contra 0 nome por exienso
e CPF/CNPJ de:

S & S SERVICOS MEDICOS LTDA
35.577.767/0001-62

OBSERVAGOES: :

a) Os dados de identificagao sao de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatério. '

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibi¢do de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizag&o junto ao juizo ou 6rgéo julgador.
¢) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagéo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciério. (artigo 80, § 20 da Resolugéo 121/CNJ). :

d) A certido civel contempla agDes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execucdes penais. Demais informagbes sobre o contetido
das certiddes, consultar em www.tjdft jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Ceriiddo Nada Consta, Tipos de Certiddo.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso I} do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, senteng¢a ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certiddes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 21/06/2022
Selo digital de segurancga: 2022.CTD.GYDG.CNO2.TA3X.FC1X.80YA
*xk \JALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1de 1 21/06/2022 16:09:09

NUCER - Niicleo de Emissao de Certiddes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastio Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horirio de Atendimento: 7h 3s 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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Consuliz Reguianidade do Empragador

Certificade de Reguiaridade
tio FGTS - CRF

Imscrigla:  35.577.767/0001-62
Razao Socials $ SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R SANTOS DUMONT 2526 SL 02 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85800-010

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuicdio gue the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de imaio de 1990, certifica gue, nesta data, 3
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico -~ FGTS.

G presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisguer débitos referentes a contribuigbes e/ou ancargos devidaos,
decorrentes das obrigacfes com o FETS.

validadge:21/06/2022 a 20/07/2622
Certificacio Mamero: 2022082102084875493274
Informacio obtida em 21/06/2022 16:51:144

A utiiizaclc deste Cerlificade para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificaclo de autenticidede no site da Caixa:
wianw. Coixa.gov.br

s



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: S & S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.577.767/0001-62

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gque vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&dc (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidac & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéios e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacao 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 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerfidéo esta condicionada & verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <hitp://mww.pgfin.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:15:15 do dia 21/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 18/12/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 583F.A61E.0AFC.8844

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



Estado do Parana 354
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027039211-98

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  35.577.767/0001-62
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 19/10/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www . fazenda.pr.gov.br

Pdgina 1 de 1
Emifido vie Internst Publica (21/06/2022 16:18:00)
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BMUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 36684/2022

FICA RESSALVADC O DIREITO DA FAZENDA
MUMNICIPAL COBRAR DERITOS CONSTATADOS
IMPORTARTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AC
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos gue até a presente data néo existe débite tributario vencido relative a empresa com a Localizagdo
dascrita abaixo,

VALIDADE: 21/07720:2 GOD. AUTENTICAGAQ: 9ZTMJCUFFHCJ2X28B2ES

RAZAD SOCIAL: 8§ & S SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRICAD RNIPRESA CHPJCPF INSCRICAD ESTADUAL ALVARA

|
5
|
i

§
|
990029 35,577.767/0001-62 i 930029

ENDEREGO
RUA Santos Dumont, 2526 - 8ALA 02; - Centro CEP: 85900010 Toledo - PR

ATVIDADES
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de préticas integrativas ¢ complementares em satde humana, Peritos

= avaliadores de seguros

Certigae emitida gratuitamente pela internet em 21/08/2022.
Qualguer rasurs invelidard gsie documento,
 Conferir autsnticidads em wwaw itledo.pr.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: S & § SERVICOS MEDICCOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.577.767/0001-62

Certiddo n®: 19603937/2022

Expedicdo: 21/06/2022, as 16:24:31

Validade: 18/12/2022 - 180 (centoc e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicioc.

Certifica-se gue 8 & S SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito({a) no CNPJ sob o n® 35.577.767/0001-62, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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.
0s dados constantes desta Certidio s&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trakalho.

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagdoc de sua
autenticidade no portal deo 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 identificagdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigac legal, contiver forcga executiva.

Duvidas ¢ sugestdes: cndtltst.jus. br
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MUNICiPIO DE TOLEDO

ESTADD DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RARIUNDO LEONARDL, 1586 - CENTRO - TOLEDRS - PR
ALVARA D& LOCALIZACAQ E FUNCIONAMENTO n” 990029
O Mumicipio de Toledo, conforme protocolo n° 5656 1/2819 de 28/11/2019 90:00:00 concede alvari de licenca para
localizagho a:
Meme: 5 & 5 SERVICOS MEBICOS LTDA
CNPI/CPE, 35.5377.767/6001-62
Localizacio: BUA Santos Dumont, 2526 - SALA 020 - Centro TP 85900010 Toledo - PR
Atividades

8630-5/03 - Atividade médica ambulatoriz! vesiriia o consultas.

8090-9/01 - Atividades de pritcss integrativas ¢ complemeniares ehi saldde humara.

6621-5/01 - Peritos ¢ avaliadores de seguros.

sorario de Munclonamenta; Comercial
Secunda & Sabado dos 05:00 a3 22:60

Emmicide em 24/02/2022 10:22:27 vatido ate 20/01/2023 00:06:00

Vistorias

Iiata Maturcsn Louds Yalidade
15/02/2022 CALIDG DA VIGILANCTA SANITARIA . 22352022 15/02/2023
221272021 VISTORIA DE LOCALIZACAO DA OBRA DEFERIDO 2241242022
006/04/2021 TAUDO DE VISTORIA DO BOMBEIRO 1306714-35 06/04/2022
Observagies

1 - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo € para as atividades acima especificadas, ficando sujeito & renovagdo anual.
As demais atividades nio estio licenciadas pelo hunicipio, ainda que constem no Cadasiro Nacional da Pessoa Juridica.

2 - Sera exigida a renovagiio da licenga sempre guc ocorrerein mudangas de ramo de atividade, modificacdes
nas caracieristicas do estabelecimento ou transferéneia de local,

3 - Nos casos de alieragdes tals como: nudancas de endereco, razio social, ramo de atividade, cessacie de atividades, ete. o
coniribuinte ou responsavel deverd comunicar ¢ fato & Administragdo Tributéria deniro do prazo de 30 (irinta) dias.
IVIPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizaciio especial ¢ voiros aborrecimentos mantendo 2m diz sua situag@o perante o Fisco. Futuramene,

- ~@ precisard de Certidies para {ing de aposentadoria, auxilios, penso. ete. Zele pelo sen futugo.

mvara emitido pela internet e 24/02/2022 10:22:27.
Quslquer rasurs ou emenda invalidars esle documento. Conferir autenticidrde em vww.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidads aZTRIJCAZOMI4X2HOZEG
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ANEXO II

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A S&S SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 35.577.767/0001-62, por
intermédio de seu representante legal, Wilso Roberto Silveira da Silva, brasileiro, médico, unido
estavel, portador da cédula de identidade n° 6.529.884-8. SSP/PR, inscrito no CPF n°

- 310.870.940-20, residente e domiciliado Rua Crissiumal, 2.111, Edifico Via Veneto, apt® 31, Jd.
La Salle, Toledo/PR, CEP 85.902-120, DECLLARA, para fins legais, que ndo foi declarada

inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Toledo, 21 de junho de 2022.

B oS

AW A

Wilso Roberto Silveira da Silva

Representante Legal

(com firma reconhecida)

epejLaLIRng *353

2NSUO DI

ST IGYMMAY] mq"‘dmbndxoum SN e

35 577.767/0001-62 1
§ & $ SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA SANTOS DUMONT, 2526 - CENTRO
L__CEP'BS?OO—OlD-TOLEDO PR
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ANEXO I11

DECLARACAOQ PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital
de Credenciamento de Servigos de Sa(de n® 001/2022, no possuimos em nosso quadro
societario (contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de contratar com 0 Municipio de
Toledo-PR, nos termos do artigo 130 da Lei Orgénica c/c com o artigo 9, § 3° da Lei n°® 8.666/93.

Toledo, 21 de junho de 2022.

Wilso Roberto Silveira da Silva
Responséavel Legal

35.577.767/0001-62 |

S & S SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA SANTOS DUMONT, 2526 - CENTRO
|__CEP-85900-010-TOLEDO PR _
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Exercicio

2022

CPRACHE)
38.577.767/0001-G2

tniidade

Municipio de Talada w

Bogueremie: S & S SERVICOS MEDICOS LTDA
CRPF 35.577.767/0001-62

Camimio: ALICE BASTIAN

Besanie: Solicitagio Seorel da Sadde - VersBon 2

Desrrigsus Soficita tadastro junto ao Cadastro nacional de Saude - CHES

S e g

o

2270072022 1804 Aralizs de Solciitagaw Cagin Aberturs do processa.
P

32

Limpar
iR de Tokeds Versso do Bancy de Oad e s
) . ' e varsao do Banco de Uadoes: evTpeT reg ) ) .
Aua Raimunds Leonardi, 1538 i co e Ls | LETN e Desenvalvido por: && GQUi{JiQnD
Vergdo do Sisterna: STHILEDGE ﬁ%

Centro - Toledo - PR

22/06:2622 16:06



ANEXO 1V

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relag3o dos profissionais que a empresa S&S SERVICOS MEDICOS LTDA,
CNPJ n® 35.577.767/0001/62, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro/ Especialidade
CRM
Wilso Roberto Silveira da Silva 7743/PR Pediatra / Generalista
Ana Karen Siviero 12.785 /PR Clinica Geral

Os profissionais acima listados possuem Curso de Especializagdo em Medicina
Tradicional Chinesa - Acupuntura e Curso de Formagio em Especialista em
Homeopatia.

Por ser a expressio da verdade, firmamos o presente.
Toledo, 21 de junho de 2022.

I™35.577.767/0001-62 |
$ & § SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA SANTOS DUMONT, 2524 - CENTRO

E_CEP'SS?OO—O\O-TOLEDO PR
//Z oIy

Wilso Roberto Silveira da Silva
Representante Legal




-I—J D FT Poder Judiciario da Unido
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITGRIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES CIVEIS)
12 e 22 Insténcias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletrénicos de distribuicdo de agdes civeis
disponiveis até 21/06/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de:

S & S SERVICOS MEDICOS LTDA
35.577.767/0001-62

OBSERVAGOES: .

a) Os dados de identificagfio séo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatério. '

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dades. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou érgéo julgador.
¢) A certiddo serd negativa quando néo for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugéo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execucdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagbes
judiciais, recuperagbes extrajudiciais, inventarios, interdigBes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o conteddo
das certiddes, consultar em www tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certid&o.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certidédo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 21/06/2022
Selo digital de seguranga: 2022.CTD.WQ19.TVWX.9F98.EKC6.3WHB
*% \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

/

Pagina 1 de 1 21/06/2022 16:07:55

NUCER - Niicleo de Emissdo de Certiddes do TIDFT
Forum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote T, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



—D D FT Poder Judicidrio da Unido
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAQ (AGOES CRIMINAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, ap6s consulta aos registros eletronicos de distribuigdo de agdes criminais
disponiveis até 21/06/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de:

S & S SERVICOS MEDICOS LTDA
35.577.767/0001-62

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificago sdo de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informacgbes inseridas no banco de dados. Em caso de exibi¢éo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizago junto ao juizo ou érgdo julgador.
c) A certiddo serd negativa guando nao for possivel a individualizag&o dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugéo 121/CNJ).

d) A certidso civel contempla agdes civeis, execucdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagtes extrajudiciais, inventérios, interdices, {utelas e curatelas. A certiddo criminal compreende 0s
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetdo
das certidées, consultar em www_tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ac disposto no inciso il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, sentenca nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidio Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso. :

Emitida gratuitamente pela internet em: 21/06/2022
Selo digital de seguranca: 2022.CTD.UZ4C.J7A1.V6VN.AE7X.Q05G
#xx \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** _

Pagina 1 de 1 21/06/2022 16:05:07

NUCER - Niicleo de Emissdo de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilla - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Hordrio de Atendimente: 7h as 19h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriados.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa S & S SERVICOS MEDICOS LTDA,
CNPJ 35.577.767/0001-62, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 13701, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2023.

Obs.: Esta certidio nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem vaiidade até o dia 31/01/2023.

Chave de validacéo 192db007e3bcbedd765f8ff472bdb2cbd578005¢

Emitida eletronicamente via internet em 02/03/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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PESQUISA EM MEDICINA TRADICIONAL CHINES | SENEERE

Diploma
Conferimos a Dra. Ana Aaren Siviero

0 .@%&EQ de Conctusio do Curso de @%mﬁw&w&noﬂc em Medrcin
Chinesa - Aeupuntura ( Carga bordria - 700 s - )

Londrina, 29 / 171/ 98

DIRFTOR, COORDENADOR
DR, FDESON SHEAND




% 0¥ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL &%

‘X # SEGRETAFIA OE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
Sy £ ADMINISTRAGAQ PENITENGIARIA
& INSTITUTO DE {DENTIFICAGAQ DO PARANA

RG: 1.968.426-

REGISTRO GERAL:  1.968.426-1 DATA DE Expémc.ﬁo: zéfosfzpm
_ nome: ANA KAREN SIVIERO

FILIAGAO: PAQLQ DANILLO SMIERO
GEMMA VICCARI SIVIERQ

'E NATURALIDADE: TOLEDO/PR DATA DE NASCIMENTO: 26/07/1966
imn
5
o DOC, ORIGEM:  COMARCA=TOLEDO/PR, DA SEDE
a C.NASC=9301, LIVRO=9A, FOLHA=127
3
3
CPF: 602.984.568-15 PR UER, §IFE 113 HER IPR PR P
] U 8 R TS
b e e, . CURIMBA/PR o e LT
R T ka.?._?L'x'.._,“!_A._ PR s nrk uen nre oERERRIEE Lo 0en pen e of E PROIBIDD PLASTFICAR

ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N2 7.116 DE 29/08/83

ASEINATYRA DO FITULAR
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CEDULADET ENTIRADE DE MEDICO

Dz A dentidede nos oy da fadne G T

COMSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA

HOME
ANA KAREN SIVIERO

A

R A . DATA DEINSCRIGAD

|1z7as T [30/08/1991 -

Vid DATA DE NASCIMENTO =

‘ ‘1 [26!071’1966 —

: j e -
" : o . m
FILIACAQ <
PADLO DAMILLO SIVIERO .
[-%

GEMMA V SIVIERD
o

NATURALIDADE

TOLEDO-PR a
RG . -
Ww&wssp-w i ) ®

DATA DE EXPEDICAD TiTLQ DE ELETOR.. zcw\
]19!06/2006 ]20695930647 ‘

CPF A
16029545591 &

/Ieu?«w?. haowe yauaa
T SSHATURR DO PRESIDENTE

LOCALE I_Jk_J'A-DE EXPEDIC
CURITIBA:PR, 14/01/2010
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CERTIFICADO

el ) fp—————
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DAEBES GALATI VIEIRA

PRESIDENTE
LUIZ SALLIM EMED
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INSTITUTO MEDICO PAULISTA DE ACUPUNTURA
E
PESQUISA EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Diploma
Conferimos a Dr N@&.o SRoberto %N%)Q\Q Siloa

L
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V

TABELA DE VALORES

| Ordem

Cédigo Descrigio Valor por sesséo CAS}(SO%)
01 001-22 | Acupuntura por inser¢do de agulhas R$ 100,00
02 | 002-22 |Microfisioterapia RS 290,00
03 003-22 |Osteopatia R$ 290,00

Toledo, 21 de junho de 2022,

G 2 Sl

Wilso Roberto Silveira da Silva

Representante Legal

35.577.767/0001-62 1
§ & $ SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA SANTOS DUMONT, 2526 - CENTRO

|_CEP" 85900010 -TOLEDO

PR_|

Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo — PR
Fone (45)3378-3383 — E-mail: cast@toledo.pr.gov.br



01/08/2022 16:25 Certiddo

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS
46353/2022

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAQ.

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagdo
| descrita abaixo.

VALIDADE: 31/08/2022 COD. AUTENTICAGAQ: 9ZTMJCUFFH4JTX28BMU7

RAZAO SOCIAL: S & S SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRICAC EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

890029 35.577.767/0001-62 990029

ENDEREGO
RUA Santos Dumont, 2526 - SALA 02; - Centre CEP: 85900010 Toledo - PR

ATIVIDADES
A tividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de préticas integrativas & complementares em sailde humana, Peritos

e avaliadores de seguros

Observagbes:
Certidao emitida gratuitamente peta internet em 01/08/2022.

Qualquer rasura invalidara este documento.
~ Conferir autenticidade em www.taledo.pr.gov.br

equiplano.toledo.pr.gov.br:7474/esportal/stmcertidaoc.view.logic?idCertidao=617540
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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 DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: S & S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.577.767/0001-62

Ressalvado o direitoc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passive no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:15:15 do dia 21/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/12/2022.

Cédigo de controle da certidao: 583F.A61E.0AFC.8844

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ITE

Dtividas mais Frequentes | inicio |V - -

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

inscrigdo: 35.577.767/0001-62
Razao Social: S S SERVICOS MEDICOS LTBA
Enderego: R SANTOS DUMONT 2526 SL 02 / CENTRO / TOLEDQO / PR / 85900-010

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 situacao regular
perante © Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 29/07/2022 a 27/08/2022
Certificado Namero: 2022072802173111025280
Informacao obtida em 01/08/2022 16:192:55

Visuntizar

Voltar

Atilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagéo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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ANEXO Vi
MODELO DE PROPOSTA

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa Fisio Centro Toledo Ltda me , inscrita sob o CNPJ de n°09.635.431/0001-07,
apresenta proposta para © CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE Ne

001/2022, nos termos do Edital de Credenciamento de servigos de salde n° 001/2022,
Lote 01, conforme segue:

Prestacdo de servicos na area

ltem 1 - Acupuntura com inser¢do de agulhas (x ) Sim { )YNé&o
ltem 2 - Microfisioterapia . ( x)Sim ( )Nao
Item 3 — Osteopatia ( x)Sim { }Ngo

Toledo, 27 de Julho de 2022.

(b bapals Zhocll Lo
Compléto e Ass: atura do Representante Legal,




ANEXO1
MODELO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA (;REDENCIAMEN TO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa Fisio Centro Toledo Ltda Me , inscrita sob o CNPJ de n°09.635 .431/0001-07, abaixo
qualificada, requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N°

001/2022 , nos termos do Edital e Regulamento do Credenciamento de servigos de satide n®
01/2022.

Nome Fantasia: Instituto Alena

Endereco Comercial: Rua Piratini 2206

E-mail: institutoalena@gmail.com

Telefone Comercial:45 3277-3134  Celular: 45 9 9926-5911

Horario de Atendimento: 7 horas e 30 minutos s 19 horas

InformacGes para pagamento:
Instituicdo Bancdria: Sicoob

Agéncia: 4351 Conta Corrente: 26.981-6

Toledo, 25 de julho de 2022,

£

~ s - ée[ ///
@AI{A PSS 2'»\;6‘3'/_' LLEATA LA A e oz
ome Completo e Assiatura do Representante Legal 4




ANEXO V1l

MODELO

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AOQ DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do
Edital de Credenciamento de Servicos de Saude n°® 001/2022, serdo cumpridas as
determinacoes ao disposto no Inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal 1988:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condigao social:

XXXIIl - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo
de aprendiz, a pariir de quatorze anos; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 20, de 1998)

Toledo, 25 de Julho de 2022.

j&
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FISIOCENTRO TOLEDO LTDA ‘

NONA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N°. 09.635.431/0001-07 — NIRE: 412.06219176

EDER LOPES MARQUES, brasileiro, empresario, nascido em 27/04/1986 na cidade de Assis
Chateaubriand/PR, solteiro, porfudor da cédula de identidade e regisiro geral n® 8.418.801-
8/5SP-PR e inscrito no CPF sob n° 049.480.169-77, residente e domiciliado na cidade de
Marip&/Parand, na Rua Antonio Raposo, 264, distrito de Perola Independente, Cep 85.958-000;

e SERGIO JULIANC LOPES MARQUES, brasileiro, empresdrio, nascido em 10/08/1984 na

ddade de Assis Chateaubriand /PR, solteiro, portador da cédula de idenfidade e registro geral n°
8.418.805-0/SSP-PR e inscrito no CPF sob n° 042.390.619-46, residente e domiciliado na cidade

de Maripd/Parana, na Rua Galapales, 205, Sala 02, Perola Independente, Cep 85.955-000;

Sécios componentes da sociedade empresaria limitada denominada de FISIOCENTRQ TOLEDO -
LTDA, com sede nesta cidade de Toledo/Parang, na Rua Piratini, 2206, Centro, Cep 85.901-010, )
com registro na JUCEPAR sob n® 412.0621917-6, em 16/06/2008 e dltima alteragéio arquivada

sob n® 20146957113 em 01/12/2014, RESOLVEM, por este Instrumento particular, alterar e
consolidar o contrafo social e posteriores alteragdes, de acordo com a lei 10.406, de
10/01/2002, e subsidioriomente pela Lei 6.404/76, de 15/12/1974, conforme as cléusulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERAGAO DE DADOS DE SOCIOS;
a) O sécio EDER LOPES MARQUES alterou seu enderego residenciaol pora a Rua Augusto
Zorzo, 1341, Centro, Toledo/Parandg, Cep 85.901-100.
b) O séclo SERGIO JULIANO LOPES MARQUES dlterou seu enderego residencial para a Rua
Tamoio, 35, Distrito de Pérola Independente, Maripé/Parand, Cep 85.955-000.

CLAUSULA SEGUNDA: ALTERACAC DO OBJETO SOCIAL. O objeto social da sociedade fica
alterado passando a ser: Prestagto de servigos de fisioterapia, massoterapia, quick massagem,
relaxamento corporal, alongamento, reflexolegla, gindstica faboral, estética facial e corporal;
Agenciamento de cursos livres e online; Comércio varejista de equipamentos, artigos e aparethos
para condicionamento fisico; Artigos do vestudrio e acessérios; Suplementos e alimentos naturais e
funcionais.

CLAUSULA TERCEIRA: Em razdo das alteragbes havidas, os sécios decidem consalidar o confrato
social e posteriores alteragdes, conforme segues

Reservado & JUCEPAR

CERTIFICO O REGISTRC EM 18/09/2018 10:02 SOB N° 20184953944,
PROTOCOLO: 184953944 DE 14/03/2018. CODIGC DE VERIFICAGAO:
V 11803910229, NIRE: 41206213%176.
: FISTIOCENTRC TOLEDO LTHA

CHUNTA COMERCIAL -
OO PARANA ! Libertad Bogus
o e SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 18/08/2018
www, empregafacil.pr.gov.bxr

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagio de sua autenticidade nos respectivas portais.
Informando seus respectives cédigos de verificagio



A validade deste documento, se impresso,

FISIOCENTRO TOLEDO LTDA 2

NONA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N°, 09.635.431/0001-07 — NIRE: 412.06219176

FISIOCENTRO TOLEDO LTDA
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CNPJ N°. 09.635.431/0001-07 — NIRE: 412.06219176

EDER LOPES MARQUES, brasileiro, empresario, nascide em 27/04/1986 na cidade de Assis
Chateaubriand /PR, solteiro, portador da cédula de identidade e registro geral n° 8.418.801-
8/SSP-PR e inscrito no CPF sob n° 049.480.169-77, residente e domiciliade na cidade de
Toledo/Parand, na Rua Augusto Zorze, 1341, Centro, Cep 85.901-100; SERGIO JULIANG LOPES
MARQUES, brosileiro, empresdrio, nascido em 10/08/1984 na cdade de Assis
Chateaubriond /PR, solteiro, portador da cédula de identidade e registro geral n® 8.418.805-
0/SSP-PR & inscrito no CPF sob n® 042.390.619-46, residente e domiciliade na cidade de
Maripa/Parand, na Rua Tamoio, 35, Distrito de Pérola Independente, Cep 85.955-000.; Sécios
componentes da sociedade empresdria limitada denominada de FISIOCENTRO TOLEDO LTDA -
ME, com sede nesta cidade de Toledo/Parand, na Rua Piratini, 2206, Centro, Cep 85.901-010,
com registro na JUCEPAR sob n® 412.0621917-6, em 16/06 /2008 e Gltima aiteragio arquivada
sob n® 20146957113 em 01/12/2014,, RESOLVEM, por este instrumento particular, consolidar a
contrato social e posteriores alteragdes, de acorde com o lei 10.406, de 10/01/2002, e
subsidiariamente pela Lei 6.404/76, de 15/12/1976, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL. A sociedade girargé sob o nome empresarial de
FISIOCENTRO TOLEDO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: ENDERECO. A sociedade tem sede nesta cidade de Toledo/Parané, no Rua
Piratini, 2206, Centro, Cep 85.901-010.

CLAUSULA TERCEIRA: OBJETO SOCIAL. Prestag@io de servigos de fisioterapia, massoterapia, guick
massagem, relaxamento corporal, alongamento, reflexologia, ginastica laboral, estética facial e
corporal; Agenciamento de cursos livres e online; Comércio varejista de equipamentos, artigos e
aparethos para condicienamento fisico; Artigos do vestudrio e acessérios; Suplementos e alimentos
naturais e funcionais,

CLAUSULA QUARTA: INICIO DE ATIVIDADES. 01 de julho de 2008. PRAZO DE DURACAQ.
Indeterminado.

Reservadae @ JUCEPAR

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/09/2018 10:02 S0B K° 20184953944.
PROTOCOLO: 184953944 DE 14/09/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11803910229, NIRE: 41206219176.

FISIOCENTRQO TOLEDO LTDA

TR COMERCIAL | .
: SO PARANA | Libertad Bogus
e e SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/09/2018

www . emprasafacil .pr.gov.bxr

Informando seus respectivos cédigoes de verificacdo

Licen
S
-

X

fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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FISIOCENTRO TOLEDO LTDA ’

NONA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N°. 09.635.431/0001-07 -~ NIRE: 412.06219176

CLAUSULA QUINTA: CAPITAL SQCIAL. O capital social da empreso ¢ de R$ 30.000,00 (Trinta Mil
Reais), divididos em 30.000 {Trinta Mil} quotas de R$ 1,00 {(Um Real) cada, subscritas e ia
integralizadas pelas sdcios, assim distribvidas:

SOCIOS % QUOTAS VALOR R$
EDER LOPES MARQUES 50,00 15.000 15.000,00
SERGIO JULIANO LOPES MARQUES 50,00 15.000 15.000,00
TOTAL .vornrcrererreersessssssssssssersasnssans 100,00 30.000 30.000,00

CLAUSULA SEXTA: As quotas sGo indivisiveis e ndio poderfio ser cedidas ou transferidos a
tercelros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em iguoldade de condigtes ;Q

e preco, o direlfo de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a vendo, formalizando, se
realizada a cesséio delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagto do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A sociedade seré administrada pelo sécio EDER LOPES MARQUES,
individualmente, & a ele caberd a responsabilidade ou representaclo ativa e passiva da
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no abjeto
social, sempre no inferesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, ¢ yso da denominagfio social
em negécios estranhos aos fins sociais.

CLAUSULA NONA: O Administrador declara sob as penas da lel, de que néo estd impedido de
exercer o administracge da sociedade, por lel especial, ou em virtude de condenaglo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitas dela, a pena que vede, ainda que temporariomente, 0 acesso @
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato,
ou contra ¢ economia popular, contra o sistema financeire nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé poblica, cu a propriedade.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social, as socias
deliberardo sobre as contas e designardo um novo administrader, quande for o caso.

Reservade & JUCEPAR

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/09/2018 10:02 S0B N° 20184953944.
PROTOCOLG: 184953944 DE 14/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11803910229, NIRE: 41206219176

FISIOCENTRC TOLEDC LTDA

b A ¥ .
T DO PARANA Libertad Bogus
B SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 18/09/2018
www.empresafacil . pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivog portais.
Informandc seus respectivos cbédigos de werificacio



FISIOCENTRO TOLEDO LTDA ¢

NONA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N°. 09.635.431/0001-07 ~ NIRE: 412.06219176

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O exercicio social terminard em 31 de dezembro de cade ano,
quando serdo levantades ¢ balonge patrimonial ¢ ¢ balangoe de resvltado econmice, e serd
efetunda a apuragbo dos resultados com observancia das disposigées legais aplicaveis.

§ Primeiro: Os lucros ou prejuizos apurados serdio distribuidos pelos sécios na preoporgtio de sua
pariicipacdo no capital social, ou de comum acordo entre estes.

§_Seagundo: A sociedaode poderd levaniar balangos ov balancetes patrimoniais em periodos
inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessos demonstragdes intermedidrios poderd ser
distribuido mensalmente aos sécios observando o § Primeiro desta Clausula,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncio, mediante alteraglio contratual assinada por todos os sécios, '

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditade qualquer sécio, a sociedade continvarg
suas atividodes com os herdelros, sucessores € o incopoz. No sendo possivel oy inexistindo
interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidodo
com base na sitvacdo patrimonial do sociedade, & data da resolugdo, verificado em balango
especialmente levantado.

§ UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a seciedade se resolva
em relagto o seu sécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: As sécias poderéio de comum acordo, fixar ume retirada mensal, o
titulo de “pro-labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA_QUINTA: A empresa declara sob as penas da Lei, que esté enquadrada na
condigéio de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 /12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: As sécias resolvem em comum acordo dispensar a elaboragdo de atas
de reunifio e/ou de assembléio de sécios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o Foro de Toledo, Estado da Parand, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contratoe.

Raservade & JUCEPAR

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 18/05/2018 10:;02 SO0B K° 20184953944,
PROTOCOLO: 184953944 DE 14/09/2018. cODIGO DE VERIFICAGCAO:
11803910229, NIRE: 41206219176.

FISTQCENTRO TQLEDO LTDA

NTA COMERCIAL :
6‘:‘3%32}\!5#. AL: Libertad Bogus

T et SECRETARTA~GERAT.
CURLTIBA, 18/09/2018

www . empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos céddigos de verificaglio
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FISIOCENTRO TOLEDO LTDA i

NONA ALTERACAQ CONTRATUAL
CNPJ N°. 09.635.431/0001-07 — NIRE: 412.06219176

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 01 {uma) via.

TOLEDO/PARANA, 31 de Agosto de 2018.

Reservada ¢ JUCEPAR

CERTIFICO O REGISTRC EM 18/09/2018 10:02 SOB N° 20184953944,
PROTOCOLO: 184953944 DE 14/09/2018. cODICO DE VERIFICAGAO:
-, 11803910229. NIRE: 41206219176

! FISIODCENTRC TQLEDO LTOA

Libertad Bogus

i PARANA
| DG PARANA SECRETARIA-GERAL

CORITIBA, 18/09/2018
www , empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacic de sua autenticidade nos respectivos portais.



26/07/22, 08:05

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R 001 09 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO| 5000 s
09.635.431/0001-07

MATRIZ CADASTRAL 1610612008
NCOME EMPRESARIAL

FISIOCENTRO TOLEDO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FISIOCENTRO

PORTE
ME

CODIGO £ DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES EGONOMICAS SECUNDARIAS
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao

especificados anteriormente

47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados anteriormente

47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessdrios
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissionai e gerencial

CODIGOE DESCRIC.Z\O DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

t OGRADGURQ NUMERO COMPLEMENTO
R PIRATINI 2206 i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.901-010 CENTRO TOLEDO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(45} 3055-3131

ENIE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

dedredek

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/06/2008

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGRO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
fekdethik Fedrdedokdeiek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 26/07/2022 as 08:05:09 (data ¢ hora de Brasilia).

Pagina: 111
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR
Rua Almirante Barroso, n® 3202 - Centro CLENAR T. V. FORMIGHIERI
TOLEDO/PR - 85805-010

Certidao Negativa

Clenar T. V. Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana, na
forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte inferessada, que
revendo os livios e arquivos de distribuigdo CIVEL correspondente a Faléncia, Con-
cordata, Recuperagao Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartério, veri-
fiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FISIOCENTRO TOLEDOQ LTDA

CNPJ 09.635.431/0001-07, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalacdo deste cartorio, até a presente data.

TOLEDO/PR, 26 de Julho de 2022, 13:32:37

CLENAR T. V. FORMIGHIERI

CLENAR Assinado de forma
digital por CLENAR

TEREZINHA TEREZINHA VIEZZER

VIEZZER FORMIGHIERI6629829

. 6972
FORMIGHIERI:G Dados: 2022.07.27

6298296972 12:28:13 -03'00°

Pagina 0001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R§ 55,48 + 2,17 por fis. adicional




Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 09.635.431/0001-07
Razio Social:  FISIOCENTROTOLEDO LTDA
Endereco: RUA SANTCS DUMONT 1981 SALA 01/ CENTRO/ TOLEDO/ PR/ 85900-019

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

0 presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribuiches efou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:17/07/2022 a 15/08/2022

Certificacao Ntimero: 2022071701022185138912
Informacio obtida em 22/07/2022 07:43:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagao de
autenticidade no site da Caixa: www.calixa.gov.br

Jord



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: FISIOCENTRO TOLEDO LTDA
CNPJ: 09.635.431/0001-07

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 consiam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:06:32 do dia 26/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2023.

Cadigo de controle da ceriid&o: 9331.6D2C.C1A1.1587

Qualguer 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
Ne 027164871-70

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  09.635.431/0001-07
Nome: FISIOCENTRO TOLEDO LTDA - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
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 Cerliddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
. natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Vilida até 02/11/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
www . fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitidp via Internst Pobfica (05/07/2022 02:22:24}



26/07/22, 08:02 Certidao

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

“CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS
44707/2022

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nédo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagdo
descrita abaixo.

| VALIDADE: 25/08/2022 COD. AUTENTICAGCAO: 9ZTMJCUFFH5JMX28A49H

RAZAO SOCIAL: FISIOCENTRO TOLEDO LTDA
INSCRICAOC EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

969938 09.635.431/0001-07 969938
| ENDEREGO
JRUA PIRATINI, 2206 - § 805 Q 09 - CENTRO CEP: 85901010 Toledo - PR

ATIVIDADES
Atividades de fisioterapia, Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial, Comércio varejisia de outros artigos de uso
[{oméstico nio especificados anteriormente, Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessorios

QObservacoes:
Certid&o emitida gratuitamente pela internet em 26/07/2022,

Qualguer rasura invalidara este documento.
~ Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

equip!ano.toledo.pr.gov.br:74?4.’espos‘tallstmcerﬁdao.view.Iogic?idCertidao=51 5320



R JUDLCIARIC
v DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISIOCENTRO TQLEDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.635.431/0001-07

Certiddo n®°: 18294046/2022

Expedicdo: 08/06/2022, as 12:19:0¢6

vValidade: 05/12/2022 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue FISIOCENTRO TOLEDC LTDA {MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 09.635.431/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trakalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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&c sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacdo
3 todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certididoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 08 dados
necessérios a identificacdo das pesscas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigages
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ocu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recoclhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliag&o Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.306/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 969938
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n° 10679 de concede alvara de licenga para localizaclo a:

Nome: FISIOCENTRO TOLEDO LTDA
CNPJ/CPF: 09.635.431/0001-07
Localizacio: RUA PIRATINI, 2206 - S 805 Qo9 - CENTRO CEP: 85901010 Toledo - PR

Atividades
2650-0/04 - Atividades de fisjoterapia.

1759-8/9 - Comércio varejista de outros artigos de uso doméstico ndo especificados anteriormente.

9609-2/99 - Ouiras atividades de servigos pessoals nio especificadas anterionnente.

R500_6/04 - Treinamento em desenvoivimento profissional ¢ gerencial.

“44920.6/99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios néo especificados anteriormente.

4781-4/00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorivs,

SERVICOS MASSOTERAPIA, QUICK MASSAGEM, RELAXAMENTO CORPORAL, ALONGAMENTO, REFLEXOLOGIA, FISIOTERAPIA,
GINASTICA LABORAL E ESTETICA FACIAL E CORPORAL; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU
ESPECIALIZADOS EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; COMERCIO VARETISTA DE QUTROS ARTIGOS
0% USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; COMERCIOQ VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E
ACESSORIOS: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

Horario de funcionamento: PRESTADORES DE SERVICOS

Segunda a Sexta das 08:00 as 22:00

Sabado das 08:00 as 22:00

Emitido cm 20/10/2021 09:18:29 vilido ate 20/08/2022 00:00:00

Observacoes

1 - O presente alvara s0 tem efeito para o periodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito 4 renovagdo anual.
As demais atividades ndo esifio licenciadas pelo Municipio, ainda que consiem 110 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.
2 - Serd cxigida a renovagio da licenca sempre que OCOIXCIem mudancas de ramo de atividade, modificagdes
=\ \as caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razio social, ramo de atividade, cessaglo de atividades, etc., 0
contribuinte ou responsavel deverd comunicar o fato 3 Administragiio Tributaria dentro do prazo de 30 (wrinta) dias.
IMPORTANTE: Bvite multas, auditorias, fiscalizagio especial ¢ ouiros aborrecimentos ruantendo em dia sua sitnaciio perante o Fisco. Futuramente,

vocd precisard de CertidBes para fins de aposentadoria, awxilios, pensiio, elc. Zele pelo scu futuro.

Alvara emitido pela internet em 20/10/2021 09:18:29.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este docurnento, Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ43UESJ44XHI0AQ
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Empresa FISIO CENTRO TOLEDO LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 09.635.431/0001-07, por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr. Eder Lopes Marques, brasileiro, solteiro, portador
da cédula de identidade n°.84188018 SSP/PR, inscrito no CPF n° 049.480.169-77 residente €
domiciliado Rua Piratini, 2206 — Centro — Toledo — Parana, DECLARA, para fins legais, que ndo

foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com 0 Poder Pablico, em qualquer de suas esferas.

Toledo, 27 de JTulho de 2022.

Eacle e
der Lopes Marques

»r
o~
a0 § ) ﬁ
3° Tabelionato de Notas de Toledo - PR @
Eduardo Telles Scherer - Tabelido : o

End: Rua Almirante Barrose, 2833 - Centro - Toledo/I*k =

1 (45).3055-4487 130554484 &
. e

> TARELICH
é..,-.\m genata Ferreys
=i ESOYEVE!




ANEXO 111

MODELO

DECLARACAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital
de Credenciamento de Servicos de Safide n° 001/2022, nfio possuimos em nosso quadro
societario (contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de contratar com o Municipio de
Toledo-PR, nos termos do artigo 130 da Lei Orgéanica c/c com o artigo 9, § 3° da Lei n° 8.666/93.

Toledo, 27 de Julho de 2022.

Assinatura e Identificgflio do v,

. R Y \»a—’n}_"_ﬂ-‘gn
Responsavel Legal da/fmpresa# g%ﬁﬁ
R
i

Poed

o




Em nosso Cnes so consta o Dr. Eder Lopes Marques, mas salicitamos a inclusdo dos outros
profissionais. Abaixo e-mail recebido da prefeitura com a solicitagdo:

Q

&~

Paznuisar no & mail

B O O g O @& O D

e

Processo Encaminhado - aviso requerente

protocoloweb@tautus-mt ateledo.pr.gov.br

pE o

Processc Encaminhado - aviso requerenta

Dados do Protocolo

Protgoole 33737 7 2022

assuntos Cadasira do CMES - Versdo. 2

Oats s ocorréncia; 29°07:2522

Elspa Anaiisa Solicilachs

Esta mensagem nao 2 spam E uma mensagzm infornaliva

Atencicsamente

| & Responder

/(L,/l\b

Att. ef Lopes Marg

206



O Z m m Cadastro Nacional de
- Estabelecimento de Salde

Listagem de Profissionais

IvHNISIEro G2 oallle: {1Viay
Secretaria de Alengao & Saude (SAS)

Departamenio de Regulagaa, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de informagao (CGSH

Data: 27/07/2022

CNES: 6324010 Nome Fantasia: FISIOCENTRO

Tipo de Estabelecimento:  UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIAGestdo: ESTADUAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNPJ Praprio; (09.635.431/0001-07

CMPJ Mantenedora: -- Nome da Mantenedora: -
Cadastrado em: 12/08/2009 Data da dltima atual. base local:  24/08/2022 Data da tiltima atual. base nacional:  20/07/2022
Nome CNS CBO sUs |Vinculagio  [Tipo Sudtipo . | Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp.{ Total
EDER LOPES MARQUES 080016793179027 | 223805 - FISIOTERAPEUTA | NAC [AUTONOMO PESSOA NAG SE ] 44 a 44
GERAL FISICA APLICA
Total de profissionais
{ Pag. 1 de 1

Esta é uma copia impressa da documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas mmz.

sponiveis na site do CNES {hitp://cnes datasus.gov. br).




MODELO DE RELACAO DOS PROFISSIONAIS

ANEXO 1V

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagio dos profissionais que a empresa Fisio Centro Toledo Ltda Me, CNPJ n°
09.635.431/0001-07, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro Especialidade
Eder Lopes Marques 128954-f Osteopatia
Patricia Finger Boufleuer 130769-f Microfisioterapia
Edineia Mariza Sierota 303396~ Acupuntura

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.
Toledo, 27 de jutho de 2022.
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8% REGIAD
RUA PADRE GERMANOQ MAYER. 2272. HUGO LANGE. CEP 50.040-170. TEL (41) 3264-8097, CURITIBA - PARANA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
COM EFEITOS DE NEGATIVA

CERTIFICO para os devidos fins que a fisioterapeuta PATRICIA FINGER,

inscrito{a) no CREFITO-8 sob n® 189055-F e no CPFMF sob n°® 08.063.740-45, encontra-se
regular com suas obrigagbes pecuniarias perante este CONSELHO REGIONAL DE

FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAO, nos termos do artige 206 do Codigo

Tributario Nacional.

A presente certidao é valida até 29.08.2022.

O referido & verdade, dou fé.
Curitiba, 2 de agosto de 2022

/.’ ) ;/, . .\ :‘__..-f"'!
.GUSTAVO'MANSUR SCHIMALESKI

Procuirgdor Juridico
(CREFITO-8
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UNIVERSIDADE PARANAENSE ~ UNIPAR

CURSO DE FISIOTERAPIA
Reconhecido pela Portaria SESu n.® 775, de
07/11/08 - D.O.U. de 10/11/086.

CURSO CONCLUIDO EM:_ow / s [0z .

o»Zch o;orpi_
WEITOR

g UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNTPAR
IRTFEE Umuarama « PR,

ecreace  Dapartaments Especlal ge Registre de Dipiomes
Diploma regisirado sob n.® Qm m Nw %
Processon.®03F 402 | 2009,

nos termos do art. 48 de Lei 9.394/96.

Unuagama, O de SUNKO 4. 001,

UNIVERS! DADE PARANAENSE UNIPAR
Registrado s0b 0.2 1Q8 Ae paginas r;20-3
do Livro de Registro n.> D0l pesta Universidzade

COFFITO

Conselho Federai ge Fisioterania e
Yorapia Ocupacinnal

Ciploma Rapistrado sob o :...ngmm
Notveond__ R QD sctic. A=V

Em O\ 4o 'ﬁ% ACKO
br. ROBEFTO KATTAR CEPEDA

PREGIDENTE

CREFITO -B
Conelo Regions! ge Fissctengia v Jerbsid Gasanyl & & Regila
Nomo _ PRTRI 16 Fivgen

Fisiorterappouta

Marcia Maria Kulozyckd

Coorcenddoes Fresdents

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO VI
MODELO DE PROPOSTA

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa, Junior Cesar De Carli Osteopatia inscrita sob o CNPJ de n°
34.144.788/0001-21, apresenta proposta para 0 CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
SAUDE N°® 001/2022 . nos termos do Edital de Credenciamento de servigos de saude
n° 001/2022, Lote 01, conforme segue:

Prestacio de servigos na area

ltem 1 - Acupuntura com insercao de agulhas { ) Sim ( X ) Nao
ltem 2 - Microfisioterapia ( )Sim (X)Nao
ltem 3 — Osteopatia ( X}Sim ( ) Nao

Toledo, 12 dejulho de 2022.

oL T
T e ‘: o &

: iy

JUNIOR CESAR DE CARLI

DOr. Junior Cesar de Carfi

Fisioterapeuta
CREFITQ 75189-F
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcta dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa Junior Cesar De Carli Osteopatia , inscrita sob o CNPJ de n° 34.144.788/0001-21,
abaixo qualificada, requer sua inscri¢do no CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE
N°001/2022 , nos termos do Edital ¢ Regulamento do Credenciamento de servigos de satide n°
0172022,

Nome Fantasia: Junior Cesar De Carli Osteopatia

Endereco Comercial: Rua Independéncia, 2564, CEP 85902-080

E-mail: jr_osteopatia@outlook.com

Telefone Comercial: (45) 3378 5982 Celular: (45) 99926 0090

Harario de Atendimento: 07:00 — 12:00
13:30-18:00

Informagdes para pagamento:
Instituicéo Bancaria: Banco do Brasil

Agéncia: 0578-8 Conta Corrente: 90270-5

£, Toledo, 12 de julho de 2022.

g
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JUNIOR CESAR DE CARLI @@%
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ANEXO VII

MODELO

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIlIi DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito gue, na gualidade de participante do
o Edital de Credenciamento de Servicos de Salde n° 001/2022, serdo cumpridas as
determinagdes ao disposto no Inciso XXXl do art. 7° da Constituigdo Federal 1988:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicao social:

XXX - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢ao
de aprendiz, a partir de quatorze anos, (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 20, de 1998)

Toledo, 12 de julho de 2022.

JUNIOR CESAR DE CARLI

Dr. Junior Cesar de Carhi

Fisioterapeuta
CREFITO 75189-F




: { NACIONALIDADE ESTADO CiVIL
BRASILEIRA CASADO(A)
SEXQ REGIME DE BENS(se casado)
| Masculino Comunho Parcial
_ |FILHO DE {pai} {mae)
| ITACIR FRANCISCO DE CARLI | MARLENE TERESINHA DE CARLI
. [nAscioD EM (dala de nascimenlo} DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC (ntimero) Orgéo emissar UF CPF{numero}
"| osroBr1981 00735532487 ' DETRAN PR 007,575.819-94
EMANCIFADD POR (furma de emancipagae - soments ng caso de menor}
XXX
DOMICILIADO NA [LOGRADOURG - rua. av, Btc) NUMERQ
AVENIDA PARIGOT DE SOUZA 4471
. {COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP cBDIED. I {Uso:gia junt Cofmerdial)
L apTO 21 Jardim Santa Maria 85903-170 006770 - Tole AT
AMUNICIPIO UF
Toledo PR

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagdo e Simplificacéo

Departamento de Registro Empresarial e Integragao REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Fothas 1/1

[MUMERG DE IDENTIFICAGAC DO REGISTRC DE EMPR'ESA- NIRE DA SEDE
KR KAX
NOME DO EMPRESARIO (compieto. sern sbreviaturas)
| JUNIGR CESAR DE CARLI

daclara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, gue ndo possui outro registro de empresario e requer a JUNTA
COMERCIAL DO Estado do Parana:

A JUNTA COMERCIAL DG Estado do Parana A JUNTA COMERCIAL DG XXX
CODIGD E DESCRICAO DO ATQ TODIGO E DESCRIGAD DO ATO

| 980 - INSCRIGAD KX
CODIGO E DESCRICAQ DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAC DC EVENTO
315 - ENOUADRAMENTO DE MICROEMPRESA, 080 - INSCRIGAC XHX

NOME EMPRESAR AL
-| JUMIOR CESAR DE CARLI OSTEOPATIA

ENQUADRAMENTOQ
ME {Microempresa)

LOGRADOURD (rua.ev, efc)
| RUA INDEPENDENCIA

NUMERC

2564

COMPLEMENTO BAIRRC/DISTRITG CEP
SALA 01, Centro 85902-015
MUNICIPIO UF PAIS CORREIQ ELETROMICO (E-MAIL)
Toledo PR BRASIL jr_osleopatia@outlook.com
VALOR DG CAPITAL - R$ WVALOR DO CAFITAL - (por éxlenso)
5.000,00 cinco mil reais
COIGO DE ATWIDADE ECONOMICA Cescrigdo de Objela
) (CNAL Fiscal} Servigos de fisioterapia e osteopatia
Ativicade Principal
-1 8650004

| atividade Secundaria

| 6650089
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMEROQ DE INSCRICAC NQ CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE QU DE FILIAL OE UF
03/0712019 XXX OUTRA UF NIRE ANTERIOR FR

AUTENTICAGAD

Assinado 05/07/2019 digitalmente por: JUNIOR CESAR A B

DE CARLI:00757581994 PR2190002775072

* Este documento foi gerado no portal Empresa Facii Parana

CERTIFICO O REGISTRC EM 0B/07/2019 14:53 S0B W° 41108646169,

o PROTOCOLO: 194099733 DE 04/07/2019. CODIGC DE VERLFICAGAO:
- / 11903087344, WIRE: 41108646169.

£ T | JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEOEARTIA

1R i
E“‘H gg%ﬁﬁﬂ{éML LEANDRQ MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIC-GERAL
CURITIBA, 08/07/201%
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade naos respectivos portais.
Tnformando seus respectivos cédiges de verificagdo



12/07/2022 15:48

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
34.144.788/0001-21
MATRIZ

‘CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| DA7A D8 A% RTVRA

08/0712019

MNOME EMPRESARIAL

JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEOPATIA

11TULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) PORTE
JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEQPATIA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAG DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS i

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da 4rea de saide néo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresaério (Individual)

1.OGRADCURD NUMERC COMPLEMENTG

R INDEPENDENCIA 2564 SALA M

CEF BAIRRC/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.902-015 CENTRO TOLEDO PR
ENDEREQ ELETRONICO TELEFONE

JRaOSTEOPATIA@OUTLOOK.COM (45) 3378-5982/ (45) 9926-0090

Hokdekee

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

08/07/2019

MQTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

iR AR

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

e e

Aprovada pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido rno dia 12/07/2022 as 15:49:52 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 111
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagéc e Simplificagido
Departamento de Registro Empresarial e Integragiic

XXX

I WUMERQ DE IDENTIFICAGAD DO REGISTRG DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

e

Qb

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Folhas /1

KKX

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a fital)

JUNIOR CESAR DE CARLI

NOME DD EMPRESARIO {completo, sem abreviaturas)

::___. NACIONALIDADE
|| BRASILEIRA

ESTADO CIVIL
CASADO(A)

1| SEXO

REGIME DE BENS(se casado)

| Masculino Comunhéo Parcial
FILHO OE {pai) {mae)
ITACIR FRANCISCO DE CARLI | MARLENE TERESINHA DE CARLI
NASCIDO EM [data de nascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD (nimaro) Orgac smissor UF CPF{numaro}
08/06/1981 00735532487 | DETRAN PR 007.575.819-94
EMANGIPADO POR (lorma de emangipagio - somente no casa de menor) )

s XXX

I OGMICILIADD NA (LOGRADOURD - rug, av, 61c) NOMERQ

4479

AVENIDA PARIGOT DE SOUZA

COMPLEMENTO BAIRROIDISTRITO CEP
APTO 21 Jardim Santa Maria £5903-170 =
2 MoRICIPIG UF
PR

Taledo

/| coMERCIAL DO Estado do Parané:

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria,

que nio possul outra registro de empresario e requer a JUNTA

TJUNTA COMERCIAL DO Estado do Farana

A JUNTA COMERCIAL DO XXX

CADIGO E DESCRIGAD DO ATO
', 080 - INSCRIGAC

COOIG0 E DESCRIGAD DO ATO
XXX

CODIGO E DESCRIGAG DO EVENTO

315 - ENQUADRAMENTC DE MICROEMPRESA, 080 - INSCRIGAD

CODIGGC E GESCRICAO DO EVENTO
MR

% [ NOME EMPRESARIAL

1 JUNIOR CESAR DE CARLL OSTEOPATIA

ENQUADRAMENTO
ME {Microempresa)

: LOGRADOURC (rus,av, eic)
| RUA {INDEPENDENCIA

NUMERC

2564

S COMPLEMENTO BAIRRG/DISTRITO CEF =

| saLa of; Centro 85902-015 ( :
MUNICIPIG UF PAS CORREIG ELETRONICO (E-MAIL)

A Toledo PR IBRASIL ir_osteopatia@outicok.com

FAIOR DO GAPITAL - 3
5.000,00

VALDR DO CAPITAL - (por extenso}
cince mil reais

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA
{CNAE Fiseal)

-1 Alividade Principal

Descrigio 4o Objeio

Serviges de fisioterapia & osteopalia

03/07/2019

KX

550004
> Alividade Secundara
i| 8650089
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERC DE INSCRICAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE uF
. OUTRA UF NIRE ANTERIOR PR

CERTIFICO O REGI
PROTOCOLO: 19409
11903087344 . WIRE:
JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEOPATIRA

UnTA COMERCEAL
RO BARANMA |

A validade deste dogumento,

Assinado 05/07/2018 digitalmente por: JUNIOR CESAR
DE CARLI:00757581994

AUTENTICAGAO

!!III]IIUINIl!llillllllllllllllllﬂIIU||IU|MII1lII!HIIIHNH IIHHIIIIHIHIII

PR21900027

i

41108646169.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIRA, 08/07/2019

www.empresafacil.pr.gov.br

+ Este documento foi gerado no portal Empresa Facil Parana

STRO EM 08/07/201% 14:;55 SOB N°® 41108646163,
9733 DE 04/07/2019. cODIGO DE VERIFICAGAC:

se impresso,

f:l.ca sujeltn a

cemproval;ao de sua autent
Lt

—_—— JE

P

jcidade nos respectivos portais.
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR
Rua Almirante Barrosz, n® 3202 - Centro CLENAR T. V. FCRMIGHIERI
TOLEDO/PR - 85905-010

Certiddo Negativa

Clenar T. V. Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana, na
forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, que
revendo os livios e arquivos de distribuigdo CIVEL correspondente a Faléncia, Con-
cordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartorio, veri-
fiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEOPATIA

CNPJ 34.144.788/0001-21, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalacao deste cartdrio, até a presente data.

SRR Uit LIl

TOLEDQ/PR, 18 de Julho de 2022,

CLENAR T. V. FORMIGHIERI

CLENAR Assinado de forma
digital por CLENAR
TEREZINHA TEREZINHA VIEZZER

VIEZZER FORMIGHIERL662982
. 96672

FORMIGHIERES 1,0 70220719

6298296972  12:07:49 -03'00°

Pagina 0001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 55,48 + 2,17 por fls. adicional



18/07/2022 10:31

Consulta Regularidade do Empregador

CAlLS ECONOMICA FEDRERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.144.788/0001-21
Raz530 SocialJUNIOR CESAR DE CARLI OSTEOPATIA

Endereco: RUA INDEPENDENCIA 2564 SALA 01 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85902~
015

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que Ihe 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 situagio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigag@es com o FGTS.

Validade:16/07/2022 a 14/08/2022

Certificagdo NGmero: 2022071603225185602540
Informac&o obtida em 18/07/2022 10:30:51

A utilizacdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htlps:ﬁconsuha-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf

1A
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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; JUNIOR CESAR DE CARLI OSTECOPATIA
CNPJ: 34.144,788/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificacdo que
nac constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrades 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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos os argéos e fundos pablicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passiva no ambito da REB e da PGFN e abrange inclusive as contrivuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lel n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hlip://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:56:53 do dia 12/07/2022 <hora & data de Brasilia®>.

Valida ate 08/01/2023.

Codigo de controle da certidao: €1 06.7642.1489.6F35

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

&
a




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027258592-20

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 34.144.788/0001-21
Nome: CNPJ NAQO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pablica 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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos 08 ostabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessarias.

valida até 09/11/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (12/07/2022 15:58:20)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

Certidio Positiva com efeito de negativa DE Débitos Mobiliarios
e Imobiliarios
41979/2022

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

_ MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que a presente certiddo esta sendo expedida de forma positiva com efeito de negativa,
tendo em vista a existéncia de créditos nédo vencidos.

VALIDADE: 11/08/2022 COD. AUTENTICACAO: 9ZTMJCUFFHCJMX28BZYS

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEOPATIA
ENDERECO: Rua Independ@ncia, 2564 - sala 01 - Centro CEP: 85902015 Toledo - PR

INSCRICAQ EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
989180 34.144.788/0001-21 989180
CNAE / ATIVIDADES

%650-0/04 - Atividades de fisioterapia, 8§650-0/99 - Atividades de profissionais da 4rea de satde ndo especificadas
anteriormente

QObservagoes:

Certidao emiiida gratuitamente pela internet em 12/07/2022.
Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEQPATIA (MATRIZ FE FILTIAIS)

CNPJ: 34.144.788/0001-21

Certidic n®: 22030077/2022

Expedigdco: 12/07/202Z, as 16:18:3C

validade: 08&/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEOPATIA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) ne CNPJ sob o n°® 34.144.788/0001-21, NAQ CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A aca Consolidagao
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.
0s dados constantes desta Certidido sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo altesta a empreésa el relagao
a todos 05 seus estabelecimentos, agéncias Ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnternet (http://www.tst.jus.br).

Ccertidic emitida gratuitamente.

INFORMACAQO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a tidentificagac das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantc as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgade ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciérios, a honocrarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais Citulos gue, pPCE
disposicdo legal, contiver forga executiva.



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRG - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAQ E FUNCIONAMENTO n” 989180

O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 38522/2019 de 14/08/2019 00:00:00 concede alvara de licenca para
localizagio a:

Nome: JUNICR CESAR DE CARLI OSTEOPATIA
CNPJ/CPF: 34.144.788/0001-21
Localizacio: Rua Independéncia, 2564 - sala Q! - Centro CEP: 85902015 Toledo - PR

Atividades
£650-0/04 - Atividades de fisioterapia.

%630-0'90 - Atividades de profissionais da dreu de sande ndio especificadas anteriormente.

Horario de funcionamento: Comercial
Seyunda 4 Sabado das 08:00 as 22:00
Emitido e 20/10/2021 13:32:47 Vilide até 20/09/2022 00:00:00

Observagies

| - O presenie alvard s tem efeito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito & renovagao anual.
As demais atividades nio estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.

2 - Seré exigida a renovagdo da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificagdes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos cesos de alteragdes tais como: mudangas de endereco, razdo social, ramo de atividade, cessacdo de atividades, etc., ¢
contribuinte ou responsavel devera comunicar o fato & Administragio Tributéria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditerias, fiscalizagio especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagio perante o Fisco. Futuramente,

voud procisard de Centiddes para fins de aposentadorin, auxilios, pensio, ete. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela internet sm 20/10/2021 13:32:47.
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidads am www.loledo pr.gov.or
Codigo de autencidade 5ZTJ43P3XJ44XH4REQ



[ N° 906/2022 |

PROTOCOLO: 28026/2022
RAZAO SOCIAL: JUNIOR CESAR DE CARL|I OSTEOPATIA

NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF: 34.144.788/0001-21

ENDERECO: RUA INDEPENDENCIA, 2564 SALA 01 : BAIRRO: CENTRO
86.50-0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
86.50-0-99 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA >mm> DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS

ATIVIDADE:  \ (TERIORMENTE )
RESPONSAVEL TECNICO:  JUNIOR CESAR DE CARL}:.

Rw o &

JULIANA mmcx ONNG
_u_:mﬁowm do Dm_um..ﬁmam:ﬂo de <_@__m=n_m em Mmzam

" CREFITO 75.189
VENCIMENTO: 05/07/2023

DATA DE EMISSAOQ: 05/07/2022

ESTA LICENGA DEVERA SER RENOVADAANUALMENTE, FICANDO EM

CASO DE VENCIMENTO, SUJEITA A PENALIDADES PREVISATA PELA LESGISLACAQ.

ESTE DOCUMENTO DEVE SER AFIXADY EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICC "art. 166 - Cédige de Salde do Parana

1)

o




ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Empresa Junior Cesar De Carli Osteopatia, inscrita no CNPJ n® 34.144,788/0001-21 por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr. (a) Junior Cesar De Carli, brasileiro(a), (estado
civil), portador da cédula de identidade n® 5.868.386-5 SSP/PR. inscrito no CPF n® 007575819-
94, residente ¢ domiciliado em Avenida Parigot de Souza, 4471, Ap. 02, CEP 85903-170, Jardim

2 5E

Santa Maria, Toledo/PR, DECLARA, para fins legais, que ndo foi declarada inidonea para licitar

ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de suas csferas.

Toledo, 12 de julho de 2022.

o LS

JUNIOR CESAR DE CARLI

Dr: Junior Cesar g Carfy

Flsloterapeu ta
CREFITO 75184. F




ANEXO III

MODELO

DECLARACAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que. na qualtdade de participante do Edital
de Credenciamento de Servicos de Sadde n° 001/2022, ndo possuimos em nosso quadro
societario (contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de contratar com o Municipic de
Toledo-PR, nos termos do artigo 130 da Lei Organica c/c com o artigo 9, § 3°da Lei n° 8.666/93.

Toledo, 12 de julho de 2022.

JUNIOR CESAR DE CARLI
Or, Junior Cesar de Carli

Fisioterapeuta
CREFITO 75189-F
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Pesquisa de processos

Dados do processo
Processo Exercicio
30244 022
CPFRICNP

343144 78BA00G1-23

Entidade

fAunicizig de Toledo ™

Dados do processo
NUmere do processo: 30244 / 2022
Situagdo do processao: Encaminhado
Data de ocarréncia; 08/07/2022 08:21
Reguerente: JUNIOR CESAR DE CARLI OSTEQPATIA
CPF: 34.144 788/0001-21
Contato: C&R Contabilidade
Assunto: Selicitagdo Secret da Salde - Versdo: 2

Descricdo: Ve por mejo deste solicitar a incdusao do estabeleciments no CNES, com base nos documentos em anexo.

Ocorréncias do processo

ik
Dhatee Etaga Leeal v Do -
Q o o3 =3
@ 08/07/2022 08:21 Anélise da Solditagdo GABIMETE DA SECRETARIA DA SAUDE Abertura do processa.

: Limpar

hnicigio de Toledo . .
b ‘_U’J E oled Versdo do Banoe de Darfs em tempo real

, [T TRIT ‘_r;(_.-lma‘d;., S84 Besurvabiacs noy a@&eQUipiOno

Ve LOG Steng GO0.2068p




ANEXO IV
MODELO DE RELACAO DOS PROFISSIONAIS

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagdo dos profissionais que a empresa Junior Cesar De Carli Osteopatia , CNPJ n°.
34.144.788/0001-21, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro Especialidade

Junior Cesar De Carli 75189-F Osteopatia

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 12 de julho de 2022,

JUNIOR CESAR DE CARLI

Or. Junior Cesar de Carli
Fisioterapeuta
CREFITO 75189-F
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0860-645-2009

DECLARACAQ DE REGULARIDADE PARA FUNCTONAMENTO (DRF) No 22070109401632376897 j

Jurisdicdo: PR

Razdo social: JUNTOR CESAR DT CARII OSTEOPATIA - ME

CNPJ. 34.144,788/0001-2 1 | Registo no CREFITO: RE04099 ]

Enderceo: RUA INDEPENDENCIA 2564 SALA 1 I Bairro; CENTRO I
[ cEr- 85902015 l Cidade: Toledo [ UF: PR J

**% CORPO CLINICQ ***

[@ JUNIOR CESAR DE CARLI 75189-F

.

Jiorério de funcionamento: seg a sex 08:00-18:00 —,

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislagio Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio Profissional da:
Fisioterapia.
& ubrigachio do Responsavel legal / técnico pelo consultérie/clinica manter atunlizades os dados caclastrals vinculados com este Conselho, nos lermos da

legisiagdo vigente. vilida até 01/07/2023 |

-

IMPORTANTE
Apresentagiio Obrigatéria a
Fiscalizagiio. Declaragdo Digital n.o 22070000401632376897. Emitida eletronicamente via internet
Fsta Declaragio devera ser fixada as 09:40 de 01/07/2022. Sua autenticidade poderd ser confirmada no site ou pelo
no Setor de Fisioterapia o/oy QRCODE ao lade. Atengdo: quaiquer rasura ou emenda invalidard este duocumento.
Terapia Ocupacional em local

-I:'_:-..- :F]. [} |-..1.
Visivel. Eﬁ.l:' E-::.I- '.:




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V

TABELA DE VALORES

Ordem C.c’)dig(ﬂ)i Descrigfio W Vaior por sesgﬁo v _CASHSO%)
01 001-22  Acupuntura por insercdo de agulhas R$ 100,00
e - 'r — _
02 002-22 ' Microfisioterapia © R$ 290,00
T T D
03 003-22 Osteopatia .t R32%0,00 -

Toledo, 12 de julho de 2022.

P

e LD

JUNIOR CESAR DE CARLI

Dr. Junior Cesar de Carli

Fisioterapeuta
CREFITO 73189-F

Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo - PR
Fone (45 }3378-3383 — E-mail: cast@toledo.pr.gov.br



-

Clinica de Fisioterapia Reab Plus

Rua Barao do rio Branco, 1594 -
Centro

- Toledo — Parana

Cep —85900-005
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ANEXO Vi
MODELO DE PROPOSTA

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA, inscrita sob o CNPJ de n°

00576233/0001-37, apresenta proposta para o CREDENCIAMENTO DE SERVICO bk
SAUDE N° 001/2022, nos termos do Edital de Credenciamento de servigos de sadde n°
001/2022, Lote 01, conforme segue:

Prestagdo de servigos na area

ltem 1 - Acupuntura com insergéo de agulhas ( X ) Sim ( )} Nao
ltem 2 - Microfisioterapia (x } Sim { )Nao
ltem 3 — Osteopatia {x) Sim ( )Nao

Toledo, 28 de julho de 2022.

Jefierson Joveling Amaral dos Santos
CPF 164.433.438-30
CREFITOS 17794F
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ANEXO 1
MODELO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA REAR PLUS LTDA, inscrita sob o CNPJ d«
00576233/001-37, abaixo qualificada, requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTY
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022, nos termos do Edital e Regulamento do Credenciaricn
servigos de satide n° 01/2022.

Nome Fantasia: REAB PLUS

Endereco Comercial: Barfio do Rio Branco, 1594 — Centro — Toledo - Paran4

E-mail: reabplus@yahoo.com.br

Telefone Comercial: (45)3277-0705 Celular: (45)99129-9928

Hordrio de Atendimento: 7:15 as 12:00 e das 13:00 as 21:00
Informagdes para pagamento:

Instituigdo Bancéria: UNIPRIME (099)

Agéncia: 4101-7 Conta Corrente: 36430-4

Toledo, 25 de julho de 2022.

o e @s”éinatu‘r do Representante Legal

mmmnw
CPF 164.483.438-30
CREFITO8 177045




ANEXO VII

MODELO

2 0%

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7°

DA CONSTITUICAO FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do
Edital de Credenciamento de Servigos de Saude n° 001/2022, serdo cumpridas as
determinac¢des ao disposto no Inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal 1988:

Art. 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem 2

melhoria de sua condigo social:

XXXII - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores ¢
dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicao
de aprendiz, a partir de quatorze anos: (Redacdo dada pela Emenda

Constitucional n° 20, de 1998)

séi\nﬂ/tura eﬁdentific’ag:ﬁo do
esponsavel Legal da Empresa

efferson Jovelino Amaal des Samtos

CPF 164.423.438-30
CREFITO & 17P34F

Toledo, 28 de julho de 2022.




ANEXO1
MODELO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA, inscrita sob o CNPJ de n°

00576233/001-37, abaixo qualificada, requer sua inscriggo no CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022, nos termos do Edital ¢ Regulamento do Credenciamento de
servicos de saude n® 01/2022,

Nome Fantasia: REAB PLUS

Endereco Comercial: Barfo do Rio Branco, 1594 — Centro — Toledo - Parand

E-mail: reabplus@yahoo.com.br

‘Telefone Comercial: (45)3277-0705 Celular:(45)99129-9928
Hordrio de Atendimento: 7 : /5 e 1o 00

P2 mD i

e, o o

Informacdes para pagamento:
Instituicdo Bancaria: UNIPRIME (099)

Agéncia: 4101-7 Conta Corrente: 36430-4

Toledo, 25 de julho de 2022.

eto € Assinatura do Representante Legal
Jefferson Amarel dos Santos

CPF 164.483.438-30
CREFITO8 17704 F
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Toledo, 10 de abril de 1995

6N JOVEL ING AMARAL DOS SANTOS
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Fae it gragne §8

b IRy

R



iz
a ?
Registrs Clvil de Pesso fiiss

rotocatagc sob N

Lingbin BOEETE 0 Freites ¢ smm//
%, R TN
» ARENE RIBERY DELARA (-

HELE MORGAN
ESCREVENIES rdTORiZAY

CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS S/C LTDA
CNPT 60 876 233/0001-37
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

JEFFERSON JOVELINO AMARAL DOS SANTOS, brasileiro, casado, maior,
fisioterapeuta, residente nesta cidade de Toledo, Estade do Parana, sito a Rua Raimundo
Leonardi, n® 1675, centro, portador da cedula de identidade n® 22 179 3336-7-8P e do CPF »°
. 164 453 435-30 e FABIANE DO NASCIMENTO, brasileira, casada, maior fisioterapeuts,
residente & domiciliada nesta cidade de Toledo, estado do Parana, sito & Rua Raimundo
Leonardi n® 1675, centro, portadora da cedula de identidade N° 5 608 697-8 e do CPF n° (19
565 789-92 sécios componentes da BEmpresa que gire sob o nome Comercial de CLINICA DE
FISIOTERAPIA REAB PLUS S/C LTDA, sita a Rua S3o Jofo, n® 1393, centro, cidade ¢
Municipio de Toledo, Estado do Parand, inscrita no CNPJ sob n° 00 576 233/0001-37, com
contrato social arquivado no Registro de Pessoas Juridicas sob n® 638  em 17/04/95,
RESOLVEM por este instrumento particular alterar seu contrato primitivo de acordo com as
clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: AUMENTO DE CAPITAL: O capital social da empress i
elevado para R$ 12.000,00(doze mil reais), sendo o aumento de R$ 8.000,00(pito mil reais),
integralizados da seguinte forma:

a) JEFFERSON JOVELINO AMARAL DOS SANTOS, que possui na sociedade 2 .000(duas
mil } quotas no valor de R$ 2.000,00(dois mil reais ) eleva seu capital para R$ 6.000,00(seis mil
reais) sendo o aumento de R3 4.000,00(quatro mil reais) integralizados neste ato com ¢
aproveitamento da Conta Reserva de Lucros,

by FABIANE DO NASCIMENTO, que possui na sociedade 2.000(duas mit ) quotas no valor
de RS 2.000,00(dois mil reais ) eleva seu capital para R$ 6.000,00(seis il reais) sendo o
aumento de RS 4.000,00(quatro mil reais) integralizados neste ato com o aproveitamento da
" Conta Reserva de Lucros.

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia das alterac8es havidas o capital social da empresa,
no valor de RS 12.000,00 (doze mil reais) divido em 12.000(doze mil) cotas de R$1,00(bu
realy ¢ada uma, fica assim. distribuido entre os s6cios:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL/RS
TEFERSON JOVELING A.DOS SANTOS 6.000 6.000.00

FABIANE DO NASCIMENTO 6.000 6.000,00

TOTAL 12.600 12.000,60
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CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS 5/CLTDA
CNPJ 0D 576 233/0001-37

PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

< CLAUSULA TERCEIRA: MUDANCA DE ENDERECO: A sede da sociedade fica alterada

paraa Rua Bardo do Rio Branco, n® 1594, centro, na cidade e Municipio de Toledo, Estado do
Parana,

CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes aque o
colidirem com as disposictes deste presente instrumento.

Lavrade em trés vias de igual teor € forma.

Toledo, 12 de jutho de 1999,
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CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLU_S SIC LTDA
CNPJ 00 576 233/0001-37
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

JEFFERSON JOVELINO AMARAL DOS SANTOS, brasileiro, casado,
maior, fisicterapeuta, residente nesta cidade de Toledo, Estado do Parana, sito a Rus
Raimundo Leonardi, 1° 1675, centro, portador da cédula de identidade n® 22 179 3336-7-
SP ¢ do CPF 1 164 453 435:30 e FABIANE DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
maior, fisioterapeuts, residente & domiciliada nesta cidade de Toledo, estado do Parans,
sito & Rua Raimundo Leonardi o 1675, cenire, portadora da cédula de identidade N> 5
608 697-8 e do CPF 1° 019 505 789-92 sécios componentes da Empresa que gira sob ©
some Comercial de CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS 5/C LTDA, sitaa
Rua Bardo do Rio Branco, n° 1594, centro, cidade e Municipio de Toledo, Estado do
Parana, inscrita no CNPJ sob o™ 00 576 933/0001-37, coin contrato social arquivado no
Registro de Pessoas Juridicas sob n° 638 em 17/04/95, e primeira alteragio averbada sob
©° 7 em 05/08/1999, RESOLVEM por este instrumento particular, alterar de acordo come
as clausulas ¢ condigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERACAO DO RAMO DE ATIVIDADE: A sociedade
passa & ter por objetivo a exploragao do ramo de Clinica de Fisioterapia e prestaglio de
servigos de complementagio diagnostica ou terapeutica ta 4rea de salde, psicologhi
fonoandiologia, nutrigdo ¢ demais atividades relacionadas com atengiio & sadde.

CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalieradas as demais clausulas vigentes que ndo
colidirem com as disposiches deste presente instrumento.

Lavrado em trés vias de igual teor e forma.

Testemunhasg:

gléﬁ‘?g} } ~— S w’“{%/ o %Wn&wﬁé’
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CNPJ N.° 00.576.233/0001-37
TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

JEFFERSON JOVELINO AMARAL DOS SANTOS, brasileiro, natural de Presni
Prudente-8P, casado em regime de comumhio parcial de beps, fisioterapeuta, resi&&zgfé e
domiciliado na cidade ¢ Municipio de Toledo, Estado do Parang, a Av. Tiradentes 45, apt®n.%
12, centro, CEP 85 900-230, portador da cédula de identidade, RG 22.179.336-7-88P/SP e do
CPF n° 164.483.438-30, com regisiro no CREFITO sob n 17794 e FABIANT '
NASCIMENTO, brasileira, natoral de Toledo-PR, casada em regime de comunhifio parcial «
bens, fisioterapeuta, residente ¢ domiciliada na cidade e Municipio de Teledo, Estado do
Parand, 3 Av. Tiradentes n.° 45, apt® n.° 12, centro CEP- §5900-230, portadora da cédula de
identidade RG- n.° 5.608.697-8-SSP/PR ¢ CPF n° 019.505.789-92, com registro no
CREFITO sob n.” 17792, sécios legitimos da empresa que gira sob nome comercial de
CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS S/C LTDA, com sede nesta cidade e Municfpio
de Toledo Estado do Parana, & Rua Bardio do Rio Branco n.° 1594, centro, CEP- 85901-18C,
registrada no registro civil de pessoas juridicas sob n.° 638, em 17/04/1995 ¢ primeira
alteragfio averbada sob n° 07, protocolo 2742 en'05/081999 ¢ segunda alteragfio averbada seb
n.° 12, protocolo 3378 em 29/03/2001, resolvem alterar seu contrato ¢ alteragdes de acordo
com as clausulas seguintes e pelas disposigdes legais aplicdvels a espécie.

I — Aheragie do Nome Empresarial: A sociedade passa ter o nome empresarial de
“CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA”

Il - MECROEMPRESA: Declara para efeitos. de enquadramento come Microempresa ¢
valor da receita bruta anual da empresa ndo excedetd no ano, o limite fixado no inciso | ¢~
artigo 2° da Lei Federal n.® 9841 de 05/10/1999 ¢ que a empresa no se enquadra em
qualquer das hipoteses de exclusfio relacionadas no artigo 3° daquela lei.

II - A Empresa que € Sociedade Civil Ltda, registrada no Registro Civil de Pessoss
Juridicas, sob o n.° 638, em 17/04/1995 ¢ primeira alteragio averbada sob »n° 07,
protocole 2742 em 05/08/1999 ¢ segunda alteragdo averbada sob n 12, protocole 3378
em 29/03/2001, a partir desta alteracio, passa a ser umia sociedade empresiria Lida, de
acerdo com a Lei 10.406/2002 e subsidiariamente pela Lei 6404/76, com sua inscrigio no
registro piblico de empresas mercantis.

IY — Em virtade das alteractes havidas e em foncie da adaptacie ae novo Cidigo
Civil{Lei n.° 10.406/2002) os séeios decidem consclidar o contrafo secial, o qual passa o
ter a seguinte redacgio:

CONTRATO CONSOLIDADO

Clausula Primeira: A sociedade girard sob o nome empresarial de “CLiNICA DE
FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA”, com sede na Rua Barfio do Rio Branco 1594,
ronfra Taladn Betada dn Parand O1RP o® Q8001180 '




PN

Certidlo
Certifico aque o Selo ds Autenticidedy
de Atos fol afixwde ap ldms tolny 49
dosumenta snfregue pata B partes,
fiou 14

CNPJ N.° 00.576.233/0001-37
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

Clausula Segunda: Objeto Social: A exploragio do-ramo de clinica de fisioterapia

psicologia, fonoaudiologia, nutri¢io e prestagio de servigos de complementacio dxégz;@sﬁca
ou terapdutica e demais atividades relacionadas com atengfio a satide. S

Clausula Terceira: O capital social que ¢ dé R$ 12.000,00 (doze mil reais) divididos em
12.000 (doze mily quotas de RS 1.00 (humi real), cada uma, subscritas ¢ integralizadas, em
moeda corrente do Pais, ficando assim distribuidos entre as s6cias.

NOME QUOTAS CAPITAL/ RS
Jefferson J. Amaral dos Santos 6.000: 6.000,00
Fabiane do Nascimento 6.000 6.000,00
TOTAL 12.000 12.600,00

Clausula Quarta: O prazo-de duragio da sociedade é por tempo indeterminado e iniciou sure
atividades em 20 de abril de 1995,

Clausula Quinta: A responsabilidade de cada sécia é restrita, ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente, pela integralizagid do capital social (art.1052 da Lei
10.406/2002).

Clausaia Sexta: Segunda remissﬁa a0 artigo 997, dﬁtenninada pek) artigo 1{}54 ambas da iez

sociais.

Clausula Sétima: Os casos omissos neste instrumento serdo resolvidos com a regéneia
sugletiva da lei das Sociedades por Agdes (Lei n° 6:404/76), ou noutras disposicdes legais que
lhe for aplicavel.

Clausula Oitava: As quotas sdo indivisivels ¢ nfio poderdo ser cedidas ou transferidas
terceiros sem o censeutimento do outro sdcie, a quem fica asseguraﬁo, em igualdade e

condictics ¢ prego, o direifo de preferéncia para sua aquisigio se postas 2 venda, formalizande,
se realizada a cesséio delas, a alteracio contratual pertinente.
Paragrafe Umeﬁ ?ara efezw do dzsposto nesta ciausula, 0 Socﬁ} q‘ue desajar transferir suas

de 60(ses.senta} chas

Clausula Nona: A administragio da sociedade caberd aos séeios Jefferson Jovelino Amaral
dos Santos ¢ Fabiane do Naseimento, com os poderes e atribui¢Ses de administradores
sutorizados use do mome empresarial, vedada, no entanto, em atividades estranhas aoc
interesse social ou assumir obrigacGes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de tereeiros.

Clausula Décimar Ao término de ecada exercicio social, em 31 de dezembio, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragfio, procedendo a elaboracio do inventdrio, do
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CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS S/C LTD
CNPJ N.° 00.576.233/0001-37

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos s6cios, na pgo
de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. e
Pardgrafo Unico: No entanto, podera ser efetuado distribuicBo antecipada de dmdendes o

de tucros desde que apurado por meio de demonstrative de resultado trimestral | através -
balancetes.

Clausula Décima Primeira: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
sdcios deliberarfio sobre as contas ¢ designarfio administrader quando for o caso.

Clausula Décima Segunda: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncta, mediante alteracfio contratual assinada por todos os sécios,

Clausula Décima Terceira: Os sicios poderdio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a titulo de “pro labore”, observadas as disposigSes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Quarta: Falecendo ou interditadt qualquer sécio, a sociedade continuard
suas atividades com os sdcios remanescentes, herdeiros, sticessores ¢ o incapaz. Nio sendo
possivel ou nfo existinde interesse dos  herdeiros e sucessores ou do outro sécic
remanescente, os haveres do s6eio falecido serfio apurados e liquidado com base na situacio
patrimonial da sociedade, a data da resolugio, verificada em balanco especialmente levantado
para este fim ¢ pagos a quem de direito, em até 24(vinte & quatro) parcelas mensais, iguais ¢
sucessivas, vencendo a primeira 60(zessenta) dias da data do balango e:specxal

Pardgrafe Unico - O mesmo procedimento. serd adotados para apuracdo de haveres. ¢
outros cases em que a sociedade se resolva em relagio a um dos sécies.

Clausula Décima Quinta: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nfo estiio
impedidos de exercer a admimstracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagfo criminal, ou por se encontrar Sob os efeitos dela, 2 pena que vede, ainda que
temporatiamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfo, peita
ou suborno, concussio, peculato, ou contra a cconomia popular, contra o sistenia financeiro
nacional, contra norinas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, & piblica,
ou a propriedade.

Clausula Décima Sexta: SHo deveies dos séclos, dente outros: a) exercer os direitos
essenciais com diligéneia e probidade; b) ser leal 4 sociedade ¢ aos demals s6¢ios, ¢) volar no
interesse da sociedade; d) manter sigilo sobre os livros, documernitos & negdeios sociais; nic
participar, como séeio ou administrador, de sociedade concomrente, salvo de autorizado pelos
demais sécios, por escrito.

Clausula Décima Sétima: Da excluso dos sdcios: A maioria representativa de mais da
metade do capital social, poderd excluir por justa causa, mediante alteragfio do contrato social,
a sécio que estiver pondo em risco a continuidade da cmpresa em virtude de atos de inegdvel

IvenT n.l‘fuﬂ.ﬁ



CNPJ N.° 00.576.233/0001-37
TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

Parigrafo Primeiro; 5 exclusdo de que trat esta clausula sers determinada e repj;
80cios quotistas convocada para sty tinalidade, devendo ¢ acusado ser notificade por est

com amiecedéneia minima de 10(dez) dias, para gue o mes

exercer o seu direito de defesa, sob penade revelia,

Clausula Décima Oitava: MICROEMPRESA: Declura para efeitos de enquadramento
como Microempresa que o valor da receita bruta annal da empresa ndo excederd no ano, o
limite fixado no inciso I do artigo 2° da Lei Federal n.° 9841 do 05/10/1999 ¢ que a empresa
1580 se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusfio relacionadas no artigo 3° daquela lei.

Clausula Déeima Nona: Ag deliberagbes serfio tomadas por maioria de votos, contados
segundo o valor das quotas de cada um.

Clansula Vigésima: Fica eleito o foro de Toledo, Fstado do Parand, para qualquer agfo
fundada neste contrato,

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 04
vias, na presenca de duas testemunhas.

 Testemunhas:

AMARAL BOS"

O




EARLOPE

" SECRETARIA GERAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD
00.576.233/0001-37
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
CADASTRAL

03/05/1995

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DE FISIOTERAPIA REABE PLUS LTDA

Fwrtkbky

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGG E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

CQODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

JGRADOURO

{ R BARAO DO RIO BRANCO

NUMERO
1594

COMPLEMENT(
TERREQ

CEP
85.901-180

BAIRRO/DISTRITQ
CENTRO

MUNIGIPIG
TOLEDO

UF
PR

ENDERECO ELETRONICO

TELEFONE

{0045) 06252-7173

Fhkkd

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

FhkkkkrEk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO GADASTRAL
ATIVA 05/02/2001

MOTIVO DE SITUAGAG GADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Lzt

~2fovvado pela Instrug8o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 18/07/2022 4s 16:28:26 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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"I'J D FT Poder Judiciitio da Uniaa
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUICAO (A(;f)ES DE FALENCIAS E RECUPERAQGES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apés consulta aos registros eletrénicos de distribuicdo de acbes de

faléncias e recuperagées judiciais disponiveis até 18/07/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA

00.576.233/0001-37

OBSERVAGOES: :
a) Os dados de identificag3o sio de-resp
pelo interessado e pelo destinatari ¢ —
b) A certiddo serd emitida de-.do: aly; :mformag:oes mserrdas _ de dados Em caso de exibicédc da
processos com dados desatuahzado , 0. mteressado deverd requerer - atua,,. AGa0" jUhtO ao juizo ou érgéo julgadar.
¢) A certiddo sera negativa qu_ando néo for posswei a mdi\nduallzac;«ao dos processos por carenma de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § Zo- daResqugao T21/CNJ)s =
d} A certidao civel contempla agoesciveis, execugdes fiscais,’ execucoes e mso}venmas civis, faléncias, recuperacées
judiciais, recuperagbes extra;udlcrars inventarios, iritefdicdes, tutelas-e curatelas. A certidao criminal compreende os

processos criminais, 0s procesgos crlmm-a-ls mllltares eas execug:oes panais"- Demals mfermac;oes sobre 0 conteudo
das certldoes consultar ém W_W' 1 ' {

E devendo a titularidade ser conferida

4 sutenticidade devera ser canfirmada no snte do TJDFT'\-(www t

_ ;J sb,,‘no menu Servigos, Ceriide:
(‘ewtudao Nada Consta; Valjdar Ce dao. 'autentlcar ini rm "'do

:numero do selo digital de segurancz

Selo digital de seguranca: éozz (;T WWAV.COL6. xasH;cAngZva
++% VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS %%

Pagina1de i 18/07/2022 155505
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Consulta Regularidade do Empregador

’ Voltar l Imprimir ’

TAIES ECOROMICHA

Certificado de Regularidade
do ¥GTS - CRF

Inscrigdo:  00.576.233/0001-37
Razao Social:CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS S/C LTDA
Endereco: RUA BARAO DO RIOQ BRANCO 1594 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85905-110

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das abrigagbes com o FGTS.

Validade:14/07/2022 a 12/08/2022

Certificacdo NUimero: 2022071400330855581830
Informacdo obtida em 18/07/2022 16:31:29

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

23]
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA
CNPJ: 00.576.233/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer 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 Lej n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricbes 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 certidio
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceita¢ao desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:10:54 do dia 04/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2022.

Cdadige de controle da certiddo: B98B.6471.A081.C56A

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° 027122039-05

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  00.576.233/0001-37
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria =

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificadc,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
“atureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessérias.

Valida até 29/10/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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Certidio

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

284

CERTIDAO NEGATIVA 37084/2022

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AOQ
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

descrita abaixo.

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributdrio vencid

" TALIDADE: 22/07/2022

o relativo a empresa com a Localizacio

COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMJCUFFH2J2X28RGE

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB

PLUS LTDA - EPP

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF

9744 00.576.233/0001-37

INSCRIGAO ESTADUAL

Isenta

ALVARA

9744

ENDEREGO
Rua Bardo do Rio Branco, 1594 - Térreo - Centro CEP: 85901180 Toledo - PR

Atividades de fisiolerapia, Atividades de terapia ocupacional

ATIVIDADES

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 22/06/2022.

Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br




PODEER JUBDICIARIO
JUSTICA DO TRARALAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABRALHISTAS

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPTA REAR PLUS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.57¢.233/0001-37

Certiddo n®: 20665%5495/2022

Expedigdo: 01/07/2022, &s 09:13:43

Validade: 28/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dz-.
de sua expedicio.

Certifica-se gue CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 00.576.233/0001-37, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ate 01/2022 da ¢c&dT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certididc sdo de responsabilidade dcs
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todeos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certidio condicicna-se & verificacdo de =na
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho n.
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd3oc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministéric Publicce o¢
Trabalho, Comissdo de Conciliagdc Prévia ou demais titules gque,
disposicgdo legal, contiver forga executiva.



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 9744

o Mlll’llClpIO de Toledo, conforme protocolo n° 190749 de 12/04/1999 00:00:00 concede alvard de licenca para
idiizaglo a:

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA REAR PLUS LTDA - EPP
[CNPJ/CPE: 00.576.233/0001-37

Localizacdo: Rva Bardo do Rio Branco, 1594 - Térreo - Centra CEP: 85901180 Toledo - PR

Atividades
3650-0/04 - Atividades de fisioterapia.

8650-0/03 - Atividades de terapia ecupacional.

CLINICA DE FISIOTERAPIA EM GERAL, PSICOLOGIA, FONCAUDIOLOGIANUTRICAC PRESTACAO DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAQ
DIAGNOSTICAOU TERAPEUTICA E DEMAIS ATIVIDADES RELACTONADAS COM ATENCAOA SAUDE.

Forvario de funcionamento: Comercial

... ~unda i Sdbado das 08:00 3s 22:00

Emitido em 22/12/2021 15:14:56 Vilido até 20/12/2022 00:00:00

Vistorias

i Natureza Laudo Validade
19/03/202 1 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 425/2021 19/03/2022
Observagies

1 - O presente alvard s6 tem efeito para o perfodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito & renovagiio anual.
As demais atividades nfo estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridics.

2 - Serd exigida a renovacio da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificacdes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alterages tais como: mudangas de enderego, razfio social, ramo de atividade, cessaciio de atividades, cte.. o
contribuinte ou responsdvel deverd comunicar o fato 2 Administragio Tributdria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
MPORTANTE: Evite mulias, auditorias, fiscalizagio especial e outros ahorrecimentos mantendo em dia sna situacio perante o Fisce. Fuluramente,
Iﬂ;’ precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensiio, ete. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela inlernet em 22/12/2021 15:14:586.
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
{  0deautencidade 9ZTMJC752Z4XGBR2UF
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ANEXO IT
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS, inscrita no CNPJ n® 00576233/0001-
37, por intermédio de seu representante legal o Sr. Jefferson Jovelino Amaral dos Santos,
brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n°® 22.179.336-755 .SSP/SP, inscrito no €Il
n°® 164.483.438-30, residente e domiciliado Av Tiradentes 1001 ap 42, DECLARA, para fins

legais, que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer

de suas esferas.

Toledo, 28 de julho de 2022.

&

: e
. o TABELIONATU
RELska i

S OIVNOI

e Assinatura do Representante Legal

(com firma reconhecida)

SefRerson Jovelino Amaral ds Santos

CPF 164.483.438-30

75 e Toledo - PR o CREFITOR 177045
¢ - Taheliao e
3 -Centro - Toledo/PR




ANEXO Il

MODELO

DECLARACAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital
de Credenciamento de Servigos de Saidde n° 001/2022, nfio possuimos em nosso quadro
societdrio (contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de contratar com o Municipio de
Toledo-PR, nos termos do artigo 130 da Lei Orgénica c/c com o artigo 9, § 3° da Lei n° 8.666/93.

Toledo, 28 de julho de 20z,

37 § ".) ‘/. . “
73 / ‘Kssinafura e Ideﬁ\tiﬁcagﬁo do
Responsavel Legal da Empresa

Ieffersan Joveino Amaral des Santos

CPF 164.483.438-30
CREFITO 8 17784




2 A0

Cadastrc Nacional de Ministério da Satide (MS}

beleci 4 } Secretaria de Atengéc & Saide [SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulacho, Avaliagho ¢ Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informacaa {CGSN

CNES

Ficha de Estabelecimenta Identificagao Data: 01/07/2022
CNES: 4056787 Nome Faniasia: REAB PLUS FISIOTERARIA CNPJ; 40.576.233/0001-37
Norme Empresarial: CLINICA DE FISIOTERAPIA REAR PLUS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro; R BARAC DO RIOQ BRANCO Nimero: 1584 Complemento: --
Bairro: TOLEDO Municipio: 412770 - TOLEDO UF: PR
CEP: 85200-11¢ Telefone: 452770705 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 20
Tipo de Estabelecimento:  UNIDADE DE APQIO DIAGNOSE E Subfipo: -- Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FABIANE DO NASCIMENTO
Cadastrado em: 29/09/2003 AtualizacBo na base local:  23/07/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  23/08/2022

Herario de Funcionamento:

08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagéo: - Motivo desativagio: -

Esta ¢ uma copia impressa de decumento oficial. As informagGes oficiais atuafizadas estio disponiveis no site do CNES (http:/fcnes.datasus.gov.br). Pag. 1de1



ANEXO IV
MODELO DE RELACAO DOS PROFISSIONAIS

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagio dos profissionais que a empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS, CNPJ n°
00576233/0001-37, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro Especialidade
JEFFERSON J. A. DOS SANTOS | 17794 OSTEOPATIA
FABIANE NASCIMENTO 17792 MICROFISIOTERAPIA
AMANDA CRISTINAJOHANN | 243/2014 ACUPUNTURA

C

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 28 de julho de 2022.

"
eto e Assinat

ura do Representante Legal

Iefferson Jovelino Amarat dos Santos
CPf 164.483.438-30
CREFITOB 17794F

bS]
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CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
RESOLUCAO N° 398 DE 03 DE AGOSTO DE 2011

Disciplina a Especialidade Profissional Osteopatia e da outras providéncias

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso das
atribuigdes legais e regimentais e cumprindo o deliberado em sua 2132 Reunido Plenaria
Ordinaria, realizada no dia 03 de agosto de 2011, em sua sede, situada na SRTVS,
Quadra 701, Conj. L, Ed. Assis Chateaubriand, Bloco I, Sala 602, Brasilia — DF, na
conformidade com a competéncia prevista nos incisos 1, 1l e X1l do Art. 5°, da Lei n®.
£.316, de 17.12.1975,

CONSIDERANDO o disposto no Decreto Lei 938, de 13 de outubro de 1969;
CONSIDERANDO os termas da Resolugao COFFITO n°. 80, de 09 de maio de 1987:
CONSIDERANDO a Resolugdo COFFITO n°. 220, de 23 de maio de 2001;

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo COFFITQO n°, 370, de 6 de novembro de 2009:

CONSIDERANDO o que dispde a Resolugdo COFFITO n°. 377, de 11 de junho de 2010;
CONSIDERANDO o0s termos da Resolugdo COFFITO n°. 387, de 08 de junho de 2011;
CONSIDERANDO a Etica Profissional do Fisioterapeuta, que & disciplinada por meio do
seu Codigo Deontoldgico Profissional;

RESOLVE:

Artigo 1° Disciplinar a atividade do Fisioterapeuta no exercicic da Especialidade
Profissional em Osteopatia.

Artigo 2° Para efeito de registro, o titulo concedido ao profissionat Fisioterapeuta sera de
Especialista Profissional em Osteopatia.

Artigo 3° Para o exercicio da Especialidade Profissional de Osteopatia é necessério o
dominio das seguintes Grandes Areas de Competéncia:

Y Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento;

I Realizar avaliaco fisica e cinesiofuncional dos érgéos e sistemas, em especial 0
musculo esquelétice,

IH} Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

I} Solicitar exames comptementares,

V) Identificar alferac8es da mobilidade visceral, de tensdes das fascias cranianas e das
cavidades internas do corpo humano;

V1) Aplicar testes osteopaticos;

ViH Determinar diagndstico € prognastico fisioterapéutico;

Vill) Prescrever e exacutar o tratamente fisicterapéutico osteopatico, bem como
astabelecer, definir a frequéncia e tempo de intervencao, preparar programas de
atividades e exercicios fisicos com intencdo terapéutica ou preventiva e programas
integrativos de qualidade de vida;

IX) Atuar de maneira praventiva com agdes de promogao a saude, prevencdo de agravos
e morbidade, assim como reabilitar fisicamente, recuperar e readaptar funcionalmenie ¢
paciente, oferecendo a ele totais condigtes para reinsercdo ao mercado de trabaltho e &
sociedade;

X} Prescrever e aplicar ajustamentos articulares, recursos manipulativos, recursos
proprioceptivos, adaptacdes funcionais, técnicas de normatizacao funcional visceral,
técnicas de manipulaco craniana, reeducacio postural entre cutras;

X1) Prescrever e confeccionar ¢rieses, proteses e tecnologia assistiva;

KUy Utilizar recursos de acdo isolada ou concomitante de agente cinésio-mecano-
terapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, fototerapéutico, eletroterapéutico,
sonidoterapéutico, entre outros;

Xily Aplicar medidas de bigseguranga;

X1V) Determinar as condicbes de alta fisioterapéutica;

AV} Prescrever a alla fisioterapéutica,;

XVH Registrar em prontuario consulta, avaliacdo, diagnostico, prognostico, tratamento,
evolucio, interconsulta, intercorréncias e alia fisioterapéutica;

XV Emitir laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos;

9
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XVII) Realizar atividades de educagdo em todos os niveis de atencéo a satde, e na
prevencgao de riscos ambientais & ocupacionais.

Artigo 4° O exercicio profissional do Fisioterapeuta Osteopatico é condicionado ao
conhecimento e dominio das seguintes areas e disciplinas, entre outras:

I) Anatomia geral dos Orgaos e sistemas e em especial do sistema musculo esquelético:
i) Biomecanica;

[h Fisiologia geral;

V) Fisiopatologia das doengas musculoesqueléticas;

VY Semioclogia;

Vi Farmacologia aplicada;

Vi) Proteses, Orteses e Tecnologia Assistiva;

Vill) Técnicas de Trust de baixa amplitude e alta velocidade para todas as articulagfes
corporais;

IX) Técnicas de energia muscular em suas diversas variagles para todos os musculos de
Corpo;

X) Teéenicas de pompagem fascial,

Xiy Técnicas de Jones {Técnicas de liberacio pelo posicicnamento);

X} Técnicas de mobilizagao articular;

XHD Técnica de inibic&o muscular;

XV} Técnicas funcionais;

XV Técnicas neuromusculares:

XV Técnicas de regulagdo do sistema nervoso auténomo,

XVID Técnicas viscerais (coragéo, pulmao, rins, estdmago, figado, baco, pancreas,
hemodinamicas, Gtero, ovério, prostata, intestinos);

XV} Técnicas cranianas (suturais, membranosas, bombeamento de liguido, entre outras),
KIX) Humanizagao;

XX) Efica e Bioética.

Artigo 5° O Fisioterapeuta Osteopatico pode exercer as seguintes atribuigbes, entre outras:
b Coordenaglo, supervisdo e responsabilidade técnica;

i) Gestéo,

i) Gerenciamento;

vy Direcgéo;

V) Chefig;

V1) Consultoria,;

Wiy Auditoria;

VI Pericia,

Artigo 6° A atuacao do Fisioterapeuta Osteopatico se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atengdo a salde, em todas as fases do
desenvolvimento ontogénico, com agdes de prevencgio, promocao, protegao, educacao,
intervencao, recuperagio e reabilitacdo do cliente/paciente, nos seguintes ambientes,
entre outros:

I) Hospitalar,

I Ambulatorial {clinicas, consultérios, centros de sadde);

H Domiciliar e Home Carg,

V) Publicos;

V) Filantropicos;

Vi Militares;,

Vily Privados;

Vi Terceiro Setor.

Artigo 7° Os casos omissos serdo deliberados pelo Plenario do COFFITO.

Artigo 8% Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Dra. Elineth da Conceicdo da Silva Braga
Diretora-Secretaria

Dr. Roberto Mattar Cepeda
Presidente

U J
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V
TABELA DE VALORES
Ordem | Codigo | Desericio | Valor por sessio [ CAST(0%)
01 001-22  Acupuntura por inser¢do de agulhas R$ 100,00
02 | 00222 |Microfisioterapia | R$290.00
03 | 00322 |Osteopatia | R$290.00

Jofterson Joveling Amaral dos Santos

CPF 164.423.438-30
CREFITOS 1774

Rua: Almirante Barroso, N® 2997 —~ Centro - Toledo — PR
Fone (45)3378-3383 - E-mail: cast@toledo.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS
46355/2022

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIFAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAOQ.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relative a empresa com a Localizagao
descrita abaixo.

VALIDADE: 31/08/2022 COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMJCUFFH4JTX28B3QF

RAZAQ SOCIAL: CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA - EPP

INSCRICAQ EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

9744 00.576.233/0001-37 Isenta 9744
ENDERECO
Rua Bardo do Rio Branco, 1594 - Térreo - Centro CEP: 85901180 Toledo - PR

ATIVIDADES
Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional

Observagdes:
Certidac emitida gratuitamente pela internet em 01/08/2022.

Qualgquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br -

equiplano.toledo.pr.gov.br:74 74/esportal/stmeertidao. view.logic?id Certidao=617543 i



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

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

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA REAB PLUS LTDA
CNPJ: 00.576.233/0001-37

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

1. constam déhitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej n®° 5.172, de 25 de cutubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricdes 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 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente tederativo, para
todos os ¢rgéos e fundos pulblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alingas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 14:21:23 do dia 09/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 06/12/2022.

Céddigo de controle da certiddo: 7BF2.4A5F.F71B.52D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



DADOS PRESTADORES

EMPRESA ENDERECO E-MAIL TELEFONE | CELULAR
INSTITUTO Rua Panambi 272- Jd La Salle institutoagis@hotmail.com | (45) 3055-2020 | 99900-2015
AGIS 99913-131°
BIOCLIN Rua Santos Dumont 2526 — Centro | bioclin_03@hotmail.com | (45) 3055-4450
INSTITUTO Rua Piratini 2206 - Centro institutoalena@gmail.com | (45) 3277-3434 99926-5911
ALENA
JUNIORDE | Rua Independéncia 2564 - Centro | jr_osteopatia#outlook.com |(45) 3378- 5982 99926-003¢€
CARLI
REAB PLUS Rua Bardo do Rio Branco 1594 — reabplus@yahoo.combr | (45) 3277-0705 | 99129-992¢
Centro o
RANCHO Rua Pinheiro Machado 763 sala 01- | marlymassagem@hotmail.co 98815-789(
TERAPIAS Jd Gisela m
V'VER MAIS | Rua Bardo do Rio Branco 2160 - | contatovivermais_@hotmail. | (45) 3054- 1112 99839-002¢
- 3AUDE Centro com




CERDENCIAMENTO PARA SERVICO DE SAUDE N 00172022
DOCUMENTOS E PROPOSTA
A comissdo de credenciamento CAST

PROPONENTE: RANCHO TERAPIAS LTDA
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RANCHO TERAPIAS LTDA
Rua Pinkeiro Machado, n° 763, CEP: 85905-300-Toledo/’R
CNPJ: 15.047.159/0001-39
FONE: (45) 988197890
EMAIL: marlymassagem{@hotmail com

ANEXO VI
PROPOSTA

PROPOSTA PARA CRI*;DENCIAME‘N’I‘O DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

i

A
Caixa de Assisténcia dos Sexvidores Municipais de Toledo — CAST

A cmpresa RANCHO TERAPIAS LTDA, inscrita sob o CNPJ de n° 15.047.159/0001-39,
apresenta proposta para © CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N° 001/2022, nos
texmos do Edital de Credenciamenio de servigos de sande n° 001/2022, Lote 01, conforme segue’

Prestacdio de servigos na drea

Item 1 - Acupuntura com insergio de agufhas (x)Smm { )Néo
Item 2 - Microfisioterapia ( )Sim { x) Nio

Trem 3 — Osteopatia { )Sim (x ) Nio

Toledo/PR 31 de julho de 2022.

n D v -
N\ c\,gi-’v)( ADE C\Li {&qux o
Wihrly Aparecida de Lima
RG: 3.365.632-7 SESPPR / CP¥: 058.912.978-33
Socia Admimistradora
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RANCHO TERAPIAS LTDA D24
Rua Pinheiro Machado, n® 763, CEP: 85905-300-Toledo/PR
CNPJ- 15.047.159/0001-39
FONE- (45) 988197890

FMAIL: marlymassagem@hotmanl.com

ANEXOV

TABELA DE VALORES
Ordem Cédigo Descrigio ' Valor por sesséo CA-ST(SO%)‘ '
" 01 | 00122 | Acupuntura por inserglo de agulhas - R$10000 50%

Toledo/PR 31 de julho de 2022

™ .
by hoS Bk gxw e
Marly Aparecida de Lima
RG- 3.365.632-7 SESPPR / CPF: 058.912.978-33
Socia Admimistradora




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: RANCHO TERAPIAS LTDA
CNPJ: 15.047.159/0001-39

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certid@o esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <hitp:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:37:52 do dia 08/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2023.

Cédigo de controle da certid&o: 698D.228C.A207.C929

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Q
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RANCHO TERAPIAS LTDA
Rua Pinhero Machado, n® 763, Jardim Gisela,
CEP: 85505-300-Toledo/PR
CNPY: 15,047 159/0001-39
FONE: {45) 988197890
EMAIL; marlymassacem@hotmail com

ANEXO i
REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N* 061/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipats de Toledo — CAST

A empresa RANCHO TERAPIAS LTDA, inscrita sob o CNPJ de n® 15.047.159/0001-39 abaixo
qualificada, requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N° 001/2022, nos
termos do Ediial ¢ Regulamento do Credenciamento de servigos de saiide n” 01/2022.

Nome Fantasia: N3o existe

Enderego Comercial: Rna Pinheiro Machado, N® 763, Jardmm Gisela, Sala 01, Cep: 85905-300, Toledo/PR
E-mail: marlymassagem{@hotmail com

Telefone Comercial ¥¥s 38 &3S 2 FFFFEEEE Celular: 45 988197890

Horario de Atendimento: 08:00 as 12:00tr e 14:00 as 18:00hr

Informagies para pagamento:
Instituigdo Bancana: Caxa Econdmica

Agéncia 0726 Conta Corrente: 174675

Toledo/PR 29 de julho de 2022,

el foe & doe
Marly Aparecida de Lima
RG: 3.365.632-7 SESPPR / CPF: 058.912.978-33
Socia Admimstradora
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RANCHO TERAPIAS LTDA
Rua Pmheiro Machado_ n°® 763, Jardim Gisela
CEP: 85905-300-Toledo/PR
CNPI: 15.047.15%/0001-39
FONE: {45) 988197390
EMAIL: marlymassasem{@hotmail com

3

ANEXC VII

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7" DA
CONSTITUICAO FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito que. na qualidade de participante do Edital de Credenciamento
de Servigos de Saide n® 001/2022_ serfio cumpridas as determimagBes ac disposto no Inciso XXX do art.
7° da Constitwiciio Federal 1988:

Art. 7° Sho direitos dos rabathadores urbanos e rurais, além de outros gue visem a methoria de sua
condigio socal:

XXXTH - proibngiio de trabalho notumo, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer
trabatho a menores de dezesseis anos, salvo na condigio de aprendiz a partir de quatorze anos; (Redagio
dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

Toledo/PR 29 de jutho de 2022

’\\’I\C’u\'\.\'\u\,\, e &i gvb\,nn G
Marly Aparecida de Lima

RG: 3.365.632-7 SESPPR / CPF: 058 912 978-33
Socia Admsisiradora
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MARLY APARECIDA DE LIMA 05891297833
PRIMEIRA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAQ
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL E TRANSFORMACAO
CNPJ: 15.047.159/0001-39
NIRE: 41800909562

MARLY APARECIDA DE LIMA brasilewra, divorciada, Biomédica, inscrita no
CRBM-6: 4799, nascida em 07/01/1961, natural de Icaraima/PR, residente ¢ domiciliada na Rua
Pinheiro Machado, n°. 763, Jardim Gisela, CEP: 85905-300, Toledo/PR  portadora da carteira de
identidade RG n® 3.365.632-7 SESP PR, e do CPF n® 058.912.978-33, Empresanio Individual
MARLY APARECIDA DE LIMA 05891297833, com sede na Rua Pinheiro Machado n® 763,
Vita Industrial, CEP: 85905-300, Toledo/PR, inscrita na JUCEPAR sob NIRE n°. 41800509562
em sessio de 14/02/2012 e imscrita no CNPJ n® 15.047.159/0001-39, resolve por este
instrumento particular de alteragiio contratual ALTERAR e TRANSFORMAR o instrumento
de inscrigio, em conformidade com a lei 10.406/02 e subsidio da lei 6.404/76, mediante as
clausulas ¢ condiges seguintes:

Cliausula Primeira: Fica transtormada este EMPRESARIO INDIVIDUAL em SOCIFDADE
EMPRESARIA LIMITADA.

Cliusula Segunda: A raziio social da sociedade passa a ser: RANCHO TERAPIAS LIDA.

Clausula Terceira: O objeto social da empresa passa a ser: Atividades de estética ¢ outros
servicos de cuidados com a beleza; Atividades de acupuntura; Afividades de priticas
integrativas e complementares em satide humana, come: servigos equoterapia, atividades
de hipnoterapia e massoterapia

Clausula Quaria: O capital social sera de RS 10.000,00 (Dez mil reats), divididos em 10.000
(Dez mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados em moeda corrente do Pais neste
ato R$ 9.999 00 (Nove mil, novecentos € noventa € nove cais) e R$ 1,00 (Um real) através do
acervo pafrimonial de empresario.

SOCIA UNICA Quotas |Capital (RS) | Capital (%)
MARLY APARECIDA DE LIMA 10.000 | 10.0080,00 | 100,00%
TOTAL 10.060 | 10.000,00 | 100,00%

Clausula Quinta: Fica investido a fungiio de administradora da sociedade limitada unipessoal a
socia (nica MARLY APARECIDA DE LIMA, com os poderes e atribuigdes de gerir ¢
administrar os negécios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante Orgdos publicos, instiuigdes financeiras, entidades privadas ¢
terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecucdo dos
objetivos ou & defesa dos inferesses e direttos da sociedade, awtorizado o uso do mome
empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas a0 objeto social como
fianca, aval, endosso.

Clausula Sexta: O endereco da empresa passa a ser: Rua Pinheiro Machado, n°. 763 — Sala
01, Jardim Gisela, CEP: 85205-300, Toledo/PR.
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MARLY APARECIDA DE LIMA 05891297833
PRIMEIRA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL E TRANSFORMACAO
CNPJ: 15.047.159/6601-39
NIRE: 41800909562

Clissula Sétima: A vista da modificacio ora ajustada, a presente sociedade sc regerd,
doravante, pelo seguimte CONTRATO SOCIAL:

RANCHO TERAPIAS LTDA
CNPJ: 15.047.159/0001-39

CONTRATO SOCIAL

MARLY APARECIDA DE LIMA brasileira, divorciada, Biomédica, inscrita no
CRBM-6: 4799, nascida em 07/01/1961, natural de Icaraima/PR, residente e domiciliada na Rua
Pinheiro Machado, n°. 763, Jardim Gisela, CEP: 85905-300, Toledo/PR, portadora da carteira de
identidade RG n°. 3.365.632-7 SESP PR, e do CPF n°. 058.912.978-33, resolve constituir uma
sociedade limitada unipessoal, mediante as seguintes clausulas:

Cléusula Primeira: A sociedade gira sob 0 nome empresarial RANCHO TERAPIASLTDA, ¢
tera sede na Rua Pinheiro Machado, p°. 763 — Sala 01, Jardim Gisela, CEP: 85905-300,
Toledo/PR.

Clausula Segunda: O objeto social & Atividades de estética ¢ outros servicos de caidades
com a beleza; Atividades de acupuniura; Atividades de priticas integrativas e
complementares em satide humana, como: servicos equoterapia, atividades de hipnoterapia
¢ massoterapia

Cliusula Tereeira: A sociedade iniciou suas atividades em 14 de Fevereiro de 20 12 e seu prazo
de duracfio é indeterminado.

Cliusnla Quarta: O capital social ¢ de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), divididos em 10.000 (Dez
mil} quotas de R$ 1,00 (um real} cada uma, integralizadas em moeda corrente do Pais, pela socia
Gnica;

SOCIA UNICA Quotas | Capital (RS) | Capital (%)
MARLY APARECIDA DE LIMA 10.000 | 10.600,60 | 100,00%
TOTAL 10.600 | 1000000 | 100,00%

Pardgrafo Primeiro — A tesponsabilidade da socia {mica é solidaria e limitada & Importancia
total do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro
de 2002, respondendo solidariamente pela integralizagio do capital social da sociedade limitada
unipessoal.
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MARLY APARECIDA DE LIMA 05891297833
PRIMEIRA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAQ
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL E TRANSFORMACAO
CNPJ: 15.047.159/0001-39
NIRE: 41860909562

Parigrafo Segunde — Sobre as quotas acima, pesa a clansula restritiva de incomunicabilidade e
impenhorabilidade.

Clausula Quinta: A administragio da sociedade limitada unipessoal cabe a sécia tmica
MARLY APARECIDA DE LIMA, com os poderes ¢ atribuicdes de gerir ¢ administrar os
negocios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialimente, perante
orgios publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e ferceiros em geral, bem como
praficar todos os demais atos necessarios i consecugio dos objetivos ou a defesa dos mieresses €
direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao objeto social come fianga, aval, endosso.

Pardgrafo Primeiro — Faculia-se a socia finica administrador, nos limiies de seus poderes,
constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento de
mandato, os atos e operaces gue poderic praticar e a duragdo do mandato, que, no caso de
mandato judicial, podera ser por praze mdeterminado.

Pardgrafo Segundo — Poderdo ser designados administradores nfio sécios, na forma prevista no
artigo 1.061 dalei n° 10.406/2002.

Parigrafo Terceiro — O uso da denominagio social ¢ privative do administrador, os qual
responde soliddria ¢ ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados conira este ato
constifutivo ou determinagdes da Let

Clausnla Sexta: A sécia Ginica declara, sob as penas da lei, que nio estd impedido de exercer a
administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
enconirar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, O acesso a ¢argos
pliblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou
contra 2 economia popular, conira o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica ou a propriedade.

Cliusula Sétima: A sécia finica fixard uma retivada mensaf, a titulo de “pro-labore”, observadas
as disposi¢ies regulamentares pertinentes.

Clausula Oitava: Falecendo ou interditado a socia {inica da sociedade, 2 empresa confinuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz. Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado liquidado com base na situacho
patrimonial da empresa, 4 data da resolucdo, verificada em balango especialmente ievantado.

Pardgrafo Unico — O mesmo procedimento seré adotado em ouiros €asos em que a sociedade se
resolva em retagio ao socio tmico.

3
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MARLY APARECIDA DE LIMA 05891297833
PRIMEIRA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAQ
DE. EMPRESARIO INDIVIDUAL E TRANSFORMACAO
CNPJ: 15.047.159/6001-39
NIRE: 41800909562

Cliusula Nona: A sociedade podera ser dissolvida por imciativa da socia Omica, que, nessa
hipdtese, realizard diretamente a liquidacio ou indicard um liquidante, ditando-lhe a forma de
liguidagio. Solvidas as dividas e extintas as obrigagdes da Sociedade, o patnmdnio remanescente
sera integralmente incorporado ao patrimonio do titular.

Claussula Décima: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera procedido a
elaboragdo do inventario, do balanco patnimonial e do balanco de resultado econdnico, cabendo
a0 socio imico, os hucros ou perdas apuradas.

Pardgrafo Unico — Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do exercicio,
com basc em levantamento de balango imermedidrio, observada a reposigio de lucros quando a
distribuiciio afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.
Cliausula Décima Primeira: A socia unica da sociedade declara, sob as penas da Lei, que a
sociedade se enquadra na condigio de MICROEMPRESA nos termos da Lei Complementar n°
123 de 14/12/2006.

Clausula Décima Segunda: Fica eleito o foro da Comarca de Toledo — Parana para o exercicio €
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultanies deste contrato.

E por estar assim justo e contratado assina o presente instrumento em uma finica via.

Toledo/PR, 11 de Jutho de 2022.

MARLY APARFECIDA DE LIMA
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Secretania Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digitalt

Secretaria de Govemno Digital

Departamenio Nacional de Registro Empresanal e Integracio

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que © ato da empresa RANCHO TERAPIAS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPFCNPJ Nome

05801297833 MARLY APARECIDA DE LIMA

CERTIFICD ¢ RREGISTRO EM 1470772922 12:-5% S0B K° 41210B75708.
PROTOCOLD: ZZE4660058 DE 1470772832,

CADIGO DF VERIFICACAD: 12EH3137025. CNPJ DA SEDE: I504T7153000135.
HIRE: 41210875708. OO EFEITOS DO REGISTEO RM: 11/07/2022.
RANCHD TERAPIAS LTDA

.mcgma

B paore LEANDRO MARCOS REYSEL BISCAIA
SECEETARIO-GERAL
wurw . enpresatacil .pr . gov.be

h walidade deste dormments, se ieprescs, fics emjeito & compraTacic fe swe sutenticidade mos respectivos portais,
informandn Seme yespectivos oSdigos de vevificagss.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE BNECRICAD 3 X £ | DATA DE ABERTURA,
e ot A Caricho COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAOD| Jynoe o=
MATRIZ CADASTRAL
NOME ERMPRESARIAL
RANCHO TERAFIAS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NCUE, 1 FANTASIRY PORIE
CODIGO E DESCRICAD DA ATIMIDADE ECONGIMCA PRINCIFAL
96.02-5-D2 - Atividades de estélica e cutros servicos de cofdados com a helers
COMIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONCIMCAS SECUMDARIAS
£6.90-9-91 - Atividades de priticas integrativas e complementares em satfide humana
£6.50-2-02 - Atividades de acupuntura

_] { CODIGO & DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

-1 206-2 ~ Socizdade Empresaria Limitada

LOGRADCRIRG WRIERC COMFLENENTO
R PINHEIRO RACHADO 7683 SALA O1
cﬁp BARRODISTRITO TELECIFID UF
85.305-300 VILA INDUSTRIAL TOLEDU PR
ENDEREGO EI ETRONISO TELEFORE
MARLYMASSAGEM@HOTMALL COM {45} B319-7550

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL £FR)

kxxEkk

SITUACAD CADASTRAL DATA DA STTUACAD CADASTRAL
ATIVA 1410212012

MOTIVO [ SITUACAC CADASTRAL

STACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Arttthiii Atk o ik

Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembre de 2018,

Emitido ne dia 29/07/2022 as 11:23:05 {data e hora de Brasilia}.

abeoutblank

Pagina: 1M
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CARTORIO DISTRIBLUHDOR DE TOLEDO
Rua Almirante Barroso, n° 3202 - Centro
TOLEDO/PR - 85805-010

TITULAR
CLENAR T. V. FORMIGHIERI

Certidao Negativa

Clenar T. V. Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana, na
forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, que
revendo os livios e arquivos de distribuigdo CiVEL correspondente a Faléncia, Con-
cordata, Recuperacéo Judicial e Exirajudicial sob minha guarda neste cartério, veri-
fiqguei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

RANCHO TERAPIAS LTDA

CNPJ 15.047.159/0001-39, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalacéo deste cartério, até a presente data.

TOLEDQ/PR, 29 de Julho de 2022, 15:06:23

Ri

—R5: 11/562.814-5 SESP/PR
Portaria n? 24/2022

Pagina 0001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 55,48 + 2,17 por fis. adicional
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CARLE BODRONCA FEDERAL

Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.047.159/0001-39

Razdo
lSoci RANCHO TERAP
ialz N IAS I TDA

Endereco: R PINHEIRO MACHADO 763 / VILA INDUSTRIAL / TOLEDO / PR /
85905-300

A Caixa Econimica Federal, no use da atribuicio que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada enconfra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servirga de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGIS.

Validade:22/07/2022 a 20/08/2022

Certificagio Namero: 2022072202454125236040
Informacio obtida em 29/07/2022 14:55:34

A utilizacgo deste Ceriificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econémica Federal em 29/07/2022 15:25:16.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada{s) e as agdes necessérias para a
solugéo.

Informagdes Complementares:
O nimero de protocolo do arquivo AiRBsbel.cQI00006.SFP é:
2725fec1-a95¢c-4aa2-b91a-8¢98f52a90e4

Transmissor: ORCA CONTABILIDADE S S LTDA:74063249000182
Inserigdo do Transmissor: 74063249000182

Responsével: ORCA CONTABILIDADE S S LTDA

Inscricdo do Responsével: 38021048034

Competéncia: 122016

NRA: AiRBsbelLcQIl00006

Base de Processamento: Toledo - PR

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CELSO LOPES DA SILVA

Telefone: 004530552439

Pagina 1 de



DECLARACAO

A empresa RANCHO TERAPIAS LTDA LTDA, CNPJ 15.047.159/0001-39

constituida inicialmente como MEI em 14/02/2012 e desenquadrada em
30/06/2022.

Devido a nao obrigatoriedade de contabilidade regular e transmisséo de GFIP

mensal quando MEI, houve a pendéncia de falta de transmiss&o da declaragéo
sem movimento em 07/2022.

Declaracdo GFIP sem movimento da competéncia 12/2016 (inicial) foi feita em
29/07/2022 conforme protocolo da receita federal n® AiRBsbel.cQ100006.

Assinado de forma digital por NEIVA
NEIVA MARIA MARIA THEQBALD:38021048034

THEOBALD:38021048034" pados: 2022.07.29 15:50:26 -03'00
NEIVA MARIA THEOBALD

CPF: 380.210.480-34




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
GFIP - SEFIP 8.40 29/07/2022 TABELAS 44.0 25/01/2022

292

DATA; 29/07/2022
HORA: 15:22:54
PAG : 0017001

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE FATO GERADOR PARA RECOLHIMENTO FGTS

EMPRESA : RANCHO TERAPIAS LTDA

ENDEREGO: PINHETRO MACHADO 763

BAIRRO: VILA INDUSTRIAL

CIDADE: TOLEDC

CEP: 85905-300 UF: PR FONE: (0045)3055-2439

_ CoMPETENCTIA: 12/2016 DATA VALIDADE:
FPAS: 515 SIMPLES: 2

TOMADOR/CBRA:

We ARQUIVO: AiRBsbeLcQl00006
N2 DE CONTROLE: BOKudWzjpc20000-4

INSCRICAD: 15.047.159/0001-39

INSCRIGAD:

REMUNERACAO FGTS
- FETS B%:
TAXA JAM 3%:

TAYXA JAM 6%:

- FGTS 2%:

QUANTIDADE DE TRABALHADORES: o

RS
RS

RS

RS

SEM MOVIMENTO

RS 0,00

DECLARO DE ACORDC COM ¢ ART. 2399 DO CODIGO PENAL A VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

NESSE DOCUMENTC E NO ARQUIVC SEFIP CCORRESPCONDENTE:

=Art 269 - Omitir, em documerifo pablico ou particular, declaragdo que dele devia constar, au nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagéo ou afterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e mulla, se o documento & publico, e reclusdo de 1 (um} a3

(trés) anos, e muila, se 0 documento é particular.”

ASSTNATURA DO REPRESENTANTE LEGAL




Consulta Optantes Page 1 of 1

»Consulta Optantes

Data da consulta: 29/07/2022 12:32.03

ldentificacio do Contribuinte ~ CNPJ Matriz

; CNPJ: 15.047.159/0001-39
A opgéo pelo Simples Nacional efou SIME] abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: RANCHO TERAPIAS LTDA

A n m o et e AR 4 B . nd

Situacao Atual

¥

i
!
?
Situagao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nactonal desde 14/02/2012 ;
Situagsio no SIME!: NAC enquadrado no SIMEI g

§

! 4 Mais informagdes

e Perlodos Anteriores

Opcbdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Engquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores:

Datalnicial DataFinal  Detalhamento |

14/02/2012 30/06/2022 Desenquadrada por Comunicagéo Obrigatoria do Confribuinte

Eventos Futuros (Simples Nacional)
N&o Existem
- Eventos Futuros (SIME!)
Nao Existem
Voltar {/consultaoptantes} 'Eerar PDF

https://consopt.wwwS.receita.fazenda.g0v.br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj‘?v... 29/07/2022
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Estado do Parana 28
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricio no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 027405724-65

Certifico, para fins de comprovacio perante terceiros, que o CNPJ 15.047.159/0001-39, n&o
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, n&o possuindo,

portanto, niimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidiio ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
" Parané, para 05 casos previstos na legislagdo.

Valida até 28/08/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Intermet
wwaw fazenda pr.gov.br

Pagima tde 1
Emifics via Irlermat Pihiica (2907372007 14:54:00)



Estado do Parana DA
Secretiaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Trbuiarios e de Divida Aliva Estadual
N° 027405770-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  15.047.159/0001-39
Nome: MARLY APARECIDA DE LIMA 05891297833
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direitc da Fazenda Pablica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nédo existir pendéncias em nome de contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tribuiaria, bem como ac descumprimento de obrigacies tributarias acessorias.

Valida ate 26/11/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via iInltemet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de §
Ermitido via Intermet Piblics [2007/2002 § 45555
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" RANCHO TERAPIAS LTDA
Rua Pmhero Machado, n® 763, Jardim Gisela,
CEP: 85905-300-Toledo/PR
CNPJ: 15.047.159/06001-39
FONE: {45) 988197890
EMAIL: malymassagemi@hotmail com

CND MUNICIPAL
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MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

Certidido Positiva com efeito de negativa 46002/2022

FICA RESSALVADD O DIREITO DA FAZERDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS

CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ PERIODO
IMPORTANTE: COMPREENDIDO NESTA CERTIDAQ,

Certificamos que a presente certidio esta sendo expedida de forma positiva com efeito de
negativa, tendo em vista a existéncia de créditos cuja exigibilidade esteja suspensa.

. , COD.
VALIDADE: 28/08/2022 AUTENTICACAO: 9ZTMJCUFFHQIMX2SREBS]
REQUERENTE: PROTOCOLO: :

FINALIDADE: VERIFICACAQ

RAZAO SOCIAL: RANCHO TERAPIAS 1TDA

INSCRICAO CNPJ/CPF INSCRICAO ALVARA '
EMPRESA ESTADUAL
973690 15.047.159/0001-39 973650
ENDERECO

RUA PINIETRO MACHADO, 763 - SALA 01 - VILA INDUSTRIAL CEP: 85905300 Toledo - PR

. CNAE / ATIVIDADES

Atividades de estética e outros servicos de cuidados com a beleza, Atividades de acupuntura, Advidades de
[praticas integrativas ¢ complementares em saiide humana

Observagbes:

Toledo, 29 de Julho de 2022

EY

Emitido por: VAL“‘?I%TE VIVIANE BASTIAN
L




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RANCHO TERAPIAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.047.1593/0001-39

Certididc n%: 2411872272022

Expedigac: 29/07/2022, &s 14:57:43

Validade: 25/01/2023 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que RANCHC TERAPIAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a)l
no CHNPJ scb o n® 15.047.15%/0001-39, RAO CONSTA comc inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas is ns.% 12.4840/2011 e
13.467/2017, e no Ato 0172022 da CGIT, de de janeirc de 2027,

Os dados constantes desta Certidio s3oc de responsabilidade dos
Tribunais doc Trabalho.

No caso de pessca Jjuridica, a Certidio atesta a empresa em relacgdc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certididc condiciona—-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal de Tribunal! Superior de Trabalho na
Internet {http://www,ist.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

8

(0
vl

3—-4 da Consclidacao
o

h

| SR
-

INFORMAGCAU IMPORTANTE

Do Banco Nacional de bevedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac3c das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca ceondenatdéria transitada em Julgado ou em
acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emoclumentos cu a reccolhimentos detaerminados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Minisiério Pablice do
Trabalhe, Comissdo de Cenciliacado Prévia ou demais titulies gue, por
disposicio legal, contiver forca executiva.
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ESTADO DO PARANA
76.205.306/0001-88

RUA RAIMUNDQ LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO -
PR '

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n* 973690

O Municipio de Toledo, conforme protocolo n° 31751/2022 de concede atvara de licenga para localizagiio a:

ome
RANCHO TERAPIAS LTDA
ICNPI/CPF: 15.047.159/0001-39

iLocalizacio
RUA PINHEIRQ MACHADO, 763 - SALA 0! - VILA INDUSTRIAL CEP 85905300 Toledo - PR
A rea ufilizada: 30,00

Atividades
9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cmdados com a beleza. A ’ : |

:

£69ﬂ-9i03 Atividades de acupnotura, . R o o . : b 1 .
690-9/01 - Atividades de priticas iategrativas ¢ complementares em'sat’:de hiimana. ) . . ‘
Horarie de funcionamento: Comercial ; :
Segunda & Sdbado das 08:00 35 22:00 B : T T
Fwitido em ' ' ' . o ‘ P ) o Valido até
29/07/2022 ; . ) . ‘ ‘ 20/04/2023
L\}hstorias ; :
ata Natureza C Sl Laudo . Validade
PRO7/2022 LAUDO DA VIGILANCIA SANITAR_IA Ly ’ I033/2022 : ' ; 28/{)7!2023
14/07/2022 LAUDO DE VISTORIA DO BOMBE!RO . 1553925-20 o __'?4/07/2023
Observacies

1 - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito a renovagio anual. As demias
atividades néo estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacibnal.da Pessoa Juridica.

2 - Sera exigida renovagho da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atmdade modmﬁcac;oes nas caracteristicas do
wstabelecimente ou transferéncia de local. : Y :

3 - Nos casos de altéragbes tais como: mudangas de enderec;o, razio social, ramo de anwdade ,Cessacio das at1v1ciades etc., ¢ contribuinte
ou responsivel deverd ‘comumicar o fato 4 Administragio Tributdria dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

:

IMPORTANTE \
- Evite multas, auditorias, ﬁscahzag:ao gspecial e outros aborremmentos mantEndo am dia sua s1tuagao perante © fisco. Futuramente, voce
precisard de Certiddes para fins de aposentadona, uxthos, pcnsao, ete. t Zc!e pelo stp f’umro . i -

T . . : - gl
e - 3 . . i 3

Alvara emitido pela mternet em 29/07/2022 . co
Qualquer rasura ou emenda invaiidara este’documento.
Conferir autentncndade em www.toledo.pr.gov. br

Cédigo de autentlcagao 8ZTMJCT733QJMX28ROBA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana N
BN SUS

N° PROTOCOLO: 3175172022 N°® 1033/2022

RAZAQ SOCIAL: RANCHO TERAPIAS LTDA

NOME FANTASIA: | | ]

CNPJI/CPF. 15.047, .mmw\ooo._.mw

ENDEREGO: R PINHEIRO MACHADO, 763, s 2 ANDAR, mkmmo ,6 Qmmzy

_ 96.02.5-02 >._.E_m>amm nm mm._.m.w._n\p m Oc._.xom mmxSnOm DE oEQp_UQm na_s P mmrmmb
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RANCHO TERAPIAS LTDA
Rua Pmhero Machado, n° 763, Jardim Gisela,
CEP: 85905-300-Toledo/PR
CNPY 15047 159/0003 -39
FONE: {45) 988197890
EMAIL: marlymassagem{@hotmail com

ANEXO 1

DECLARACAD DE IDONEIDADE

A Pmpresa RANCHO TERAPIAS LTDA inscrita no CNPI 1° 15.047.159/0001-39 por intermédio de
seu representante legal o{a) 57 {a) MARLY APARECIDA PE LIMA, brasileira, divorciada, portador da
cédula de identidade n® 3.365 632-7 SESP/PR, mscriio no CPF n® 058.912.978-33, residente e domiciliada
na Rus Pinhero Machado, n®763, Jardim Gisela, CEP:85903-300, Toledo/PR. DECLARA, para fins
legais, que ndo fo1 declarada inidGnea para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de suas

esferas.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presenie.

. Tiitar k xsrela Hories dos

Toledo/PR 29 de julho de 2022
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Marly Aparecida de Lima
RG: 3.365.632-7 SESPPR / CPF: 058912 978-33
Socia Administradora




RANCHO TERAPIAS LTDA
Rua Pmhewro Machado, n® 763, Jardmn Gisela,
CEP: 85903-300-Toledo/FR
CNPJ: 15047 159/0001-39
FONE: {(45) 988197890
EMAIL: marlymassaserm@hotmail com

ANEXO I

DECLARACACG PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LET ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO,

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital de Credenciamento

de Servigos de Saiide n” 0601/2022, ndo possuimos em nosso quadro societario (contrato social, estatuto
soctal), pessoas impedidas de contratar com o Municipio de Toledo-PR, nos termos do artigo 130 da Lei
Orgénica c/c com o artigo 9, § 3°da Le n° 8.666/93.

Toledo/PR 29 de mlho de 2022

n

Mdn, AQS 0% Al
Ty Aoparecida dc Lima

RG: 3.365.632-7 SESPPR 7 CPF: (58.912.978-33
Socia Administradora




Processo: 3415712022

Tramitagao do Processo

Requerente: RANCHO TERAPIAS LTDA

Assunto: Cadastro do CNES - Versdo: 2
Descrigao: CASDASTRO CNES

Data; 29/07/2022 16:05

el O
ALz
Pagina 1 de 1

8ituagzo: Encaminhadeo

Documento: 15.047.159/0001-39
Contato: ORCA CONTABILIDADE SSLTDA - Tel: (45) 3055-2439 - Cel: (45) 9 9976

<0633 - orcacontabilidade@uol.com.br

De:Requersnte Web
Etapa: Analisa Soli¢itaggo
Descrigdo: Aberiura do processo.

Para: GABRIELA ALMEIDA KUCHARSKI RAVAGHE

Confirmagdo: ndo

ANEXOS
Anexo Descrigao
CNES.pdf FICHA JURIDICA
CNPJ-EM 29.07.2022 pdf CNPJ
ALVARA pdf ALVARA
LICENGA SANITARIA - VENC 28,07,2023. LICENA SANITARIA
MARLY DOCUMENTOS pdf documentos pessoais

R. Pinheiro Machade, 763 - Vila Industrial -
carnelptu (54}.pdf

REQUERIMENTO RANCHQ - 29-07-2022.
CNES PROF pdf

DiPLOMA pdf

CERTIDAQ BIOMEDICA pdf
CCF_0001.pdf

500.2068q

gecgrafico

enderego
requerimento
cadastro prefissional
diploma

certidao

registro

espublicoweb, 29/07/2022 16:07:04



ANEXO1IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagio dos profissionais que a empresa RANCHO TERAPIAS LTDA, CNPJ n°
15.047.159/0001-39, solicita o credenciamento junto a CAST:

256

Nome Completo Registro no Especialidade
CRBM-6 n°:
Marly Aparecida de Lima 4799 Biomédica Acupunturista

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 29 de julho de 2022,

~ i ﬁ\\ -
Tadia, AeS i \§,(,W e
Marly Aparecida de Lima
RG: 3.365.632-7 SESPPR / CPF: 058.912.978-33
Sécia Administradora

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal
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PARANAENSE

O REITOR da UNIVERSIDADE PARANAENSE, mﬁ uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a Conclusdo do Curso de BIOMEDICINA, na data de 18 de dezembro de 2021, e a
Colacao de Grau na data de 01 de fevereiro de 2022, confere o titulo de BIOMEDICA

MARLY APARECIDA DE LIMA,

nacionalidade Brasileira, natural do Estado do PARANA, nascida em 07 de janeiro de 1961,
portadora da Cédula de Identidade - RG n.? 33656327 SSP-PR, e outorga-lhe o presente
Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Umuarama - Parana 01 de fevereiro de 2022,

Wod, aPc f Rin o

,mgi APARECIDA DE LIMA cm EDUARDO G
Diplomada Reifor

B nuhnE e et
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CERTIFICRADO :
Curso de Formagdo em Acupuntura

Certificamos que Marly Aparecida de Lima concluiu com aproveitamento
o  Curso de Formagio em Acupuntura
( Tedrico e Prdtico ) vealizado no perfodo letivo de
2001 a 2003 , com a duragdo de dots anos e
carga hordria de 1.200 horas

Sdo Paulo, 25 de novembro de 2003.
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s FACULDADE CIDADE VERDE
FACULDADE CIDADE VERDE

DE (! 5 MARINGA - PARANA
GRADUACAD £ POS-GRADUACAO

CERTIFICADO

Certificamos que Marly Aparecida de Lima, portadora do RG n° 3.365.632-7 Pr., concluiu o curso de
Pos-Graduagdo em Acupuntura, em nivel de Especializacdo, com 1.200 horas-aula, aprovado pelo
Conselho Diretor, através da Resolugdo n° 003/08, de 1 w\.ou.\mcg%“ e promovido por esta Faculdade em

~ Convénio com o Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino, no perfodo de 28 de janeiro de 2012 a 23

de marco de 2014.

Maringd, 110 e agosto de 2014.

b5l

_/ Anfgeta Cristina Barbieri . _ Professor Mestr los Barbieri
Secretéria Académica de Pés-Graduagdo irgkoy } Dire Tal
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SERVICO PUBLICO FEDERAL ,
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAQ
JURISDICAQ PR (SEDE)

Rua Visconde de Nacar, 754 - Mercés - Curitiba/PR - CEP: 20410-200
Tal. {41) 33390341

CERTIDAO DE REGULARIDADE
N° 2596/2022

Nome do(a) profissional: MARLY APARECIDA DE LIMA
N¢ de inscrigdo no CRBM-6: 4799

Categoria: BIOMEDICO

Tipo de inscrigdo: DEFINITIVO

Habilitagéo(&es): Validade (s¢ em branco a habilitagdo tem cardter definitivo)

Patologia Clinica (Analises Clinicas)

Inscrico no CPF: 058.912.978-33
Inscricdo no RG: 3.365.632-7

Residente em: RUA PINHEIRO MACHADOQ, N° 763 - JARDIM GISELE - Toledo - PR - CEP: 85905-300

CERTIFICAMOS, que ofa) profissional estd regularmente inscrito{a) neste Conselho Regional de
Biomedicina - 6% Regido —~ CRBM-6.

CERTIFICAMOS, ainda, que até a presente data NAO constam débitos referentes ao registro supracitado.

Esta certiddo tem validade de 30 dias apés a sua emisséo.
Validade da certiddo: 17/08/2022

Curitiba, 18/07/2022

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletrénica avancgada, admitida pela Lei n. 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n,
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo.

https:/ferbm-06.implanta.net. br/servicosOnline/PublicoNalidarDocumentos/
Chave de autenticidade: cdbc22fc-c453-4f94-9cc7-Th8c1a3dc674




SERVICC PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL QE BIOMEDICINA - 62 REGIAD
JURISDICADC PR (SEDE)
Rua Visconde de Nacar, 7h4 - Mercés - Curitiba/PR - CEP: 80410-200
Tel (41) 3339-2341

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
PROFISSIONAL
N° 2530/2022

Exercicio 2022

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAO concede o presente CERTIFICADO a:

Nome do(a) profissional: MARLY APARECIDA DE LIMA
N° de inscric&o no CRBM-6: 4799

Categoria: BIOMEDICO

Tipo de inscricio: DEFINITIVO

Habi[itagao(ﬁes): Vzlidade {se em branco a habilitagio tem carédter definitivo)

Patologia Clinica (Andlises Clinicas)

Para manter sob sua responsabifidade técnica (RT) o(s) estabelecimento(s) abaixo relacionado(s):

Estabelecimento CNPJ Tipo de RT Validade

Este certificado tem validade de 30 dias apos a sua emissdo.
Validade da certiddo: 17/08/2022

Curitiba, 18/07/2022

A autoria, a autenticidada e a integridade dos documentos ¢ da assénaiura foram obtidas por meio de
assinatura eletrénica avancada, admitida pela Lei n. 14.083/2020 e regulamentada pele Dacreto n.
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo.
hitps.//crbm-06.implanta.net.br/servicosOniine/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: 608a15c2-fdbd-4416-a745-e6dfech57e3f
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Sua saude em 1° Lugar

DOCUMENTOS E
PROPOSTA.

CLINICA MEDICA

VIVER MAIS SAUD
LTDA.

Fones: 45. 3054-1112 / 3055-4
Rua Bardo do Rio Branco, 2160 - CEP 85900-005 - Toledo - PR - e-mi



ANEXO Vi
MODELOQ DE PROPOSTA

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVIGO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa Viver Mais (Raz3o Social) Ciinica Médica Viver Mais Saude ltda -Me ,
inscrita sob o CNPJ de n° 09504756000142, apresenta proposta para o
CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N° 001/2022 , nos termos do Edital de
Credenciamento de servigos de satde n° 001/2022, Lote 01, conforme segue:

Prestagéo de servicos na area

ltem 1 - Acupuntura com inser¢io de agulhas {x ) Sim ( )Nao
ltem 2 - Microfisioterapia ( )Sim { )Nao
ltem 3 — Osteopatia { )Sim { )Nao
Toledo, 26 de Julho de 2022.

%53




ANEXO1
MODELO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA (;REDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa , Viver Mais (Razédo Social)Clinica Médica Viver Mais Satide Itda- Me , inscrita sob
o CNPJ de n°09504756000142, abaixo qualificada, requer sua iscrico  no
CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N° 001/2022 , nos termos do Edital ¢
Regulamento do Credenciamento de servicos de saiide n° 01/2622.

Nome Fantasia: Viver Mais

. . P B W Dy} o
Endereco Comercial: Rua Bardo do Rio Branco n°2160 s 8BS TON -
E-mail: contatovivermais_@hotmail.com

Telefone Comercial: 4530541112 Celular: 45 998390024

Horario de Atendimento: 8:00as 11:30, 13:30 as 18:00 horas
Informagdes para pagamento:
Instituicio Bancaria: Uniprimepioneirapt

Agéncia: 4101 Conta Corrente:537667

Toledo, 26 de Julho de 2022.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIiI DO ART. 7°
DA CONSTITUIGAO FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do
Edital de Credenciamento de Servicos de Sadde n° 001/2022, serdao cumpridas as
determinagées ao disposto no Inciso XXXIHi do art. 7° da Constituicio Federal 1988:

Art. 7° Sao direitos dos trabathadores urbanos e rurais, além de oufros que visem a
melhoria de sua condigado social:

XXXIHIl - proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condig¢ao
de aprendiz, a partir de quatorze anos; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

Toledo, 26 de Julho de 2022.

0.

Assinatura e Idéntificaciio do
Responsavel Legal da Empresa=Lilia Fatima Klemann Vaseli
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CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA

CNPJ: 09.504.756/0001-42 AEFT
NIRE: 41206175381
SETIMA ALTERAGCAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular de alteragdo do contrato social de sociedade
empreséaria limitada:

LILIA FATIMA KLEMANN VASEL!, brasileira, maior, capaz, casada em Regime de
Comunhao Parcial de Bens, Massoterapeuta, inscrito no CBM n° 0228-F/PR, nascida em
03/01/1969, natural de Realeza - PR, com residéncia na Rua Ervino Hutt, 598, Jardim
Pancera, CEP: 85.914-130, em Toledo —~ PR, ldentidade RG. n° 4.408.976-0/SESP - PR;
expedida em 02/06/2003 e CPF n° 628.218.499-15; 1URI SEFFRIN DA SILVA, brasileiro,
maior, capaz, solteiro, Fisioterapeuta, nascido em 24/11/1988, natural de Caibate - RS,
com residéncia na Rua Treze de Abril, 1401, Vila Industrial, CEP: 85.904-000, em Toledo—
PR, ldentidade RG. n° 8.737.034-8 SESP/PR; expedida em 19/05/1999 e CPF n°
061.006.089-95, PAULO CESAR VOLPATO, brasileiro, maior, capaz, casado sob o regime
de comunh3o parcial de bens, Médico Psiquiatra, nascido em 24/01/1975, natural de
Antonio Prado - RS, com residéncia na Avenida Maripa, 6395, Jardim La Salie, CEF:
85.902-060, em Toledo—~PR, ldentidade RG. n° 1052613807/SESP/RS; expedida em
24/0412015 & CPF n° 642.840.500-87, RODRIGO ALEXANDRE BONETTI, brasileiro,
maior, capaz, softeiro, psicélogo, nascido em 12/01/1987, natural de Toledo-PR, com
residéncia na Rua Pinheiro Machado, 1018 Vila industrial, CEP: 85.904-220, em Toledo-
PR, identidade RG. n® 8.807.181-6 SESP/PR e CPF n° 053.784.939-43; ANDRE
FERNANDO OTTO, brasileiro, maior, capaz, casado sob 0 ragime de comunhao parcial de
pens, Medico, CRM n° 21139, nascido em 02/08/1975, natural de Erechim-RS, com
ldentidade RG. n® 26556003-6/SESP-SP; expedida em 24/07/1990 & CPF n° 588.094.940-
34, com residéncia na Rua Pletro Giovani Bilato, 44, Pancera, CEP 85.902-242, em
Toledo-PR; unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada, com 0 nome de
CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA, com sede na Rua Bargo do Rio Branco,
2160, Centro, CEP: 85.900-005, em Toledo - PR, com contrato social arquivado na
JUCEPAR sob NIRE n° 41206175381 em sessdo de 18/04/2008, primeira alteragao
contratual registrado sob n°® 20096151196, em sessao de 07/10/2009, segunda alteragdo
contratual registrado sob n°® 20104137967, em sessao de 14/01/2011, terceira alteracao
contratual registrado na JUGEPAR n° 20132990865, em sessdo de 04/06/2013, quarta
alteracéo contratual registrado na JUCEPAR n° 20167359827, em sessao de 10/02/2017,
quinta alteragao contratual registrado na JUCEPAR n° 20173757600, em $essao de
14/07/2017, e sexta alteracdo contratual registrado na JUCEPAR n°® 20197747604, em
sessdo de 19/12/2019, inscrita no CNPJ n° 09.504.756/0001-42, resolvem por este
instrumento particular de alteracao contratual ALTERAR E CONSOLIDAR © contrato
primitivo e alteragdes subsequentes, em conformidade com a lei 10.406/02 e subsidio da
lei 6.404/76 mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Retira-se da sociedade © socio RODRIGO ALEXANDRE
BONETTI, possui 4.000 (quatro mil) quotas de capital social no valor nominal de R 1,00
(um real) cada uma, inteiramente integralizadas, vende cem por cento de suas quotas,
recebe e transfere & vista em moeda corrente nacional pelo valor de R$ 4.000,00 (quatro
mil reais), a socia ingressante KAREN YOLANDA KLEMANN DE OLIVEIRA, brasileira,
maior, capaz, solteira, Psicologa, CRP n° D8/29354, nascida em 26/03/1989, natural de
Toledo - PR, portadora da Cédula de !dentidade Civil Registro Geral sob o n® 7.947.879-
2ISESP-PR, expedida em 25/04/2003, e CPF n° 056.214.899-00, residente e domiciliade a
Rua Pedro Rosseto, 695, Jardim Concordia, CEP 85.906-640, em Toledo-PR.

CLAUSULA SEGUNDA: O socio retirante RODRIGO ALEXANDRE BONETTI, da a sécia
adquirente KAREN YOLANDA KLEMANN DE OLIVEIRA, plena, geral, e rasa quitagéo da
cessdo de quotas ora vendida.
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CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA 277
CNPJ: 09.504.756/0001-42 B0
NIRE: 41206175381

SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL

" CLAUSULA TERCEIRA: A socia ingressante declara conhecer a situagdo econdmico-
financeira da sociedade.

CLAUSULA QUARTA: A socia ingressante declara que ndo esta incurso em nenhum dos
crimes previstos em Lei que os impede de exercer atividade mercantil.

CLAUSULA QUINTA: Permanece inaiterado o capital social da sociedade no valor de R$
40.000,00 (quarenta mil reais), divididos em 40.000 (quarenta mil) quotas de valor nominal
de R$ 1,00 (um real) cada uma, inteiramente integralizadas, a vista em moeda corrente
nacional, assim subscritas.

sOCIOS QUOTAS |CAPITAL (R$) CAPITAL
(%)

LILIA FATIMA K. VASELLI 24.000 24.000,00 60,00%
IURI SEFFRIN DA SILVA 2.000 2.000,00 5,00%
PAULO CESAR VOLPATO 8.000 8.000,00 20,00%
KAREN YOLANDA K. DE OLIVEIRA 4.000 4.000,00 10,00%
ANDRE FERNANDO OTTO 2.000 2.000,00 5,00%
TOTAL 40.000 40.000,00 100,00% |

CLAUSULA SEXTA: A vista das modificagbes ora ajustadas consolida-se o contrato social
e alteracdes subsequentes, com a seguinte redagao.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA
CNPJ: 09.504.756/0001-42
NIRE: 41206175381

LILIA FATIMA KLEMANN VASEL!, brasileira, maior, capaz, casada em Regime de
Comunhdo Parcial de Bens, Massoterapeuta, inscrito no CBM n° 0228-F/PR, nascida em
03/01/1969, natural de Realeza - PR, com residéncia na Rua Ervino Hutt, 598, Jardim
Pancera, CEP: 85.914-130, em Toledo — PR, Identidade RG. n° 4.4908.976-0/SESP - PR|
expedida em 02/06/2003 e CPF n° 828.218.499-15; IURI SEFFRIN DA SILVA,

brasileiro, maior, capaz, solteiro, Fisioterapeuta, nascidc em 24/11/1988, natural de
Caibate - RS, com residéncia na Rua Treze de Abril, 1401, Vila Industrial, CEP. 85.904-
000, em Toledo—PR, ldentidade RG. n° 8.737.034-8 SESP/PR; expedida em 19/05/1 999 e
CPF n® 061.006.089-95; PAULO CESAR VOLPATO, brasileiro, maior, capaz, casado sob
o regime de comunhéo parcial de bens, Médico Psiquiatra, nascido em 24/01/1975, natural
de Antonio Prado - RS, com residéncia na Avenida Maripa, 6395, Jardim La Salle, CEP:
85.902-080, em Toledo—-FR, Identidade RG. n® 1052613807 SESP/RS; expedida em
24/04/2015 ¢ CPF n° 642.840.500-87; ANDRE FERNANDO OTTO, brasileiro, maior,
capaz, casado sob o regime de comunhaoc parcial de bens, Médico, CRM n? 21139,
nascido em 02/08/1975,natural de Erechim-RS, com Identidade RG. n® 26556003-6/SESP-
SP: expedida em 24/07/1990 e CPE n° 580.094.940-34, com residéncia na Rua Pietro
Giovani Bilato, 44, Pancera, CEP 85.002-242, em Toledo-PR; KAREN YOLANDA
KLEMANN DE OLIVEIRA, brasileira, maior, capaz, solteira, Psicologa, CRP n° 08/29354,
nascida em 26/03/1989, natural de Toledo - PR, portadora da Céduia de Identidade Civil
Registro Geral sob o n° 7.947.879-2/SESP-PR, expedida em 25/04/2003, e CPF n°
056.214.899-00, residente e domiciliado a Rua Pedro Rosseto, 695, Jardim Concérdia,
CEP 85.906-640, em Toledo-PR; tnicos sbcios componentes da sociedade empresaria
limitada, com o0 nome de CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTRA, com sede na Rua
Bario do Rio Brance, 2160, Centro, CEP: 85.900-005, em Toledo - PR, com gontrato
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SETIMA ALTERAGAC CONTRATUAL

social arquivado na JUCEPAR sob NIRE n° 41206175381 em sessdo de 18/04/2008,
primeira alteracgo contratual registrado sob n°

20006151196, em sessao de 07/10/2009, segunda alteracdo contratual registrado sob n°
20104137967, em sessdo de 14/01/2011, terceira alteracio contratual registrado na
JUCEPAR n° 20132980863, em sessao de 04/06/2013, quarta alteracdo contratual
registrado na JUCEPAR n° 20167359827, em sesséo de 10/02/2017, quinta altera¢ao
contratual registrado na JUCEPAR n° 20173757600, em sessdo de 14/07/2017, e sexta
alteragio contratual registrado na JUCEPAR n° 20197747604, em sesséo de 19/12/2019,
inscrita no CNPJ n°® 09.504.756/0001-42, resolvem por este instrumento particular de
alteracéo contratual CONSOLIDAR o contrato primitivo e alteragdes subsequentes, em
conformidade com a lei 10.406/02 e subsidio da lei 6.404/76 mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE: A sociedade tem o nome

empresarial de CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA, tem sua sede e domicilio
na Rua Barao do Rio Branco, 2160, Centro, CEP 85.900-005, em Toiedo-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - PORTE EMPRESARIAL: Os sécios declaram que 2 sociedade
se enquadra como Microempresa — ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14-de
gezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3%, 1, LC n° 123, de 2006).

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social da sociedade é:
Tratamento de Salde humana nas areas de: Clinica médica, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares, Fisiocterapia,
Massoterapia, Psicoterapia, Atividades de Acupuntura, Saude ocupacional/ medicina
no trabalho e laboratdrios clinicos.

CLAUSULA QUARTA — DO CAPITAL: O capital social da sociedade ¢ de R$ 40.000,00
(quarenta mil reais), dividido em 40.000 (guarenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00
(Um Real), cada uma, integralizadas, a vista, em moeda corrente nacional, assim
subscritas:

'sOCIoS QUOTAS |CAPITAL (R$) CAPITAL |
(%)

LILIA FATIMA K. VASEL| 24.000 24.000,00 60,00%
IURI SEFFRIN DA SILVA 2.000 2.000,00 5,00%
PAULO CESAR VOLPATO 8.000 8.000,00 20,00%
KAREN YOLANDA K. DE OLIVEIRA 4.000 4.000,00 10,00%
ANDRE FERNANDO OTTO 2.000 2.000,00 5,00%
TOTAL 40.000 40.000,00 100,00% |

CLAUSULA QUINTA - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO: A
sociedade iniciou suas atividades em 01 de marco de 2008 e seu prazo de duracio e por
tempo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - DA CESSAO DE QUOTAS: As quotas séo indivisiveis e néo
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a
quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a
sua aquisicdo se postas 3 venda, formalizando, se realizada a cesséo deias, a alteragao
contratual pertinente.
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SETIMA ALTERACAQ CONTRATUAL

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade de cada socio €

restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo
do capital social.

CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRAGAO: A administrac8o da sociedade cabera &
socia LILIA FATIMA KLEMANN VASELI, que representara a sociedade individualmente,
ativa e passivamente, judicial e extrajudiciaimente, com os poderes e atribuicbes de
administrador, autorizade ¢ uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualguer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imovels da sociedade,
sem autorizagéo do outro socio.

CLAUSULA NONA — DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR: A
administradora declara, sob as penas da lei. de que ndo estd impedida de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgao criminat, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos; ou por crime fafimentar, de prevaricacéo, peita ou subormo, concussao,
peculato, ou contra a

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - DO BALANGO PATRIMONIAL: Ac término da cada exercicio
social, em 31 de dezembro, a administradora prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo 2 elaboragao do inventario, do balango patrimonial & do
balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, ha proporgao de suas quotas, 0s
fucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos guatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os socios deliberarao sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o
caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos 0s socios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PRO-LABORE: Os socios poderfio, de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, 3 fitulo de “pro-labore’, observadas as disposigdes
regglamentares pertinentes. .
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO:
Falecendo ou interditado qualguer s6cio, a sociedade confinuara suas atividades com 08
herdeiros € ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugao, verificada em balanco
especiaimente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo/PR,
para o exercicic e © cumprimento dos direitos & obrigacdes resultantes deste contrato.
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SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

E, por estarem assim justos & contratados, assinam ¢ presente instrumento de alteragao

em via unica, obrigando-se fielmente por si € seus herdeiros @ cumpri-lo eém todos 08 $8us
termos.

Toledo — PR, 05 de Janeiro de 2021,

LILIA FATIMA KLEMANN VASEL! {URI SEFFRIN DA SILVA

PAULO CESAR VOLPATO RODRIGO ALEXANDRE BONETTI

ANDRE FERNANDO OTTO KAREN YOLANDA K. DE OLIVEIRA



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestéo € Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacionat de Registro Empresarial e integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 6 de 6
At

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA consta assinado digitaimente

por:

CPF

Nome
065378493943 RODRIGO ALEXANDRE BONETTI
05621489900 KAREN YOLANDA KLEMANN DE OLIVEIRA
- 06100608995 {URI SEFFRIN DA SILVA
B 58909494034 ANDRE FERNANDO OTTO
62821849915 LILIA FATIMA KLEMANN VASEL!
64284050087 PAULO CESAR VOLPATO

_ﬁ_
1UnTA COMERCIAL
OO0 PARAMA

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacac de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/03/2021 14:41 SOB N° 20210630787.
PROTCCOLO: 210630787 DE 24/02/2021.

CODIGD DE VERIFICAGAO: 12101569430. CNPJ DA SEDE: 09504756000142.
NIRE: 41206175381. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/03/202%.
cLiINICA MEDICA VIVER MAIS SRUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARTO-GERAL

www.eppresafacil.pr.gov.br

informande ssus respectives codiges de verificacac.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE | CA A A
s 72610001 42 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| {gici00y™

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LiDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) ' PORTE
VIVER MAIS ME

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
£6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

S55T50 E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONUMICAS SECUNDARIAS

26.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

26.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

£6.90-9-03 - Atividades de acupuntura

86.40-2-02 - Laborat6rios clinicos

_196.90-9.99 - Outras atividades de atengao a saide humana ndo especificadas arderiormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206.2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUOMERO COMPLEMENTO

R BARAO DO RIO BRANCO 2160 s

CEP BAIRRO/DISTRAG MUNICHPIO UF

EQDD—ODS CENTRO TOLEDO PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

contatovivermais_@hotmail.com {45) 3064-1112

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

E o]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL

ATIVA 18/04/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL \
© TSITUAGAO ESPECIAL ‘ DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

Ak frardndchek i ik

I i

Aprovado pela Instrucéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 21/07/2022 as 14:09:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDOQ TITULAR
Rua Almirante Barroso, n° 3202 - Cerntro CLENAR T. V. FORMIGHIER]
TOLEDO/PR - 85905-010

Certidao Negativa

Clenar T. V. Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana, na
forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, que
revendo os livros e arquivos de distribuigdo CIVEL correspondente a Faléncia, Con-
cordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartorio, veri-
fiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento confra:

CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA

CNPJ 09.504.756/0001-42, no petiodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalacdo deste cartorio, até a presente data.

L |ﬂ)\!\!ﬂlll!l{l_}l “c!!udllm I(ljllllll)lclglzlll IllLI_\Izl!_lﬂll i

TOLED ,

CLENAR T. V. FORMIGHIERI

CLENAR Assinado de forma
digital por CLENAR
TEREZINHA T:E!:EZ%%HA WVIEZZER
WVIEZZER FORMIGHIERL:662982
o 96972
FORMlGHtERiﬁ Dados: 2022.07.18

6298296972  13:53:33-0300°

pagina 0001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: RS 56,48 + 2,17 por fis. adicional
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Consulta Regularidade do Empregadar

CAILXA

CAIXA ECONOMICH FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CR¥

Inscricio:  09.504.756/0001-42
Razdo SocialVIVER MAIS SAUDE LTDA
Enderego: R BARAQ DO RIC BRANCO 2381 / CENTRO / TOLEDO / PR/ 85000-005

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 situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

QO presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/07/2022 a 11/08/2022

Certificacdo Namero: 2022071301051544256517
Informacado obtida em 21/07/2022 14:15:47

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

htps:ficonsulta-crf. caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

"



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

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

Nome: CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA
CNP.J: 09.504.756/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

5 nio constam inscrigbes 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 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos piblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas "a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitaciio desta ceriidao estéa condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http:f/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 14:09:12 do dia 21/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2023.

Cédigo de controle da certidéo: AA4E BDE7.2B84.164A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS
44002/2022

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AQ PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

wertificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com 2
Localizagdo descrita abaixo.

_ COD. AUTENTICAGAO:
VALIDADE: 20/08/2022 9ZTMJCUFFHCJMX28EMUH

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA - ME

| INSCRIGCAO EMPRESA CNP.JICPF INSCRICAOQ ESTADUAL ALVARA

968797 09.504.756/0001-42 isento 968797

ENDEREGCO
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 2160 - 8 120 Q 044 - CENTRO CEP: 85900005 Toledo - PR
ATIVIDADES
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares, Atividades de acupuntura, Atividades de

fisioterapia, Ouiras atividades de atenciio 3 saiide humana ndo especificadas anteriormente, Laboratorios clinicos, Atividades de
psicologia e psicanalise

Observacgoes:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 21/07/2022.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www toiedo.pr.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 09.504.756/0001-42

Certidio n®: 23179814/2022

Expedigdo: 21/07/2022, as 14:20:54

Validade: 17/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica—se que CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LIDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscritof{a) no CNPJ sob o n° 09.504.756/0001-42, NAQ CONSTA COMmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conselidacgao
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.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidiao atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bx).

Certidaoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou enm
acordos Jjudiciais 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

ruvidas & sugesties: cndrBist. jus. by

&



Estado do Parana 33
Secretaria de Estado da Fazenda <
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027429166-88

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 09.504.756/0001-42
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pablica 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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos 08 estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de

~ natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

Vvalida até 30/11/2022 - Fornecimento Gratuito

A aulenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
M.fa;gnda,pr.ggv.br

Piagina 1de 1
Emitide via Inlernet Pablica (02/08/2022 10:52:03)



MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA
76.205.806/6001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDY, 1586 - CENTRO -
TOLEDO - PR

ALVARA DE LOCALIZA_CZ\O E FUNCIONAMENTO n° 968797

O Municipio de Toledo, conforme protocolo n° 42525/2021 de 18/10/2021 concede alvard de licenca para localizaglo &

Nome
_CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA - ME
CNPJ/CPF: 09.504.756/0001-42

Lochlizm;io
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 2160 - S 120 Q 044 - CENTRO CEP: 85900005 Toledo - PR
Area utilizada: 100,00

Atividades
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaciio de exames complementares.

%690-9/03 - Atividades de acupuntura.

" 50-0/04 - Atividades de fisioterapia.
9690-9/99 - Outras atividades de atengdo 4 sadde humana ndo especificadas anteriormente.
8640-2/02 - Laboratjvios clinicos.

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise.

Horario de funcioﬂamento: Comercial
_S_egunda 3 Sabado das 08:00 as 22:00
Emitido em Valido até
25/ _10;f2021 7 _ 7 7 7 22!_10/2022
Vistorias
Data Natureza Laudo Validade
25/05/2021 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 784/2021 25/05/2022

~123/11/2020 LAUDO DE VISTORIA DO BOMBEIRO 0000880071-07 23/11/2021
Observaqﬁes

I - O presente alvara s6 tem efeito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito a renovagio

estabelecimento ou transferéncia de local.

anual.As demias atividades ndo estio licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.
2 - Sera exigida renovagdo da licenca sempre que ocoTTer mudangas de ramo de atividade, modificacGes nas caracteristicas do

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razdo social, ramo de atividade,cessagio das atividades, etc., 0
contribuinte ou responsavel deveré comunicar o fato & Administracio Tributaria dentro do prazo mAximo de 30 (irinta) dias.

—

IMPORTANTE
. Bvite multas, auditorias, fiscalizaglo especial e ouiros aborrecimentos mantEndo em dia sua situacio perante o fisco.
Futuramente, voce precisara de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

AIVéFé’éﬁﬁiid'd'Eéi%f’i’n’ié}h'é{éﬁ?"ééﬁ'é?éﬁ'iﬁ . T
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
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PROTOCOLO: 21103/2022 N°_ 836/2022 |
RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA
NOME FANTASIA: VIVER MAIS |
CNPJICPF: 09.504.756/0001-42 _ _
ENDEREGCO: Rua Barao do Rioc Branco, n°2160 BAIRRO: Centro

86,30 m;mm Atividade Bma_om mguc,mﬁozmm com recursos um_.m ﬂmmmﬁmnwoam exames complementares

86.50-0-03 — Afividade de ﬁm_g_o@m e nm.nm:m__mm I

ATIVIDADE: 86.50-0-04 — Atividade de fisicterapia

86.90-9-03 — Atividade de acupuntura ..

86. go‘waom rmwoﬁmazom clinicos. %awmw@a m@mm .
_ _ _ 1t Seffin da Siva o ﬁmmm_.«o 145.372
RESPONSAVEIS TECNICOS: Paulo Cesar Voipato i 25698

_ 0RI26354

ﬁmm _
i MM_wm\omﬁaww

DATA DE EMISSAO:

ESTA LICENGA szﬁﬁ.} wm_ﬁ ﬂmZQﬁ}UﬁbZCﬁrﬁmzam_ FICANDOC EM OmwwO DE <szgmz.ﬂO, SUJEITAA PENALI

DADES PREVISATAPELA LESGISLAGAC.

'ESTE DOGUMENTO DEVE SER »m_xbg EM wmn»r VISIVEL AO PUBLICO (art;

166 - Cédigo de Satde d

o Parand}

l.ti
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Empresa Clinica Médica Viver Mais satde Lida, inscrita no CNPJ n® 09504756000142, por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr. (a) Lilia Fatima Klemann Vaseli, brasileiro(a),

casada, portador da cédula de identidade n°.4.498.976.0.SSP/Pr, inscrito no CPF n°
62821849915, residente ¢ domiciliado Rua Anibaldo Hoffmann n° 58, DECLARA, para fins
legais, que nédo foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com O Poder Piblico, em qualquer

de suas esferas.

Toledo, 26 de Julho de 2022.

Lilia Fatima Klemann Vaseli

Nome Completo ¢ Assinatura do Re tante Legal

—Ceriro - TO!

3 o ;
Rua Saates Dumont, _ emails tabclionatorels@gmail.com

CEP 85908-010 - Fone/IFax: {:

Selo Digltal Ne 1200% qtanoqubeUeany )
afisuite asse sele ttps'.Ilnlo.&anarpen.com.brlConsusta
Rac por Semelhanga A

assinatura _de LILIA FATIMA
58275D*001 8~ Doul| £8. P4 edo-—
de 2022 -~ 10:4771UR.

Em Tast® |
Bruna

Herold -

T T e,
R WO iﬁufﬁ.x{éif'}’-\)

gerold




ANEXO III

MODELO

DECLARACAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital
de Credenciamento de Servigos de Saide n°® 001/2022, ndo possuimos em NOSSO quadro
socictario (contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de contratar com 0 Municipio de
Toledo-PR, nos termos do artigo 130 da Lei Organica c/c com o artigo 9, § 3° da Lei n° 8.666/93.

Toledo, 26 de Julho de 2022.

Qw26
Assinatura-é Idémtificacio do
Responsavel Legal da Empresa=Lilia Fatima Klemann Vaseli

N
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Cadastro Nacional d
O z mm mMﬂmﬂmmaﬂMo:an”“”Nm Mmsam

Ficha de Estabelecimento ldentificacéo

Minlstéria da Salde (MS)
Secretaria de Atenglo & Saude (SAS)

Departamenta de Regulagc, Avaliiaglp ¢ Contrala de Sigtemas (DRAC)
Coordenagio-Garat de Sistemas da Informegao (CGSI)

Deia: 26/07/2022

CNPJ: 09.504.756/0001-42

CNES: 6073387 nome Fantasie: VIVER MAIS

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA Natureza juridica; ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradoure:  RUA BARAO DO RIO BRANCO Namerc: 2160 Complemento: -

Bairro: CENTRO Municipio: 412770 - TOLEDQ UF: PR

CEP: 65900-005 Telefonie: 30541112 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 20

Tipo de Estabelscimento:  CLINIGA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestéio: ESTADUAL

Diretor Clinico/GarentalAdminisirador: PALULO GESAR VOLPATO

Cadastrado em:  15/12/2008 Atualizacio na base local:  24/08/2021 Uitima atualizaghic Necional:  20/07/2022

Harario de Funcicnamento:

Data desativagéio: - Motivo desativagiio: -

Esta & uma cOpia impressa do documento oficial. As informagaes oficials atualizadas astio disponivels no site da CNES 95s.n_..mm.amgw:m.mcq.g.

Pag. 1de !



MODELO DE RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relacdio dos profissionais que a empresa Clinica Médica Viver Mais Saud

ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

09504756000142 solicita o credenciamento junto a CAST:

e Lida-Me, CNPJ n°®

Nome Completo

Registro

Especialidade

Lilia Fatima Kiemann Vaseli

4738

Acupuntura

AW

™
P 1A,

2 9D

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.
Tolede, 26 de Julho de 2022.




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES

| Ordem | Codigo

| ol 1'001-22” Acupuntura por insergﬁg_;g:ﬁ{ﬂs R$ 100,00

| A
F

1 |
; 1

L e— s

|

i
[
i

03 | 003-22 Osteopatia

L2 | 00222

MUNICIPAIS DE TOLEDO
ANEXO V
TABELA DE VALORES
Dessrigio | Velor

M

icrofisioterapia

w‘ Valorpotséssﬁo } EA—SFES@@

X

L
§
i

i
R$ 290,00 |

|
1
]
y
i
i

| R$290,00 |
T ' r

Toledo, 26 de Jutho

HSte

de 2022.

Rua: Almirante Barroso, N° 2097 — Centro - Toledo - PR
Fone (45)3378-3383— E-mail: cast@toledo.pr.gov.br
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DCENA - 5 REGIAL

CONBELHG REGIONALDE R
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TUTY

Certificado de Responsabilidade Tecnica
EMPRESA

Exercicio 2022
Valido até 31/12/2022

Certificado N°: 1954/2022

O Conselho Regional de Biomedicina - 6° Regido concede o presente CERTIFICADO
para a empresa CLINICA MEDICA VIVER MAIS SAUDE LTDA - ME - 09,504.756/0001-42,
tocalizada no endereco R BR DO RIO BRANCO, N° 2160 - Centro - Toledo - PR - CEP:
85000-005, registrada no CRBM - 6° Regido sob n° 220148-8046-3 - (MATRIZ), para manter

como Responsavel(eis) Técnico(s).

- N° de inscricao no Tipo de ] .
BIOMEDICO CREM-6 Responsabilidade Data inicio
RESPONSAVEL
LILIA FATIMA KLEMANN VASEL! 4738 TECNICO 1810512022

uer a juntada da certiddo de regularidade do(s)

A validagdo deste documento req
do Servigos  Online: https://erbm-

profissional(is) (disponivel nos requerimentos
06.implanta.net.br/servicosoniine).

Curitiba, 30 de maio de 2022.

ade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de

assinglura oleirbnica avangada, admitida pela Lei n. 14.063/2020 regutamentada pelo Decreto n.
10 543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida ne QRCODE ao lado ou link abaixo.

hims:!/cfbm—ﬂﬁ.‘gg@{_&ta.netbrisewicos()nﬁneipubﬁmf\falic!atDocumentos!
Chave de sulenticidade: 2&11dﬂ3f-2d15498d-8142-40ﬁ040?5edc

7 autoria, a autenticidade 1 a integrid

|
i
%

Rus Visconde as Mavar, 734 - Mercés - Curitibal/PR - CEP AH4EG- 200
Sire; htips:licrbmé.apv.bef / E. mati: crbmB@crhbmb.goyv b
ldetl

31/05/2022 11:14
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UNIVERSIDADE PARANAEN SE

UNIPAR

BNIVIRSIDART FARANAENET

O REITCOR da UNIVERSIDADE PARANAENSE, ne uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a Conclusao do Curso de BIOMEDICINA, na data de 18 de dezembro de 2021, e a
Colacgao de Grau na data de 01 de fevereiro de 3022, confere o titule de BIOMEDICA

LILIA FATIMA KLEMANN VASELIL,

nacionalidade Brasileira, natural de Estado de PARANA, nascida em 03 de janeire de 1969,
portadera da Cédula de Identidade - RG n.¢ 44989760 SSP-PR, e outorga-the o presente
Diploma a fim de gue possa gozay de todos 0S direitos e prerrogativas legais.

Umuarama ~ Parana 01 de fevereiro de 2022.

:r;\ﬁw\.m...w@.ﬂw,n%?zz VASELL oaﬂ,Sm EDUARDO GARCIA
Biplomada Reitor
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U FACULDADE DE TECNOLOGIA IBRATE

p e+ e e e e N e
. { ) Credenciada pelo Ministério da Educacio - Portarta 682 de 25/05/2012 - DO n° 102 em 28/05/2012
i B Escols Técnica musorizada pola Secretaria stadual de Educecho do Fstado do Parand - Resolucio n® 5223/10 — D.O.U. m° 8393 de 31/01/2011

/

e

iBRATE  [ERTIFICAD(

POS-GRADUAGAO

Lato Sensu

A Direc3o Académica da Facuidade de Tecnologia IBRATE certifica que:

LILIA FATIMA KLEMANN VASEL!

prerrogativas legais.
Curitiba, 20 de setembro de 2015

e 2 0. N

U

1\

Concluiu o curso de pés-Graduacdo em nivel de Especializagdo em ACUPUNTURA, em regime
presencial, de acordo com a Resolugdo n¢ 01/2001 do Conselho Nacional de Educagdo {CNE), no
periodo de 10 de marco de 2012 a 06 de abril de 2014, 3 fim de que possa gozar de todos os direitos e

Diregag da Facyldade (BRATE Contluints Sedreraria Adadamica

© . [FACULDADE DE TECNDLCGIA 1BRATE
¥ % JRUA VOLURTARIOS DA PATRIA, 715 - 1" AHDAR

I Lt e T U
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Nome: LILIA FATIMA KLEMANN YASELI
Curso: Pos-Graduacdo “Lato Sensu”

HISTORICO

RG.: 4.498,9760 CPF.: 628,218.499-15
Nivel: Especializa¢do — Regulamentada pela Resoluciio 01/2001 ~ CNE

|

SNSRI -

m DISCIPLINA - CH DOCENTES TiTULO | NOTA | FREQ,{%} | CONC
T P :

Bases da Medicina Tradicional Chinesa 30 !H;l.la H!%!M;amzm.l:lm_;_,ﬁwm?mlmuro_omm _Mestre | 80 100% | AP
Fisiologia Energética | 30 | - 1 Cleiton José Trem! - Doutor 3,0 100% 4 AP

Fisiclogia Energética il (Canais e Acupuntos) | 30 | 100 Michael Krakauer/Doren Sayuri Kato Especialistas I 90 100% | AP

mﬁ Etiopatogenia e Diagndstico Energétlco 20 | 30 %flmmh@m_,m Emmm‘mmwln.__oﬁ,?mzmmmm,m_mbm_z ] Deoutora/Mesire A 8,5 - BOW AP

[ Acupuntura Sistémica T 110 | 200 Vanessa Erthal / Daniela Boleta Mestres 80 | lo0% i AP

| Eletroacupuntura 30 10 | _ Barbara Maria Camilotti Doutora 8,5 100% | AR

. Estudo das Sindromes 60 30 Ligia SimBes/Michael Krakauer Especiallstas 80 100% AP

| Auriculoterapia 20 40 Sandra Silvério Lopes/ Mestres g, 100% AP

| i Simone Sayomi Tano/Lirane Carneiro sullano 1 i 3

! Cranecacupuntura Chinesa e Japonesa 20 | 40 1 Gilda Zegbi Santiago/Daisy Alberti Espacialistas 9,0 ~100% | AP
Pontos Extras e Técnicas Complementares 20 - Michae! Krakauer Especialista 8,5 100% AP
Estagio Supervisionado — Ambulatorio - | 335 | Doren Sayuri Kato/ Tatila de Souza Barcala Especialistas 80 _80% AP
Metodologia da Pesquisa 1 s | 15 Cldudia Dielh Forti Bellani Mestre g0 | _100% | AP
Total Carga Horaria ScL”m..mm . 1.200

Trabalho de Conclus8o de Curso
Titulo: ACUPUNTURA NA OBESIDADE - UMA REVISAC DE
LITERATURA
Orientador {a}: Denise Veloso Queiroz Mareira
Conceito: 7,5

n® M b%&?& no

Tecnologla IBRATE.

Histdrica  vinculado ao certificado  registrado sob ©

registros de Certificados de gspecializaciio da Faculdade de

Registro

livio nt ol , fotha n? T , de

Curitiba, 14 de abril de 2015,

105,643,584, 0001-37

FALRLOADE DE TECHOLCGIA TIRATE

Fit L VOLUBTARIGS DA PRTRIA, 231 - T MebAg
CORNTR-CERZUN2E00)

L

SR T ok




CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - &7 REGIAQO
SEAVICO PUBLICO FEDERAL
JURISDICAD PR (SEDE)
Lein® 5.654, da 2 de seiembro de 1979
Decreto n' 85 L35 de 25 de junho de 1383

CERTIDAO DE REGULARIDADE
N° 2027/2022

) CERTIFICAMOS, a requerimento da parie interessada, que o(a)
BIOMEDICO(2) LILIA FATIMA KLEMANN VASELI, nacionalidade BRASILEIRA,
nascido(a) aos 03/01/1969 em Realeza/PR, filho(a) de BERTOLDO KLEMANN ¢ de
JIOLANDA ROSALINA KLEMANN, cédula de identidade (RG) n® 4.498.976-0 SSP
expedida em 02/06/2003, CPF/MF n° 628.218.499-15, titulo de eleitor n° 047713640604,
residente 2 R ERVINO BUTT, 398, Jardim Pancera, Toledo/ PR, estd regularmente
inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 6* Regiio — CRBM-6 sob o n° 4738,
estando apto(a) ¢ autorizado(a) a atuar em:

HABILITACAO VALIDADE
Patologia Clinica (Analises Clinicas)
Acupuntura

De acordo com a Lei n® 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n® 88.439,
de 28 de junho de 1983 ¢ Resolugdes posteriores do Conselho Federal de Biomedicina —
CFBM, estando EM DIA com o este Conselho.

Por ser legitima expressio da verdade, firmo esta cm 31 de maio de 2022.

Esta certiddo ¢ valida até 31/ 12/2022

n. 10.543/2020. A autenticidade deste pade ser conferida no QRCODE ao tado ou link abaixo.
https:l/crbm-%.;mplanta.net.bn’ser\ficosOn!ine/PublkcoNaHdarDocumenias/
Chave de autenticidade: 435fa453-0166-4c1 3-90b4-8ce3f29b7919

A aulonia, a autenticidade e a integridade dos documenios e da assinatura foram obtidas por meio
de assinatura elerdnica avancada, admitida pela Lei n. 14.0683/2020 ¢ regulamentada pelo Decreto

Rus Visconde de Nacar. 754 - Mercés — CuritibalPR - CEF 80410-200
Site: htips:ficrbm§.gov.bel | E.mail: crhmé@erbmé. gov.or

-
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