MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC
CIDADE DAS CRIANCAS

(PINADE DAS CRIANDAS

COMPROVANTE DE HABILITAGAO

A CLINICA UNITTA INTEGRADA S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
36.156.296/0001-81, cumpriu com os requisitos de habilitagdo, de acordo com o
edital de inexigibilidade de licitagdo n. 100/2026, cujo objeto consiste no
Credenciamento da empresa CLINICA UNITTA INTEGRADA S/S LTDA para
prestacdo de servigos na area da saude para o Municipio de Maravilha - SC.
Empresa devidamente credenciada no processo de CREDENCIAMENTO N°
007/2026. A presente inexigibilidade de licitagao justifica-se porquanto enquadrada
no Art. 74, inciso 1V da Lei 14.133/2021.

Maravilha/SC,03 de setembro de 2026.

JANE MAIRA JORIS
Secretaria de Saude e Saneamento

Av. Euclides da Cunha, n° 60, Centro, 89874-000, Maravilha/SC www.maravilha.sc.gov.br
CNPJ: 82.821.190/0001-72 - Fone: (49) 3664-0044 @prefeituramaravilha




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA

CNPJ/CPF: 36.156.296/0001-81
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 260140271841478

Data de emiss3o: 13/07/2026 19:37:16
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/01/2027

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2026 11:15:29

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/08/2026



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: UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA
CNPJ: 36.156.296/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:26:02 do dia 23/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 6466.8D57.870F.CODO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/08/2026, 11:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 36.156.296/0001-81
Raza
azao UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA
social:
Endereco: AVE SUL BRASIL 455 / CENTRO / MARAVILHA / SC / 89874-000

A Caixa Econd0mica 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 o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 25/07/2026 a 23/08/2026

Certificacao Nimero: 2026072504475452042705

Informacgdo obtida em 07/08/2026 11:16:59

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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https://www.caixa.gov.br/

Data: 07/08/2026 11h31min

MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA Nimero —— Validade
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRA(;AO E FAZENDA (— 7508 05/11/202a
SETOR DE TRIBUTOS

(49) 3664-0044 - tributacao@maravilha.sc.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razdo Social N

UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA  CNPJ: 36156296000181

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/

Comprovagao Junto a Finalidade

—

. J/

Mensagem

—

Certificamos, para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, que o contribuinte
acima mencionado, nada deve a Fazenda Municipal referente a taxas municipais e tributos
mobiliarios e imobilidrios até a presente data, conforme verificacdo realizada pelo Setor de
Tributacdo da Prefeitura Municipal de Maravilha/SC.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

QUALQUER EMENDA, OU RASURA TORNARA NULO O PRESENTE DOCUMENTO.

Cddigo de Controle
[TZWWIVSBALGRMFRFI ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.maravilha.sc.gov.br

Maravilha (SC), 07 de Agosto de 2026

Avenida Euclides da Cunha, 60 - Centro
Maravilha (SC) - CEP: 89874000 - Fone:4936640044

Paginaldel
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: UNI TTA CLI NI CA I NTEGRADA S/'S LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 36.156. 296/ 0001-81

Certidédo n°: 67741518/ 2026

Expedi ¢do: 07/08/2026, as 11:18:01

Val i dade: 03/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que UNITTA CLINI CA | NTEGRADA S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.156.296/0001-81, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



FISIOFISIC ERGONOMICA S/S LTDA. c Maravilha )
Registro Civil: 3515 ’K,‘/ w

CNPJ: 36.156.296/0001-81 e g
CEP: 89874-000 - MARAVILHA - SC.

- ALTERACAO CONTRATUAL N° 01 - CONSOLIDADA -

GABRIELA ZANON TRENTO, brasileira, solteira, fisioterapeuta, CREFITO n°.
138257-F, nascida em 11/03/1987, natural de Palmeira das Missées (RS), residente e
domiciliada na Av. Sul Brasil n°. 467, Apto 302, Centro, CEP 89874-000, no Municipio e
Comarca de Maravilha, Estado de Santa Catarina, portadora da Cédula de Identidade sob
n°. 1088406572, expedida pela SSP/RS em 12/08/2015, CPF n°. 006.979.450-22, e

MAYARA GOLZER, brasileira, solteira, fisioterapeuta, CREFITO n°. 243462-F, nascida
em 29/09/1994, natural de Maravilha (SC), residente e domiciliada na Av. Anita Garibaldi
n°. 874, Centro, CEP 89874-000, no Municipio e Comarca de Maravilha, Estado de Santa
Catarina, portadora da Cédula de Identidade sob n°. 5.759.084, expedida pela SESP/SC
em 19/06/2017, CPF n° 071.512.009-35, por este e na melhor forma de direito, Unicas
sécias componentes da sociedade simples limitada, que gira sob o nome empresarial de
"FISIOFISIC ERGONOMICA S/S LTDA", com sede na Rua Duque de Caxias n°. 585, Loja
05 - Centro, CEP: 89874-000, em Maravilha, SC., inscrita no CNPJ sob n°.
36.156.296/0001-81, com inicio de atividades em 20/1 0/2019, constituida por instrumento
particular de Contrato Social, no Cartério de Registro Civil de Titulos e Documentos de
Maravilha, SC., sob n° 3515, livro A-9, folha 254 em 27/11/2019, resolvem assim, alterar o
instrumento constitutivo da sociedade ja adequado ao NCC na data da constituicao,
o que fazem mediante as clausulas e condigdes seguintes:

PRIMEIRA - E admitido a fazer parte na sociedade o sécio:

ALISSON SAMOEL RODRIGUES, brasileiro, solteiro, médico pneumologista, CRM
n°. 156383, nascido em 18/06/1975, natural de Itaqui (RS), residente e domiciliado na Rua
Padre Aurelio Canzi n°. 1646, Centro, CEP 89900-000, no Municipio e Comarca de Sao
Miguel do Oeste, Estado de Santa Catarina, portador da Cédula de Identidade sob n°.
9042625881, expedida pela SSP/IRS em 24/03/2011, CPF n°. 760.298.240-15, o qual se
declara conhecedor dos termos do contrato de constituigdo mencionado no predmbulo do
presente, como deles aqui se fizesse mengdo especial, bem como da situacdo econémica
e financeira da empresa, aceitando-as uma e outra, tal qual se acham, sem restricdes.

PARAGRAFO UNICO - O novo sécio ALISSON SAMOEL RODRIGUES, acima qualificado
nos termos do art. 1011, § 1°, CC/2002, declara nao estar incurso
em nenhum dos crimes previstos em lei que lhe impeca de exercer atividades mercantis.

SEGUNDA - A sociedade que girava sob o nome empresarial “FISIOFISIC ERGONOMICA
S/S LTDA", pela presente passa a adotar o nome empresarial de “UNITTA CLINICA
INTEGRADA S/S LTDA”.

. Folha 01
-

Dra.Tania M?® F. Begrow

S




("(//

- . A

/§ Maravilha 7

e SC ¢

\%“9 b 2(\;
TERCEIRA - O enderego que era na Rua Duque de Caxias n° 585, Loja 5%\Cgrgr3;’CEP
89874-000 em Maravilha (SC), pela presente é alterado para a “Av. Sul Brasil, n°. 455,
Centro, CEP 89874-000, em Maravilha (SC)”.

QUARTA - A clausula segunda que trata do ramo de atividade, pela presente passa ter a
seguinte redacéo: A sociedade tem como objetivo a exploragdo do ramo de “Fisioterapia e
Andlises Ergondmicas; Atividades de Condicionamento Fisico; Terapia Ocupacional;
Psicologia e Psicanalise; Fonoaudiologia; Atividade Médica Ambulatorial e
Dermatologia; Atividades de Profissionais da Nutricdo; Atividades de Estética e
Cuidados com a Beleza; Servigos de Assisténcia Social sem Alojamento;”

QUINTA - Retira-se da sociedade a sécia MAYARA GOLZER, transferindo a totalidade de
suas quotas, ou sejam, 500 (quinhentas) quotas no valor de R$ 10,00 (dez reais) cada
uma, totalizando R$ 5.000,00 (cinco mil reais), sendo: 300 (trezentas) quotas no valor de
R$ 10,00 (dez reais) cada uma, totalizando R$ 3.000,00 (trés mil reais) a s6cia GABRIELA
ZANON TRENTO, as quais vende pelo preco de R$ 10,00 (dez reais) cada uma,
totalizando a importancia de R$ 3.000,00 (trés mil reais) e, as outras 200 (duzentas) quotas
no valor de R$ 10,00 (dez reais) cada uma, totalizando R$ 2.000,00 (dois mil reais) ao
socio ALISSON SAMOEL RODRIGUES, as quais vende pelo pregco de R$ 10,00 (dez
reais) cada uma, totalizando a importancia de R$ 2.000,00 (dois mil reais), todas pagas no
ato da assinatura do presente em moeda corrente nacional, servindo 0 mesmo como
recibo, pelo que da o vendedor, plena e irrevogavel quitagédo deste valor.

SEXTA - O VENDEDOR que se retira da sociedade, recebe o valor de suas quotas
diretamente dos COMPRADORES, dando a estes e a sociedade, plena, total e irrestrita
quitacéo, declarando nada mais ter a receber ou reclamar, seja a que titulo for, recebendo
as mesmas prerrogativas, sendo que os sécios remanescentes, tendo verificado a situacéo
econdmica e financeira da empresa, declaram assumir em sua totalidade o Ativo e Passivo
da mesma na proporcionalidade de suas participagées, ressalvada a responsabilidade
solidaria disposta no Cédigo Civil de 2002, Lei 10.406 de 10/01/2002.

SETIMA - O Capital Social da empresa que era de R$ 10.000,00 (dez mil reais), totalmente
integralizado e subdividido em 1.000 (uma mil) quotas no valor nominal de R$ 10,00 (dez
reais), fica pelo presente alterado para R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta mil reais),
subdividido em 26.000 (vinte e seis mil) quotas no valor de R$ 10,00 (dez reais) cada uma,
com um aumento de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), subscrito pelos sécios
da seguinte forma:

a) — GABRIELA ZANON TRENTO, 20.000 quotas............cccceeevveeevueeeeceeeeeen. R$ 200.000,00
Em moeda corrente no ato da assinatura do presente.
b) — ALISSON SAMOEL RODRIGUES, 5.000 quotas...........cc.ccccvveeveueeereneenn. R$ 50.000,00

Em moeda corrente no ato da assinatura do presente.

OITAVA - O Capital Social da empresa no valor total de R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta
mil reais), totalmente integralizado e subdividido em 26.000 (vinte e seis mil) quotas no valor
de R$ 10,00 (dez reais) cada uma, apds as integralizagées e alienagdes acima descritas, fica

assim distribuido entre os sdcios:
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a) — GABRIELA ZANON TRENTO 80,00% |20.800 quotas .000,00
b) — ALISSON SAMOEL RODRIGUES 20,00% |5.200 quotas R$ 52.000,00

NONA - Mantidos os seus paragrafos a clausula 152 passa a vigorar com a seguinte
redacdo: “A sociedade sera administrada pela socia GABRIELA ZANON TRENTO, que a
representara Ativa e Passivamente, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
necessarios para a consecugéo do fim social e bom desempenho de suas funcdes”.

Fica assim alterada as clausulas “12", “22", “4® e “152” do instrumento de
constituicdo mencionado no preambulo do presente, permanecendo as que ndo tenham

sido alteradas ou colidirem com as da presente alteragéo e, a vista das modificacdes ora
ajustadas, consolida-se o Contrato Social, o qual passa a ter a seguinte forma e teor:

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE SIMPLES
LIMITADA

“UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA”

DO NOME EMPRESARIAL, SEDE, OBJETIVO, INIiCIO E PRAZO

Clausula Primeira — A sociedade, constituida sob forma de sociedade simples limitada, é
regida por este instrumento, pelo Cédigo Civil/2002, Lei 10.406 de 10/01/2002, com
Regéncia Supletiva da Lei 6.404/76, gira sob o nome empresarial de “UNITTA

CLINICA INTEGRADA S/S LTDA” e tem sua sede e domicilio no Municipio de
Maravilha SC., na Av. Sul Brasil, n°. 455, Centro, CEP 89874-000;

Clausula Segunda - A sociedade tem como objetivo a exploragdo do ramo de
“Fisioterapia e Andlises Ergonémicas; Atividades de Condicionamento Fisico;
Terapia Ocupacional; Psicologia e Psicanalise; Fonoaudiologia; Atividade
Medica Ambulatorial e Dermatologia; Atividades de Profissionais da Nutrigio;
Atividades de Estética e Cuidados com a Beleza; Servigos de Assisténcia Social
sem Alojamento”;

Clausula Terceira - A sociedade iniciou suas atividades em 20/10/2019, com prazo de
duragéo indeterminado;

DO CAPITAL SOCIAL, QUOTAS, QUOTISTAS E RESPONSABILIDADE

Clausula Quarta - O Capital Social da empresa é de R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta
mil reais), totalmente integralizado e subdividido em 26.000 (vinte e seis mil) quotas
no valor de R$ 10,00 (dez reais) cada uma, e assim distribuido entre os sécios:

a) — GABRIELA ZANON TRENTO 80,00% |20.800 quotas| R$ 208.000,00
b) — ALISSON SAMOEL RODRIGUES 20,00% |5.200 quotas R$ 52.000,00
Folha 03
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Clausula Quinta - As quotas de capital sdo indivisiveis e ndo poderao s&ans_feri&és,
alienadas, caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a
qualquer titulo a terceiros, sem o0 consentimento expresso dos sécios que
representem a maioria absoluta do capital social;

Clausula Sexta - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos termos do
art. 1052, CC/2002.

DO AUMENTO E DIMINUICAO DE CAPITAL, RETIRADA DE SOCIO E FILIAIS

Clausula Sétima - Em caso de aumento de capital, terdo preferéncia os sécios -para a
subscricdo em igualdade de condicbes e na propor¢gdo exata das quotas que
possuirem e em caso de diminuicdo de capital, sera proporcional e igual a cada
quota, salvo diminuigéo por retirada de capital e consequente redugao de participacao
de determinado sécio por acordo entre as partes;

Clausula Oitava - Pretendendo um dos sécios ceder suas quotas a outrem, sé o fara com
o consentimento expresso dos outros sécios, aos quais fica assegurado, em
igualdade de condigbes e prego, o direito de preferéncia, com pertinente formalizagédo
em alteracao;

Clausula Nona - As deliberagbes sociais, ainda que impliquem em Alteragdo Contratual,
serao tomadas pelos sécios, na forma do art. 1076, CC/2002;

Clausula Décima - Em caso de falecimento ou interdicdo de qualquer dos sécios, a
sociedade continuara com os remanescentes, passando as quotas do "de cujus", para
seus herdeiros legais, podendo nela fazerem-se representar, enquanto indiviso o
quinhao respectivo, por um dentre eles, devidamente credenciado pelos demais. N&o
sendo possivel ou ndo havendo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o
valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base a situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugao, levantada em balango especial para o fim;

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio;

Clausula Décima Primeira - A sociedade podera abrir filiais, agéncias, depdsitos ou
escritérios em qualquer parte do territério nacional, atribuindo-lhes o capital nominal
que julgar necessario ao fim, parcela esta que destacara de seu proprio capital para
efeitos fiscais, as quais serdo extintas, ocorrendo a extingcdao do estabelecimento sede
ou por decisao dos socios.

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, DISTRIBUICAO DE LUCROS/PREJUIZOS

Clausula Décima Segunda - O exercicio social encerrar-se-a no dia 31 de dezembro de
cada ano, quando proceder-se-a a verificagdo dos lucros ou prejuizos levantados dos
em Balango Geral, obedecidas as prescrigées legais e técnicas pertinentes a matéria;
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Clausula Décima Terceira - Fica facultado aos sécios, ajustarem a diviéfg{[\o;ie‘s’ultados
sociais de forma diversa e desproporcional aos respectivos percenfuais de suas
participagdes na sociedade, nos termos do art. 1.007 da Lei 10 406/2002, podendo a
seus critérios, ficar em reserva na sociedade;

Clausula Décima Quarta - Os prejuizos que porventura se verificarem, serdo mantidos em
conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros e, ndo o sendo, seréo
suportados pelos soécios, proporcionalmente ao capital de cada um.

DA ADMINISTRAGAO, SUA REMUNERACAO, REUNIOES E CONTABILIDADE

Clausula Décima Quinta - A sociedade sera administrada pela sécia GABRIELA ZANON
TRENTO, que a representara Ativa e Passivamente, em juizo ou fora dele, podendo
praticar todos os atos necessarios para a consecugdo do fim social e bom
desempenho de suas fungdes”.

PARAGRAFO 1° - Fica vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou modalidade em
operagdes ou negodcios estranhos ao objetivo social, especialmente a prestagéo de
avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor;

PARAGRAFO 2° - A sécia podera nomear procuradores para um determinado periodo e no
instrumento de procuracao ficardo especificados os atos a serem praticados pelos
Procuradores assim nomeados;

Clausula Décima Sexta - Pelos servicos prestados a sociedade, percebera a sécia
administradora, a titulo de Pré-Labore, uma quantia fixa mensal, creditada em conta
corrente, donde retirara de acordo com as possibilidades financeiras da empresa, até
o maximo de seus créditos em conta corrente, observadas as disposi¢coes
regulamentares pertinentes;

Clausula Décima Sétima - O ato constitutivo € reformavel no tocante a administragéo,
podendo ser a administradora, destituida da fungao, por deliberagdo de no minimo 2/3
dos titulares do capital social, com a competente averbagdo no registro competente,
conforme previsto no art. 1.063 da Lei 10.404/2002;

Clausula Décima Oitava - Nos quatro primeiros meses seguintes ao término de cada
exercicio social, a administradora prestara contas justificadas de sua administragao
aos socios, apresentando-lhes o inventario, bem como o balanco patrimonial e o de
resultado econémico, com as deliberagées dos sbécios sendo tomadas em reunido, a
ser convocada pela administradora, na forma da Lei ou por cartas convocatorias
enviadas pelo correio, ressalvada a hipétese de dispensa prevista no par. 2° do art.
1.072 da Lei 10.404/2002;

Clausula Décima Nona - A sociedade mantera os registros contabeis e fiscais
necessarios.
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DA DISSOLUCAO, RESPONSABILIDADE E DISPOSICOES FINM

Clausula Vigésima - A sociedade entrard em dissolugéo, seguida de liquidacéo e partilha,
nos casos legais previstos no art. 1.033 da Lei 10.406/2002, com o remanescente do
patriménio partilhado entre os sécios na proporgao de participagdo de cada um, a ser
efetuado apds a realizagdo do ativo e pagamento do passivo por liquidante sécio,
administrador ou nomeado, ou apés solugdo do passivo quando maior que o ativo,
assumido pelos quotistas conforme previsto no art. 1.103, V, da Lei 10.406/2002;

Clausula Vigésima Primeira - A administradora declara sob as penas da lei, que nédo esta
impedida de exercer a administragdo da sociedade por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacgéo, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo, a fé publica ou a propriedade, nos termos do art.

1011, par. 1°, CC/2002;

Clausula Vigésima Segunda - A responsabilidade profissional da sociedade ficara a cargo
de Profissionais a serem indicados e devidamente inscritos no CREFITO e CRM, que
responderdo perante seus respectivos Conselhos Regionais, por todas as infracdes
ou desrespeito a ética profissional da mesma ou de seus membros;

Clausula Vigésima Terceira - Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Maravilha, SC.,
para dirimir quaisquer dividas que possam surgir oriundas do presente instrumento;

Clausula Vigésima Quarta - Os casos omissos no presente contrato serdo regulados pela
lei em vigor.

E, por estarem assim justas e acertadas, assinam o presente instrumento em trés v
de igual teor e forma, obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos.

Maravilha SC., 08 de Agosto de 2022.
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Ervol:R$ 389 Selo:R$3,11 Total:R$ 7,00
SeloNormal  GOX49775-UY2Q

RECONHECIMENT O N®: £24284: Reeenhago a!
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ilHa, 08 ge setelnbro de 2022.
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Registro de Titulos e Document

Marco Aurélio Konell >
Av. Sul Brasll, 670, S| 306 - Ed. Dubal, Centro,

3684-2090 - registrociviimaravilha@gmall’com

2* AVERBAGAO EM REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

Protocolo: 002236 Data:19/08/2022  Qualidade:Integral
Registro. 003836 Data:16/09/2022 Livro:A-010 Folha:275

Apresentante: WAGNER MOSCON
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Dou fé, Maravilha - 16 de setembro de 2022
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

Em conformidade com a Lei 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 41, caput, inciso Il da Instrugdo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESSOS
GERAIS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imével abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranca Contra Incéndio e Panico (NSCI).

VALIDADE: 21/08/2026

1. IDENTIFICACAO DO TERRENO / EDIFICAGCAO

Registro de Endereco (RE): RE8205001419A
Nome da Edificacédo: Edificio Marco Aurélio

Nome Fantasia: Edificio Marco Aurélio

Logradouro publico: AVENIDA SUL BRASIL Ne°: 455

Bairro: CENTRO Municipio: MARAVILHA/SC CEP: 89874-000
Complemento: LAT/LONG: (-26.76783029728,-53.17870174362)
Referéncia: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1

2. DADOS DO BLOCO DA SOLICITAGAO

Situag&o: BLOCO HOMOLOGADO
Nome do Bloco: KASA EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA
(230232)

Complexidade: Alta Complexidade

3. DADOS DA SOLICITAGAO

Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI
Protocolo: F8205006687A RT) N° de Blocos: 0

Area total da solicitagdo: 322,40 (m?)
Data da Solicitagdo: 15/08/2025 | Quantidade de anexos: 6

4. DETALHES POR AREA

4.1 322,40 m?
Area da solicitagdo: 322,40 (m2) | Area aprovada: 322,40 (m2)
Caracteristicas de: Baixa Complexidade RPCI . ; 5 Ty
(RT) Carga de incéndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) Lotacdo Maxima de pessoas: 46
N° de pavimentos: 2 Escada do Bloco: -- Quantidade de Glp: 13,00 (Kg)
OCUPACOES
Altura da . £
£ v Area Area
1 / % ocupacao N Area (m?) ok
NR Ocupacéo Destinacao Lotagcao Comum Solicitada
(m)
(m?) (m2)
C-1 [Comercial] Comércio com baixa
dl e outros - - 322,40 - 322,40
carga de incéndio

5. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE

Razdo Social: UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA
Nome Fantasia: UNITTA CLINICA INTEGRADA




I CPF/CNPJ: 36.156.296/0001-81

6. RESPONSAVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE

NR

Nome Completo

1

Gabriela Zanon Trento

Resultado: DEFERIDO

7. RESULTADO DA SOLICITAGAO

Observacgoes:

Autenticidade e-SCI: e81d0100082ab987cfa55829afa42102c121df5f

Quartel de MARAVILHA/SC, 22/08/2025

Gabriel POMPEU Santos - Soldado

Assinatura Eletrénica

NOME

MARAVILHA/SC, 22/08/2025

LOCAL E DATA
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MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS
(49) 3664-0044 - tributacao@maravilha.sc.gov.br

Data: 25/08/2025 13h31min

NUmero —— Validade
(_ 24772 21/08/2026_J

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E PERMANENCIA 2025

A Prefeitura Municipal de Maravilha confere o presente ALVARA DE LICENCA tendo em vista o contribuinte
abaixo ter atendido todos os requisitos da legislagdo vigente.

r

\

UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA CNPJ: 36.156.296/0001-81

—— Para estabelecer na

.

AVENIDA SUL BRASIL, 455, Bairro: CENTRO, Cidade: MARAVILHA/SC, CEP: 89874000

~—— Nome fantasia
Nao informado

.

—Atividade principal

.

Atividades de fisioterapia

.

——Atividades secundarias

Atividades de fisioterapia
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de profissionais da nutricao
Atividades de psicologia e psicanalise
Atividades de terapia ocupacional
Atividades de fonoaudiologia

Servigos de assisténcia social sem alojamento
Atividades de condicionamento fisico
Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

J

~—— Econdémico

8259

.

— Inicio da atividade —

21/02/2020

Cédigo de controle

CWMPCUVAI4QMYDQO

— Inscricdo Estadual —

ISENTO

Ultima Vistoria ———————

06/08/2025

~—— Fundamentacao legal

.

O ESTABELECIMENTO ACIMA ESTA AUTORIZADO A FUNCIONAR CONFORME A LEI MUNICIPAL N° 1.942/93 (CODIGO TRIBUTARIO
MUNICIPAL) E LEI COMPLEMENTAR N° 91/2016 (CODIGO DE POSTURAS).

~—— Caracteristicas
Descrigao

ATESTADO BOMBEIROS

ATESTADO BOMBEIROS - VALIDADE
DATA DA VISTORIA - FISC. MUNICIPAL
DATA DE VALIDADE DO ALVARA

Opcéo

Obrigatorio
21/08/2026
06/08/2025
21/08/2026

E OBRIGATORIO FIXAR O ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
www.maravilha.sc.gov.br
Este documento ndo exime a responsabilidade quando as adequagdes, por parte do estabelecimento acima citado, que se mostrarem necessarias,
como: (ocupacéo de solo, postura, segurancga publica, vigilancia sanitaria, corpo de bombeiros, prefeitura, meio-ambiente, policia entre outros).

Maravilha (SC), 25 de Agosto de 2025

Avenida Euclides da Cunha, 60 - Centro
Maravilha (SC) - CEP: 89874000 - Fone:4936640044

Pagina: 1/1
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MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS
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O ESTABELECIMENTO ACIMA ESTA AUTORIZADO A FUNCIONAR CONFORME A LEI MUNICIPAL N° 1.942/93 (CODIGO TRIBUTARIO
MUNICIPAL) E LEI COMPLEMENTAR N° 91/2016 (CODIGO DE POSTURAS).
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Descrigao

ATESTADO BOMBEIROS

ATESTADO BOMBEIROS - VALIDADE
DATA DA VISTORIA - FISC. MUNICIPAL
DATA DE VALIDADE DO ALVARA
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21/08/2026
06/08/2025
21/08/2026

E OBRIGATORIO FIXAR O ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
www.maravilha.sc.gov.br
Este documento ndo exime a responsabilidade quando as adequagdes, por parte do estabelecimento acima citado, que se mostrarem necessarias,
como: (ocupacéo de solo, postura, segurancga publica, vigilancia sanitaria, corpo de bombeiros, prefeitura, meio-ambiente, policia entre outros).

Maravilha (SC), 25 de Agosto de 2025

Avenida Euclides da Cunha, 60 - Centro
Maravilha (SC) - CEP: 89874000 - Fone:4936640044

Pagina: 1/1



FISIOTERAPIA - Bacharelado
Reconhecimento renovado com base no Parecer n® 098
e Resolugdo n° O71/CEE/SC, aprovados em
09/04/2013 e homologado pelo Decreto n° 1.664,
publicado no DO/SC, em 07 de agosto de 2013

Universidade Comunitaria da Regldo de Chapecd

Diploma Registrado sob n® 17523, livro 44, Folha
162, Processo 17375/2017, nos termos do Art. 48 da
Lei 9.394 de 20/12/1996 e com base no Parecer n°
222 e Resolugdo 58/CEE/SC, de 21/08/2007 e
homologado pelo Decreto n® 659, publicado no
DO/SC, em 25/09/2007.

Chapecd (SC), 14 de agosto de 2017.
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Diplomada: Patricia Krumenauer



S 4

AN

ABRADIMENE - ASS_‘»_OCIACAO BRASILEIRA PARA O DESENVOLVIMENTO E
DIVULGACAO DO CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH

(NEUROFUNCIONAL)
CNPJ: 56.272.180/0001-15

ABRADIMENE

CERTIFICADO

Certificamos que Al L7/t et concluiu com sucesso
0 45° Curso Bésico de Tratamento Neuroevolutivo — Conceito Bobath, com carga horaria de 285
horas, ministrado no Centro de Treinamento Bobath Brasil, em Porto Alegre/ RS, em quatro Modulos:
(1°) —29/05 a 06/06/2021, (2°) 10 a 18/07/2021, (3°) — 21 a 28/08/2021, (4°) — 11 a 17/09/2021.

(Este Certificado ndo da direito a lecionar o Curso)

Porto Alegre, 17 de Setembro de 2021.

%/ t%ww‘f’ Qch!'n N (\ T

Sonia Manacero, PhD - CREFITO 5 3003-F Sonia Manacero, PhD CREFITO 5 3003-F Patricia Krumenauer
Presidente da ABRADIMENE Coordenadora Instrutora Sénior Participante

— P —————— N —N V=R ) e

ES




NUmero do pedido: 5685752
FOLHA: 1/1

PODER ]UIC[ARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 5685752
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA
Raiz do CNPJ: 36.156.296

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : MARAVILHA

Endereco da sede : AVENIDA SUL BRASIL, 455, CENTRO

Certidao emitida as 07:40 de 08/01/2026.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicdo desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicdo
publica para autenticagao das informagdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢ao CNJ n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
-.:!5. documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Monica Balke - CPF: *** 124,149-**

govbr gy




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO A A
NOMERO DE INSCRIAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
27/11/2019

NOME EMPRESARIAL
UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fekedkdkdkd

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SUL BRASIL 455

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
89.874-000 CENTRO MARAVILHA

UF
SC

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISIOFISICERGONOMICA@GMAIL.COM (49) 9128-2088

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/11/2019

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk dedekdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/01/2026 as 07:32:41 (data e hora de Brasilia).
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CONTRATANTE: Unitta Clinica Integrada S/S LTDA, Unitta Clinica Integrada,
36.156.296/0001-81, inscri¢do estadual, Avenida Sul Brasil, 455, Centro, (49) 99173-
8387, fisiofisicergonomica@gmail.com, representada por Gabriela Zanon Trento,
006.979.450-22, Av. Sul Brasil n°® 467, apto 302, Centro, (49) 991282088, gabriela-
trento@bol.com.br.

CONTRATADQO: Patricia Krumenauer, 103.535.719-46, Linha Arabuta — Interior, (49)
98863-5273, fisio.patriciak@gmail.com.

Partes que tém, entre si, celebrado o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICO ENTRE CLINICA E PROFISSIONAL DE SAUDE, com fundamento nos
artigos 421, 422, 425 e 594 do Cddigo Civil Brasileiro, bem com o principio do pacta
sum servanda, e as clausulas seguintes:

DO OBJETO

Clausula 12. Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos de salde,
sem exclusividade pelo profissional prestador, na especialidade de fisioterapia , cujo
atendimento sera realizado em regime ambulatorial.

DAS OBRIGAGCOES

Clausula 22. E dever da CONTRATANTE prestar todas as informagdes necessarias aos
pacientes, bem como cumprir as normas previstas para os estabelecimentos de salde,
oferecendo-lhe servicos com seguranca e qualidade.

Clausula 3*. E dever da CONTRATANTE pagar os servicos prestados pelo
CONTRATADO nas formas e condigcdes ajustadas neste contrato.

Clausula 42. E dever da CONTRATANTE informar previamente ao CONTRATADO
sobre toda e qualquer anormalidade que possa influir no atendimento dos pacientes.

Clausula 52. E dever da CONTRATANTE zelar para que o CONTRATADO tenha a sua
disposicdo materiais, medicamentos e equipamentos adequados para a execucgdo dos
procedimentos, nas dependéncias da CONTRATANTE, assim como realizar a
manutencado periédica em todos os seus equipamentos, utilizados na area de atuagéo
do CONTRATADO, visando ao perfeito funcionamento deles e a seguranca dos
pacientes.

Clausula 62. E dever da CONTRATANTE manter as informacdes sobre a producdo
profissional, discriminando, mensalmente, com o respectivo pagamento, o nimero e
nome dos atendimentos realizados, bem como o nome dos pacientes.

Clausula 72. A CONTRATANTE declara, nos termos da Lei n® 8.078/90, Art. 14, § 4°,

estar ciente de que nenhum ato do profissional de saiide esta isento de sofrer qualquer
complicagdo, bem ainda da possibilidade de advir sequelas apds o tratamento e, dessa

forma, obriga-se o CONTRATADO a prestar informactes detalhadas sobre o
diagnoéstico, os possiveis prognosticos e sobre os atos a serem adotados para os
pacientes/usuarios da CONTRATANTE.




Clausula 82. Os servigos profissionais dos quais se trata este contrato serdo prestados
pelos CONTRATADO na estrutura da CONTRATANTE, sendo vedado locar, adquirir ou
contratar qualquer equipamento ou medicamento de terceiros, em nome da
CONTRATANTE, sem autorizacdo expressa desta.

Clausula 92. E dever do CONTRATADO exercer suas atividades profissionais segundo
os preceitos éticos, atendendo os pacientes da CONTRATANTE de acordo com as
normas do Ministério da Saude, respectivo Conselho Profissional, bem como com o
Cddigo de Conduta da CONTRATANTE.

Clausula 10. E dever do CONTRATADO o preenchimento de todos os documentos
necessarios para a integracdo do prontuario do paciente, bem como as devidas
evolugdes durante o tratamento.

Clausula 11. E dever do CONTRATADO manter em conformidade o registro profissional
perante os Orgdos de Fiscalizagdo como Conselhos Profissionais, isentando-se a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade por irregularidade.

DO PAGAMENTO

Clausula 12. A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADQ, a titulo de honorarios, o
valor de R$2.000,00.

Clausula 13. O CONTRATADO devera emitir e entregar a CONTRATANTE a nota fiscal
dos seus servigos para que possa receber o valor pactuado neste contrato.
DA VIGENCIA

Clausula 14. A vigéncia do presente contrato sera a partir da data da assinatura e por
periodo indeterminado.

Paragrafo Gnico. Havendo desinteresse na continuidade da prestacdo de servico,
realizar-se-4 o respectivo distrato, que devera ser comunicado com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

DA RESCISAO

Clausula 15. E facultada a rescisdo contratual na ocorréncia de qualquer das hipoteses
abaixo elencadas:

| - descumprimento de qualquer das clausulas deste contrato;

Il - impedimento ético do profissional por questdes disciplinares que inviabilizam a
prestacdo de servico;

11l - desinteresse mutuo.

Paragrafo unico. Havendo rescisdo unilateral, sem comunicado de antecedéncia de 30
(trinta) dias, estabelecem as partes o valor de 2 salarios minimos vigentes a época a

. Mun. DE
,*:A”mw

|

o V',



DA CESSAO DE DIREITO DE IMAGEM

Clausula 16. O CONTRATADO, autoriza, a titulo gratuito, a usar imagem e voz para fins
exclusivos de divulgagdo e exibigdo por tempo indeterminado, nas atividades de
natureza advinda deste contrato, reproduzindo-a ou divulgando-a, sem distincdo da
midia utilizada ou meio de comunicagédo, publicos ou privados, renunciando direitos
autorais ou conexos de imagem.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 17. O presente contrato normatiza a relagdo de trabalho na condigdo de
profissional terceirizado no estabelecimento de saude, ndo importando em vinculo
empregaticio entre as partes.

Clausula 18. O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade, ficando
livre o CONTRATADO para a prestacdo de servicos aos seus pacientes, bem como
podendo os seus profissionais continuarem a atender em seu domicilio profissional, na
forma que melhor lhes convier.

Clausula 19. O presente contrato podera ser alterado mediante acordo entre as partes,
por TERMO ADITIVO, a qualquer momento, e a CONTRATANTE se compromete a
orientar formalmente o CONTRATADO acerca de qualquer alteragdo de suas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam interferir no relacionamento entre as
partes ou no atendimento dos pacientes.

DO FORO

Clausula 20. As partes elegem o foro da Circunscri¢do Judiciaria de Brasilia-DF para
dirimir eventuais davidas decorrentes deste contrato, renunciando expressamente a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e acertadas, assinam o presente contrato de prestagéo de
servicos em duas vias de igual teor, valor e forma, na presenca de duas testemunhas
abaixo qualificadas, para que produzam todos seus efeitos legais.

Maravilha 23 de Fevereiro de 2023.

5.0
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Testemunha 1

Nome: Juliandra Dellazari
CPF: 06889139999

Assinatura: ’kuum\dbxa WGBOD\
Testemunha 2
Nome: Rosane Jaeger Rhoden

CPF: 02212964927
Assinatura: Rcﬁw ;Lo& 9}4 QJ’\@A-GA_\
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MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC
CIDADE DAS CRIANCAS

ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO

A empresa Clinica Unitta, razdo socia UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica sob o n. 36.156.296/0001-81, localizada na Rua Avenida Sul Brasil,
n.455, Bairro Centro, na Cidade de Maravilha, nesse ato representada pelo(a)
Senhor(a) Gabriela Zanon Trento, brasileiro(a), inscrito(a) no Cadastro da
Pessoa Fisica sob o n. 006.979.450-22, residente e domiciliado(a) no Municipio
de Maravilha, através do presente requerer o Credenciamento da empresa para
futura prestacéo de servicos, nos itens abaixo especificados:

Item | Quant. Detalhamento do servigco Valor Valor Total
unitario R$ R$
01 500 Fisioterapia Método Bobath 130,34 65.170,00

Maravilha, 14 de agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b GABRIELA ZANON TRENTO
g Data: 12/08/2026 22:39:07-0300

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

Gabriela Zanon Trento - 006.979.450-22

Av. Euclides da Cunha, n° 60, Centro, 89874-000, Maravilha/SC www.maravilha.sc.gov.br
CNPJ: 82.821.190/0001-72 - Fone: (49) 3664-0044 @municipiodemaravilha



MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC
CIDADE DAS CRIANCAS

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

A empresa Clinica Unitta raz&o social UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica sob o n. 36.156.296/0001-81, localizada na Avenida Sul Brasil, n. 455,
Bairro Centro, na Cidade de Maravilha, nesse ato representada pelo(a)
Senhor(a) Gabriela Zanon Trento, brasileiro(a), inscrito(a) no Cadastro da
Pessoa Fisica sob o n. 006.979.450-22, residente e domiciliado(a) no Municipio
de Maravilha, DECLARA sob as penas da Lei Federal n° 14.133, de 2021, os
dados bancarios e dados dos responsaveis, conforme segue:

1. Dados Bancarios:

Nome do Banco: 748 — Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi
Cidade: Maravilha

N° da Agéncia: 0230

N° da Conta Corrente: 44586 - 8

Chave Pix: 36.156.296/0001-81

2. Dados do Representante Legal — Responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome Completo: Gabriela Zanon Trento

Cargo ou Func¢é&o: Socia administradora

Telefone para contato: (49) 99173 - 8387

E-mail para contato: fisiofisicergonomica@gmail.com

3. Dados do Responsavel pelo recebimento da autorizacdo de fornecimento,
ordem de inicio da execucdo dos servicos e demais documentos pertinentes ao
processo licitatorio:

Nome Completo:

Cargo ou Fungéo:

Telefone para contato:

E-mail para contato:

Por expresséo da verdade, firmamos a presente.

Maravilha, 14 de agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub GABRIELA ZANON TRENTO
g Data: 12/08/2026 22:42:19-0300

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

Gabriela Zanon Trento - 006.979.450-22

Av. Euclides da Cunha, n° 60, Centro, 89874-000, Maravilha/SC www.maravilha.sc.gov.br
CNPJ: 82.821.190/0001-72 - Fone: (49) 3664-0044 @municipiodemaravilha




MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC
CIDADE DAS CRIANCAS

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGCAO

A empresa Clinica Unitta raz&o social UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica sob o n. 36.156.296/0001-81, localizada na Avenida Sul Brasil, n. 455,
Bairro Centro, na Cidade de maravilha, nesse ato representada pelo(a)
Senhor(a) Gabriela Zanon Trento, brasileiro(a), inscrito(a) no Cadastro da
Pessoa Fisica sob o n. 006.979.450-22, residente e domiciliado(a) no Municipio
de Maravilha, DECLARA sob as penas da Lei Federal n. 14.133/2021 para os
devidos fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio,
instaurado por esse 6rgao publico, que:

I. Nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico,
conforme dispde a aplicacéo de sancdes no art. 156 da Lei Federal n. 14.133, de
2021.

[I. Ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, conforme disposto no
inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

( ) Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condicdo de
aprendiz.

[ll. Cumpre plenamente o0s requisitos para sua habilitacdo no presente processo
licitatorio. (Se for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte — EPP com
problemas na habilitacdo, fazer constar tal ressalva).

IV. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

V. A proposta econdémica compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, sob pena de desclassificacao.

Por expresséo da verdade, firmamos a presente.

Maravilha, 14 de agosto de 2026

Documento assinado digitalmente

“b GABRIELA ZANON TRENTO
g Data: 12/08/2026 22:41:00-0300

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

Gabriela Zanon Trento - 006.979.450-22

Av. Euclides da Cunha, n° 60, Centro, 89874-000, Maravilha/SC www.maravilha.sc.gov.br
CNPJ: 82.821.190/0001-72 - Fone: (49) 3664-0044 @municipiodemaravilha
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CURRICULUM VITAE

Identificagdo:

Nome: Patricia Krumenauer
Enderego: Linha Arabuta, 00
Bairro: Interior
Cidade: Maravilha
CEP: 89.874-000
Estado: SC
Filia¢do: Leodir Krumenauer
Elizete Lauvis Krumenauer
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Maravilha/SC
Data de nascimento: 13/09/1995 Estado civil: Solteira
Ced. De Identidade: 6.625.282
CPF: 103.535.719/46
Telefone para contato: (49) 98863 5273

E-mail: fisio.patriciak@gmail.com

Formacao:

a Graduacao em Fisioterapia — Concluida em 2017/1

Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé — UNOCHAPECO

g Pos — graduada em Terapia Manual e Postural aplicado a ortopedia e

traumatologia — Concluida em 2020/1
Faculdade Ibrate

0 Conceito Neuroevolutivo BOBATH Baésico - Concluido em 2021/2
Bobath Brasil

Experiéncia Profissional:

0 Clinica de Fisioterapia Dra. Cassya Mayane Pandolfo

Cargo: Fisioterapeuta (sem carteira assinada)
Periodo: Outubro de 2017 a Agosto de 2018

0 Associacdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (APAE) de Romelandia



Cargo: Fisioterapeuta (Carteira assinada)
Periodo: Margo de 2018 a Julho de 2018 — substituindo durante periodo de
licenga maternidade.

0  Clinica de Fisioterapia Rehavita

Cargo: Fisioterapeuta (Sem carteira assinada)
Periodo: Maio de 2018 até o Janeiro 2022.

0 Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Maravilha

Cargo: Fisioterapeuta (Carteira assinada)
Periodo: Fevereiro de 2020 até Maio 2021 — Projeto PRONAS.

0  Unitta Clinica Integrada

Cargo: Fisioterapeuta (Sem carteira assinada)
Periodo: Fevereiro de 2022, até o momento.

Informacdes complementares:

0 Minicurso de Ginastica Holistica — outubro de 2013.

0 Minicurso de Reabilitagio da marcha no paciente neuroldgico — outubro de
2013.
UCurso de Ginastica Laboral — junho de 2014.

OMinicurso de Técnicas fisioterapéuticas de analgesia rapida — setembro de 2014.

OMinicurso de Bandagem elastica nas disfungdes musculoesqueléticas — setembro de
2014.

OMinicurso de Equoterapia — outubro de 2015.

OMinicurso de Fisioterapia clinica na coluna vertebral — outubro de 2015.
OMinicurso de Fisioterapia esportiva (pratica e clinica) — setembro de 2016.
OMinicurso de Fisioterapia na UTI — setembro de 2016.

UBolsista ndo remunerado na coleta de dados do projeto de pesquisa “Avaliagdo do

equilibrio e aptiddo cardiorrespiratoria de idosos que participam de modalidades e
exercicios fisicos”, no periodo de 19 de maio a 25 de outubro de 2016.

OCurso de Pilates completo (Voll Pilates) — Novembro de 2017.

OCurso online — Sinais de alerta e prevencao de limitagdes neuromotoras na crianga:

Como avaliar e tratar



OAssociada LEO Clube Omega Maravilha.

Documento assinado digitalmente

“b PATRICIA KRUMENAUER
g Data: 09/01/2026 16:33:26-0300

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

Patricia Krumenauer



(S
UNOCHAPECO

Universidade Comunitaria da Regido de Chapec

O Reitor da Universidade Comunitaria da Regiéio de Chapec6 - UNOCHAPECO, no uso de suas atribuigdes, considerando o termo de outorga de
grau, em 12 de agosto de 2017, confere o grau académico de Bacharela em FISIOTERAPIA a

Patricia Krumenauer

Carteira de identidade 6.625.282 /SSPDCSC, nascida em 13 de setembro de 1995, natural de Santa Catarina, nacionalidade Brasileira, concluinte do
Curso de FISIOTERAPIA, no primeiro semestre de 2017 e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

s Chapeco (SC), 14 de agosto de 2017.

N 2\<u wax‘;.,o( LT — \\\lf

Nadir Isabel|Branchét Faccio Claudio Alcides Jacoski
Coordenadbra Académica Reitor da UNOCHAPECO

Diplomada

E



FISIOTERAPIA - Bacharelado
Reconhecimento renovado com base no Parecer n® 098
e Resolugdo n° O71/CEE/SC, aprovados em
09/04/2013 e homologado pelo Decreto n° 1.664,
publicado no DO/SC, em 07 de agosto de 2013

Universidade Comunitaria da Regldo de Chapecd

Diploma Registrado sob n® 17523, livro 44, Folha
162, Processo 17375/2017, nos termos do Art. 48 da
Lei 9.394 de 20/12/1996 e com base no Parecer n°
222 e Resolugdo 58/CEE/SC, de 21/08/2007 e
homologado pelo Decreto n® 659, publicado no
DO/SC, em 25/09/2007.

Chapecd (SC), 14 de agosto de 2017.

LW

er Faccio

Diplomada: Patricia Krumenauer



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO E COMARCA DE MARAVILHA
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS E DE TiTULOS E
DOCUMENTOS
Marco Aurélio Konell - Oficial Registrador

CERTIDAO DE REGISTRO DE PESSOAS JURIDICAS

Certifico, a requerimento da parte interessada, que revendo os livros de
Pessoas Juridicas deste Oficio, encontrei protocolado sob o numero 1865, e
registrado sob o numero 3515, as fls. 254f no Livro A - 9, em 27/11/2019, o:
CONTRATO SOCIAL, da UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA, Inscrita no
CNPJ 36.156.296/0001-81, situada na Avenida Sul Brasil, n° 455, centro, Maravilha-

SC, objetivo social € atividades de fisioterapia.

Certificamos ainda, que constam as seguintes averbagoes:

Natureza: REGISTRO
Protocolo : 1865 Livro: A-7 Folha: 148 F Data: 06/11/2019
Registro : 3515 Livro: A-9 Folha: 254 F Data: 27/11/2019

AVERBACAO 1: .

Natureza: Enquadramento de Microempresa

Protocolo : 1875 Livro: A-7 Folha: 162 F Data: 27/11/2019
Registro : 3516 Livro: A-9 Folha: 255 F Data: 27/11/2019

AVERBACAO 2:

Natureza: Alterac¢io do instrumento constitutivo

Protocolo : 2236 Livro: A-9 Folha: 265 F Data: 19/08/2022

Registro : 3836 Livro: A-10 Folha: 275 F Data: 16/09/2022

Administradora: GABRIELA ZANON TRENTO, inscrita no CPF sob n°® 006.979.450-22

O referido é verdade e dou fé. Maravilha, sexta-fei 3 12 de abril de 2024.
rA
)/ Q/M |
74

Keli Spankal -{E€crevente Substituta

Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagao
Selo Normal

HBD55489-3URL

Confira os dados do ato em:
www.ljsc.jus.br/selo

Emolumentos: Certidao: R$ 13,84, Selo Normal:, ISS: R$ 0,42, FRJ: R$ 4,28 - Total R$ 18,54
Selo Digital: (HBD55489-3URL)

Oficio de Registro Civil das Passoas Naturais, Pessoas Juridicas e de Tilulos & Documentos da Comarca de Maravilha-SC
Av. Sul Brasil, 570, sala 308, térrso, Ed. Dubai, Centro, Maravilha - SC - CEP: 89.874-000 - Fone:(49)3664-2080 - Email: registrocivilmaravilha@gmail .com



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 08/01/2026
CNES: 3829936 Nome Fantasia: UNITTA CLINICA INTEGRADA S S LTDA CNPJ: 36.156.296/0001-81
Nome Empresarial: UNITTA CLINICA INTEGRADA S S LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA SUL BRASIL NUmero: 455 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 421050 - MARAVILHA UF: SC
CEP: 89874-000 Telefone: 049991738387 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GABRIELA ZANON TRENTO
Cadastrado em:  20/10/2022 Atualizagdo na base local: 15/08/2025 Ultima atualizac&o Nacional:  07/01/2026
Horario de Funcionamento:
Profissionais
_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

ALISSON SAMOEL X PESSOA NAO SE
RODRIGUES 700501992731152 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA NAO |AUTONOMO | 2 r APLICA 0 8 0 8
ANDRE MORENO 706808793570321 225121 MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO | NAO |AUTONOMO EE‘T’ggA %‘8 CSAE 0 4 0 4
BRUNA VANZELLA DOS PESSOA NAO SE
SANTOS 706202530749762 225125 MEDICO CLINICO SIM  |AUTONOMO | ,5ica APLICA 0 10 0 10
CAIO RIBEIRO AZAMBUJA 704104181375672 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE?CS/SA N CSAE 0 20 0 20

X PESSOA NAO SE
CARLA VANESSA LUZI 704701760169138 223505 ENFERMEIRO NAO |AUTONOMO | oA APLICA 0 10 0 10
CINTYA DUTRA POST 703009858044177 251510 PSICOLOGO CLINICO NAO |AUTONOMO | P>20R NS, 0 6 0 6
DIANILEIA FABRIS 702903532709476 251510 PSICOLOGO CLINICO NAO |AUTONOMO EE?CS/SA N CSAE 0 40 0 40

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
GABRIELA ZANON TRENTO 707007867404238 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO EE?&?A 2@8 Cs/f 0 30 0 30
mewo [T
GRACIELA DEISE METZ 705603482776210 239425 PSICOPEDAGOGO sim |EmMPREGATICH | FORFPRAZO 1 pRIVADO 4 0 0 4
0
0
JULIA MARIA SPESSATO CIRURGIAO DENTISTA CLINICO - PESSOA NAO SE
SN 703408694758100 223208 v NAO |AUTONOMO [Pt N 0 10 0 10
JULIA MORIN WERNER 700007111726507 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO I':IES?CSEA 2’;8 CS/E 0 20 0 20
KARINA MARIA FERNANDES - PESSOA NAO SE
A 700008996912306 251545 NEUROPSICOLOGO NAO |AUTONOMO | Pt NS, 0 4 0 4
KATHICIA FURLANETTO 703406920585400 225180 MEDICO GERIATRA SIM |AUTONOMO EE%SA 2@8 gAE 0 5 0 5
LENIZE CARNETTE SCHNELL |  708504364973470 251510 PSICOLOGO CLINICO NAO |AUTONOMO I':IES?CSEA 2’;8 CS/E 0 20 0 20
MARCIA BABO 700402402106744 225185 MEDICO HEMATOLOGISTA NAO |AuTONOMO |PESSOA NAO SE 0 4 0 4
FISICA APLICA
MARIANE CRISTINA RANZI 700007327901803 322130 ESTETICISTA NAO |[AUTONOMO |PESSOA NAO SE 10 0 0 10
FISICA APLICA
MAURICIO JACOBY 703001800851773 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |AUTONOMO I':IES?CSEA 2’;8 CS/E 0 4 0 4
MAYARA GOLZER 705603445016410 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO EIES?CSSA EQS CSAE 0 30 0 30
OTAVIO LONGARAY PESSOA NAO SE
Ao 701209080998215 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO | PSS N 0 20 0 20
PATRICIA KRUMENAUER 700601998286060 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO I':IES?CSEA 2’;8 CS/E 0 30 0 30
PAULO ALCEU RIBEIRO - PESSOA NAO SE
vy 700305933068235 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | Proot NS, 0 8 0 8
RAPHAEL VALENTE SALINAS |  705000287357053 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE%SA 2@8 gAE 0 20 0 20
ROGER AUGUSTO CARNEIRO - PESSOA NAO SE
A 702008836330682 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | 7530 NS, 0 10 0 10
PESSOA NAO SE
SCHAYANE GOLZER 700803402225481 223710 NUTRICIONISTA SIM |AUTONOMO | Pt NS, 0 10 0 10
TATIANE BOASTIK BOLFE 706507320738197 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL NAO |AUTONOMO EE%SA 2@8 gAE 0 30 0 30

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Data desativagdo: -- Motivo desativagao: -

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
; SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
N 1) (3 AV. EUCLIDES DA CUNHA, 40 CENTRO
e CNPJ 82.821.190/0001-72

ALVARA SANITARIO ANO

PARA
|:| ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS

|:| HABITACAO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°
UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA 36.156.296/0001-81
DENOMINAGCAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) CEP
AV. SUL BRASIL 89.874-000

BAIRRO MUNICIPIO FONE
CENTRO MARAVILHA 9173-8387

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
GABRIELA ZANON TRENTO
TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE

ACAO CNAE DESCRICAO

ASI1389 9602-5/02 Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
MSI1376 9313-1/00 Atividades de condicionamento fisico - Ginastica

MSI1380 9602-5/02 Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
MSS1402 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

RESPONSAVEL TECNICO CPF NUMERO DO CONSELHO SIGLA CC / ESTADO
GABRIELA ZANON TRENTO 006.979.450-22 138257-F CREFITO

LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N°005, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2002.
DECRETO MUNICIPAL N° 457, DE 24 DE MAIO DE 2019.
DECRETO MUNICIPAL N° 458, DE 24 DE MAIO DE 2019.

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA
31/03/2027 MARAVILHA, 28/05/2026

CONCEDIDO POR

VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL
AUTORIDADE DE SAUDE FISCAL
KELY PATRICIA CLEN - PATRICIA TUMELERO

OBSERVACAO

Solicitar renovagéo de Alvara Sanitario previamente ao vencimento.

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

PATRICIA TUMELERO - CPF *** 562.799-%* KELY PATRICIA CLEN - CPF **¥ 392 229.%%
Em 29/05/2026 as 11:32:56 Em 29/05/2026 as 13:41:05



SERVICO PUBLICO FEDERAL .
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10* REGIAO
CREFITO -10

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)
Circunscrigdo: SC

Razé&o Social

UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA

Enderego

AVENIDA SUL BRASIL 455

Bairro CEP Cidade UF
Centro 89874-000 Maravilha SC

Registro no CREFITO
RE003197 Liv.: 11 Fls.: 196-2

CNPJ/CPF
36.156.296/0001-81

Responsavel Técnico

Profissional

243462-F - MAYARA GOLZER
243465-F - PATRICIA KRUMENAUER
138257-F - GABRIELA ZANON TRENTO

Horario de Funcionamento

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislagao Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio Profissional da:
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
E obrigagdo do Responsavel Legal/Técnico pelo consultério/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho,
nos termos da legislagdo vigente, Valida até 31/03/2027..

IMPORTANTE
Apresentagdo Obrigatdria a Fiscalizagdo
Esta Declaragdo devera ser fixada no Setor de Fisioterapia e/ou Terapia
Ocupacional em local visivel.

Dr. André Cruz
PRESIDENTE

A autenticidade do documento pode ser conferida no site hitps://crefito-
10.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o
numero de controle:

f8353088-de14-4d13-9ae1-decedcab7494

SEDE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10° REGIAO
RUA MONSENHOR TOPP, N° 202, CENTRO — FLORIANOPOLIS/SC
CEP: 88020-500 — FONE (48) 3225-3329 — crefito10@crefito10.org.br

SECRETARIA REGIONAL NORTE SECRETARIA REGIONAL SUL SECRETARIA REGIONAL OESTE SECRETARIA REGIONAL SERRA
Avenida Juscelino Kubitschek, N° 410 Rua Ernesto Bianchini Goées, N° 91 Avenida Getulio Vargas, N° 1748, Sala 05 Avenida Belisario Ramos, N° 3735, Sala 05
Salas 102 e 103 B — Centro — Joinville/SC Sala 105 — Préspera — Criciuma/SC Condominio CESEC - Centro — Chapecé/SC Sagrado Coragéo de Jesus — Lages/SC

CEP: 89201-100 — (47) 3027-1412 CEP: 88815-030 — (48) 3437-3809 CEP: 89805-000 — (49) 3025-2510 CEP: 88508-100 — (49) 3018-6910


mailto:crefito10@crefito10.org.br

	Certidão de Regularidade Fiscal

