
 

  

  

  
  

COMPROVANTE DE HABILITAÇÃO  
  

  

A CLINICA UNITTÁ INTEGRADA S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 

36.156.296/0001-81, cumpriu com os requisitos de habilitação, de acordo com o 

edital de inexigibilidade de licitação n. 100/2026, cujo objeto consiste no 

Credenciamento da empresa CLINICA UNITTÁ INTEGRADA S/S LTDA para 

prestação de serviços na área da saúde para o Município de Maravilha - SC.  

Empresa devidamente credenciada no processo de CREDENCIAMENTO Nº 

007/2026. A presente inexigibilidade de licitação justifica-se porquanto enquadrada 

no Art. 74, inciso IV da Lei 14.133/2021.   

  

  

Maravilha/SC,03 de setembro de 2026.  

  

  

 

   

  

JANE MAIRA JORIS 

Secretaria de Saúde e Saneamento  

  



Nome (razão social): UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA
CNPJ/CPF: 36.156.296/0001-81
(Solicitante sem inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não 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 documentação pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 260140271841478
Data de emissão: 13/07/2026 19:37:16
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158): 09/01/2027

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2026 11:15:29
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 21:26:02 do dia 23/06/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/12/2026.
Código de controle da certidão: 6466.8D57.870F.C0D0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 36.156.296/0001-81
Razão

social: UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA

Endereço: AVE SUL BRASIL 455 / CENTRO / MARAVILHA / SC / 89874-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2026072504475452042705

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

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

Voltar Imprimir

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

https://www.caixa.gov.br/


Nome / Razão Social

Aviso

Comprovação Junto à

Mensagem

Finalidade

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

UNITTA CLÍNICA INTEGRADA S/S LTDA     CNPJ: 36156296000181

Sem débitos pendentes até a presente data.

     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
mobiliários e imobiliários até a presente data, conforme verificação realizada pelo Setor de
Tributação 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 períodos compreendidos nesta certidão.

Número Validade

Data:  07/08/2026  11h31min

7508 05/11/2026

SETOR DE TRIBUTOS

MUNICÍPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA

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

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA

QUALQUER EMENDA, OU RASURA TORNARÁ NULO O PRESENTE DOCUMENTO.

Código de Controle

CWWIV53ALGRMFRF1

Página 1 de 1

Maravilha (SC), 07 de Agosto de 2026

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

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 36.156.296/0001-81
Certidão nº: 67741518/2026
Expedição: 07/08/2026, às 11:18:01
Validade: 03/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 36.156.296/0001-81, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br

















ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA

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 III da Instrução Normativa Nº 1 - Parte 1 - PROCESSOS

GERAIS DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO, do CBMSC, atestamos que o imóvel abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de

Segurança Contra Incêndio e Pânico (NSCI).

VALIDADE: 21/08/2026

1. IDENTIFICAÇÃO DO TERRENO / EDIFICAÇÃO

Registro de Endereço (RE): RE8205001419A

Nome da Edificação: Edifício Marco Aurélio

Nome Fantasia: Edifício Marco Aurélio

Logradouro público: AVENIDA SUL BRASIL Nº: 455

Bairro: CENTRO Município: MARAVILHA/SC CEP: 89874-000

Complemento: LAT/LONG: (-26.76783029728,-53.17870174362)

Referência: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1

2. DADOS DO BLOCO DA SOLICITAÇÃO

Situação: BLOCO HOMOLOGADO

Nome do Bloco: KASA EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA

(230232)
Complexidade: Alta Complexidade

3. DADOS DA SOLICITAÇÃO

Protocolo: F8205006687A
Característica de: Baixa Complexidade RPCI

(RT)
Nº de Blocos: 0

Área total da solicitação: 322,40 (m²)

Data da Solicitação: 15/08/2025 Quantidade de anexos: 6

4. DETALHES POR ÁREA

4.1 322,40 m²

Área da solicitação: 322,40 (m2) Área aprovada: 322,40 (m2)

Características de: Baixa Complexidade RPCI

(RT)
Carga de incêndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) Lotação Máxima de pessoas: 46

Nº de pavimentos: 2 Escada do Bloco: -- Quantidade de Glp: 13,00 (Kg)

OCUPAÇÕES

NR Ocupação Destinação

Altura da

ocupação

(m)
Lotação

Área (m²)
Área

Comum

(m²)

Área

Solicitada

(m²)

1
C-1 [Comercial] Comércio com baixa

carga de incêndio
outros -- -- 322,40 -- 322,40

5. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE

Razão Social: UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA

Nome Fantasia: UNITTÁ CLINICA INTEGRADA

Documento gerado em 22/08/2025 às 17:39 - Página 1/2



CPF/CNPJ: 36.156.296/0001-81

6. RESPONSÁVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE

NR Nome Completo

1 Gabriela Zanon Trento

7. RESULTADO DA SOLICITAÇÃO

Resultado: DEFERIDO

Observações:

Quartel de MARAVILHA/SC, 22/08/2025

Assinatura Eletrônica

Gabriel POMPEU Santos - Soldado
NOME

MARAVILHA/SC, 22/08/2025
LOCAL E DATA

Autenticidade e-SCI: e81d0100082ab987cfa55829afa42102c121df5f

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Documento gerado em 22/08/2025 às 17:39 - Página 2/2



ALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO E PERMANÊNCIA 2025

Data:  25/08/2025  13h31min

ValidadeNúmero

24772 21/08/2026

SETOR DE TRIBUTOS

MUNICÍPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA

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

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA

   A Prefeitura Municipal de Maravilha confere o presente ALVARÁ DE LICENÇA tendo em vista o contribuinte
abaixo ter atendido todos os requisitos da legislação vigente.

Para estabelecer na

Nome fantasia

Início da atividadeEconômico Código de controle

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

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

Não informado

Atividades de fisioterapia

21/02/20208259 CWMPCUVAI4QMYDQ0

Fundamentação legal

O ESTABELECIMENTO ACIMA ESTÁ AUTORIZADO A FUNCIONAR CONFORME A LEI MUNICIPAL Nº 1.942/93 (CÓDIGO TRIBUTÁRIO
MUNICIPAL) E LEI COMPLEMENTAR Nº 91/2016 (CÓDIGO DE POSTURAS).

Inscrição Estadual

ISENTO
Última Vistoria

Atividades secundárias

Atividade principal

Atividades de fisioterapia
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de profissionais da nutrição
Atividades de psicologia e psicanálise
Atividades de terapia ocupacional
Atividades de fonoaudiologia
Serviços de assistência social sem alojamento
Atividades de condicionamento físico
Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

06/08/2025

Características
Descrição Opção

ATESTADO BOMBEIROS Obrigatório

ATESTADO BOMBEIROS - VALIDADE 21/08/2026

DATA DA VISTORIA - FISC. MUNICIPAL 06/08/2025

DATA DE VALIDADE DO ALVARA 21/08/2026

Página: 1/1Maravilha (SC), 25 de Agosto de 2025

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.

Avenida Euclides da Cunha, 60 - Centro

www.maravilha.sc.gov.br

Maravilha (SC) - CEP: 89874000 - Fone:4936640044

É OBRIGATÓRIO FIXAR O ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO

Este documento não exime a responsabilidade quando as adequações, por parte do estabelecimento acima citado, que se mostrarem necessárias,
como: (ocupação de solo, postura, segurança pública, vigilância sanitária, corpo de bombeiros, prefeitura, meio-ambiente, polícia entre outros).



ALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO E PERMANÊNCIA 2025

Data:  25/08/2025  13h31min

ValidadeNúmero

24772 21/08/2026

SETOR DE TRIBUTOS

MUNICÍPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA

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

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA

   A Prefeitura Municipal de Maravilha confere o presente ALVARÁ DE LICENÇA tendo em vista o contribuinte
abaixo ter atendido todos os requisitos da legislação vigente.

Para estabelecer na

Nome fantasia

Início da atividadeEconômico Código de controle

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

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

Não informado

Atividades de fisioterapia

21/02/20208259 CWMPCUVAI4QMYDQ0

Fundamentação legal

O ESTABELECIMENTO ACIMA ESTÁ AUTORIZADO A FUNCIONAR CONFORME A LEI MUNICIPAL Nº 1.942/93 (CÓDIGO TRIBUTÁRIO
MUNICIPAL) E LEI COMPLEMENTAR Nº 91/2016 (CÓDIGO DE POSTURAS).

Inscrição Estadual

ISENTO
Última Vistoria

Atividades secundárias

Atividade principal

Atividades de fisioterapia
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de profissionais da nutrição
Atividades de psicologia e psicanálise
Atividades de terapia ocupacional
Atividades de fonoaudiologia
Serviços de assistência social sem alojamento
Atividades de condicionamento físico
Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

06/08/2025

Características
Descrição Opção

ATESTADO BOMBEIROS Obrigatório

ATESTADO BOMBEIROS - VALIDADE 21/08/2026

DATA DA VISTORIA - FISC. MUNICIPAL 06/08/2025

DATA DE VALIDADE DO ALVARA 21/08/2026

Página: 1/1Maravilha (SC), 25 de Agosto de 2025

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.

Avenida Euclides da Cunha, 60 - Centro

www.maravilha.sc.gov.br

Maravilha (SC) - CEP: 89874000 - Fone:4936640044

É OBRIGATÓRIO FIXAR O ALVARÁ EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO

Este documento não exime a responsabilidade quando as adequações, por parte do estabelecimento acima citado, que se mostrarem necessárias,
como: (ocupação de solo, postura, segurança pública, vigilância sanitária, corpo de bombeiros, prefeitura, meio-ambiente, polícia entre outros).







CERTIDÃO RECUPERAçãO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALêNCIA Nº: 5685752 
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA 
Raiz do CNPJ: 36.156.296 
País endereço da sede : BRASIL 
Estado endereço da sede : SANTA CATARINA 
Município endereço da sede : MARAVILHA 
Endereço da sede : AVENIDA SUL BRASIL, 455, CENTRO 

Certidão emitida às 07:40 de 08/01/2026. 

a) Os dados que serviram de parâmetro para a realização da busca e para expedição desta certidão são de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexão com a Receita Federal ou outra instituição
pública para autenticação das informações prestadas, competindo ao(à) interessado(a) ou destinatário(a)
sua conferência.

b) Certidão expedida gratuitamente, nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e Resolução Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

Número do pedido: 5685752 
FOLHA: 1 / 1

A confirmação de autenticidade desta certidão estará disponível pelo prazo de 90 dias, contados da emissão do
documento, no endereço https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Monica Balke - CPF: ***.124.149-**

 Ouro



 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
36.156.296/0001-81
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
27/11/2019

 
NOME EMPRESARIAL
UNITTA CLINICA INTEGRADA S/S LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
88.00-6-00 - Serviços de assistência social sem alojamento
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento físico
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

 
LOGRADOURO
AV SUL BRASIL

NÚMERO
455

COMPLEMENTO
********

 
CEP
89.874-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
MARAVILHA

UF
SC

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
FISIOFISICERGONOMICA@GMAIL.COM

TELEFONE
(49) 9128-2088

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
27/11/2019

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/01/2026 às 07:32:41 (data e hora de Brasília). Página: 1/1











 

 
 
 
 
 
 

 
ANEXO I – MODELO DE REQUERIMENTO 

A empresa Clínica Unitta, razão socia UNITTA CLÍNICA INTEGRADA S/S LTDA, 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa 
Jurídica 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 Física sob o n. 006.979.450-22, residente e domiciliado(a) no Município 
de Maravilha, através do presente requerer o Credenciamento da empresa para 
futura prestação de serviços, nos itens abaixo especificados: 
 

 

Item Quant. Detalhamento do serviço Valor 
unitário R$ 

Valor Total 
R$ 

01 500 Fisioterapia Método Bobath 130,34 65.170,00 

 
 
Maravilha, 14 de agosto de 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                          ______________________________________________ 

       Gabriela Zanon Trento - 006.979.450-22 
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ANEXO II – MODELO DE DECLARAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS 

A empresa Clínica Unitta razão social UNITTA CLÍNICA INTEGRADA S/S LTDA, 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa 
Jurídica 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 Física sob o n. 006.979.450-22, residente e domiciliado(a) no Município 
de Maravilha, DECLARA sob as penas da Lei Federal n° 14.133, de 2021, os 
dados bancários e dados dos responsáveis, conforme segue: 
 
1. Dados Bancários: 
Nome do Banco: 748 – Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi 
Cidade: Maravilha 
Nº da Agência: 0230 
Nº da Conta Corrente: 44586 - 8 
Chave Pix: 36.156.296/0001-81 

 
2. Dados do Representante Legal – Responsável pela assinatura do Contrato: 
Nome Completo: Gabriela Zanon Trento 
Cargo ou Função: Sócia administradora 
Telefone para contato: (49) 99173 - 8387 
E-mail para contato: fisiofisicergonomica@gmail.com 
 
3. Dados do Responsável pelo recebimento da autorização de fornecimento, 
ordem de início da execução dos serviços e demais documentos pertinentes ao 
processo licitatório: 
Nome Completo: 
Cargo ou Função: 
Telefone para contato: 
E-mail para contato: 

Por expressão da verdade, firmamos a presente. 

Maravilha, 14 de agosto de 2026. 

 

 
 

 Gabriela Zanon Trento - 006.979.450-22 
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ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO 

A empresa Clínica Unitta razão social UNITTA CLÍNICA INTEGRADA S/S LTDA, 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa 
Jurídica 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 Física sob o n. 006.979.450-22, residente e domiciliado(a) no Município 
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 licitatório, 
instaurado por esse órgão público, que: 
 
I. Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, 
conforme dispõe a aplicação de sanções no art. 156 da Lei Federal n. 14.133, de 
2021. 
 
II. Não emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, conforme disposto no 
inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal. 
 
( ) Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condição de 
aprendiz. 

III. Cumpre plenamente os requisitos para sua habilitação no presente processo 
licitatório. (Se for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte – EPP com 
problemas na habilitação, fazer constar tal ressalva). 
 
IV. Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e 
para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas 
específicas. 
 
V. A proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento 
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição da República Federativa do 
Brasil, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de 
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 
propostas, sob pena de desclassificação. 

Por expressão da verdade, firmamos a presente. 

Maravilha, 14 de agosto de 2026 

 

 

Gabriela Zanon Trento - 006.979.450-22 

 





 

CURRICULUM VITAE 

 

Identificação: 

Nome: Patrícia Krumenauer 

Endereço: Linha Arabutã, 00                

Bairro: Interior              

Cidade: Maravilha                                          

CEP: 89.874-000          

Estado: SC 

Filiação: 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 

 

Formação: 
 

�​  Graduação em Fisioterapia – Concluída em 2017/1 

Universidade Comunitária da Região de Chapecó – UNOCHAPECÓ 
 

�​ Pós – graduada em Terapia Manual e Postural aplicado à ortopedia e 

traumatologia – Concluída em 2020/1 
Faculdade Ibrate 
 

�​ Conceito Neuroevolutivo BOBATH Básico - Concluído em 2021/2 

     Bobath Brasil  
 
Experiência Profissional: 

 

�​ Clínica de Fisioterapia Dra. Cássya Mayane Pandolfo 

Cargo: Fisioterapeuta (sem carteira assinada) 
Período: Outubro de 2017 à Agosto de 2018 
 

�​ Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Romelândia 



                            Cargo: Fisioterapeuta (Carteira assinada)  
Período: Março de 2018 à Julho de 2018 – substituindo durante período de                       

licença maternidade. 
 

�​  ​ Clínica de Fisioterapia Rehavita 

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

�​ Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Maravilha 

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

 

�​  ​ Unittá Clínica Integrada 

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

Informações complementares: 

�​ Minicurso de Ginástica Holística – outubro de 2013. 

�​ Minicurso de Reabilitação da marcha no paciente neurológico – outubro de 

2013. 

�​Curso de Ginástica Laboral – junho de 2014.  

�​Minicurso de Técnicas fisioterapêuticas de analgesia rápida – setembro de 2014. 

�​Minicurso de Bandagem elástica nas disfunções musculoesqueléticas – setembro de 

2014. 

�​Minicurso de Equoterapia – outubro de 2015. 

�​Minicurso de Fisioterapia clínica na coluna vertebral – outubro de 2015. 

�​Minicurso de Fisioterapia esportiva (prática e clínica) – setembro de 2016. 

�​Minicurso de Fisioterapia na UTI – setembro de 2016. 

�​Bolsista não remunerado na coleta de dados do projeto de pesquisa “Avaliação do 

equilíbrio e aptidão cardiorrespiratória de idosos que participam de modalidades e 
exercícios físicos”, no período de 19 de maio a 25 de outubro de 2016. 

�​Curso de Pilates completo (Voll Pilates) – Novembro de 2017. 

�​Curso online – Sinais de alerta e prevenção de limitações neuromotoras na criança: 

Como avaliar e tratar 



�​Associada LEO Clube Ômega Maravilha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Patrícia Krumenauer 

 









Data: 08/01/2026

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Ficha de Estabelecimento Identificação

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC)CNES Cadastro Nacional de

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Ministério da Saúde (MS)

Dependência:

ENTIDADES EMPRESARIAIS

UNITTA CLINICA INTEGRADA S S LTDA

Tipo de Estabelecimento:

Natureza jurídica:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

AVENIDA SUL BRASILLogradouro:

Telefone:

UF:

Número:

Município:

Gestão:

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:3829936

Subtipo:

CENTRO

CNES:

Horário de Funcionamento:

421050  -  MARAVILHA

049991738387

Complemento:

89874-000

--

SCBairro:

UNITTA CLINICA INTEGRADA S S LTDA

OUTROS

455

CEP: Reg de Saúde:

CNPJ:

--INDIVIDUAL

36.156.296/0001-81

MUNICIPAL

20/10/2022Cadastrado em: Atualização na base local: 15/08/2025 Última atualização Nacional: 07/01/2026

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: GABRIELA ZANON TRENTO

Profissionais

DescriçãoNome CNS Dt.Entrada CBO SUS
Vinculaçã

o
Tipo Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

MEDICO PNEUMOLOGISTA
ALISSON SAMOEL
RODRIGUES

700501992731152 225127 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 8 0 8

MEDICO ONCOLOGISTA CLINICOANDRE MORENO 706808793570321 225121 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 4 0 4

MEDICO CLINICO
BRUNA VANZELLA DOS
SANTOS

706202530749762 225125 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 10 0 10

MEDICO OFTALMOLOGISTACAIO RIBEIRO AZAMBUJA 704104181375672 225265 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 20 0 20

ENFERMEIROCARLA VANESSA LUZI 704701760169138 223505 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 10 0 10

PSICOLOGO CLINICOCINTYA DUTRA POST 703009858044177 251510 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 6 0 6

PSICOLOGO CLINICODIANILEIA FABRIS 702903532709476 251510 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 40 0 40

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 3



DescriçãoNome CNS Dt.Entrada CBO SUS
Vinculaçã

o
Tipo Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

FISIOTERAPEUTA GERALGABRIELA ZANON TRENTO 707007867404238 223605 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 30 0 30

PSICOPEDAGOGOGRACIELA DEISE METZ 705603482776210 239425 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PRIVADO 4 0 0 4

CIRURGIAO DENTISTA  CLINICO
GERAL

JULIA MARIA SPESSATO
ZANCO

703408694758100 223208 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 10 0 10

FISIOTERAPEUTA GERALJULIA MORIN WERNER 700007111726507 223605 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 20 0 20

NEUROPSICOLOGO
KARINA MARIA FERNANDES
PORTELLA

700008996912306 251545 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 4 0 4

MEDICO GERIATRAKATHICIA FURLANETTO 703406920585400 225180 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 5 0 5

PSICOLOGO CLINICOLENIZE CARNETTE SCHNELL 708504364973470 251510 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 20 0 20

MEDICO HEMATOLOGISTAMARCIA BABO 700402402106744 225185 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 4 0 4

ESTETICISTAMARIANE CRISTINA RANZI 700007327901803 322130 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

10 0 0 10

FISIOTERAPEUTA GERALMAURICIO JACOBY 703001800851773 223605 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 4 0 4

FISIOTERAPEUTA GERALMAYARA GOLZER 705603445016410 223605 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 30 0 30

MEDICO OFTALMOLOGISTA
OTAVIO LONGARAY
DVOGESKI

701209080998215 225265 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 20 0 20

FISIOTERAPEUTA GERALPATRICIA KRUMENAUER 700601998286060 223605 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 30 0 30

MEDICO CLINICO
PAULO ALCEU RIBEIRO
SILVEIRA

700305933068235 225125 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 8 0 8

MEDICO OFTALMOLOGISTARAPHAEL VALENTE SALINAS 705000287357053 225265 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 20 0 20

MEDICO CLINICO
ROGER AUGUSTO CARNEIRO
RUCKS

702008836330682 225125 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 10 0 10

NUTRICIONISTASCHAYANE GOLZER 700803402225481 223710 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 10 0 10

FISIOTERAPEUTA GERALTATIANE BOASTIK BOLFE 706507320738197 223605 NÃO AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 30 0 30

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



Data desativação: ---- Motivo desativação:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
AV. EUCLIDES DA CUNHA, 40 CENTRO
CNPJ 82.821.190/0001-72

ALVARÁ SANITÁRIO Nº ANO

PARA

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUÁRIOS

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA CNPJ OU CPF Nº

DENOMINAÇÃO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

ENDEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA) Nº CEP

BAIRRO MUNICÍPIO FONE

PROPRIETÁRIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL

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

**************************

AV. SUL BRASIL 455 89.874-000

CENTRO MARAVILHA 9173-8387

GABRIELA ZANON TRENTO

212 2026

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGÓCIO OU ATIVIDADE

X

AÇÃO CNAE DESCRIÇÃO

ASI1389 9602-5/02 Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

MSI1376 9313-1/00 Atividades de condicionamento físico - Ginástica

MSI1380 9602-5/02 Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

MSS1402 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

RESPONSÁVEL TÉCNICO CPF NÚMERO DO CONSELHO SIGLA CC / ESTADO
GABRIELA ZANON TRENTO 006.979.450-22 CREFITO138257-F

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA

CONCEDIDO POR

AUTORIDADE DE SAÚDE

31/03/2027 MARAVILHA, 28/05/2026

VIGILÂNCIA SANITÁRIA MUNICIPAL

KELY PATRÍCIA CLEN - PATRÍCIA TUMELERO

FISCAL

LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL Nº005, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2002.
DECRETO MUNICIPAL Nº 457, DE 24 DE MAIO DE 2019.
DECRETO MUNICIPAL Nº 458, DE 24 DE MAIO DE 2019.

Solicitar renovação de Alvará Sanitário previamente ao vencimento.

OBSERVAÇÃO

MANTER EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO



SEDE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10ª REGIÃO
RUA MONSENHOR TOPP, Nº 202, CENTRO – FLORIANÓPOLIS/SC
CEP: 88020-500 – FONE (48) 3225-3329 – crefito10@crefito10.org.br

SECRETARIA REGIONAL NORTE
Avenida Juscelino Kubitschek, Nº 410
Salas 102 e 103 B – Centro – Joinville/SC
CEP: 89201-100 – (47) 3027-1412

SECRETARIA REGIONAL SUL
Rua Ernesto Bianchini Góes, Nº 91
Sala 105 – Próspera – Criciúma/SC
CEP: 88815-030 – (48) 3437-3809

SECRETARIA REGIONAL OESTE SECRETARIA REGIONAL SERRA
Avenida Getulio Vargas, Nº 1748, Sala 05 Avenida Belisário Ramos, Nº 3735, Sala 05
Condomínio CESEC – Centro – Chapecó/SC Sagrado Coração de Jesus – Lages/SC
CEP: 89805-000 – (49) 3025-2510 CEP: 88508-100 – (49) 3018-6910

DECLARAÇÃODE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)
Circunscrição: SC

Razão Social

UNITTÁ CLÍNICA INTEGRADA S/S LTDA

Endereço

AVENIDA SUL BRASIL 455

Bairro

Centro

CEP

89874-000

Cidade

Maravilha

UF

SC

Registro no CREFITO

RE003197 Liv.: 11 Fls.: 196-2

CNPJ/CPF

36.156.296/0001-81

Responsável Técnico

Profissional

243462-F - MAYARA GOLZER

243465-F - PATRICIA KRUMENAUER

138257-F - GABRIELA ZANON TRENTO

Horário de Funcionamento

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislação Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercício Profissional da:

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

É obrigação do Responsável Legal/Técnico pelo consultório/clínica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho,

nos termos da legislação vigente, Válida até 31/03/2027..

IMPORTANTE
Apresentação Obrigatória a Fiscalização

Esta Declaração deverá ser fixada no Setor de Fisioterapia e/ou Terapia
Ocupacional em local visível.

Dr. André Cruz

PRESIDENTE

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://crefito-
10.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o
número de controle:
f8353088-de14-4d13-9ae1-decedcab7494

mailto:crefito10@crefito10.org.br

	Certidão de Regularidade Fiscal

