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ANEXO I
CHAMADA PUBLICA N-. 01/2020-FMS

PROTOCOLO DE ENTREGA DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

Edital de Chamada Pablica N.° 01/2020-FMS, visando a seleciio e possivel
contratacao de entidades prestadoras de servicos de assisténcia 3 satide, modalidade
ambulatorial, para atendimento fisioterapéutico (FISIOTERAPIA) do Grupo 03 —
EDITAL N° 02/2019- | Sub Grupo 02 da Tabela Unificada do SUS/Ministério da Saiide, possibilitando

FMS continuidade do tratamento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) dos
moradores do municipio de Schroeder.

Schroeder (SC), 05 de Fevereiro de 2024

Nome da empresa: ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO

Endereco: Rua Marechal Castelo Branco 3103- centro- Schroeder

telefone: (47) 3307- 5600 e-mail: cesesaude@gmail.com i
Pessoa de contato: Andréa Gimenez

CNPJ da empresa: 13.353.114/0001-67

Nome completo de quem retirou o edital: Andréa Gimenez de Lima Couto }//7;/ )
/ / N
o ‘13 N

Cr: 0561307670 [13.353.114/0001-67'
ANDREA GIMENEZ DE LIMA CouTo
i
CENTRO ESPEplALIZADO
EM SAUDE
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ANEXO IV
CHAMADA PUBLICA N°. 01/2020-FMS
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de Credenciamento n° 00/2020 - FMS
Chamamento Puablico n°. 01/2020- FMS
Processo n° 73/2020-FMS

Termo de contrato que entre si celebram o Municipio de Schroeder
(SC), ¢ a empresa ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO, tendo por
objeto 4 seleciio e possivel contratacdo de entidades prestadoras de
servicos de assisténcia & saude, modalidade ambulatorial, para
atendimento fisioterapéutico (FISIOTERAPIA) do Grupo 03 —
Sub Grupo 02 da Tabela Unificada do SUS/Ministério da Saude,
possibilitando continuidade do tratamento aos usuarios do
Sistema Unico de Sande (SUS) dos moradores do municipio de
Schroeder.

Pelo presente instrumento contratual de que firmam o MUNICIPIO DE SCHROEDER  inscrito no CNPJ
sob o 83.102.491/0001-09, com paco municipal na Rua Marechal Castelo Branco, n® 3201, Municipio
de Schroeder, Estado de Santa Catarina, doravante denominada simplesmentc CONTRATAN TE, neste
ato representado pelo Prefeito Mumnicipal, o Senhor Osvatde Jurck, no uso da atribuicio que the confere

ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO, inscrito no CPF sob o p° 056.130.767-90, portador da Carteira
de Identidade n° 093121325, resolvem celebrar o presente contrato, decorrente do processo de Edital de
Chamamento Piblico n°. 01/2020-FMS, regido pela Lei Federal n® 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores,
¢ mediante cldusulas ¢ condicdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO, E DESCRICAO:
O objeto do presente contrato consiste na selegiio ¢ possivel contratacdo de entidades prestadoras de

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA: : _
2.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato & de 01 de j < 21
podendo ser prorrogado POr iguais e sucessivos periodos de 12 meses, mediante termo aditivo, limitado em
60 meses.
2.1.1. Se for de interesse da Administragdo Piiblica, a cada inicio de ano, serd aberto o prazo de
HABILITACAQ para novos participantes, conforme item 1.2, devidamente publicado em resumo no maral
Piiblico Municipal, no Disrie Oficial dos Municipios do Estado de Santa Catarina (DOM/SC) ¢
disponibilizado na integra no site www.schroeder.sc. gov.br do MUNICIPIO DE SCHROEDER/SC.
§ 1°- A parte que ndo se interessar pela prorrogacio contratual devers COMuRIcar 3 sua intengéio, por
¢scrito, 4 oulra parte com antecedéncia mimima de 30 dias.

§2°- A continuacio da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente,
fica condicionada 4 vigéncia dos Tespectivos créditos orcamentsrios.
CLAUSULA TERCEIRA — DA DOCUMENTACAQ CONTRATUAL:
3.1. Fazem parte deste contralo, os scguintes documentos, cujo teor € de conhecimento das partes
contratantes:, Edital de Chamamento Piblico n°® 01/2020 - FMS, Homologagdo, além das normas c
instrugBes legais vigentes no pais, que the forem atinentes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DO CONTRATO:




4.1. O prego referente 4 prestacio dos servicos ambulatoriais, correspondente ao objeto total descrito ¢
caracterizado na cliusula primeira do presente instrumento. O objeto do Chamamento Piblico ndo podera
sofrer reajuste.

4.2. O valor maximo estabelecido no(s) contrato(s} a ser pago, dividido entre todos os
credenciados, € de RS 60.000,00 (sessenta mil reais) durante o periodo de 12{doze) meses.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento seri efetuado através da Secretaria Municipal de Planejamento, Gestio ¢ Financas
da Prefeitura Municipal de Schroeder, a erédito do beneficidrio no prazo de até 15 (quinze) dias
corridos da data de aceitagdo do bem, pela CONTRATANTE, acompanhado dos documentos fiscais,
5.2. Em caso de devolugio de documentagdio fiscal para correcio, o prazo para pagamento fluird a partir de
sua rcapresentacio.

5.3. A remuneraciio recebida pela CREDENCIADA ndio gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito,
nfo havendo nenhum vincule da natureza trabathista ou previdencidria.

CLAUSULA SEXTA - DAS DESPESAS E RECURSOS:
6.1. Os recursos para atender as despesas do objeto do presente edital provirdo da dotagde orcamentiria do
exercicio vigente, fonte: 140 — 3.3.90.39.50.00.00.00.

CLAUSULA SETIMA — DAS MULTAS E PENALIDADES:

7.1 Pelo nfic cumprimento dos compromisses assumidos pelos credenciados serio aplicadas as seguintes

sangbes administrativas, sem prejuizo das demais legalmente cstabelecidas:

7.1.1.  Adverténcia;

7.1.2.  Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados. facultados a cumulaciio
com as demais sangdes;

7.13.  Exclusio (Descredenciamento).

7.1.4.  Suspensio temporiria do sem direito de licitar ¢ impedimentos de contratar com a
Administragiio Piblica, pelo prazo de at€ 02 {dois) anog;

7.1.5. Declaragio de inidoncidade, para licitar ou contratar com a Administracio Pablica, em caso
de falta maior, a critério e convencimento da Prefeitura Municipal de Schroeder

CLAUSULA OITAVA — DA FORCA MAIOR:

8.1. No caso de impossibilidade de cumprimento por parte da CONTRATADA do previsto neste contrato,
devido a forca maior, conforme definido legalmente, for temporaniamente impedida de cumprir total ou
parcialmente suas obrigagies, devera comunicar o faio ao CONTRATANTE e ratificar por escrito em até
05 (cinco) dias essa comunicagdo, descrevendo as ocorréncias.

Pardgrafe primeiro - As obrigacies contratuais da CONTRATADA serio suspensas enquanto perdurar a
situacdo.

Pardgrafo segundo - O CONTRATANTE e a CONTRATADA, reciprocamente ndo seriio responsaveis,
por atrasos de qualquer natureza, causados por motivos de forga maior.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:

9.1. A rescisdo contratual podera ser:

9.1.1 - Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos I a XII
¢ XVII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93 ¢ suas alteracbes posteriores;

9.1.2 - A inexecugdo total ou parcial do presente enseja sua rescisdo pela Administragdo, com as
consequéncias previstas neste edital.

9.1.3 - Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita ¢ fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéneia da Administragio;
9.1.4 -Em caso de rescisio prevista nos incisos XII a X V11 do artigo 78 da Lei n° 8.666/93 e suas alieracdes
posteriores, sem que haja culpa da proponente vencedora. serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA EMPRESA :

10.1. A empresa contratada obriga-se a:

10.1.1. A CREDENCIADA deverd comumicar formalmente a Prefeitura Mumicipal de Schroeder, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporéria de prestar os Servicos
constanies do objeto deste EDITAL, mediante plena Justificativa técnica;

10.1.2. E vedado a CREDENCIADA, delegar. subconiratar ou transferir, no tedo, os servicos constantes
deste Edital de Credenciamento;
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10.1.3. A remuneracio recebida pela CREDENCIADA nio gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito,
ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria;

10.1.4. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizacdio de dano causado a terceiros a ele vinculados,
decorrentes de ato ou omissio voluntdria, ncghigéneia, impericia ou imprudéncia, praticadas por scus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.
10.L.5. O Chamamento Piblico ser4 formalizado por Portaria da Prefeitura Mumicipal e poder4 ser revogado
a qualquer momento, a juizo de conveniéncia, por motivos plenamente justificdveis e dentro do interesse
publico, ou a pedido da CREDENCIADA, que deverd encaminhar oficie com anteced8ncia minima de 30
(trinta) dias.

10.1.6. O prazo de apresentagiio da documentaciio para pagamento devera ser até o 5° (quinto) dia til do
més subsequente ao més dos servicos prestados pela contratada.

10.1.7. Dispor, no scu quadro de funcionarios, de pessoal qualificado para prestar servigos
relativos aos Procedimentos Especializados:

10.1.8. Dispor dos equipamentos necessarios para prestar servigos relativos aos Procedimentos
Especializados;

10.1.9. As pessoas juridicas candidatas ao Credenciamento, deverdo efctuar os atendimentos ¢
prestar os servigos relativos aos Procedimentos Especializados em seus estabelecimentos;
10.1.10. Serio credenciados prestadores de scrvigos que ofereceriio os atendimentos
fisioterapéuticos em seus estabelecimentos para os usufrios do Sistema Unico de Saude,
moradores de Schroeder, desde que estejam localizados desde que sua sede esteja localizada num
raio méximo de 20km da sede da prefeitura do Municipio de Schroeder, para ndo gerar dificuldade
de locomogao/acessibilidade;

10.1.11.  Nao podera haver qualquer distingio entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal da Sadde e os demais pacientes atendidos pelo prestador;
10.1.12. O acesso para o atendimento fisioterapéutico em clinica de fisioterapia contratada pelo
SUS se dard com base no constante do Protocolo de Fisioterapia Municipal * - Resolugio n°
002/2013 do Conselho Municipal de Saide.

a) O fisioterapewta (profissional da contratante), apds criteriosa avaliagdo, faz o
diagnostico cinesiofuncional e orienta o Ppaciente; quando necessdrio, os familiares; com
relacdo aos cuidados necessdrios para recuperacdo biopsicossocial como, por exemplo,
exercicios terapéuticos, aplicagdio de calor ou fiio, nogdes de ergonomia, orientagdes
posturais e outras medidas para prevenir complicagbes futuras relacionadas aos
aparelhos respiratdrio, circulatdrio e/ou miisculo-esquelético.

Apos a avaliacdo fisioterapéutica, o paciente serd orientado a seguir para uma das
quatro opgdes de atendimento fisioterapéutico disponiveis atualmente no municipio,
citadas abaixo:

Encaminhamento para clinica de fisioterapia credenciada pelo SUS;

*  Orientagbes e/ou acomparhamento do paciente pelo fisioterapeuta na propria ESF. no
momento do Espaco Fisio;

¢ Monitoramento pelas equipes de ESF: ¢

* Encaminhamento para grupos;

10.1.13. Portanto, s6 serdo encaminhados pacientes para clinicas credenciadas apds primeira
avaliagdo por profissional da contratante;

10.1.14. O prestador de servigo devera adotar formulario (modelo cedido pela contratante), para
controle dos atendimentos, com suas respectivas assinaturas digrias (nos dias dos atendimentos
recebidos), dos pacientes encaminhados a fim de efetivar o controle. Este formulério devera ser
entregue mensalmente 4 Secretaria Municipal de Satde, até o dia 10 de cada més, referentc
atendimentos ao més anterior;

10.1.15. O prestador de servigo devera ter disponibilidade de computador ¢ acesso a internet, para
seu uso do Sistema Informatizado contratado pela contratante, para fins de registro dos servigos
prestados (sem custo para o prestador), possibilitando a importagio dos dados (atendimentos
prestados) pela Secretaria Municipal de Satde, considerando a necessidade de alimentagido de
sistemas do Ministério da Satide;

10.1.16. O prestador de servigo devera obrigatoriamente oferecer atendimento fisioterapéutico nos
periodos matutinos ¢ vespertinos, ndo necessitando ser 30% da sua capacidade de prestar servigo
nos dois periodos. Permitir-se-a flexibilizar dos 100% da sua capacidade instalada, prestar 20%



no periodo matutino e 80% no periodo vespertino ou, vice e versa, de acordo com a demanda da
secretaria, para facilitar a acessibilidade a0 servigo em dois turnos;

10.1.17. O prestador de servigo devers atender tanto o piiblico adulto quanto infantil para os
procedimentos que prestara Servico;

10.1.18. O prestador de servio devera garantir o acesso aos Conselheiros Municipais de Saide ao
servico credenciado no exercicio de seu poder de fiscalizagdo;

10.1.19. O prestador de servico nio podera impor quaisquer obsticulos ou impedimentos 3s
vistorias técnicas que poderio ser realizadas pela Secretaria Municipal da Saiude (SMS);

10.1.20. Os agendamentos/encaminhamentos serdo exclusivamente feitos pela Secretaria
Municipal de Saide para os pacientes selecionados pela fisioterapeuta da contratante,
considerando os critérios de priorizagao conforme o Protocolo de F isioterapia Municipal, para os
horarios que os prestadores disponibilizardo, indiferente do diagnéstico do paciente. Porém, os
agendamentos subsequentes aos do primeiro atendimento, ficario sob responsabilidade do
prestador de servigo;

10.121. Fica determinado que caso o paciente faltar ao atendimento fisioterapéutico sem

10.1.23. Cada sessdo de fisioterapia devera ter a duragdo minima de 30 minutos.

10.1.24. Para os pacientes que tiverem a necessidade da realizagio de fisioterapia em mais de um
membro, fica acordado que serd pago apenas uma consulta (avaliacio pré atendimento
fisioterapéutico) por paciente, indiferente da quantidade de membros que necessitar de
fisioterapia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

11. Reservar-se do direito de rejeitar as propostas que julgar contrarias aos seus interesses, anular ou revogar
em todo ou em parte a presente licitagdo.

L1.1. Efetuar os pagamentos de acordo com o especificado no item “08” deste edital.

11.2. Exigir que a CONTRATADA cumpra com 0 exposto neste edital.

I1.3 — Caberd exclusivamente ao Municipio de Schroeder o encaminhamento dos pacientes para
atendimentos, mediante formulirios e procedimentos proprios do Sistema Unico de Saide.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS:
12.1. Este contrato ¢ o Edital de Chamamento Publico n®01/2020 - FMS ¢ seus anexos sdo complementares
entre si, qualquer detalhe mencionado num e omitido 1o outro sera considerado especificado e valido.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

13.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Guaramirim, com remincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes da ou relativas & aplicagd@o deste Contrato
Ou execucdo do ajuste, ndo resolvidos na esfera administrativa.

E, por estarem acordes, declaram as partes aceitar todas as disposigBes estabelecidas nas clausulas do
presente CONTRATO, bem como observar fielmente outras disposigdes legais e regulamentares
pertinentes, firmando-o em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Schroeder (SC), 5 de Fevereiro de 2024.

CONTRATADA:
ANDREA GIMENEZ D LIMA COUTO
NOME FANTASIA: CENTRO ESPECIALIL SAUDE (CES)

Assinatura do reyﬁﬁsa’v a empresa
CPF n* -
CONTRATANTE: O%E 120.95 7 90




TESTEMUNHAS:

Ia

Nome:
CPF n°.

MUNICIPIO DE SCHROEDER

2&

Nome:
CPF n°.



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

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

Nome: ANDREA GIMENEZ DE LIMA couTo
CNPJ: 13.353.114/0001-67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados Pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 3.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

nas alineas 'a" a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidio ests condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:24:13 do dia 11/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/07/2024.

Cdédigo de controle da certiddo: 979D.850A.07B5.D4CF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. %



& ESTADO DE SANTA CATARINA
% SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO
CNPJ/CPF: 13.353.114/0001-67

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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 n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 240140009752235

Data de emiss3o; 11/01/2024 13:25:19
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 09/07/2024 /

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

;ﬂ\

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2024 13:25:18

inado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP); 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 11/01/2024



Santa Catarina

K MUNICIPIO DE SCHROEDER Data: 11/01/2024 13h25min
SECRETARIA DE FINANCAS Numero —— Validade
Rhaoenth 28 11/03/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz3o Social

r—'— Y
ANDREA GIMENEZ DE LiIMA COUTO CNPJ: 133531 14000167
- J
Aviso
(* —
Sem débitos pendentes até a presente data. |
L
r__ Comprovacao Junto & Finalidade e
- )
f_— Mensagem —_
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
e )

Inscricao

Contribuinte: 15878 - ANDREA GIMENEZ DE LIMA COuTo
Enderego: Rua MARECHAL CASTELO BRANCO, 3103 - Bairro CENTRO - CEP 89.275-000

—— Codigo de Controle
CWIRR99FWFMIARP1 j

—

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

Schroeder (SC), 11 de Janeiro de 2024

Rua Marechal Castelo Brancs, 3.201 - Centro

Crlranda- I AED- goSTEAAN Enen: 47227 450N



24/01/2024, 15:19

Consulta Regularidade do Empregador

]

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 13.353.114/0001-67
Razdo

= N A
ocial: ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO

Enderego; R MARECHAL CASTELO BRANCO 3103 / CENTRO / SCHROEDER /58C/

89275-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/01/2024 a2 1 1/02/2024

Certificacdo Namero: 202401 1301480861961108

Informacdo obtida em 24/01/2024 15:17:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Llei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

vh




- MUNICIPIO DE SCHROEDER

Estado de Santa Catarina
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, GESTAQ E FINANCAS
Setor de Cadastro e Tributagao

ALVARA DE LICENCA
EXERCIicIO DE:2020

A Prefeitura Municipal de SCHROEDER, conforme o disposto na Lei Complementar n® 001/95 de 30 de
dezembrodef%S.be;gomnoodeaLeiOtﬁnéﬁaﬂm ., concede o presente ALVARA DE
LICENCA, LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO, de acordo com o despacho exarado na declaracio para
fins de inscrigdes nos Cadastros de:

Inscrigao Municipal - 1873
NOME/RAZAO SOCIAL
ANDREA GIMENEZ DE LIMA couTto

NOME/FANTASIA
S Ak ke

ENDERECO
Rua MARECHAL CASTELO BRANCO, 3103

CEP: 89275-000
BAIRRO: CENTRO UF:sC

ATIVIDADE

DESCRICAQ

ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO Fisico,, SERVICOS DE ORGANIZAGAO DE FEIRAS, CONGRESSOS,
EXPOSIGOES E FESTAS.,COMERCIO VAREJISTA DE SUVENIRES, BIJUTERIAS E ARTESANATOS_,ATIVIDADES
DEES AEOUTROSSERVE}DSDECWADOSCOHABELEA.MADESDEHSIOTERAPIA

Referéncia: MICROEMPRESA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO M
SEGUNDA A SABADO DAS 08:00 AS 18:00

CNPJ N°.: INSCRICAO ESTADUAL N°. -
13.353.114/0001-67

Schroeder (5C), 2 de Outubro de 2020
signed by Mil TON TRAPP JUNIOR:03278731913

MILTON TRAPP JUNIOR:03278731913 %i’%ﬁg&?gﬁ“ﬁﬁiﬁﬂﬁﬁ e

Date: 2020.10.02 09:40:09 -03'00"
Milton Trapp junior

Fiscal de Tributos
Matricula n® - 1559

Inicio de Atividade: Prazo de Validade:
21/01/2016 INDETERMINADO

MANTER EM LOCAL VISIVEL A0 PUBLICO

AN




MUNICIPIO DE SCHROEDER

s Estado de Santa Catarina
¥ SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
e Servigo de Vigilancia Sanitaria

ALVARA SANITARIO

EXERCICIO DE: 2023
Inscricao Municipal - 1873 NOME / RAZAO SOCIAL

Fhdkkkkkddk

Proprietario  ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO

CNPJIN® . 13352 114/0001-67 CPE
Outros

ENDERECO

Rua MARECHAL CASTELO BRANCO, 3103

BAIRRO: CENTRO CEP:88275000 UF:SC

ALVARA SANITARIO N° 1873
AGvidade Sanisis

N

ATl
EX

VIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO., SERVICOS DE ORGANIZACAC DE FEIRAS, CONGRESSOS,
POSICOES E FESTAS.,COMERCIO VAREJISTA DE SUVENIRES, BIJUTERIAS E ARTESANATOS._ATIVIDADES
DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA.

Responsavel Técnico ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO 82456

OBSERVAGAO

1983 E SEUS REGUL AMENTOS.

O/AESTABELECIMENTO ACIMA DESCRITO, ESTA AUTCRIZADO A FUNCIONAR. CONFORME A LEI N° 6 320 DE DEZEMERO DE

Inicio de Atividade: Prazo de Validade

21/01/2016 01/09/2024

Schroeder(SC), 1 de Setembro de 2023

7

INGRIT ELI ROWEDER PAULO HENRIQUE GNEIPEL

SECRETARIA DE SAUDE FISCAL SANITARISTAL
Matricula n®- 1,612

MANTER EM LOCAL VISIVEL A0 PUBLICO

ficacao/3886-3FDC-F15E-134A e informe o cadigo 3886-3FDC-F15E-134A

EIPEL e INGRIT ELI ROWEDER
https://schreeder.1dac.com. briveri

Assinado por 2 pessoas; PAULO HENRIQUE GN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificagdo: 3886-3FDC-F15E-134A
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  PAULO HENRIQUE GNEIPEL (CPF 530,XXX.XXX—87) em 01/09/2023 15:34:54 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitide por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

& INGRIT ELI ROWEDER (CPF 492 XXX.XXX-00) em 01/09/2023 15:48:38 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:

https://schroeder. 1 doc.com.br/verificacao/3886-3FDC-F 15E-134A

0
¥



Presidéncia da Republica f_;gé) Sgaoroco;_o (Uso do 6rgao de registro

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
. ¢ o JUCESC - UNIDADE DESCON NTRADA
Secretaria de Racionalizagio e Simplificagdo JARAGUA DO Sﬁ? HORCE o&
Departamento de Registro Empresarial Integragiio
18/863982-9
atricula(da sede ou da filial DIGO D. i
mngg a(sedse for g:'n outra UF}) Cr:ll%;:; A | N 25:?18’““3”9 DO Rao T
‘800300241 A

2135

Requerimento: 81800000736018
OBE znalisado.
Emitida em 23/07/2018 - v3

85: ANDREA GIMENEZ DE LiMA couTo

or a V. 8* o deferimento do seguinte ato, o Nlc A
.@ DE VIAS i COD.ATO _ COD.EVENTO Qmp DESCRICAC DO ATOJEVENﬂMA_l‘
- 0

002 ALTERAGAO
ED"’ 022 1 Alteracae de Dados e de Nome Empresarial
<C
£ ]
Shkoen ‘

4072018

] DECISAO SINGULAR [ ] DECISAQ COLEGIADA

ome(s) Empresarial(ais) igusal(ais) cu semeihante(s) = i
SiM Dsm 1T . Processo em ordem.
A deciszo.
W TGy 1o g R [
Data
- InAo b ] [InAo It
Data Responséave| Data Responsavel Responsavel

ECISAO SINGULAR

2° Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia
__JProcesso em exigancia ] 3 1
(Vide despacho em folha anexa) R .

bﬁ'hmaso deferido. Publique-se @
:_l Frocessa indeferido. %m: 18_ da FHORESe

Data _Responsével
ECISAQ COLEGIADA N
2° Exigéndia 3" Exigéncia 4" Exigéncia 5" Exigéncia

jf’messso em exigéncia D Ej D D

{Vide despacho em foiha angxa)
Bchasso daferido. Publique-so o
ijcesso indaferido.

/ /
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma
BSERVACOES:
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/07/2018 \J/)

Certifico o Registro em 26/07/2018

Arquivamento 20188639829 Protocolo 188639829 de 24/07/2018

Nome da empresa ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO NIRE 42800300241

Este documento pode ser verificado em m:pj/reghjuocsc.sc.gw.b:famnﬂcacaoDoclmemeslaumnﬁcacao.aspx
Chancela 13071 5925881100

s o St 6T U AR




‘Wm’“ - REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
de R o & Simpificacie

n. da Reok B o lnts

FRGIC

mmaeamwommmonfm~mmm NIRE DA FILIAL {0 e ato = fifial)

42800300241 JOOCOOOOOX0CO0OCOOCO00COC000

HOME DO EMPRESARIC {completo sem sbroyisturas)
ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO

NACIONALIDADE ESTADO ChaL

BRASILEIRA CASADA

SEXC REGME DE BEMS (se casada)

FEMINING COMUNHAQ PARCIAL DE BENS

FILHO DE {pat) (mils)

LLU!Z SERGIO DA COSTA COUTO §ELIA}E GIMENEZ DE LIMA COUTO

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE ndmero Orglio emissor UF CPF (nimero)
12/01/1982 08312132 |oeTRAN Isc 056.130.767-90
mmmm«-w-mmmam

XXOOOOERK 0C IOO00OOOCICO00C

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rus, "™, ey
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO

;m_lgmsﬁnsregyera.hmhmdoEmmm Catarina,

CODICODOATO | DESCRIGAD DO ATO COBICODOEVENTO | DESCRICAD DO EVENTO
Q02 ALTERAGAQ 022 Alteracio de Dados e de Nome Empresarial
CA0iaG DO EVERTO [DESCRIGAO DO EVENTO jotmcosoemwre |pEscruGAo DO EVENTO
XKL | OO X X KIOOOSOOO0OCATONONIOCN | FOUD0ONCKIDNK | I0C00000K XO0000000000000N0000000N 00000
HOME EMPRESARUAL ’
ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO -
LOGRADOURO {rua, av, eto.) NOMERO
RUA JARAGUA 85
COMPLEMENTO BARRODISTRITO cep -
CENTRO SUL 83275000
MUNIGIPIO ur PAlS CORREIO ELETRONICO (e-maif)
I SCHROEDER SC BRASIL .com.br
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL {por extonso)
1 UM REAL
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA. | DESCRICAD DO OB7ETo
{CNAE Fiscal) ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO, ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, ESTETICA,
SER%&DS DE ORGANIZACAC DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSICOES E FESTAS
Alividade Principal COM CIOUAREJBTADESMIENIRES.BUUTERJASEARTESANATOS
9313100
Atividades Secundériac
4789001
8230001
8650004
9602502
ICOOOO0
X000
JOOTOKK
JOOOK
OO
HWOVOOK
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CRPJ o o
11/03/2011 13353114000167 MNIRE anterior UF
I o0

ﬁ“&?ﬁ%ﬂ PELD E_Wm

DATA DA ASSINATURA,

Pagina 1de 1

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/07/2018

Certifico o Registro em 26/07/2018

Arquivamento 20188639829 Protocolo 138639829 de 24/07/2018

Nome da empresa ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO NIRE 42800300241 /\

Este documento pode ser verificado em hf:tp:ffregin.jmm.sc.gov.br/amacmimcacl)ocmnentos/mnenticacao.as;)x
Chancela 130715925881100

Esta copia foi mutenticada digitalmente ¢ assinada em 26/07/2018
por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;




€ Jucesc I

188639829
TERMO DE AUTENTICACAO

| NOME DAEWPRESA | ANDREA GRIENEZ DE LWIACOUTS
PROTOCOLO 188639829 - 2410772018
002 - ALTERACAD

M-MWEEDABOSEDENOMEEWRESM
————

MATRIZ
TNIRE B3800ReR ] ——————— E e e -
CNPJ J3.353) 14:0001-67
CIERTIFICO O REGISTRO EM 264072018
SOB N: 20188639%29
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/07/2018

Certifico o Registro em 26/07/201 8

Chancela 130715925881 100
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/07/2018
por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;



U

ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
ANDREA GIMENEZ DE LIMA COuUTO

CNPJ 13.353.114,/0001-87

ANDREA GIMENEZ DE LIMA CcOuUTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
12/01/1982, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIA, CPF
n°® 056.130.767-90, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 09312132,
6rgéo expedidor DETRAN - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
MARECHAL CASTELO BRANCO, 3245 SALA 02, CENTRO, SCHROEDER,

ALTERAGAO DA SEDE

Clausula Primeira — Alterar o endereco da sede, que passa a localizar-se na RUA
MARECHAL CASTELO BRANCO, 3103, CENTRO, SCHROEDER, SC, CEP
89.275-000.

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas.
E, por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.

SCHROEDER/SC, 23 de setembro de 2020.

ANDREA GIMENEZ DE LIMA CcouTo

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/09/2020
Certifico o Registro em 23/09/2020

Arquivamento 20203063767 Protocolo 203063767 de 23/09/2020 NIRE 42800300241

Nome da empresa ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO A

Este documento pode ser verificado em hnpj/regmjucesc.sc.gov,br{mmnﬁcacaoDocmnemos/autcnncacao.aspx
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IR

203063767

 Jucesc 1

SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA ANDREA GIMENEZ DE LiMA COouUTOo
PROTOCOLO 203063767 - 23/09/2020
ATO 002 - ALTERACAD

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 42800300241
CNPJ 13.353.114/0001-67

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/09/2020
SOB N: 20203063767

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGIT ‘ALMENTE
[Cpf: 05613076790 - ANDREA GIMENEZ DE LIMA CouTO

Rﬁ\

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/09/2020
Certifico o Registro em 23/09/2020

Arquivamento 20203063767 Protocolo 203063767 de 23/09/2020 NIRE 42800300241

Nome da empresa ANDREA GIMENEZ, DE LIMA COUTO

Este documento pode ser verificado em http://regin, jucesc.sc.gov.brfammicacao!)ocumenm‘.i/ﬁutenﬁcacao.aspx




1170172024, 13:31 about:blank

REPUBLICA FEDE RATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
MURAERO DE INSCHICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADEABERTURA
13.3563.114/0001-67 11/03/2011
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ANDREA GIMENEZ DE LIMA CouTo
TITULO BO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGIICA PRINCIPAL
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.83-0-01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos (Dispensada b
82.30-0-01 - Servicos de organizacao de feiras, congressos, exposicdes ¢ festas {Dispensada *)
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia {Dispensada *
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servicos de cuidados com a beleza
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO [ compLEMENTO
R MARECHAL CASTELQO BRANCO 3103 e
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.275-000 CENTRO SCHROEDER sC
ENDERECC ELETRONICO TELEFONE
ANDREAGLC@YAHOO_COM.BR (47) 3370-3285
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SHUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/03/2011
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL , DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Wk hedekeded Sk dedededed

{*} A dispensa de aivaras e licengas é direifo do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resalugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legistagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federatives, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto s atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n®2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 11/01/2024 as 13:30:57 (data e hora de Brasilia). Pégina: 1/1



Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagso e Simplificacdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes na data
de sua expedigio.

EMPRESA [
Nome Empresarial. ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO
Natureza Juridica: EMPRESARIO
NIRE(sede) CNPJ Arguivamento do ato Inicio da atividade
Endereco:
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 3103, CENTRO, SCHROEDER, SC - CEP: 83275000

PORTE

R$ 1,00

UM REAL Microempresa
ULTIMO ARQUIVAMENTO __SIMUAGAO STATUS

Hata Nimero SEM STATUS

23/09/2020 P — REGISTRO ATIVO

Ato: 002 - ALTERAGAO

Evento: 021 -ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
FILIAL (AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAO OU FORA DELA
NIRE: X000 CNPJ: 000X

Enderego:  XO0KXXX

R e e s s e e
M

EMPRESARIO

Nome do Empresaric:  ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO

ldentidade: 09312132 CPF: 05613076790
Estado civil: casado Regime de bens:  comunhio parcial
Observacio
FLORIANOPOLIS - 8C, 11 de Janeiro de 2024
1
LUCIANO LEITE KOWALSKI \W
pagina: 1/1
246156201

CONTROLE: 14326129954929 CPE SOLICITANTE: 086.234.189-21 NIRE: 42800300241 EMITIDA: 11/01/2024 PROTOCOLO: 246156201



Nidmero do pedido: 1410509
FOLHA:1/1

PODER [Uicmuo
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Gatarina

CERTIDAO RECUPERA;&O JUDICIAL, EXT RAJUDICIAL E FALENCIA Neo: 1410509
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO

Raiz do CNPJ: 13.353.114

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede - SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede - SCHROEDER

Endereco da sede : Rua Marechal Castelo Branco 3103, Centro Schroeder S¢

Certidao emitida as 13:42 de 11/01/2024.

a) Os dados que serviram de pardmetro Para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certidao Sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conex3o com a Receita Federal ou outra instituicao
publica tpa[a autenticacdo das informacodes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNj n. 121/2010 e Resolucado Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

g%

L e



)mé CES fi.vicio,

ESPECIALIZADO EM SAlDE g s A u a E

ANEXO VvV

CHAMADA PUBLICA Ne. 01/2020-FMS

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de dire
Chamada Publica ne 01/2020-FMsS, |
declarados inidéneos contratar com o

ito, na qualidade de proponente do procedimento, sob a forma de
nstaurado pela Prefeitura Municipal de Schroeder, que n3o fomos
Poder Piiblico, em qualquer de suas esferas.

Por expressdo da verdade, firmamos a presente.

Schroeder, 05 de Fevereiro de 2024.

¢

S

Carimbo da Empresa identificando a Razio
¢ Assinatura do Representante

vy

RUA Marechal Castelo Branco,3103 - CENTRO — SCHROEDER - SANTA CATARINA - SC
CNPI N2 13.353 1 14/0001/67



5CES NG

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE

ANEXO 11

CHAMADA PUBLICA Ne. 01/2020-EMS

REQUERIMENTO FORMAL

Schroeder, 05 de Fevereiro de 2024.

<

Carimbo da Empresa identificando a Razio Social e CNPJ
Assinatura do Representante Legal.

RUA Marechal Castelo Branco,3103 - CENTRO — SCHROEDER — SANTA CATARINA - SC
CNPJ N2 13.353.114/0001/67



JVCES Kiavicia.

CENTRO ESPECIALIZADC EM Salpe

ANEXO IlI

CHAMADA PUBLICA Ne. 01/2020-Fms

DECLARACAO DA SOLICITANTE

Atenciosamente,

Schroeder, 05 de Fevereiro de 2024,

[13.353.114/0001-67'

ANDREA GIMENEZ DE LIMA couTo

CENTRO ESPECIALIZADO
EM SAUDE (
SC |

,3103
Rua Marechal Castslo Branco s

E : ~ 00 ‘eﬁﬁﬁ"'m L ST
Cafifi#o ¥4 Binprdsa identificando 2 Rasag Social ¢ CRPF— \ﬁ

€ Assinatura do Representante Legal.

RUA Marechal Castelo Branco,3103 - CENTRO -~ SCHROEDER — SANTA CATARINA — SC
CNPI Ne 13,3531 14/0001/67



SCES RieViCiO..

; CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE

ANEXO Vi
CHAMADA PUBLICA N2, 01/2020-FMS

DECLARACAO

093121325 CPF r°. 056.130.767-90 DECLARA, para fins do disposto no inciso'V, do art. 27, da Lei 8.666/93,
acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nio cmprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz ()
(Observagio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

13.353.114/0001-67"

ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO Schroeder, 05 de Fevereiro de 2024.

CENTRO ESPECIALIZADO
EM SAUDE

Rua Marschal Castslo Branco, 3103
| CEP: 89275 - 000 | Centro | Schroeder 5 / -

V)

\\_/ /
Carimbo da Empresa identificando a Razio Social, CNPJ
¢ Assinatura do Representante Legal.

RUA Marechal Castelo Branco,3103 - CENTRO — SCHROEDER — SANTA CATARINA — SC
CNPJ N2 13.353.1 14/0001/67



-

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

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) ANDREA GIMENEZ DE LIMA
COouTO, FIS}OTERAPEUTA, CREFITO 10 82456-F, CPF n* 056.130.767-90 encontra-se
habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA nas
bases informatizadas e infegradas do sistema do CREFITO 10, ndo apresentando pendéncias
financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo, quaisquer
debitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 16/02/2024. / %

Certidao emitida eletronicamente
as 19:22 de 17/01/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10,

www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 201/2024 em seguida 82456-F

Atencéo: qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.

SECRETARIA REGIONAL SERRA: Avenida Belisério Ramos, n° 3735 - sala 05 - Sagrado Coracgio de Jesus, Lages - SC Fone: (49) 3018 6910 CEP- 88508-100
www Crefito10.0rg.br - e-mail: crefito1 0@crefito10.0rg.br



SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE

FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10°

CREFITO -10

REGIAQ

DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) 0045/2024

Circunscricio: SC

Razdo Social
ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO

Endereco
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 3103

Bairo

CENTRO

CEP
89275-000

Cidade
SCHROEDER

UF
SC

Registro no CREFITO
REG02177 Liv.:9 Fls.: 98-V Ata: 571 de 19/02/2019

CNPYCPF
13.353.114/0001-67

Profissional

82456-F - ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO =~

** Responsavel Técnico

Hordrio de Funcionamento
07:30 AS 18:30 SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

IMPORTANTE
Apresentac3o Obrigatornia a Fiscalizacio
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CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE
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Relaciio de Equipamentos técnicos

APARELHO QUANTIDADE

ESPECIFICACAQ

Ultrassom 1 1
IBRAMED

Ultrassom 1 MHZ Poténcia: 21 w;

ERA:7 cm?;

Modo: Continuo e pulsado;

Ciclo de Trabalho: 20 e 50%;

Frequéncia de Pulso: com 100Hz, 48Hz e
16 Hz;

Timer: 1a 30; Tela: display grafico de
LCD

Ultrassom 1
IBRAMED

bitrassom 3.0 MHz;
Poténcia: 21 wW;
ERA: 7 cm?;
Modo: Continuo e pulsado;
Ciclo de Trabalho: 20 e 50%:;
Frequéncia de Pulso: com 100Hz, 48Hz
e 16 Hz;
Timer: 1 a 30 min;
46 pre-programados e 20 Protocolos
particulares;

Entrada para terapia combinada;
Sensor térmico de destigamento
automatico ao ultrapassar  41°
Poténcia de entrada - consumo: 100 V.

LASER 1
FLUENCE HTM

Fluence HTM - Aparetho de
Fototerapia por Laser
Fototerapia Laser;
Modo: Continuo e Pulsado;
Frequéncia: 1 a 5000 Hz;
Frequéncia de Nogier: 1,14Hz até
18688Hz;

Temporizador: 1 a 60 min;
Oculos de protecio: Classe 3B;
Comprimento de onda: 470 a 904 nm;
Atenuacdo: 90%;
A poténcia de saida depende do
aplicador escolhido;
Poténcia de entrada: 75 VA (100-230v)
50/60 Hz.

LED 1
HTM

Fluence HTM — Aparelho de
Fototerapia LED -
Fototerapia por LED
Modo: Continuo e Pulsado;
Frequéncia: 1 a 5000 Hz;

W)
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Frequéncia de Nogier: 1,14Hz até
18688Hz;
Temporizador: 1 a 60 min;
Oculos de proteczio: Classe 38;
Comprimento de onda: 470 a 904 nm ;
Atenuacdo: 90%;
A poténcia de saida depende do
aplicador escolhido;
Poténcia de entrada: 75 VA (100-
230V) 50/60 Hz.

Microcorrente 1
Ibramed

Marca: lbramed
Modelo: Novo Neurodyn
Multicorrentes
Alimentac3o: 100 - 240V ~ 50/60 Hz
Poténcia de entrada: 85 VA
Fusiveis: 5A 250V~ (20AG) Fast Action
/ Capacidade de ruptura 50A
Canais de saida: dois canais para
Polarizada, Microcoorrentes
Classe Elétrica: Classe I
Protecdo Elétrica: Tipo BF
Faixa de temperatura durante o
transporte e armazenamento: 5 - 50°C
/41-122°F
Faixa de temperatura operacional do
ambiente: 5-45°C / 41- 113 °F
Dimensbes: 37 x31,5x 12,5 (LxPxA)
Peso: 2,5 Kg

Corrente Russa
Ibramed

Marca: Ibramed
Modelo: Novo Neurodyn
Multicorrentes
Alimentagio: 100 - 240V ~ 50/60 Hz
Poténcia de entrada: 85 VA
Fusiveis: SA 250v~ (20AG) Fast Action
/ Capacidade de ruptura 50A
Canais de saida: Quatro canais de
saida para as correntes Russa
Classe Elétrica: Classe Ii
Protecdo Elétrica: Tipo BF
Faixa de temperatura durante o
transporte e armazenamento: 5 - 50°C
J41-122°F
Faixa de temperatura operacional do
ambiente: 5-45°C/41- 113 °F
Dimensdes: 37 x31,5x 12,5 (Lx P x A)
Peso: 2,5 Kg

Marca: ibramed

Modelo: Novo Neurodyn

RUA Marechal Castelo Branco,3103 - CENTRO — SCHROEDER ~ SANTA CATARINA - SC i
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Multicorrentes
Alimentacdo: 100 - 240V ~ 50/60 Hz
Poténcia de entrada: 85 VA
Fusiveis: 5A 250V~ (20AG) Fast Action
/ Capacidade de ruptura 50A
Canais de saida: Quatro canais de
TENS 2 saida para as correntes TENS, FES

Ibramed Classe Elétrica: Classe ||
Protecdo Elétrica: Tipo BF
Faixa de temperatura durante o
transporte e armazenamento: 5 - 50°C
J41-122 °F
Faixa de temperatura operacional do
ambiente: 5-45°C / 41- 113 °F
Dimensdes: 37 x 31,5x 12,5 (LxPxA)

Peso: 2,5 Kg
LINHA PREMIUM
PAINEL
Tempo, distancia,
calorias,
intervalado, 30
ESTEIRA { minntos
EMBREEX caminhada,
568 BX 3,0 queima
’ DADOS DO PAINEL o e {
queima vigorosa,
frequéncia
cardiaca,
velocidade
progressiva,
IDIOMA DO PAINEL Portugués
PROGRAMAS DE 1
TREINO
ATALHOS DE Si
COMANDOS m
ATALHO DE Sim
VELOCIDADES
BOTAO DE Si
EMERGENCIA m
CHAVE DE
SEGURANCA Sl
MOTOR AC3.0HP
VELOCIDADE 16
(KM/H)
SISTEMA DE Coxins Elasticos

AMORTECIMENTO Movement

Sim — Opcional
no modelo
PREMIUM

SHOCK ABSORBER
CONTROL

RUA Marechal Castelo Branco,3103 - CENTRO — SCHROEDER — SANTA CATARINA - SC
CNPJ N2 13.353.114/0001/67
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f COMPRIMENTO 21
(M)
LARGURA (CM) 86
ALTURA (CM) 145
AREA OCUPADA L
(M?) ?
?CRNI;Z)ADECORRIDA —
DOBRAVEL Nio
COMPRIMENTO -
DOBRADO
LARGURA — ~
DOBRADO
ALTURA — B
DOBRADO
AREA OCUPADA —
DOBRADO (M?)
DIMENSIONAL
EMBALADO — 213x91,5x 58
CXLXA (CM)
CAPACIDADE DE 5
USO (KG)
PESO DO
EQUIPAMENTO 161
(KG)
ESTRUTURA Aco
PINTURA Eletrostatica
CARENAGEM ABS
ALINHAMENTO DE Miical
LONA
SIMULACAOQ DE
PISO oA Nao
TENSAO 110V ou 220V
LUBRIFICACAO Isenta
PERIODICIDADE
DA LUBRIFICACAQO
RODAS DE Sim — Regidio
TRANSPORTE frontal

Bicicleta
TRG

Modelo progress XT indoor
Profissional

Especificagbes técnicas:
Comprimento: 116 a 124 cm
Largura: 52 cm

Altura: 114 a 132 cm

Peso maximo: 150kg

Roda de inércia: 22 kg

RUA Marechal Castelo Branco,3103 - CENTRO — SCHROEDER — SANTA CATARINA -SC
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BOTA DE
COMPRESSAQO 1
AVANUTRI

Bota HiBRIDA de compressio |
(par)pneumitica para massagem.
Funciona sem fio, na bateria interna
com autonomia de até 10 ciclos
Recovery

08 camaras de compressdo por bota
Recarga rapida

Conexdes de engate simples e rpido
Mangueira de conexdo Unica

Fungdo annul chambers (desativa a
camera que ndo deseja usar, por
conta de lesdo, por exemplo)
Assisténcia técnica 100% nacional
Ajuste de Pressdo até 35 a 280 mmHg
Ajuste de tempo

APARELHOS PARA
REFORCO MUSCULAR

Cadeira Flexora; Cadeira abdutora;
Cadeira extensora; Crossover

|

)N
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CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE . sA U’DE

RELACAO DE PROFISSIONAL

CHAMADA PUBLICA N°. 01/2020-FMS

1. Dra ANDREA GIMENEZ DE LIMA CouTo %
Registro profissional: 82456-F

Carga horaria: 10 horas/ semanais (conforme anexo IX)

RUA Marechal Castelo Br anco,3103 - CENTRO — SCHROEDER — SANTA CATARINA - SC
CNPJ N2 13.353.114/0001/67
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Certificado

A Faculdade Unyleya, com base na legislagdo em vigor, no seu Estatuto e no seu
Regimento, certifica que

ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO
Identificagéio: 01207478998 - DETRAN/SC

concluiu com aproveitamento o Curso de Pés-Graduagéo Lato Sensu,
Especializacio, com 380 horas, em

FISIOTERAPIA DO TRABALHO E ERGON OMIA

Rio de Janeiro, 19 de margo de 2021

0 \mﬁ\ﬁkj\
ANDREA o_ﬁmzm& DE

LIMA COLTO z%%i 83 oozﬁw_ﬁém
. Diretor Académido




A FACULDADE CBES
8utorizada peta Portaria MEC N.° 3.905/05 e o

CENTRO DE POS-GRADUACAO CBES,

cerlificam que

Andréa Gimenez de Lima Couto

Conaluiu o curso de POS-GRADU . _

; ’ ACAO “LATO SENSU” - ESPECIALIZACAO EM FISIOTERAPIA
%am%ﬂnﬂw uw%maz\’r area da satide, reconhecido pela Portaria do COFFITO N® 124, de 29 outubro
com n_m& 8 swq m%w m MM..%”M %m wwa nw mrah.: mm dois mil e oito & vinte @ um de :ocaacﬂm* de dols ﬂ_,__ ._w nove,

08 @ trinta . ; ue
possa gozar de todos os direitos muazo_w maﬂwﬂmmﬁ_ & outorga-the o presente Certificado, a fim de g

Curitiba, 08 de fevareiro de 2011,
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CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE

ANEXO vII

_ CHAMADA PUBLICA N°. 0112019-FMS
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO POR PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E SEUS RESPECTIVOS VALORES (RS)

Declaramos para os devidos fins a disponibilidade para atendimento fisioterapéutico dos pacientes do Sistema Unico de Satide do municipio
de Schroeder/SC, dos seguintes procedimentos assinatados ¢, concordo em oferecer o atendimento fisioterapéutico com seus respectivos
valores, conforme tabela abaixo:

Capacidade de Oferecedor
Procedimente/Exame o procedimento:
(8=Sim/ N = Niig)

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

CETO MEDICO) (adulto ¢ infantil) SIM
03.02.01.001-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS NAG
UROGINECOLOGICAS (adulto ¢ infantil)
03.02.01.002-5 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES < DISFUNCOES NAO
UROGINECOLOGICAS (adulto ¢ infantil)
03.02.02.001-2 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS SIM
(adulto e infantil) 5
03.02.02.002-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO (adulto o SIM E<
infantily
03.02.02.003-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA P
ONCOLOGICA (adulto ¢ infantil)
03.02.03.001-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERACOES SIM
OCULOMOTORAS CENTRAIS ¢/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO (adulto e nfantil)
03.02.03.002-6 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES SIM
OCULOMOTORAS PERIFERICAS (adulto e infantil)
03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO SIM
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS (adulto ¢ infantil)
03.02.04.002-1 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO SIM
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS (adulio ¢ infantily
03.02.04.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO SEM
CARDIOVASCULAR (adulto e infamtil)
05.02.04.004-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA SIM
CARDIOVASCULAR (adulto ¢ infantil)
03.02.04.005-6 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS SIM
{adulio e infantil)
03.02.05.001-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PREE POS-OPERATORIO NAS SIM
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS (adulto ¢ infaniil)
05.02.05.002.7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS (adulto ¢ infantil) S
03.02.06.001-4 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- SIM
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS (adulto infantil)
05.02.06.002-2 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- SIM
CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SIS CAS (adulto e infantil)
03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO SIM
NEURO MOTOR (adulto ¢ infantil)
03.02.06.004-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE O/ COMPROMETIMENTO <
COGNITIVO (adulto e infantil) :
03.02.06.005-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PREPOS-OPERATORIO DE SIM
NEUROCIRURGIA (adulto ¢ infatil) —
03.02.07.001-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPE CQAEXTRACIENTE MEDIO QUEIMADO (adulto e infantil) SIM
03.02.07.003-6 - ATEND. _ Ty EAUM PACIENTE COM SEQUELAS POR SIM
QUEIMADURAS (MER L ¥ to ¢ infanil)

\"A R4
) % N UE U“A W D)
DREA GIME D
E ES?EC\N-\ZA HROEDER, 05 de Fevereiro de 2024.
0 ‘ ,
CENTR JDE (s
EM SA 03403 )

3 R A
Claatale? “W' ehtificando a RaZig/Social e CNPJ
Rud “135“”&%‘ \Cenm\&g‘mmmo Representant, /41’_’____) \j/)
C =
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Chamada Piblica N° 01/2020-FMS, tem por
entidades prestadoras de servicos de assistd
atendimento_fisioterapéutico (FISIOTERAP

ANEXO VII
TERMO REFERENCIA

Unificada do SUS/Ministério da Sande, poss
do Sistema Unico de Saude {SUS) dos morad

objetivo 3 selecdo e possivel contratacdo de
ncia 4 saude, modalidade ambulatorial, para
1A) do Grupo 03 - Sub Grupo 02 da Tabela
ibilitando contimidade do tratamento a08 NSuArios
ores do municipio de Schroeder.

rEM | PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA UNIDADE "%SOR
EM LABORATORIO CLINICO g

1 03.01,01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA Unidade 17.00
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (adulio e infantil) i

" 03.02.01.001-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NG PREPOS Unidade .00
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS (aduito ¢ infantil) z

3 03.02.01.002-5 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ Unidade 10
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS (adulto e infantil) ’

= 03.02.02.001-2 - ATENDIMENTO FISIOTER APEUTICO DE PACIENTE COM Unidade 1635
CUIDADOS PALIATIVOS (adulto e infantil) i

5 03.02.02.002-0 - ATENDIMENTO FISIOTER APEUTICO EM PACIENTE Unidad 15.50
ONCOLOGICO CLINICO (adulto ¢ infantil) S ;

o 03.02.02.003-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NOPREE Unidade 22,00
POS CIRURGIA ONCOLOGICA (adulio e infantil} : i i
03.02.03.001-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

7 ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS ¢/ COMPROMETIMENTO Unidade 22,00
SISTEMICO (aduito e infanti)

g 03.02.03.002-6 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM Unidade 15550
ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS (adulto e infantily 8
03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO FISIOTER APEUTICO EM PACIENTE COM

Ej TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS {adulto ¢ Unidade 2200
infantil)
03.02.04.002-1 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

10 TRANSTORNQ RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS (adulto o Unidade 19.50
infantil)

I 03.02.04.003-0 - ATENDIMENTO FISIGTERAPEUTICO EM PACIENTE COM Unidade 16.50
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR (adulto ¢ infantil) ] ?

12 03.02.04.004-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS Unidade o
CIRURGLA CARDIOVASCULAR {adulto e infantil} i

i3 03.02.04.005-6 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES Unidade 15.00

- VASCULARES PERIFERICAS (adulto ¢ infantily :

14 03.02.05.001-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E —— 29,00
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS (adulto ¢ infantil) ; ’

& 03.02.05.002-7 - ATENDIMENTO FISIOGTERAPEUTICO NAS ALTERACOES Unidade 16.00
MOTORAS (adulto ¢ infantil) i
03.02.06.001-4 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

16 DISTURBIOS NEUROQ-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES Unidada 19,50
SISTEMICAS {adulto e infantil)
03.02.06.002-2 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

17 DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES Unidade 22.00
SISTEMICAS (adulto e mfantil)

1% 03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO Unidade 19.50
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR {adulio ¢ infantil) ?

19 03.02.06.004-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ¢/ Unidade $5.55
COMPROMETIMENTO COGNITIVO (adulto ¢ infantil) ’

50 03.02.06.005-7 - ATENDIMENTQ FISIOTER APEUTICO Bl PACIENTE NO PRE/POS- —_ 22.00
OPERATORIG DE NEUROCIRURGIA (adulio e infatily ;

21 03.02.07.001-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO Unidade 16.50
QUEIMADO (adulto ¢ infantil) 2
03.02.07.003-6 - ATENDIMENTO FISIOTER APEUTICO EAM PACIENTE COM

22 SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) (adulio & Unidade 15,30
infantil)
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CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE

ANEXO IX

CHAMADA PUBLICA N°. 01/2020-FMS

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE DIAS / PERIODOS PARA ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

AOS USUARIOS DO SUS

Declaramos para os devidos fins a disponibilidade para atendimento fisioterapéutico dos pacientes do Sistema Unico de

Saiide do Municipio de Schroeder/SC.

Para tanto disponibilizaremos os seguintes dias/hordrios:

Dia da Semana: TERCA-FEIRA Periodo Matutino: 9:00 s 11:00 horas
Dia da Semana: QUINTA-FEIRA Periodo Matutino: 9:00 is 11-00 horas
Dia da Semana: Periodo Matutine: horas
Dia da Semana: Periodo Matutino: horas
Dia da Semana: Periodo Matutino: horas X
Dia da Semana: TERCA-FEIRA Periodo Vespertino: 14:00 AS 17:00 horas
Dia da Semana: QUINTA- FEIRA Periodo Vespertino: 14:00 as 17:00 horas
Dia da Semana: Periodo Vespertino: horas
Dia da Semana: Periodo Vespertino: horas
Dia da Semana: Periodo Vespertino: horas
'13.353.114/0001-671

ANDREA GIMENEZ DE LIMA COUTO Schroeder, 05 de Fevereiro de 2024.

CENTRO ESPECIALIZADO
EM SAUDE

Rua Marechal Castalo Branco,3103
‘_CEP: 89275 - 000 { Centro | Schrosder - SC

Carimbo da Empresa identificando a Raio/%cial ]
¢ Assinatura do Representante(Légat
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