GOVERMO DESANTACATARINA
i Diretona de Gestao de Matenais e
- Servigos - 4
Sistem a de Liatagoes eLIC

SITUACAO CADASTRAL DO FORNECEDOR

Cadastro de fornecedor n°: 24698 CNPJ: 02215288000147

Nome: CLINICA REABILITAR LTDA EPP
Endereco: AV. MONS. FREDERICO TOMBROCK, N° 1290
Bairro: CENTRO Cep: 88730-000

Municipio: SAO LUDGERO Estado: SC
Capital Social: R$ 20.000,00

Certidoes vencidas Validade

REGISTRO NA ENTIDADE PROFISSIONAL COMPETENTE 11/12/2018
'DECLARAGAO QUE CUMPRE O INCISO XXXIIl DO ART. 7 DACF 14/02/2019
BALANGO PATRIMONIAL DO ULTIMO EXERCiCIO SoCIAL 15/02/2019
'CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIAE CONCORDATA ~ 30/03/2018
'CERTIDAO CONJ.NEG.DEBITOS TRIB.FEDERAIS E DIVATIVADAUNIAO ~ 27/05/2018
CERTIDAO NEGATIVADE DEBITOESTADUAL 31032018
'CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL - IMOBILIARO ~~ 27/05/2018
'CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL - MOBILARIO ~~~ 27/05/2018
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS-CRF~~ 06/03/2018
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 18/03/2018

Grupo(s)/Classe(s) a ele vinculado no cadastro da SEA:

Descricao

6209 - Produtos e componentes quimicos - diversos

A utilizagao deste Certificado, para os fins previstos em Lei, esta condicionada a verificagao de
sua autenticidade no site http://www.sea.sc.gov.br.

O Certificado expedido em nome da pessoa juridica abrange exclusivamente o estabelecimento
identificado no CNPJ.

FLORIANOPOLIS, 28/03/2019.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO
Nome: CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ: 02.215.288/0001-47

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:29:48 do dia 28/01/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/07/2019.

Cédigo de controle da certiddo: EC7D.674D.2BC9.EE15

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta


http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntaInter/InformaNICertidao.asp?tipo=1

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ/CPF: 02.215.288/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € 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
Numero da certiddo: 190140009349880

Data de emissé&o: 28/01/2019 11:31:16
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 29/03/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 28/01/2019 11:31:35



Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUDGERO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 28/01/2019 11h33min

NUmero —

161

— Validade
27/07/2019

—

CLINICA REABILITAR LTDA - EPP  CNPJ: 02215288000147

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

__ Comprovagéo Junto a Finalidade

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cddigo de Controle

[73WYV4LVLL3CXKFP1

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

Sao Ludgero (SC), 28 de Janeiro de 2019

Monsenhor Frederico Tombrok, 1300 - Centro
Séo Ludgero (SC) - CEP: 88730000 - Fone:4836578800

Paginaldel
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CLI NI CA REABI LI TAR LTDA

(MATRIZ E FILIAI'S) CNPJ: 02.215.288/0001-47
Certidédo n°: 166847464/ 2019
Expedi ¢cdo: 28/01/2019, as 11:36: 19
Val i dade: 26/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CLI NI CA REABI LI TAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.215.288/0001-47, NAO CONSTA do Banco Naci onal de Devedores

Trabal hi st as.

Certidédo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resol ugdo Adm nistrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos

Tri bunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedic¢ao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acao

a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na

Internet (http://www. tst.jus.br).

Certidao 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 gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Conmi ssdo de Conciliacado Prévia.

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



CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 02215288/0001-47
Razao Social: CLINICA REABILITAR LTDA EPP

Nome Fantasia:REABILITAR VACINAS
Endereco: AV MONS FREDERICO TOMBROCK 1290 SALAS 04 E
06 / CENTRO / SAO LUDGERO / SC / 88730-000

A Caixa EconOomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 07/03/2019 a 05/04/2019

Certificacdo Numero: 2019030713054209051193
Informacdo obtida em 07/03/2019, as 13:05:42.

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


javascript:window.print();
javascript:window.history.back();

28/01/2019 8414991
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Braco do Norte

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 6134172 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Braco do Norte, com distribuicdo anterior a data de 23/01/2019, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

CLINICA REABILITAR LTDA, portador do CNPJ: 02.215.288/0001-47. ** el el *

OBSERVACOES:
a) para a emissédo desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados s@o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c¢) aautenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletrénico http://www.tjsc.jus.br/portal, opcao
Certiddoes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
Ilha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologac¢édo de Recuperacao Extrajudicial.

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Braco do Norte, segunda-feira, 28 de janeiro de 2019.

8414991

i |11}



28/01/2019

Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

02.215.288/0001-47
MATRIZ

NUMERO DE NSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D74 DE ASERTURA
CADASTRAL

27/10/1997

NOME EMPRESARIAL
CLINICA REABILITAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
REABILITAR VACINAS

PORTE
EPP

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

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

LOGRADOURO
AV MONS FREDERICO TOMBROCK

NUMERO COMPLEMENTO
1290 SALA 04 E 06 REAB. SAUDE CENTER

CEP BAIRRO/DISTRITO
88.730-000 CENTRO

MUNICIPIO UF
SAO LUDGERO SC

ENDERECO ELETRONICO
FINACEIRO.REABILITAR@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(48) 3657-0239

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
25/02/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

ek

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkkok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 28/01/2019 as 12:29:09 (data e hora de Brasilia).

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp

Pagina: 11
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tasidéncia da Republica N° DO PROTOCOLO (Uso do 6rgao de registro
ecretaria da Micro e Pequena Empresa JUCESC) -

: aid s JUCESC - UNIDADE DESCONCENTRADA DE
retaria de Racionalizagdio e Simplificagio BRAGO DO NORTE .

Departamento de Registro Empresarial e Integracio
S5 b b, 17/830267-8

.Matricula(da sede ou da filial CODIGO DA N°® DE MATRICULA DO AGENTE
!quando a sede for em outra UF) NATUREZA AUXILIAR DO COMERCIO

! JURIDICA

142202426569

: 2062

R rimento: 2
ILM® SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA DE ":nm:,::,.a"moo o

Emitida em 14/03/2017 - V3
NOME: CLIN/CA REABILITAR LTDA EPP 7 i

Requer a V. S* o deferimento do seguinte ato. i
_ _N°DE VIAS COD.ATO  COD. EVENTO QTD DESCRICAO DO e
i 0 [o02 ALTERACAO L

021 1 Alteracao de Dados {Exceto Nome Empresarial)
051 ) 1 Consolidacéio de Contrat t
BRACO DO NORTE ' Representante Legal da Empresa lAger;ie Auxiliar do Co
SAO LUDGERO-SC Nome: ROBERTO MEURER

Telefone de con ;

14/03/2017 Assinatura:* !/ ’
5090 cada ontabilidadebn.com.br

[_] DECISAO COLEGIADA

dis) igual(als) ou semelhantr.(s)

[Isim LA ! DS!M Processo em ordem.
‘hﬁfﬁ' St B R A decis&o.
Vozif‘/ui J":LD TR & Q_
L E. / /
e - Data
I:J NAO l_‘_f Am’] I8 D N Ao ___j / el
Data Responsaw | " Data Rasponséavel el

DECISAO SINGULAR
S 2° Exigéncia 3° Exigéncia 4’ Exigéncia
LJ Processo em exigéncia E l:l I_:

(Vide despacho em folha anexa)
IXI Processo deferido. Publique-se e

{_j Processo indeferido. 1= 5‘8!‘?.,20'7 i . g
Data Z;%rfavel
2° Exigéncia 3° Exigémia 4° Exigéncia 5* Exigéncia

[:j Processo em exigéncia [: C:' D

(Vide despacho em folha anexa)

DECISAO COLEGIADA

l_j Processo deferido. Publique-se e

f__f Prccesso indeferido.

e Vogal _.Vogal ~ Vogal
Re ]
Presic: nte da Turma Sponsavel pela elaboracac ao a1

- PR Nome Completo-EXATA-CONTABILIS -
Inscricao/Orgaoc CRC-SC 017061/0. 4
Endereco Rua Teodoro Bernardo Schiickmann 36¢

_-ResponsM—Ethm%u—ePF-ssa-ﬁgmgrn* s
E-mail cadastro@exatacontabilidadebn com -
i Telefone - (48)3658-5080

v

f———

OBSERVACOES:

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07/04/2017
Certifico o Registro em 04/04/2017

Arquivamento 20178302678 Protocolo 178302678 de 04/04/2017

Nome da empresa CLINICA REABILITAR LTDA EPP NIRE 42202426569

Este documento pode ser verificado em htlp:/.’rcgin.jluccsc.sc.guv.br/autcnticacaoDocumcntos.’autenticacao.aspx
Chancela 96839421501907

Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 07/04/2017




ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° VIII DA SOCIEDADE
CLINICA REABILITAR LTDA EPP

CNPJ n® 02.215.288/0001-47

ROBERTO MEURER nacionalidade brasileira, nascido em 02/04/1980, solteiro,
empresdrio, CPF n°® 029.498.629-42, RG n° 3700330, orgdo expedidor SSP-SC,
residente e domiciliado na Avenida Monsenhor Frederico Tombrock, 1290, Apt 101,
Centro, S&o Ludgero-SC, CEP 88.730-000, Brasil.

ANA PAULA MACHADQO nacionalidade brasileira, nascida em 15/06/1981, solteira,
empresaria, CPF n° 032 916.589-57, RG n° 4122932, orgdo expedidor SSP-SC,
residente e domiciliado na Avenida Monsenhor Frederico Tombrock, 1290, Apt 101,
Centro, Sdo Ludgero-SC, CEP 88.730-000, Brasil.

Socios da Sociedade Limitada de nome empresarial CLINICA REABILITAR LTDA
EPP, registrada legalmen‘c por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n° 42202426569, com sede Av.
Mons. Frederico Tombrock, 1290, Salas 04 e 06, Edif, Reabiiitar Saude Center, Centro
Sdo Ludgero-SC, CEP 88.730-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica/MF sob o n°® 02.215.288/0001-47, deliberam de pleno € comum acordo
ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante
as condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA 1% A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO. HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO; SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO
HUMANA E; SALA DE VACINA COM AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO
DE VACINACAO EXTRAMURO ESPORADICA.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA 2*. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes do contrato social permanece Brago do Norte-SC.

CLAUSULA 3* As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que
ndo foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Req: 81700000236190

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07/04/2017
Certifico 0 Registro em 04/04/2017

Arquivamento 20178302678 Protocolo 178302678 de 04/04/2017

Nome da empresa CLINICA REABILITAR LTDA EPP NIRE 42202426569

Este documento pode ser verificado em http://regin, jucesc.sc.gov.brfautenticacaoDocumentos/autcnticacao.aspx
Chancela 96839421501907

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 07/04/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;

Pagina |



ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° VIII DA SOCIEDADE
CLINICA REABILITAR LTDA EPP

CNPJ n° 02.215.288/0001-47

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n°

10.406/2002, mediante as condigdes e cldusulas seguintes

CLAUSULA 4°. A sociedade gira sob o nome empresarial CLINICA REABILITAR
LTDA EPP.

CLAUSULA 5" A sociedade tem sua sede e foro na cidade de Sdo Ludgero, estado de
Santa Catarina, na Avenida Monsenhor Frederico Tombrock, n°® 1290, Salas 04 ¢ 06,
Edif. Reabilitar Saide Center, Centro, CEP: 88.730-000.

CLAUSULA 6. A sociedade poderé a qualquer tempo, instalar, manter e extinguir
filiais e quaisquer outros estabelecimentos necessirios ao bom desempenho das
atividades consubstanciadas no objeto social, em qualquer parte do territério nacional
ou no exterior, respeitada as prescrigdes e exigéncias legais pertinentes, mediante
alteragdio contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA 7*. A sociedade tem como objeto social a exploragdio no ramo de:
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS F
DROGAS DE USO HUMANO; SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO
HUMANA E; SALA DE VACINA COM AUTORIZACAO PARA REALIZACAO
DE VACINACAO EXTRAMURO ESPORADICA.

CLAUSULA 8'. A sociedade poderd mudar a qualquer tempo a forma juridica ora
adotada, representada por maioria simples do capital social. entendendo-se que cada
cota possuida d4 direita a um voto nas deliberagdes.

CLAUSULA 9. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de novembro 1997 e seu
prazo de duragdo é indeterminado.
CLAUSULA 10*. O Capital Social ¢ de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido- em

20.000 (vinte mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, ja
totalmente subscrito e integralizado e assim distribuido entre os sécios:

Nome Quantidade de Cotas Valor R$

ROBERTO MEURER 10.000 10.000,00
ANA PAULA MACHADY) 10.000 10.000,00
Total 20.000 20.000,00

Req: 81700000236190 Pagina 2

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07/04/2017
Certifico o Registro em 04/04/2017

Arquivamento 20178302678 Protocolo 178302678 de 04/04/2017

Nome da empresa CLINICA REABILITAR LTDA EPP NIRE 42202426569

Este documento pode ser verificado em hup://rcgin.jucesc.sc.gov.bn‘autenticacaol)ocumentos,’autenticacao.apr
Chancela 96839421501907

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 07/04/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;




ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° VIII DA SOCIEDADE
Ci ANICA REABILITAR LTDA EPP

CNPJ n° 02.215.288/0001-47

CLAUSULA 11* As cotas s3o indivisiveis e nfo poderfio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes e prego, direit, de preferéncia para a sua aquisigio se postas 4 venda,
formalizando, se realizada 4 cessdo delas, a alterag@o contratual pertinente.

CLAUSULA 12*. A respcnsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas cotas,
mas todos respondem solitariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA 13* A administraciio da sociedade é exercida ISOLADAMENTE ao Sécio
ROBERTO MEURER, com os poderes e atribuigdes de sécio administrador
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, m atividades estranhas ao
interesse social ou assumiv obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerz.: ou alienar bens iméveis da socizdade, sem autorizagéio do
outro sdcio.

CLAUSULA 14°. A administragio da sociedade fica investida de poderes para
representagdo ativa e passiva da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
podendo celebrar contratos, contrair obrigagdes, transigir, renunciar a direitos, constituir
procuradores em nome da sociedade com a especificagdo dos poderes conferidos e
duragdo do mandato e praticar todos e quaisquer atos necessdrios a consecugdio dos
objetivos sociais e a defesa dos interesses da sociedade. i

CLAUSULA 15 E expressamente vedada a administragiio, atividades estranhas ao
interesse social ou assumi obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerer ou alienar bens iméveis da socizdade, sem autorizagéo do
outro sécio.

CLAUSULA 16" Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo
impedidos de exercerem a administra¢o da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, 0. por se encontrar sob os efeitos dele, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeirc nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA 17°. Ao té:mino da cada exercicic social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
claboragéio do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados, nos
quatro meses seguintes ac término do exercicio social, os soécios deliberarfio sobre as

contas e designarfio administradores quando for o caso. g i

A
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ALTERACAO E CONS OLIDACAO CONTRATUAL N° VIII DA SOCIEDADE
CLINICA REABILITAR LTDA EPP

CNPJ n° 02.215.288/0001-47

CLAUSULA 18*. Os sécios poderfio de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, obsesvadas as disposi¢3es regulamentares pertinentes.

CLAUSULA 19*. Para fins de distribuigdo dos lucros ou prejuizos o exercicio social
podera ter duragfio infericr a um ano, e deverd se iniciar ro 1° dia de cada periodo,
encerrando-se no Gltimo. Para tanto, a sociedade deverd levantar demonstragdes
contdbeis e financeiras intcrmedidrias e distribuir os lucros apurados, e ainda distribuir
lucros com base nos lucrus acumulados ou reservas de lucros constantes do tltimo
balango patrimonial. :

CLAUSULA 20" Os prejuizos que por ventura se verificarem serio mantidos em conta
especial para serem amortizados nos exercicios futuros, e néo o sendo serdo suportados
pelos sécios proporcionais ao capital de cada uma.

CLAUSULA 21°. Em czso de aumento de capital, os socios o subscreverdo em
igualdade de condigdes e Nu proporgéo exata das cotas que possuirem, salvo se os sécios
renunciarem ao direito de subscriggio.

CLAUSULA 22* O sécio que desejar se retirar da sociedade dar4 a esta e aos demais
sécios o conhecimento de sua decisdo, por escrito, com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia.

CLAUSULA 23*. Falecer:do ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeir- 5, sucessores e o incapaz. Ndo ser.do possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado
¢ liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, & data da resolugdo,
verificada em balango espe:ialmente levantado.

Pardgrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em re‘ago a seu sécio.

CLAUSULA 24* As divergéncias sociais e 0s casos omissos no presente contrato serdio
regulados pelas disposigdus legais vigentes, eleito o foro de Brago do Norte-SC, para o
exercicio € o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
renunciando a todo e qualquer outro foro de seu eventual domicilio.

E, por estarem assim justus e contratados, assinam este instrumento.

T
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ALTERACAO E CONS OLIDACAO CONTRATUAL N VIII DA SOCIEDADE
CiINICA REABILITAR LTDA E¥pP

CNPJ n° 02.215.288/0001-47

Sdo Ludgero-SC, 14 de margo de 2017,

R
CPF: 029.498.629-42

W

o S

CPF: 032.916.589-57
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENV. ECONOMICO SUSTENTAVEL
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina 1 de 1

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sido vigentes
na data da sua expedicao.

Nome Empresarial
CLINICA REABILITAR LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificagcdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo
42 2 0242656-9 02.215.288/0001-47 27/10/1997

Data de Inicio
de Atividade

01/11/1997

Endereco Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
AV. MONS. FREDERICO TOMBROCK, 1290-SALAS 04 E 06, EDIF. REABILITAR SAUDE CENTER, CENTRO, SAO LUDGERO, SC, 88.730-000

Objeto Social
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE: FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA

LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA - DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; SERVICOS DE
IMUNIZACAO HUMANA E; SALA DE VACINA COM AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DE VACINAGAO EXTRAMURO ESPORADICA.

A PACIENTE NO

DOMICILIO; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS 'E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

VACINACAO E

Capital: R$ 20.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
(VINTE MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte
(Lei-n°123/2006)
Capital Integralizado: R$ 20.000,00
(VINTE MIL REAIS) Empresa de pequeno porte Indeterminado
Sécios/Participacdo no Capital/Espécie de Socio/Administrador/Término do Mandato
Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participacao no capital(R$) Espécie de Sécio Administrador Mandato
ROBERTO MEURER 10.000,00 SOocCIO Administrador XXXXXXXXXX
029.498.629-42
ANA PAULA MACHADO 10.000,00 SOCIO XXXXXXXXXX
032.916.589-57
Ultimo Arquivamento Situagao
Ato: ALTERAGAO
Evento(s): Status
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) KXXKKKXXXKKXX
CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Floriandpolis - SC, segunda-feira, 28 de janeiro de 2019

Eu,

Conferi e assino.

HENRY GOY PETRY NETO

Certisign - Autoridade Certificadora
Certificado pelo Instituto Nacional de Tecnologia de Informatica

7‘ Casa Civil CNPJ: 83.565.648.0001-32
P i tenticidad . b g Medida Proviséria N° 2.200-2, Vocé deve instalar o certific:
ara verilicar a autenticicace acesse Www.JUGesc.Sc.gov.or "'u.,,"‘;;:rm!..wm;ﬁ de 24 de agosto de 2001. Www.jucesc.sc.gov.br/certifi

e informe o nimero 112980/2019-01 na consulta de processos.

Presidéncia da Republi Documento Assinado Digitalmente 28/01/2019
residencia da Republica Junta Comercial de Santa Catarina

ado da JUCESC
cado




Data: 28/01/2019 14h45min
NUmero —— Validade
Santa Catarina (— 260 07/01/ 2026)
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUDGERO
SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA
DE LICENCA LOCALIZAC}AO E/OU FUNCIONAMENTO - 2019

Conce

dido 3
CLINICA REABILITAR LTDA - EPP CNPJ: 02.215.288/0001-47

Para estabelecer na
Avenida Monsenhor Frederico Tombrock, 1290 - Bairro Centro - CEP: 88730000

Atividade principal
1108Sala de vacina com autorizagdo para vacinacdo extramuro esporadica com Resp. Tecnico Dr. Rudimar Dal Molin

Econbmico Inicio da atividade Cadigo de controle Aviso

37937 28/03/2013 CWB316GSYPOO6WLO | Véalido somente com comprovante de pagamento

Fundamentacéo legal:

Lei Municipal n® 230/79

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

S&o Ludgero (SC), 28 de Janeiro de 2019

Monsenhor Frederico Tombrok, 1300 - Centro
Séo Ludgero (SC) - CEP: 88730000 - Fone:4836578800

Valido somente com a autenticagdo mecéanica

AUTENTICAGAO MECANICA



SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE PAGAMENTO

11/01/201 . 11:43:

/0172015 DE TITULO 3:39
Cooperativa: 3078-3/ CCLA DO VALE - - SICOOB CREDIVALE/SC
Conta: 95192/ CLINICA REABILITAR LTDA - EPP

Linha digitavel do titulo
10493.92242 99999.100045 00074.401282 9 77860000017923

NUmero Documento: -
Nosso numero: -

N. Agendamento: 1533585
Instituicdo Emissora: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Beneficiario

Nome Fantasia: SAO LUDGERO PREFEITURA
Nome/Razao Social: SAO LUDGERO PREFEITURA
CPF/CNP3J: 82.926.536/0001-05
Pagador

Nome Fantasia: CLINICA REABILITAR LTDA EPP
Nome/Razdo Social: CLINICA REABILITAR LTDA EPP
CPF/CNP3J: 02.215.288/0001-47
Realizado: 11/01/2019
Pagamento: 11/01/2019
Data de Vencimento: 31/01/2019
Documento: 179,23
Desconto/Abatimento: 0,00
Juros/Multa: 0,00
Pago: 179,23
Situacao: EFETIVADO
Observacgao: Alvara Func. Reabilitar

Autenticacgao
E70E4DA8-3060-4346-966F-8D8A84817A6B



Estado de Santa Catarina m
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUDGERO @\

N
Secretaria Municipal de Saude w

ALVARA SANITARIO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUDGERO, por forca do Decreto
Municipal n° 031/2000 , concede o presente ALVARA SANITARIO:

Ano: 2019  noME/NOME EMPRESARIAL N°: 73
r CLINICA REABILITAR LTDA - EPP J
L
[Nome Fantasia: )
: ENDERECO
Rua/Av: Monsenhor Frederico Tombrock N° 1290 Compl: SALAO4 E
Bairro: Centro CEP: 88730-000 UF: SC
ATIVIDADE

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE PRINCIPAL &

1108 Sala de vacina com autorizagdo para vacinagdo extramuro esporadica com Resp.
- Tecnico Dr. Rudimar Dal Molin CRM 3352-SC

CcODIGOS E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES SECUNDARIAS

10201-Atividades de fisioterapia; Sala de vacina com autorizacao para vacinagao
extramuro esporadica; Atividade de terapia ocupacional,
kfonoaldiologia,10321-Atividades de terapia ocupacional,100408-Terapia ocupacional,

CPF/CNPJ N°.: INSC. ESTADUA.L N9 INSC. MUNICIPAL N°.:
02.215.288/0001-47 37937
[SOcio—responséveI:Ana Paula Machado J

Sao Ludgero(SC), 9 de Janeiro de 2019.

. PREFET ot WAL 0 Si0L0eRy
Morg ch da Silva T ST
Diretora Departamento Saude “iscal Santtarista de %0 'Ludgﬁg‘1
ude Fiscal Sanitarista de Sdo Ludgero
Matricula n.° 2507

VALIDO ATE 31/12/2019
x** CIXAR EM LOCAL VISIVEL ***




Estado de Santa Catarina @\
Secretaria Estadual de Saude
Sistema de Unico de Saude — SUS D l V E
Superintendéncia de Vigilancia em Saude Diretoria de Vigilancia
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica Epidemiologica

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SALA DE VACINA

PARA: ESTABELECIMENTO DE SAUDE PRIVADO

NOME DA CLINICA: CNES:
7232705
Clinica Reabilitar LTDA
ENDERECO: RUA, AVENIDA, PRACA Ne°
1290
Avenida Monsenhor Frederico Trombock
BAIRRO: MUNICIPIO: TELEFONE
Centro S&o Ludgero
(48)3657-0239
RESPONSAVEL TECNICO: CRM:
Rudimar Dal Molin 3352/SC

O estabelecimento especificado acima esta credenciado pela Vigilancia Epidemiolégica e autorizado o seu
funcionamento como estabelecimento privado de vacinagao, conforme a portaria estadual n°® 556 de 14/07/2016 e
a Resolugéo Da Diretoria Colegiada — RDC N°197 DE 26/12/2017.

PRAZO DE VALIDADE:

O estabelecimento de satde esta autorizado a realizar a atividade de vacinagao pelo periodo de 1 ano no local
acima citado.

LOCAL E DATA:

Florianépolis 07 de Janeiro de 2019

CONCEDIDO POR:

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES/SC

AUTORIDADE EPIDEMIOLOGICA DE SAUDE:

‘ Wuﬁegsa%\ ostini

Diretura lIVE/SUV/SES
Matricula 319.916-9-03

OBSERVAGOES:

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO




e
JUSTICA FEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO PARANA

ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa CLINICA REABILITAR LTDA
inscrita no CNPJ: 02.215.288/0001-47 e na JUCESC — junta Comercial do Estado
de Santa Catarina sob o NIRE . 4220242656-9, credeinciada na DIVE (Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina) e estabelecida na Av. Monsenhor
Frederico Tombrock, 1290 - Salas 04 ¢ 06 - Centro - Cep 88.730-000 - Sdo
Ludgero/ SC, forneceu e executou para a JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO
GRAU - PR inscrito no CNPJ: 05.420.123/0001-03, situada na Av. Anita Garibaldi
n® 888 - CEP: 80540-180 Curitiba/PR, os materiais/produtos/servigos, abaixo
especificados:

1) Numero do Contrato: 201 SNE0OO1122 Pregdo eletronico n°04/2015 ATA TRT-9

2) Objeto do contrato: desempenhou atividades junto a esta institui¢do, através do
fornecimento ¢ aplica¢@o extramuros esporadica da VACINA INFLUENZA
TRIVALENTE/2015 - hemisfério Sul nos Servidores da Justica Federal, onde
disponibilizou uma equipe de enfermagem capacitada em sala de vacina,
conforme portaria conjunta Anvisa/Funasa n° 01, de 02/08/2000.

3) Periodo: Maio/2015 no prazo estabelecido, seguindo o cronograma do edital,
em 2 (dois) dias uteis, com material de qualidade, com as cepas aprovada pela
(OMS) e (ANVISA) para o ano de 2015, Brasil, hemistério Sul.

4) Quantidade: imunizando 436 (Quatrocentos e trinta ¢ seis) servidores.

5) Valor total do fornecimento: R$ 14.483,92 (Quatorze mil, quatrocentos e oitenta
e trés reais e noventa e dois centavos).

Atestamos, ainda, que o fornecimento e servigos foram executados
satisfatoriamente, nao existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos
que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Curitiba, 23 de Fevereiro de 2016.

_ e &
Maria HenrigGtéta Marques Teixeira
Analista Judiciario/Enfermeira

Fone: (41) 3210-1519 — Av. Anita Garibaldi, 888 — Curitiba/PR



s
PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FEDERAL DE PRIMEIRO GRAU NA BAHIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins € a quem possa interessar que a empresa CLINICA
REABILITAR LTDA EPP inscrita no CNPJ: 02.215.288/0001-47, credenciada na DIVE
(Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina) e estabelecida na Av. Monsenhor
Frederico Tombrock, 1290 - Salas 01 e 04A - Centro - CEP: 88.730-000 - Sdo Ludgero/ SC,
forneceu e executou atividades de vacinagdo junto & Justiga Federal de Primeiro Grau da Bahia -
JE/BA, inscrita no CNPJ: 05.442.957/0001-01, situada na Av. Ulysses Guimarées, 2799, CAB
Salvador — BA, CEP: 41.213-000 com os produtos/servigos, abaixo especificados:

1) Ata de Registro de Pre¢os n® 31/2016. Procedeu com o fornecimento e aplicagio de
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE LAB. ABBOTT - hemisfério Sul nos magstrados

¢ servidores da Justiga Federal de Primeiro Grau da Bahia - JF/BA;

2) Onde disponibilizou uma equipe de enfermagem capacitada em sala de vacina,
conforme portaria conjuntd anvisa/funasa n° 01, de 02/08/2000;

3) Fez uso de produtos/materiais de qualidade, com as cepas aprovada pela (OMS) ¢
(ANVISA), Brasil, hemisfério Sul;

4) Quantidade: imunizando 1163 (um mil cento ¢ sessenta ¢ trés) magistrados e
servidores da Justica Federal de Primeiro Grau da Bahia — JFBA, em todas as comarcas do
estado da Babhia. ‘

&

Atestamos, ainda, que o fornecimento e servigos foram executados satisfatoriamente,
dentro do prazo previamente estabelecido, ndo existindo em nossos registros, até a presente
data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Salvador-BA, 08 de Janeiro de 2018. :

Qm» i Ll @w,v ,\

JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO GRAU DA BAHIA - SJBA

CNPJ: 05.442.957/0001-01 ;
ANA SUELI MACEDO ARAUJO
Diretora do Nucleo de Bem Estar Social - NUBES

em ‘exercicio
399642994 SSP/BA / MAT. 350503 N’ D

—
o 0

% Estado de Santa Catarina NG
;\”@- Escrivania de Pax de S#o Ludgero At
'{,\:;f‘ Municipio de S#o Ludgero, Comarca de Brago ¢ L0 GO
N GILBERTO ALVES DE CARVALHO JUNIOR - OficialTf _g"
2y o Av. Nicolau Gesing, 115, Sala A, S0 Ludgero - SC, 8878096 2/ &7
{Kﬂ i il o ,«;: _/f
- oDy |
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\ fmolumcntoc 1 Autenticaclio = R$ 3,40 | 1 Selo de Fiscalizaglio Pago
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA-GERAL ADMINISTRATIVA

Processo n.: 38717/2018

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N. 002/2019

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
inscrito no CNPJ sob o n. 83.845.701/0001-59, estabelecido na Rua Dr. Alvaro Millen
da Silveira, n. 208, Centro, CEP 88020-901, Florianépolis, SC, ATESTA para 0s
devidos fins que a empresa CLINICA REABILITAR LTDA, estabelecida na Avenida
Mons Frederico Tombrock, n. 1290, Sala 04 e 06 Reab. Saude Center, bairro Centro,
Sé&o Ludgero/SC, CEP 88.730-000, inscrita no CNPJ sob o n. 02.215.288/0001-47,
foi contratada para o fornecimento e aplicacdo de 4.630 doses de vacina influenza
trivalente (gesto vacinal), nas unidades do Poder Judiciario Catarinense (Secretaria
do Tribunal de Justica de Santa Catarina e comarcas), conforme o Contrato n.
074/2018, com vigéncia de 2.5.2018 a 26.6.2018, tendo sido iniciada a execugao
dos servicos em 7.5.2018.

No quadro abaixo discriminam-se 0s servicos e quantitativos

entregues/realizados.

Regido/Lote Quantgz;’::\égddaidoses

Regido Il — Litoral Sul 1061
Regido IV — Litoral Norte 651
Regido V — Vale do ltajai 804
Regido VI — Foz do Rio Itajai 745
Regido VII — Planalto Norte 285
Regido VIII — Extremo Oeste 1084

Total 4630

ATESTA, ainda, que todas as entregas ocorreram de acordo com 0s
prazos e especificacdes contidas no contrato e que os servigos foram realizados de
maneira satisfatéria. Além disso, a empresa ndo sofreu qualquer sancdo durante a
execucgéao do contrato.

Florianopolis, de janeiro de 2019.

Rodrigo Granzotto Peron Guilherme e Silva Pamplona
Diretor-Geral Administrativo Diretor de Material e Patrimonio e.e.

Rua Dr. Alvaro Millen da Silveira, 208 — 8° andar — CEP 88020-901 — Centro — Florianépolis — SC
Fone: (48) 3287-2946/3287-2947 — E-mail: dga@tjsc.jus.br

Documento SPA N° 12590/2019 (p. 1 de 1), contido no Processo SPA N° 38717/2018.
A autenticidade do documento pode ser conferida no portal do PJSC (https://spa.tjsc.jus. br/a/ )informando o cédigo U4S. NYG AJB. 4E5



/ FODER ]UDICIARID
_/ de Santa Catarina

Informacgdes de Chancela Digital

As paginas anteriores a esta correspondem ao documento eletrénico n°® 12590/2019,
registrado no sistema SPA (Sistema de Processos Administrativos) do Tribunal de
Justica do Estado de Santa Catarina.

Este documento eletrénico foi assinado por:
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ATESTADO DE
CAPACIDADE TECNICA

DATA: 21/11/2016

~NOME OU RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR:
(CLINICA REABILITAR LTDA -EPP

~CNPJ

ENDERECO

AV.MOSENHOR FREDICO TOMBROCK, 12 ,0-CENTRO SAN LUDGERO EDIFICIO

02.2015.288/0001-47
i 7| [REABILITAR CATARINASC

“RAMO DE ATIVIDADE

ATIVIDADE DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

-PERIODO DE TRANSACAO

PROCESSO N°47621.000019/2016-88
PREGAO ELETRONICO N° 09/2016

NOTA DE EMPENHO N° 2016NES800358

~OBJETO

ATESTAMOS QUE A EMPRESA SUPRACITADA CUMPRIU SATISFATORIAMENTE OS
'COMPROMISSOS ASSUMIDOS COM O MINISTERIO DO TRABALHO NO FONECIMENTO DE
700 VACINAS ANTIGRIPAL AQUOSA, DOSAGEM DE 0,50 ML, INJETAVEL, MARCA ABBOT,
;NADA CONSTANDO EM NOSSOS ARQUIVOS QUE POSSA DESABONA-LA ATE A PRESENTE
DATA.
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AILD VES DE ALMEIDA ALESSANDRA IVIE ESPINDOLA JOSE BARBOSAKILVA
Chefeldo Se e Compras Cadastro BRAGA Coordeftador G eral de Recursos
2031 61 52 Chefe da Divisiio de terlal
TEL: 2031-6725,
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Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica
Administracao dos Portos de Paranagua e Antonina

Secio de Assisténcia Médica e Social - SEAMES e
appa ¢ PARANA

ADMINISTRAGAD DOS PORTOS
= NAGLA £ ANTONINA

GOVERNO DO ESTADO

ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa CLINICA REABILITAR LTDA
EPP inscrita no CNPJ: 02.215.288/0001-47, credenciada na DIVE (Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina) e estabelecida na Av. Monsenhor
Frederico Tombrock, 1290 - Salas 04 e 06 - Centro - Cep 88.730-000 - Sao
Ludgero/ SC, FORNECEU para Administragdo dos Portos de Paranagua e
Antonina - APPA, inscrita no CNPJ: 79.621.439/0001-91, situada na Av.
Ayrton Senna da Silva n°® 161 - CEP: 83.203-800 Paranagua/PR, os produtos,
abaixo especificados através do Pregdo Eletronico n® 343/2016:

1) Nimero do Contrato: 33/2016

2) Objeto do contrato: desempenhou junto a esta administragdo, através do
FORNECIMENTO da VACINA INFLUENZA TRIVALENTE/2016,
hemisfério Sul para os Servidores e estagiarios da APPA.

3) Periodo: no prazo estabelecido do contrato, com produto de qualidade, com
as cepas aprovada pela (OMS) e (ANVISA) para o ano de 2016, Brasil,
hemisfério Sul.

4) Quantidade: fornecimento 500 (Quinhentas) doses.

Atestamos, ainda, que o FORNECIMENTO foi executado satisfatoriamente,
ndo existindo em nossos registros até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Paranagua, 18 de novembro de 2016.
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Bruna Fernanda Moura

Chefe da Secdo de Assisténcia Médica e Social - SEAMES
Fone: 41 3420-1263 / 41 99219-1177

Combater a Dengue € Dever de Todos!

\ } Avenida Ayrton Senna da Silva, 161 - Dom Pedro 1 — CEP: 83.203-800
o5 conTRA | Paranagua — PR - Fone: (41) 3420-1143
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@) UDESC
“ UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e a quem possa interessar que a empresa CLINICA
REABILITAR LTDA EPP inscrita no CNPJ: 02.215.288/0001-47, credenciada na DIVE (Diretoria de
Vigilancia Epidemiol6gica de Santa Catarina) e estabelecida na Av. Monsenhor Frederico Tombrock, 1290 -
Salas 01 e 04A - Centro — CEP: 88.730-000 - Sao Ludgero/ SC, forneceu e executou atividades de vacinagio
junto a Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, inscrita no CNPJ: 83.891.283/0001-36, situada
na Av. Madre Bemvnuta, 2007, Itacorubi, Florianopolis — SC, CEP: 88.035-001 com os produtos/servigos,
abaixo especificados:

1) Pregdo Presencial 0003/2017, Autorizagio de Fornecimento n° 0294/2017. Procedeu com o
fornecimento e aplicagdo de VACINA INFLUENZA TRIVALENTE LAB. ABBOTT - hemisfério Sul
nos servidores da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC;

2) Onde disponibilizou uma equipe de enfermagem capacitada em sala de vacina, conforme portaria
conjunta anvisa/funasa n® 01, de 02/08/2000;

3) Fez uso de produtos/materiais de qualidade, com as cepas aprovada pela (OMS) e (ANVISA), Brasil,
hemisfério Sul;

4) Quantidade: imunizando 955 (Novecentos e Cinquenta ¢ Cinco) servidores da UDESC em todos os
Campi do estado de Santa Catarina.

Atestamos, ainda, que o fornecimento e servigos foram executados satisfatoriamente, dentro do
prazo previamente estabelecido, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obriga¢des assumidas.

FIorianéawg-SC, 28 de Julho de 2017
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UNIVERSIDADE DO}&TADO DE SANTA CATARINA-UDESC

CNPJ: 83.891.283/0001-36
Valdirene Barros de Avila

Tecnica Universitaria de Suporte

Mat. 363067-6

Av Madre Benvenuta, 2007 - tacorubi - Florianopolis - SC
CkP: 88030-901/ Telefone: (48) 3664-8000





