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CONI RATO SOCIAL PA SOCIEDADE LIMITADA
uPHYS10€iJNICA-CLfNlCA DE FISiOTERAPIA

'

LTPA”

FLAVIO MARQUES PAMASCENO, brasileiro, soheiro,

natural de Sobral-CE, nascido cm 29/12/1988, Fisioterapeuta, inscrito no CPF sob n°
030.482.703-70 o CMiIa de Identidade sob n° 2004031004680 expedida pela SSPDC-CE.
residente e domiciliado na cidade de Mucambo-CE, a Rua Manoel Magalhaes, 342, Centro,

com CEP 62170-000; 3AMILLY RIBE1RQ DUARTE. brasileira, softeira. natural de

Mucambo-CE, nascida em 05/01/1990, Fisioterapeuta, insciita no CPF sob n° 037.787.783-
23 e Cedul.1 de Jdentidade sob n° 2004098062984 expedida pela SSPDS-CE, residents e

domiciliada na cidade de Mucambo-CE, a Rua Monsenlior Meio. 835, Centro, com CEP:
62170-000 e FRANCISCO AI.F.X FFRNANPES PONTES, brasileiro, solteiro, natural
de Sobral-CE, nascida em 25/12/1982, Fisioterapeuta, inscrito no CPF sob n° 967.168.943-
49 e Cedula de Identidade sob na 99031049752 expedida pela SSPDS-CE, residents e
domiciliado na cidade de Sobral-CE, i Av. Joaquim Cialdino, s/n, Rafeei Arruda, com
CEP: 621U-000,constituent entre si uma Sodedade Limitada e o fkzcm mediante as
seguintes ccndi$5es:

PRIMEIRA CLAUSULA- A Sociedade girarii sob o nome empresarial
PHYSIOCLIMCA-CLINICA DE F1SIOTERAPIA LTDA e tern sede e domicilio na
Rua lldebrando Portela, s/n, Rafael Arruda,Sobral-CE, com CEP: 621134)00.

SEGIJNDA CLAUSULA- O Capital da sodedade sera de R$ 20.000,00(Vinte mil rcais),
divididos em 20.000{vmte mil) quotas de valor nominal de R$ l,00(Ura real), neste ato
integralizadas em moeda corrente do Pals, distribuidas entre os sbcios iguahnente da
segumte maneira:
a) A Socia FLAVIO MARQUES DAMASCENO, cabem 6.680 quotas, perfezeodo a

quantia de RS6.680,00(S*is mil, seiscentos e oitenta reals}do capital social.
b) A Socia JAMILLY RIBEIRO DUARTE, cabem 6.660 quotas, perfazendo a quantia

de R$ 6.660,00{Seis rail, seiscentos e scsscnta reals) do capital social.
c) A Socto FRANCISCO ALEX FERNANDES PONTES, cabem 6.660 quotas,

perfazendo a quantia de RS 6660,00(Seis mil, seiscentos e sessenta reals) do capital
social.

TERCE1RA CLAUSULA- A responsabilidade de cada socio 6 restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondent solidariamente pela integralizacsio do capital social, (art.

1.052,CC/2002)

OUARTA CLAUSULA- A Sociedade itticiara suas atividades em 10/06/2014 e sen ptazo

de duracdo seed indetetminado.

SEXTA CLAUSULA- A Sociedade tenx como atividade economics principak Clinica de
Fisioterapia CNA£:8650-0/04,
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C0OT1NUACA0 BO CONTRATOSOCIAL BA SOOEDABE LIMIT/

“ PBTSIOCliNICA-CLINICA BE FISIOTEHAPIA LTDA"

StTIMA CIJAUSULA- AS quotas sSo indivistvcis a nao podetSo ser cedidas ou
transferidas a terceiros son o consentimenlo do outre s6eio, 8 quern fica assegurado, em
igutildatte ik condifSes e preÿo direito da praferencm para sua aquisiÿao se pastes a venda,
fonrtalizando, se realirads a cessao delas,a alterapao contratuai pertmcmc.

.QITAVA CLAuSlfLfr- A Administrate da sociedade sera de competencia unica e
exclusiva do socio FLAVH) MARQUES DAMASCENQ que assinari peia mesma e tera
poderes e atnbuiffies de Administrador com a devida autoriza?ao do uso do nome
empresarkl, vedado no entente mi arividades e negdcios cstranhos aos interesses socials,
ou assumir obriga$8es seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bans e imdveis da sociedade sem autorizato do outre socio, podendo
representar a sociedade ativa e passivamente em juizo, ou fora dele; abrir e
movimentar.manter e encerrar contas bancarias, endossar e assinar cheques, orders de
pagamento e quaisquer documentos relatives a tais contas.

NONA CLAUSULA- Somente o socm FLAVIO MARQUES DAMASCENO tera direito
a uim retirada mensal a titulo de Pro-Labore que sera fixada anualmente com o limite de
acordo com a legislate doJmposto de Rendaem vigor.

DECIMA CLAUSULA- 0 Administrador declare sob as penas da lei, de que nao esta
impedido de exercer a administrate da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenato criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos pubticos; ou por crime feltmentar, de prevaricate.
peita ou subomo, concussSo, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional contra normas de defesa da concorreocia, contra as relates de
constuno, fe publics, ou a propnedade. (art.1.011,§1\CC/20G2)

PEOMA PRIMKIRA CLAUSULA- Ao tdrmino da cada exercicio social, cm 31 de
dezesnbro, os administradores prestarao contas justificadas de suas administrates,
procedendo a elaborate do inventario, do baianÿo patrimonial e do balango de resultado
economico, cabendo aos socios, na proporto de suas quotas,os lucres ou perdas apurados.
(art. 1.065, CQ2002) ,

PEOMA SEGUNDA CLAUSULA- Falecendo ou interditado um dos socios, a sociedade
centinuank suas atividades com os herdeiros, sucessores eo incapaz. N3o sends posslvel ou
inexistindo imeresse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sett
apurado e liquidado com base na situate patrimonial da sociedade, a data da resolute.
verificada an baianfo especialmente Jevantado

PEOMA TERC'ETRA CLAUSULA- Fica eleito o foro da Comarca de Sobra!, Estado do
Ceaii, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obligates resultantes deste
contrato.
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CONTINUACAOBO tXJNTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA
“ PHYSIOCLbOCA-CliNICA DE FISI0TERAPIA LTDA"

E per estarerr. assua justos e conbatados assmam o present© mstrumento an quairo{4) vias
da iguai teor como segue abatxo

SOBRAI4CE), 10 de Junta de 2014.
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1« ADfTIVO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE

L1MITADA
“PlIVSIOCliNICA-CUNlCA DE FtStOTERAPIA LTPA ME"

FLAVIO MARQUES DAMASCENO, brasileiro, solteiro.
natural de Sobral-CE, nascido era 29/12/1988. Fisioterapcuta, inscrito no CPF sob n°
036.482.703-70 e Cedula de Identidade sob n® 2004031004680 expedida pela SSPDC-CE,
residente edomiciliado na eidadc de Mucambo-CE.it Rua Manoei Magalb&s. 342. Centro.
com CEP: 62170*000; JAMILLY RIBEIRO DUARTE, brasileira. solteira. natural de
Mucambo-CE, nascida em 05/01/1990, fistoterapeuta, inscrita no CPF sob n“ 037.787.783*
23 e Cedula de Identidade sob n® 2004(598062984 expedida pela SSPDS-CE, residente e
domiciliada na cidttde de Mucambo-CE, h Rua Monsenhor Melo. 835. Centro, com CEP:
62170-000 e FRANCISCO At.F.V FERNANDES PONTES, brasileiro, solteiro, natural
de Sobra!~CE, nascida em 25/12/1982, Fisioterapeuta, inscrito no CPF sob n° 967.168.943-
49 e Cddula de Identidade sob na 99031049752 expedida pda SSPDS-CE. residence e
domiciliado na cidade de Sobral-CE, k Av. Joaquim Ciaidino, s/n, Rafael Arruda, com
CEP: 62113-000 unices cotistas do Sociedade Limitada "PHYSIOCLiNICA-CLlNfCA
DE FJSIOTERAPIA LTDA ME” inscrita no CNPJ sob n® 20.431.816/0001-87 e
localizads na Rua Ildebrando Portela, s/n, Rafael Arruda, era Sobral-CE, com CEP: 62113-
000, devidamente registrada na MM. JUNTA C0MERC1AL DO ESTADO DO CEARA,
sob n® 23201619881 por despacho de 11/06/2014, com o presents, resolvent de comum
acordo adilar refe/ido instntmento e o fazem nas seguintes condi?3es:

PRIME1RA CLAUSULA- A partir desta data retira-se da sociedade o Sr. FLAVIO
MARQUES DAMASCENO, que dd neste ato, plena e gerat quitaq&a aos sdckts
remanesctvdes e a sociedade, transferindo por vendas todas as suas quotas de Capital no
valor de RS 6.680,tHJ(Seis mil, sescentos e oitenta reais) para a s<kia JAMILLY
RIBEIRO DUARTE.

SEGUNDA CLAUSULA- A partir desta data o Capital da sociedade continual* sendo de
RS 2(MM)6,90(Vinte mil reais), divididos em 20.000(vinte mil) quotas de valor nominal de
RS l,G0(Um real), totalmenie iniegraiizadas em moeda corrente do Pais, distribufdas entre
os soctos remanescentes da seguinte maneira:
a) A Socia JAMILLY RIBEIRO DUARTE, cabetn 13.340 quotas, perfazendo a quantia

de RS 13J40,00(Trezc mil, trezentos e quarenta reais) do capital social.
b) A S6cio FRANCISCO ALEX. FERNANDES PONTES, cabem 6.660 quotas,

perfazendo a quantia de RS 6.660,00(Seis mil, seisccntos e scssenta reais) do capital
social.

TERCE1RA CLAUSULA- Nos termos do art. 1.052 do Codigo Civii(Lei n° 10.406/2002),
a responsabilidade de cada socio e restrila ao valor de suasquotas.
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CONTI NUAQA0 DO 1* ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL DA SGaEDADfÿUNtcfÿ

LIMITADA -
* PHYSIOCLiNICA CLlNJCA 0E FISIOTERAPIA LTDA ME"

QUARTA CLAUSULA- A partir desta data a Administrate da sociedade sera de
competent ia unica e exclusive da sdcia JAMILLY RIBE1RO DUARTE qua assinaii pcla
mesma e teri poderes e atribuiÿdes de Administradora com a devida autoriza$lo do uso do
riome empresarial, vedado no entanto em atividades e negdcios estranhos aos interesses
sociais, ou assumir obrigafues scja em favor de quaiquer dos cotistss ou de terceiros, bem
como ontrar ou alienar bens e imdveis da sociedade sem autorizapdo do outro sdcio,
pcdendo representar a sociedade aliva e passivamente em juizo, uu fom dele; abrir e
movitnentar,manter e encerrar comas bancfirias, cndassar e assinar cheques, ordens de
pagamento equaisquer documents rdalivos a !ais contas.

QUINTA CLAUSULA- Ambos os socios poderSo ter direiio a uma retirada mensai a
titulo de Pro-Labors que serd fixada anuaimente com o limiie do acordo com a legislate
do Imposto de Rendu em vigor.

SEXTA CLAUSULA- A Administradora declara sob as perms da lei, de que ndo esta
impedida de exercer a administrate da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condcnaffc criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporarianiente, o acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimetuar, de prevaricaggo,
peita ou subomo, concussao, pecuiato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relates de
consume. 15 publics, ou a propriedade. (art. 1.011,§ 1”, CC/2002)

SETIMA CLAUSULA- Ratificam sodas as demais cfnusulas do contrato consiitutivo nSo
modificaditi por este iiisfrumemo.

E por estarem assim justos e coniratados assinam o presents instrument©
em quatro(4) vias de igual teor comosegue abaixo:
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SOBRAL(CE),.06 dc Abril de 2015.

d
FLAVIO MARQUES DAMASCENO

U JAMTLLY RIBEIRO DUARTE

fe.,XL.l3hJa
FRANCISCO ALEX FERNANDES PONTES
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2° SEGUNPO ADITiVO AO CONTRATO SOCIAL PA
SOCIEDADE LllVflTADA

“PlfYSIOCLINICA-CLiNICA DE FISIOTERAPIA LTPA
ME”

JAMILLY RUBE1RO DUARTE. brasiietra, sokerra,
natural & Mucambo-CE, nascida cm 05/01/1990, Fisioterapeuta, inscrita no CPF sob n'
057.787 783-23 e Ciduta dt ldentidade sob n° 2004098062984 expedida pe)a SSPDS-CE,
residente c domiciliada na cidade de Mucambo-CE, 6 Raa Mansenhor Mclo, 835, Centro,
cam CEP: 62170-000 e FRANCISCO ALEX FERNANDES PONTES, brasileim,
solteiro. natural de Sobrtd-CE, nascida cm 25/12/1982, Fisioterapeuta, inscrita no CPF sob
n* 967.168.943-49 e Cedula de Idtntidade sob n° 99031049752 expedtda pela SSPDS-CE,
resideate e domiciliada na cidade da SobraJ-CE, 6 Av. Joaquiro Cialdino, v'n, Rafael
Arruda, com CEP: 62U3-000
“Pm'SIOCJJMCA-CLtNfCA DE FISIOTERAPIA LTDA ME” inscrita no CNPJ sob
n” 20.431 816/0001-87 e localizada na Rua Jldebrando Portcla, s/n, Rafael Amida, em
Sobral-CE , com CEP: 62113-000, deÿdatnente registrada no MM. JUNTA COMERCIAL
DO E5TADO DO OHARA. sob n° 23201619881 por despacho de 11/06/2014, allerado
pelo Adit:vo sob n“ 20150502001 por dcspatho dc'21/05/2015, com o presents, resolvent
decomum acordo adifar novaman® referido instrument© e o fazem nas seguintes

unicos cotistas da Sociedadc Limitada

FRIMF-1RA CLAUSULA:

Reiira-sc da sociedadc nesie ato o s6cio FRANCISCO ALEX FERNANDES
PONTES, cedendo e transfenndo por vetida, suas cotas no valor de US 6.660,00
(Seis roll, seiscentos e stssenta rears), para a sdcia remanescente JAMILLY
R1BEIRO DUARTE-

SEGLNPA CLAUSULA;

w <?i

O socio que era se retira da sociedade, declara que o fez lives e desembarafado del
quaisquer dnus para com a sociedade e cbm terceiros, dando plena, total el olE " «3
iorevogiSvei quitas&o das cotas transferidas, para nada mass reclamar quer do soraol => 3 =
cessiondrio. quer da sociedade.
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TERCEIRA CLAUSULA:

O capital social que si de RS 20.000,00 (VSate mil reals)., representado por 20.000
fVmte mil) quotas de valor nominal de RS !.00 (tun real) cada uma, totalmente
integpaiizado em moeda corrente e legal do pais, cm decorrencia das alterapftes
ocorridas nas clausuias anteriores, passara a pertencer em sua totaiidade a s6cia
Jnemancscente JAMILTY RUBEJRO DUARTE.

PARAGE.AFO UNJCO:

A sdcia remanescente, detentora de 100% do capital social, dcvera reeonstruir a
piuralidade da sociedade, no prazo de 180 (cento e oiienta dies), cm observSncta ao
disposto no Art. L033, incisoIV, da Lei n° 10.406, de 10.01.2002

QUARTA QUARTA:

clausuias do; documents anteriores n3o aleanfadas pelo presenteTodas as
insmimcnto, pcrtnanccem empteno vigor.

£ por estarem assim juntos e combinados assinam o presente instrumertto.

SOBRALjCE),12 de Fevereiro de 2019.

FRANCISCO MIX FERNANDES PONTES

§m
U JAMILLYSIREIRO DUARTE 111I?
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REPUBLICA FEDERATJVA DO BRASIL

!
! CADASTRO NACiONAL DA PESSOA JURfDJCA
!
j | 20.431.816/0001-87

MATRIZ
:DATA of- AflgfmjKA

11/06/2014
COMPROVANTE DE JNSCRfQAO E DE SITUACAO

CADASTRAL!l
I j NOME
j |PHYS(OCL I N f CA»CLS N iCA DE PISIOTERAPIA LTDA

I
i PHYSIOCLINJCA

.....1 |"p««f ]
HE :
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COOJGO605 PR55S3%L
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SOBRAL
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RAFAEL ARRUOA
M3i/F f.:
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, 52,113*000 CE
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f38> 3611-2553
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I SADASTRAt

!11/08/2014
l

M.
D£ f. lUAQAO CADASTRAL
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Aprovado peta Instrusao Normative RF8 n° 1.863, de 27-de dezembro de 2018,

Emiti'do no dia 18/10/2022 3s 08:38*19 (data e hora de-Brasilia). Pagina: 1/1
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;V. PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA/ z'N

f vj

iN° 0000001871 •1/
( ’

/Razao Social

PHYSIOCLINICA-CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

INSCRIQAO ECONflMICA Documento

00000014306

Localizado RUA ILDEBRANDO PORTELA, SN, - - SOBRAL-CE

Bairro

C.N.P.J.: 20431816000187 RAFAEL ARRUDA 62113000

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

59834 - PHYSIOCLINICA-CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME

DocumentoEnderego

RUA ILDEBRANDO PORTELA, SN, SN

RAFAEL ARRUDA SOBRAL-CE CEP: 62113-000

No. Requerimento

0000001871/2022

C.N.P.J.: 20.431.816/0001-87

Natureza juridica

Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro

Fiscal e Divida Ativa do Municipio, ate o presente exercicio fiscal,Economico desta empresa

relativo A Inscrigao Econdmica acima especificada, e constatou-se nSo haver nenhuma pendSncia ou

divida vinculada a Empresa acima.

A Secretÿria do Orgamento e Finangas se reserva no direito de inscrever e cobrar as dividas qne

posteriormente venham a ser apuradas.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderego: http://servicos.spsedgov.com.br

SOBRAL-CE, 21 DE NOVEMBRO DE 2022

mEsta certidao e valida por 090 dias contados da data de emissSo

VALIDA ATE: 18/02/2023

COD. VALIDAQAO 0000001871
ET
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VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2022/ 0000001871l/

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 20.431.816/0001-87

DATA DE EMISSAO: 21/11/2022

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida ate 18/02/23\S
SOBRAL-CE, 21 DE NOVEMBRO DE 2022

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 23/11/22 as 14:28:30



https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=204318..03/11/2022 16:09

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado
LU 0
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Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202230262976

Emitida para os efeitos da Instrugao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAgAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

20431816000187

RAZAO SOCIAL:

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/11/2022 AS 16:09:09
VALIDA ATE 02/01/2023

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br

1/1https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consiiltarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=20431816000187



Consultas Publicas | Secretaria da Fazenda do Estado do CearS03/11/2022 16:10
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAQAO \ r

Numero da Certidao /

202230262976
CPF/CNPJ/CGF

20431816000187O CPF (pessoas fisicas)

O CNPJ (pessoas jurfdicas)

O CGF (contribuintes do

Estado do Ceara)

Pesquisar

Numero da

Certidao

Codigodo

Requerente
Data da

Emissao
Hora

Certidao emitida pela

Procuradoria Geral do

Estado do Ceara - PGE.

i/202230262976 20431816000187 03/11/2022 16:09:09

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.BR)

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.govbr/certidaonegativa/preparar-validacao 1/1
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l!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: PHYSIOCLINICA-CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 20.431.816/0001-87

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsiderag§o para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos
em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas ’a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julhode 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 3s 08:46:00 do dia 18/10/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 16/04/2023.
Codigo de controle da certidao: 8391.DBA5.1AC9.EC78
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Confirmagao cfa Autenticidade de Certidoes18/10/2022 11:10

BRASIL

<HTTPS://GOV.BR)

Confirmagao da Autenticidade de
Certidoes

{ r-uResultado da Confirmaÿao de Autenticidade de CertidSo l
VJ

CNPJ: 20.431.816/0001-87

Codigo de Controle: 8391.DBA5.1AC9.EC78

Data da Emissao: 18/10/2022

Hora da Emissao: 08:46:00

Tipo Certidao: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 18/10/2022, com validade ate 16/04/2023.

Pagina .Anterior (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)

1/1https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Secvicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar
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CAIXA ECON6MSOA FEDERAL

Certiflcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 20.431.816/0001-87
Razao Social:PHYSiocLiNicA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME

Enderego: RUA ILDEBRANDO PORTELA SN / RAFAEL ARRUDA / SOBRAL / CE /
62113-000

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobra nga de
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:19/11/2022 a 18/12/2022

Certificagao Numero: 2022111902251800442482

Informagao obtida em 29/11/2022 11:08:02

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

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



s
!

li

CAIXA
Z-lÿJr&Xh -WJ&tm

' r:;iiS
Duvidas mais Frefjuent

Historico do Empregador

0 Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimas 24 mesas, conform© Manual de
Orientagoes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 20.431.816/0001-87
Razao social: PHVSIOCLINiCA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME

Nome fantasia: PHYSIQCLINICA

Data de
Emissao/Leitura

31/10/2022

12/10/2022

23/09/2022

04/09/2022

Data de Vaiidade Numero do CRF

: 19/11/2022 a 18/12/2022

31/10/2022 a 29/11/2022

1 12/10/2022 a 10/11/2022

23/09/2022 a 22/10/2022

04/09/2022 a 03/10/2022

; 16/08/2022 a 14/09/2022
:

28/07/2022 a 26/08/2022

09/07/2022 a 07/08/2022

20/06/2022 a 19/07/2022

01/06/2022 a 30/06/2022

13/C5/2022 a 11/06/2022

I 24/04/2022 a 23/05/2022

: 05/04/2022 a 04/05/2022

! 17/03/2022 a 15/04/2022

i 22/02/2022 a 23/03/2022

|03/02/2022 a 04/03/2022

1 13/01/2022 a 11/02/2022

' 19/12/2021 a 17/01/2022

30/11/2021 a 29/12/2021

11/11/2021 a 10/12/2021

23/10/2021 a 21/11/2021

04/10/2021 a 02/11/2021

1 15/09/2021 a 14/10/2021

27/08/2021 a 25/09/2021

I 08/08/2021 a 06/09/2021

; 21/04/2021 a 18/08/2021

2022111902251800442482

2022103102302570751040

• 2022101202244958532478

2022092302305657085057

2022090401584732511947

2022081602304148859109

2022072802190191622768

2022070902191237584207

2022062001493687569331

2022060102354730946550

! 2022051302322658893874

2022042401422891981352

2022040502014947662009

|2022031701533306562476

2022022201582758584908

i 2022020302085574809997

|2022011301421838288729

j 2021121902124642010227

j 2021113002191873495797

2021111102314655736056

; 2021102302104854782498

; 2021100401594927587510

2021091502053615111066
:
2021082702180531084345

2021080801475795728404

2021042102255403444132

2021040202125495358882

2021031402160893330402

2021022302504381012691

2021020404254997054060

:

16/08/2022

28/07/2022

09/07/2022

20/06/2022

01/06/2022

13/05/2022

i24/04/2022

05/04/2022

17/03/2022

22/02/2022

03/02/2022

13/01/2022

19/12/2021

30/11/2021

11/11/2021

23/10/2021

04/10/2021

15/09/2021

27/08/2021

08/08/2021

21/04/2021

02/04/2021

14/03/2021

02/04/2021 a 01/05/2021

. 14/03/2021 a 12/04/2021

23/02/2021 a 24/03/2021

: 04/02/2021 a 05/03/2021

23/02/2021

04/02/2021



.V 1Data de
Emissao/Leitura

16/01/2021

28/12/2020

09/12/2020

Numero do CRF .Data de Validade
- -......i

.............l-r•> . • ................ •JV(.' Ill.....i .

j

d'\
ri16/01/2021 a 14/02/2021 ' 2021011603271033261109

2020122803355410938840

• 2020120904285544586409

'Si!28/12/2020 a 26/01/2021

09/12/2020 a 07/01/2021

Resultado da consuita em 29/11/2022 11:08:40

SI
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

3

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PHYSIOCLINICA-CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.431.816/0001-87
Certidao n° : 35220997/2022
Expedigao: 18/10/2022, as 09:56:23

Validade: 16/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que PHYSIOCLINICA-CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.431.816/0001-87, NAO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas .
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa era relagao

a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua
autent icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

#

INFORMAgAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identif icagao das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes

estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhiment os previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do

Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por

disposigao legal, contiver forga executiva.

r CERTIFICO (=ARAUS
DEVIDOS Ff NS QUE

CONFIRMEI A
AUTENTICIDADE DESTA

CERTIDAO DE
SESULARIDADE FISCAL

EM:

I GERgNCIA/CpUpENACfeJ

6j

Duvidiis e sugestdes: st . jus , far
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DECLARAÿAO RELATIVA AO TRABAIHO DE EMPRE6AQ0 MEMOS

Rafael Arruda, 18deoutubro de 2022

A Comissao Permanente de LicitafSo Sobral-CE

Ref.: CREDENCIAMENTO H‘ CD 22004.SMS

DECLARAgAOm
PHYSIOCUNICA-CiiMICA DE FiSIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ ns 20.431.816/0001-

87, por intermedio de seu representante legal o(a) Sr.(a) JAM1LLY R1BEIRO DUARTE, portador

(a) da Carteira de Identidade ns 200409806294 e do CPF n*037.787.783-23 DECLARA, para fins

do disposto no inriso V do art. 27 da Lei nS 8.666, de 21de junho de 1993, aerescida pela Lei nS

9.854, de27deoutubrode1939, quenSoemprega menor dedezoitoanosem trabalhonoturno,

perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos. :

\
M; iF, * \

sW i.
SOBRAL/CE 18 de outubro de 95 < i i

i!Mp;0Oiÿ,k II!Cux*!

it illJAM1LLY RIBEIRO DUARTE

CPF ns 037.787.783-23 m i!1*1 l

imi? HnsPROPRIETARY. i SiII
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PHYSIOCUNICA - CL1N1CA DE FISIOTERAPIA LTDA, CNPJ N<> 20431.816/0001-87
RUA KJDEBRANDO POR7ELA, SN, CENTRO,

RAFAEL ARRU0A-CE
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