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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO pRRRttÁ

Certificado de Especialista

PEDRO JOSE DE ALBUQUERQUE MULLER, CRM N". 16396,

na especialidade de

CARDIOLOGIA

Chave de validação 07 22Í8eL13!101 e61.3c4e7c035d801 aga1 33cdb6

Emitida eletronicamente via internet em 2510712025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRI\4-PR
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O Conselho Regional de Medicrna do Estado do Paraná, de acordo com a resolução
vigente, certifica que registrou, em 1210111998, no livro no. 16, RQE no.7730, folha no.

7730, a qualificação do medico(a),
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) ROBSON ROSSATO MIKALAUSCAS,
inscrito(a) neste órgão sob o no. 20147 conÍorme períodos abaixo:

Pe ríodos

03t0212003 a presente data

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente

Chave de validação no. 05943309d265650c91d1e84f18bdaf6381açaq4d

Emitida eletronicamente via internet em 2410712025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRIV-PR

Certidão Negativa de Conduta Ético-ProÍissional
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução
vigente, certifica que registrou, em 3'l/05/2010, no livro no. 1, RQE no.455, folha no.

91, a qualificação do médico(a),

ROBSON ROSSATO MIKALAUSCAS, CRM n".20147,

na especialidade de

CIRURGIA VASCULAR

Chave de validação 195b786bd2928bÍ84b53650eae85e-b-Lç9!2dc703

Emitida eletronicamente via internet em 2410712025

Sua autenticidade poderá ser conf rmada no site do CRIV-PR:

\
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TCEPR

fonsulta de lmpedidos de Licitar

tNP.J: 08926381000146

NENHU14 iTEI,4 ENIONTRAI]OI

Cadaslro de reslriçóes ao direito de conkalar com a Adminiskação Pública
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https://crcap.lcc.pr gov.br/Consultarlmpedidos\1,/eblmpressao. aspx 1t1
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CISVALI
ao.ro..io l^le.nrun'arp.l

dr. lnudc do Vilc do l9u.ç!

CHECKLIST CREDENCIAMENTO OOl/2025

DESCRIÇAO DE DOCUMENTO

Relação de Serviços e Profissionais, coníorme ANEXO ll, devidamente
preenchido com:

. Quantidade;

. Profissional que irá realizar o serviço;

. Assinar e datar pelo administrador da empresa

No caso de sociedade empresária ou empresa individual de

responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou

contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial
da respectiva sede, com objeto social compatível com o objeto da
presente licitação. Os documentos deverão estar acompanhados de

todas as alterações ou da alteraÇão consolidada.

Comprovantê do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJy
Ministério da Fazenda.

Cópia da Cédula de ldentidade e CPF do sócio administrador ou

diretor da empresa indicado no ato constitutivo, ou, se for o caso, do
empresário individual.

Cópia da Cédula de ldentidade e CPF do procurador, se houver, e

instrumento procuratório

CHECK
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Certidão Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos
Federais e a Dívida Ativa da União, expedida pela Receita Federal do
Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, em vigência na data
da sessão pública

Certidão Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria
de Estado da Fazenda, do domicí o ou sede da proponente ou outra
equivalente na forma da lei, em vigência na data da sessáo pública.

Certidão Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria
IVlunicipal da Fazenda, do domicílio ou sede da proponente ou outra
equivalente na forma da lei, em vigência na data da sessão pública.

0e

(42) 3523-7530

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: oo.9s6 8oi oool/25

Rua Paraná. 324 - Centro - União da Vitória
cFP 84600-300
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CISVAI-I

Certidão Negativa de Débitos Trabelhistas - CNDT, conforme prevê
a Lei Federal n.ó 12.440, de 0710712011, em vigência na data da
sessâo pública.

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Serviço - FGTS. em vigência na data da sessão pública,

demonstrando situaçâo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituídos por Lei, a ser emitida pela Caixa Econômica Federal - CEF.

Para credenciamento de pessoas jurídicas sem fins lucrativos e/ou
filantrópicas deverá ser apresentado o Certificado de Entidade
Beneficente de Assistência Social - CEBAS.

Comprovante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde

- CNES, referente ao estabelecimento credenciado, contendo o
profissional e especialidade pretendida, exceto para atendimento no
ambulatório do CISVALI.

DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL MEDICO:
a) CIM - Cédula de ldentidade l\ilédica emitida pelo Conselho Regional
de IVledicina relativo ao Estado em que o serviço Íor prestado (cópia
legível do documento físico ou e-CRl\/, ldentidade Í\ilédica digital,
conforme Resolução CFI\A 2.23312019).

b) Certidão de conduta etico-profissional emitida pelo respectivo
Conselho da Classe Profissional, com data de emissão de, no máximo,
há 90 (noventa) dias.
c) Certjficado ou declaração expedida pelo Conselho Regional de
lt/edicina comprovando o Registro de Qualificação de Especialidade i

(RQE) para a especialidade na área pretendida, coníorme quadro
contido na alínea A, do item 3. 1 .1 , do Termo de Referência.

DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL:
a) Carteira de identidade profissional emitida pelo Conselho Regionãl
da categoria relativo ao Estado em que o serviço for prestado;

F
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(42) 3s23-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801.0001/25

Rua Paraná. 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

I
-----r----k

I

I

I

13

I

Licença Sanitária emitida pelo órgão de Vrgiláncia Sanrtárra da sede
empresarial ou. no caso de atividade econômica dispensada.
declaração assinada pelo representante da empresa comprovando tal

I condiÇão, exceto para atendimento no ambulatório do CISVALI. 
i
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CISVÂLI CISVALI
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rr. Siudç do Vnle do lqunçu

ATA DE JULGAMENTO 13512025

Na data de 21 de agosto de 2025 na sede do Consórcio lntermunicipal de

Saúde do Vale do lguaçu - CISVALI, a Agente de Contrataçáo auxiliada pela

Equipe de Apoio, nos termos da Lei no 14.13312021 clc Portaria no 04312025 e

demais disposições legais aplicáveis, avaliaram a documentaçâo referente à

habilitaçáo do proponente C.J.P.R. SERVIÇOS MEDICOS LTDA, inscrito no

CNPJ no 08.926.381/0001-46, no qual possui interesse na prestaÇão de serviÇos

em cardioloqia e cirurqia vascular , através do Chamamento Público no 00112025,

o qual tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para serviços

ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Quallficação dos

consórcios intermunicipais de saúde - QualiCis, destinado aos consorcios que

gerenciam ambulatórros médicos de especialidades - AME - no paraná.

Após análise da documentação apresentada, o proponente atende as

especiÍicaçÕes contidas no Edital de Chamamento Público no 00112025 e Termo

de Referência, emite-se parecer favorável para credenciamento da proponente

\b0
Bru na'Eiárcyscyn

Agente de Contrataçáo

V.-.5 do s r/t o,n -4 t, / r rí t.._-ud) t )'v
Pedro Olegário da Silva Neto

Equipe de Apoio

(42\ 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná. 324 - Cent!'o l-lniáo Ca Vitôria
cFP 84600 300

Thaiane Scheila da Silva Velho
Equipe de Apoio
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ANEXO II

MODELO DE RELAÇÃO DE SERVIçOS E PROFISSIONAIS

A empresa ENFER AGAPE CUIDADOS COM A SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ

54.909.993/000148, declara que possui profissionais habilitados para a realização dos

serviços abaixo relacjonados paâ atendlmento ambulatoriais preconizados no

PROGRATVTA ESTADUAL DE QUALTFTCAÇÃO DOS CONSORCTOS tNTERTVUNtCtPA|S

DE SAUDE _ OUALICIS.

Assinalar a área de interesse e escrever o nome do rofissional e o número do ist n

conselho da cateqoria correspondente, de acordo com o descrito nas tabelas contidas no

LINHA DE CUIDADO GESTANTE
QUALTFTCAÇAO PROFISSIONAL INDICADO tNSCRtÇAO No

l\,4édico Obstetra

l\,4éd ico E ndocrinologista

Farmacêutico

Psicólogo

Nutricionista

Assistente Social

F nfermeiro Ír,{arli Terezinha Kosinski lVarsczaokoski 472299

LIN EA qE CUTDADO CR|ANçA
PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇ oN"

N4édico Pediatra

Nutricionista

.,5VAL'

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

cNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300
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item 3. 1 .1 do Termo de Refelê!_q!-A-_q-!Cr-q_]_dp

ÁnEas DE INTERESSE / PRoFISSIoNAIS

OUALIFICAÇÃO
I

I

I



SVALI CTSVALI
Consór(io lrtêÍnud!.rpál

dr'láudc cro Valc .lo lqu/<u

istente Social

Enfermeiro

Psicólogo

Farmacêutico

QUALIFICAÇAO

Médico Cardiologista

l\,4édico E nd ocrlno log ista

Nutricionista

Enfermeiro

Farmacêutico

Assistente Social

lVédico End ocrino log ista

Marli Terezinha Kôsinski lvlarsczaokoski 472299

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO
PROFISSIONAL INDICADO

l\,4arli Terezinha Kosinski ÍVarsczaokoski

LINHA DE CUIDADO DIABETICO
PROFISSIONAL INDICADO

lVarli Terezinha Kos inski Marsczaokoski

TNSCRTÇÃO N"

Enfermeiro

Psicólogo

Farmacêutico

Assistente Social

(42).3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná. 324 - Centro - Uniâo da Vitória
cEP 84600-300

472299

472299

FLS
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I ttlscntCfO ru" 
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Psicólogo

OUALIFICAÇÃO T

I

I

Nutricionista

I



ctsvALr ctsvArl
LINHA DE CUIDADO IDOSO

OUALIFICAÇAO PROFISSIONAL INDICADO

Ivlédico Geriatra

I\,4édico da FamÍlia/Clínico
Geral

Assistente Social

Enfermeiro t\,4a rli Terezinha Kosinski [,4arsczaokoski 472299

Psicólogo

LINHA DE CUIDADO SAUDE MENTAL
QUALIFICAÇAO PROFISSION/\L INDICADO INSCRTÇÀO No

l\,4éd ico Psiquiatra

Psicólogo

EnÍermeiro

Terapeuta Ocupacional

QUANTIDADE MENSAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO

Autorizamos a liberaÇão de agenda para atendimento mensal em até 400 (quatrocentos)

atendimentos, totalizando 4.800 (quatro mil e oitocentos) anuais.

OBSERVAÇÃO: As horas de Reunióes Clínicas (profissionais médicos) e Reuniões Técnicas e Capacitações
(profissionais não-médicos) previstas na TABELA serão inseridas em cada ata de registro de preços, de

acordo com a demanda de carga horária necessária para cada profissional).

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Cenlro - União da Vitória
cEP 84600-300

565 Jr
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Farmacêutico

I

Nutricionista I

Assistente Social

I

L
]Farmacêutico

lNutricionista

PRESTADOR
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CISVAL' CISVALI

ESPECIALIOADES PRI

PROFISSIONAL INDICADO
QUANTIDADE

MENSAL

Médico Cardiologista

Médico Hematologista

Médico Neurologista

Médico Cirurgião Vascular

l\.4edico Oftalmologista

EXAIV E

Tococardiografia a nteparto com laudo

Ecocardiografia fetal

Elêlroencefalograma quantitativo com
mapeamento (eeg)

Eletrocard iograma com laudo

Ecocardiograf ia transtorácica

Monitoramento pelo sistema holter 24h (3
canais)

Tesle de esforÇo/ergométrico

Ecocardiografia de estresse

[V]onitorizaÇão âmbulatorial de pressão

arterial (mapa)

Ecocardiograma transesofágico

(421 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801/0001 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - ljniâo da Vitória
cEP 84600-300

EXAMES
PROF ISSIONAL
RESPONSAVEL

TNSCRTÇAO

No

QUANTIDADE
IV ENSAL

I ounltrtcnçÃo

I l'-""*:l]
L

I

I

I

I I

I

t-tPotencial evocado auditrvo curta. médra e

longa latência (bera/peate)

I

t_

--f
IT

I

I
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Eletroneuromiog raÍia 1 ou 2 membros
(enmg)

Eletroneuromiografia 3 ou 4 membros
(enmg)

Tomografia computadorizada de coluna
cervica l/lo m bo-s aü al toÍ ácica

Tomografia computadorizada face/seios
da faceiarticu lações lemporo-
mandibulares

Tomografia computadoriza de
pescoço/sela tú rcica/cranio

Tomografia de articulaçÕes de membro
superior

Tomografia com putadorizada
desegmentos apendiculares (braços,
antebraços, mão, coxa, perna, pe)

Tomografia computadorizada de tórax

Tomografia computadorizada de
abdômen superior

Tomografia computadorizada de
articulacoes de membro inferior

Tomografia computadorizada de
pelve/bacia/abdômen inferior

Tomografia de coerencia óptica

UltrassonograÍia doppler colorido de
vasos (qualquer região anatomica) por

membro

UltrassonograÍia abdômen superior

Ultrassonografia abdômen total

Ultrassonografia aparelho urinário

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Ruâ Paraná, 324 - Centro - União da VitóÍia
cEP 84600-300

CIS\/ALI
.ionrô..iô tnr..mu^i<rpàl

r( ir!d. ,o válc dô lg!.au

-l

I

l

I



SE
I t

ISVALT

sonografia articulaÇão

U ltrassonog rafia bolsa escrotal

Ultrassonografia globo ocular
(monocular)

Ultrassonografia próstata (via abdominal)

Ultrassonografia tireoide

Ultrassonograíia pélvica

Ultrassonografia transvaginal

Ultrassonograíia transfontanela

UltrassonograÍia de estrutu ras

superficiais (parede abdominal, região

inguinal, cervical, axilas, músculo,
tendão, partes moles)

Ultrassonografia obstétrica com
translucência n ucal

Ultrassonografia obstétrica morfológica

Ultrassonograíia transvaginal com
doppler

Ressonância magnética

Anoiorressonância

Angiotomografia

Densitometria óssea

Angiotomografia coronariana

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

cNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Parâná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

CISVATI
aonror('ô in.crduó'.iDil
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T
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U ltrassonog rafia mamária bilateral

I 
UltrassonoOrafia obstétrica 

I

Ultrassonografia obstétrica com doppler

I 
colorido e pulsado

--l

I
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l

L

l_-
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Esofagogastroduodenoscopia (eda)

Prova de função pulmonar completa
(espirometria)

c§§\rALt
.:Õr1or.,c lnt.í,nuni(iPàl

íc.5n!..i.l]r V.Je <lõ 19ui.s

PONTO DE APOIO
Serviço Profissional lndicado lnscrição no

Ponto de Apoio

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

União da Vitória - PR, 17 de julho de 2025

g .ib

Marli Terezinha Kosinski Marsczaokoski

DD.umeiro à;'tr8do digtr.rn,Énr.

MÂRLi TERÊZítllrA XOSI{StJ MARSCzÂOKOSÍr
Dàrâ: r7i0720rs 14r4:03 0r00
v.ínqúê eôxnptrrvàr dài.n'.gor.br

Colonoscopia (coloscopia)

I

I



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇAO DE SOCIEDADE EMPBES

ENFER AGAPE CUIDADOS COM A SAUDE LTDA

ARIA LIMIT

Pág jna 1 de 3

ose

Pelo presente inslrumento parlicular de Contrato Social

MARLI TEREZINHA KOSINSKI MARSCZAOKOSKI, BRASILEIBA , SOLTEIT]4, ENFEBN,4EIBA, NASC|

04/10/1981, n" do CPF 036.114.889-50, residente e domiciliada na cidade de União da Vitória - PR, na RUA
PEdro Lazier, no 294, Bom Jesus, CEP 84607-470:

Besolvem, em comum acordo, constrluir uma sociedade empresária limilada, nos termos da Lei n'10.40612002,
mediante as condiçôes e cláusulas seguintes:

CLÁUSULA I . DO NOME EMPRESARIAL (ArT. 997, II, CC)
A sociedade adotará como nome empresarial:ENFER AGAPE CUÍDADOS COM A SAUOE LTDA

cLÁusuLA - DA SEDE (arr. 997, , CC)
A sociedade lerá sua sede no seguinle endereÇo: RUA José Peúo Laziet, na 294. Bom Jesus, União da Vitória - PR,
CEP 84607470

CLAUSULA lll - DO OBJETO SOCIAL (art.997, ll, CC)
A sociedade terá por objeto o exeÍcício das seguintes atividades econôrnicarATlVlDAD ES DE ENFEBNIAGEM:

PaÍágíalo único. Em estabelecimento eleito como Sede ([/alíiz) será(áo) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ENFERIt/AGElt/;.

E exercera as seguiates at vidades:

CNAE Na 8650 0/01 - Alividades de enlermagem

cLÁusuLA tv - oo tNicto DAs ATtvtDADES E PRAZO DE DURAÇÀO (arr. 53, t, F, Decrelo n. 1.800i96)
A sociedade iniciará suas allvidades em 261A412024 e seu prazo de duraçeo será por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e lV e ART. 1.052 e 1 .055, CC)
O capital será de R$ 50.000,00 (cinquenla mil reais), dividido em 50000 quotas, no valor nominal de FS '1,00 (um real)
cada uma, Íormado por RS 50.000,00 (cinquenta mil reals) em moeda corrente no Pais

PaÉgralo único. O capilal enconlra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte Íorma:

Nome do Sóc o

I\,4ARLI TEREZINHA KOSINSKI NIARSCZAOKOSKI 50000 50.000,00

50000 50.000,00

CLAUSULA Vl - DA ADMINISTRAÇAO (ART.997, Vl; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administraçáo da sociedade será exercida pelo sócioMARL| TEBEZINHA KOSINSKI MARSCZAOKOSKI que
representará legalmente a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinenle ao obielo social.

PaÍágralo único. Não constituindo o objeto social. a alienaçáo ou a oneraÇáo de bens imóveis depende de
autorizaçáo da maiorla.

CLAUSULA Vll - DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1.06s, Cc)
Ao térmjno de cada exercício, enr 3l de Dezembro. o administrador preslará contas justjÍicadas de sua
administração. procedendo à elaboraçâo do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

cLÁusuLA vfl - DECLARAÇÃO DE DESTMPEDTMENTO DE ADMINISTHADOR (arr. 1.01 1, § 1" CC e arr.37, íl da
Lei n' 8.934 de 1994 )
O Adrninistrador declara, sob as penas da lei, de que nâo está impedido de exercer a administraÇáo da empresa, por
lêr especial, ou em virtude de condenaÇáo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vêde, ainda
que temporariaÍnente, o acesso a cargos públicos; ou por crime Íalimêntar, de píevaricaçáo, peita ou suborno,
concussáo, peculalo. ou contra a econornia popular, contra o sistema financejro nacional, conlra normas de defesa da

õ)o* Ê

Otd Quotas Valor Em RS

100,00

100,00lrorAL:

FLS
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co oNTBATO SOCTAL DE CONSTTTUTÇAO DE SOCIEDADE ETVTPRESARTA LIMITADA

ENFER AGAPE CUIDADOS COM A SAUDE LTDA

concorrência, conlra as relaÇôes de consumo, lé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA Ix . Do PBó LABoRE
O sócio poderá, íixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as
disposíçóes regulamentares pertinenles.

CLÁUSULA x - DISTRIBUIÇÃO DE LUcBoS
A sociedade poderá levantar balanços inlermediários ou inlercalares e dislrbuir os lucros evrdenciados nos mêsmos.

CLÁUSULA xI - oA RETIRADA oU FALECIMENTo DE SÓCIo
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdelros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nâo scndo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescenle{s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuraçáo do BalanÇo
Patrimonial na data do evento. O resullado positivo ou negativo será dlstribuído ou suportado pelos sócios na
proporÇáo de suas quolas.

Paágtalo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos êm quê a sociêdade se resolva em reiaÇâo
a seu sócio.

CLAUSULA XII . DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sáo indlvisíveis e náo poderáo ser cedidas ou transÍeridas a terceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem Íica assegurado, em igualdade de condições e preÇo direito de preferência para a sua aquisiçào se postâs à
venda, Íormalizando, se realizada a cessáo delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII - DÂ RESPONSABILIDADE
A rêsponsabilidade de cada sócio é restrila ao valor das suas quolas. mas lodos respondem solidariamente pela
integralização do capiÍal social

CLAUSULA XIV - POBTE EMPRESARIAL
O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - l\.4E. nos termos da Lei Complementar na 123, de
14 de dezembro de 2006, e que náo se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusâo relacionadas no § 4a do art.
3e da mêncionada lêi. (arl. 3", l, LC n" 123, de 2006)

CLÁUSULA XV . DO FORO
Fica eleilo o Foro da Comarca de União da Vitória - PB, para qualquer aÇáo Íundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especiar que sela.

E por estarem em perfeito acordo, em ludo que nesle inslrumenlo particular Íoi lavrado. obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, ê assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada âo registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná.

União da Vitória - PR, 26 de abril de 2024

[,1AÍ]LI TEREZINHA KOSINSKI ]VARSCZAOKOSKI

Sócio/Administrador
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa ENFER AGAPE CUIDADOS COÀ/ A SAUDE LTDA consta assinado

digitalmente por:

IJ

FLS
+2* Ê

G]

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Norne

I\,4ARLI TEREZINHA KOSINSKI IVARSCZAOKOSK]03611488950

Y
cERÍIFIco o $lEGIslRo E!, 26/Aa/2O24 16:51 soB N' 4121249356A.
pRorocol-o: 241079126 DE 26/04 /20?ô.
cóDrco DE vERrFrcÀÇÀo; r2aosg72aag cNpJ DÀ SEDE, 549099930oot4E
NIRE: 41212493560. coM EFEIToS Do ÀtclsTÀo EM. 26/O4/2024.
ENIER ÀGÀPE CUIDÀDOS COà,! À SÀUDE LTDÀ

JUCEPAR
Lf,ÀNDRO UÀTCOS RÀYSEL BISCÀIÀ

SECRETÀRTO-G'RÀI

úpresafàcil.p!. gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

54.909.993i 0001-48
I\,IATRIZ

COMPROVANTE OE INSCRIÇÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

2610412024

ENFER AGAPE CUIOADOS COM A SAUDE LTDA

ITULO OO ESTABET ECIII lrO (NOM| tn t^Nr^S^)
tvl E

cóotGo E DEscRiÇ^o D^^Trvro^DE IcoN
86.50-0-01 - Atividades de eníermâqem

coDtco E DtscRtÇ^o D^s 
^ÍrvrD^Das 

t:coNof,fic^s srcu,!D^Rl^s
Não informada

(rOrrGC E DFSC? ÇÃO ll^ !^ L,rl //\r.ilt )l(^
206-2 - Sociêdade Empresária Limitada

R JOSE PEDRO LAZIER 294
COMPtEr,,lENro

84.607-470 AOI,1 JESUS
Ml-rNrclPto

UNIAO DA VITORIA PR

ENIJÉREÇO ELETRÔNICO

MARCTO_XCONÍABtL@YAHOO.COM.BR
,I II FONE

(42) 3s22-2921/ (0000) 0000-0000

ENÍE F€DERAÍIVO RÉSPONSÂVEI (!I]R)

sllu^ÇÁo cAD^sÍÍtAt t)^r/\ o^ stÍu^ÇÁo CADASTRAL

26104t2024

MOtlvo DE s Í uAÇÀo c^oAs rr^r

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n' 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 0110712025 às'15:20:46 (dala e hora de Brasilia). Página.'l11

ft,f1r)^!n r^Ç^,r l sPrcraal-'-t
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MINISTERIO DA FA7'I DA
Secrctaria da Receita I'edêral do Brasil
Procuradoria-Geral cla Fazenda Nacional

CERTID,iO POSITI'"'^ COM Ei : ]I ,I] DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
r - -; e À oivton ettvA DA uNtÃo

Nonr
CN P,

.ER t,^ . -- C tn ",' 1,1 A SAUDE LTDA
09.9

Resr ,do o direito de a Fazcnda Nacional cobrar e jnscreveÍ quaisquer dívidas de
responsa bilidad e do sujeito passiv.) r.lnra identificado que vierem a ser apuradas, é certjficado que:

Corl
neg a'

1. c.r :rtam Cüi- .:r aOnr

" irtlbilidad c s ![;)c nsa
'o Tr' " f l-'
rs i:

rla Socretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
r-rs do art. 151 da Lei n" 5.172. de 25 de outubro de 1966 -
'N), ou objeto de decisão judicial que determina sua
caÇáo da regularidade fiscal, ou ainda nâo vencidos; e

ilnto matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
.]ministração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do

, i)GFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
o ad. 11 da lei no 8.212, de 24 de .1ulho de 199'1 .

'rrarle ,i vt:riÍicação de sua autenticidade na Internet, nos
.vvr.pg Ín.gov.br>.

.a Portirria conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2110t2014.
iora e dal. cie Brasilia>.

? constam inscriçôes en: Divida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
il.rcional (P.f N).

' Cl fJ .stc documento tem os mesmos efeitos da certidão

Es ir,

todo!
SUJ

nas a,

A ::t', '

ende

lis po -

)c
gáos. .,.r
'iVOrt.. i.L 'O.r't n-

s 'a'a ,arágr;r

''i'r det:'
:; <http:;

) (i

cI '

En
VáI
Có.-
Qual .

itiC.'

6:5
5t11t?

rontra
rasura I

.crtia i
.,nda if

r9.3036.AE5F
ste documento



Estado do Paraná
Secrctaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

,.idão Negativa
de Débitos Trit-.Lrtários e de Dívida Ativa Estadual

;ro 037130164-89

Certidão fornecida para o CNPJ/MF
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO C

54.909.993/0001-48
.ÍRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ress;.rlvado o tlireito c" ' . . ;r Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser ap, .' , certiÍicarnos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazt:nda, constatarnos ri.ir) r,.\ stir pendôncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Fsia Cc li'r:1 ennl"r ','
natuteza tributária e nao trrbutária, .

' os estabclecimentos da empresa e reÍere-se a débitos de
, ro ao descumprimento dê obrigaÇões tributárias acessórias.

12025 - F omeciÍnento Gratuito

A -, ,ln,.ticidar1,. .t . ' ^ortidão deverá ser conÍirmada via lnternet
. fazenda. or.gov. br

5''[o*
"Í

tLr
t

Ertltda vta lnrcn:.t '



Dara 24106,/2025 11h33min

Valrdade'.,,-',:

T'sr{ffi}
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITORIA
SECRETARIA DE FINANÇAS

Númeao

7781 24t07 /2025

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razáo Social

ENFER AGAPE CUID,' i aS CON4 A S?', r rilE LTDÁ CNPJ: 54909993000148

c
FLS

5++*

Sem débitos pendentes até a prü- r :.i -: .,a.

Comprovaçár Junto à Flnalidade

Mensagem

Certiíicanros c;rc até a pre: . , não constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracte rizada.

AFazc: l-. 1.1.. r-':al sc res- " .':eito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referer'-- a período l endidos nesta certidão.

CódjgodeC ',

CWBKHAYZADPDi,JYFI

ria (PR), 24 de Junho de 2025U ria

. i !.
Página 1de 1

Aviso

-t-

A validade do doc|rlento pode ser cor ;rll:rda nô sitê dâ preÍeitura por mêio do código de controlê informado.
i , '. niaodavitoriâ. pr. gov. br/
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CI]]-."'.DÃO T" ],',TIVÀ DE DEBITOS TRÀBALHTSTAS

COM A SAUDE LTDÀ (MATRIZ E FILIAIS)

l:,rl

CerLiaica r' ,, i.r . AGÀPE CUIDÀDOS COM À SÀUDE Í,TDÀ (I,1ATRIZ E

FILIÀIS), r:. ,(.r ai.JPJ sob a r." 54 .909 .993 / 0001- 4 8 , NÃO CONSTÀ

co[. f nadix : .] nl,. ,,ro Nacaone i .rr: I)cvcrric:c:; i rar:aIhi si-as -

Ccr:i idão cn :r .., ' i r 1. nos art-s. 642-Â t: 88-l 
^ 

da Ccnsolidação
das i.,eis ci t:;cn-ados or:las lcis ls-" 72.44A/2All e

\3.t,61/2A- , ) ;., - . /2A22 da CCJi', de 21 clc laneira dc 2A22.
Os rlados (ri, ' .i ir I.i.: 'r I,a Co r Lidão são de responsabi L ictade dos
lr: I , ,rntris
No :as.; de ), a Certrd.lo at-cslra a emoresa ern relação
a I,do:i os L,r;1, ,r:menlos. aq(r::cl.t:; ou Illiais.
A,. e l:-aÇ. ' lão condrciona sc à ver:frcaÇâo de sua
aut.'rn'irci oo l'ribr.rna I S,:oerr or: do Trabalno :a
InLcrnct 1 :ii. :;t. jur;.br)
Cc: lC:c ct , ..ul,r.

Nomc: ENFET ?.rar r^, 1't,t ct.r I i.,,ll():j
CNPJ: 54 .9A9.a' .:l/0C01 ,l 'l
Certi-dão n": -'.:.3991 4',/. i:2'a

Exp' diçâo: ,-t /202 , ..

Val idarlet 21. .) 1?02\ jrr)

de sua expc..

i7:28:44
(cento e oitorlLa) dlas, contados da data

:r,rcdores 'l r';rba lhl.'rt.a:; consLam os dados
'ão das DCssoas nati.rr(lrs e jurídicas

..rusLiÇa do i raba lho quant,o às obr:igaçÕes
conrl,rnatór i;r Lranri i terd;r en julgado ou em

, rrlsLas, inclusive no concerriente aos
rcrários, a honorárros, a custas, a

I i)ntos deter:m inados om 1e1; ou decorrentes
rnados peranl-e o Ministério Público do
,.:-Çào Prcvia ou demars títulos que, por

l forc;r excci-rt-.iva.

ÍNl' .R]!L,ÇÀO

Do ,r .ro i

:la , ':: i

rni, i':! I e r.

esL.ircrlecir
ac r ; -
rc I imc
eÍ lLo
cic ruÇ:

d-: ,r cào

FLS
5*D *



24146t2425, 11 35 Consulla Rc.l! irndadc aJo ÊmproqadoÍ

C}
CAIXA E]

L
a\

.,I :A I

I
CertiÍicu rlo tlc I{c,: ri lr rrid:rdc
do FG'l'li - rlll!.

Inscriç
Razão

Social:
Endcrl

A Caixe
7, da
( rnprei -

Iundo dc

O pres,: '
qua isq u.l
decorre'

' r lirl

c e rti fi.

I nform

5 '1 ..-

INrt r]
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.,1)1, ,

'ir001-48

PÉ CUIDADOS COM A SAUDE LTDA

') t AZTER 294 / BOM IESUS / UNIAO DA VITORIA / PR /

ral, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
c maio de 1990, certifica que, nesta data, a

üud encontra-se em Situação reguiar perante o
''rpc de Scrvico - FGTS-

, não servirá de prova contra cobrança de
,.rntes a contribuições e/ou encargos devidos,

.s com o FGTS.

t07/)';)5

".c6220 t066264786709

't)6/2O25 11:35:04

-.C:. :--:.a os fins previstos em Lei esta
, ue Jutenticidade no site da Caixa:
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ECoren@
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

crnrtoÃo DE REGULARTDADE cADASTRAL
lmpresso em'l 5 /06 / 2025 às'l,2:43:44

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por Li/rriLÍ TEREZINHA KOSINSKI MARSCZAOKOSKI, inscrito(â) no CPF
sob n' 036.114.889-50, CERTIFICA que o profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o no 472299, cuja
situação da inscrição é Ativo, estãndo apto(a) ao exercício da proÍissão, nos termos do aÍt. 2" da Lei no
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que HÃO COl\lSfn, até a prescr,re data, condenação transitada emjulgado decorrente de
processo ético.

O rolcrido é verdade e dou fó

. l, ,1,; 
' L (L L,

f' l/ Feitosa Rodrigues Santos

Presidêntê Coren/PR

V.ll,.lr irr,r 30 dias após a emissão

Cüri, : . i'lR, 15 dejunho de 2025

No da Certidão 1 5062025 1243M4792597
A autenticidade desta certirlio pocl '1 s ' ,rríirmada no link abaixo com o número dâ cêrtidão descrito

actma,
https://cer r,,1,..úrenpr.gov.bt/certídaolconsulta/

5bL*
FLS

t-t. m
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cERTIDÃo NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidência, rc:;alvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do
Paraná de inscrever e cobr::r quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

Nome:
Categoria - Tipo
lnscrição no:

SituaÇão:

MARLi TEREZINHA KOSINSKI MARSCZAOKOSKI
Enfermciro - truscnlçÃo DEFINITIVA PRINCIPAL /

4722".t
Ativo/

Que vierem a scr apuradi,s o.: .,. .a não regjstradas, certificamos para os devidos íins,
que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a

débitos.

C, rr 'llra, 15 de junho de 2025

N" Cen, : 15062.02505.57321-16657 -72

A autenticidadc d '.1;r (,,rlr.l ,u .dcrá scr confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sig 1 . corenpr.gov.brlpgsp.o.,rs:io, t :x r!i(.,,r t dao aspx?pNu meroCertidao= 1 5062.02505.57321 .16657 .72

D,r', l.r risão: 11,i0612025 17 57132
:l.r' :r.lo dir Cortidâo: 1510712025

d;;;>
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*:: Cüi§\r'ALI

A'IA DE JULGAMENTO 11712025

Na data dc 17 de 1u ho de 2025 na scde do Consórcio lnlermunicipal

Sar-rc1c do Vale (io lgrraÇLr - CISVAI-l a Agcntc de ContrataÇão aLrxiliada pel

Equipe de Aporo nos tenÍlos da Lei no 14.133/2021 clc Poiaíta no 03812025 e

demars disposiçoes legais ap rcáveis. avaliaram a documentação referente â

habilitação do proponente ENFER AGAPE CUIDADOS COM A SAUOE LTDA,

inscrito no CNPJ no 54 909 993/000'l -48, no qrral possur rnteresse na p reslaÇáo

dC-Se1vçoS, ef1,ale1dl1qnt! de gq[ermaggrn através rJo Chamamento Públlco

no 00112025 o qual tem por obJeto o credencramento de pessoas juridicas para

servroos arrbúlalorais preconrzados no Pror]rarrra Estadualde Qualiíicação dos

consorcios intermunicipars rje saúde - Qr.ralrCrs destrnado aos consórcios que

gerencranr irrnbLilatórios mêrlrcos de c'spec ir dacles'Alt4É - no paraná

Após análrse da cioc rrn.r e ntaÇáo apÍC3entada o proponente atende as

especrficaÇÕes contidas no Edital de Chamarnento Público n'00112025 e Termo

de Referência. emite-se parecer favorável para credenciamgnto da proponente.

Bru na Barcyscyn
Agente de ContrataÇão

lt

v L// ,Í):'

Márcio César Roie c k

Equipe de Apgio

-.iva .ai, S;J l'''r-'

CNPJ oD 95ii iJ0r /c0ú r 2l)

llra tririr -â 3:4 Ccr'l ., J, :r:, ir3 r'1:j, a
:)t P e46i)rr 3{)0

l'udro Olcgario da Silva Neto
Equ ipe de Apoio

FL§
,ut,t

I



*r CISVALT

ANExo II MoDEI.o DE RELAÇÃO DE SERVIÇOS E PROFISSIONAIS

A empresa ENFER AGAPE CUIDADOS COM A SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ

54.909.993/000 í 48, declara qr.re possui proÍissionais habilitados para a realização dos

serviços abaixo relacionados para atendimento ambulatoriais preconizados no PROGRAMA

ESTADUAL DE euAllFtcAÇÃo Dos coNSoRClos tNTERMUNrctpAts or sRúoe -
QUALICIS,

!\ssinalar a área de interesse e escrever o nome do profissional e o número do registro no

consellro da cateqoria correspondente, de acordo com o descrito nas tabelas contidas no

item 3.'1 .1 do Termo de Referência, anexo ldo Edital)

AREAS DE INTERESSE / PROFISSIONAIS

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

oUALIFICAÇÃo PROFISSIONAL INDICADO

IVédico Obstetra

l\4éd ico E rr doorrn olog ista

Farmacêutico

Nutricionista

Assistente Social

Enfermeiro

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801/0001 -25

lluo Fai'aÍra. J24 . Cento - t.lniào oa Vilóri.:
cEP 84600-300

I

I

t
L

ogoPsicó

95*
ctl

t'i
t

q

I !- \)-4

TNSCRTÇÂO N.

1

I
I
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l --l
l

l

I



CISVALI

t\,4éd ico Pediatra

Nutricionista

Assistente Social

Enfermeiro

Psicólogo

OUALIFICAÇÃO

tviedlco Cardiologista

l\,4édico E n docrino log ista

N utricionista

Psicólogo

Enfermeiro

Farmacêutico

CTSVALI
<o4roi( ro rdte.munrrin.a
,c !áú.rc.,o v.lc do Í9u,r.ú

LINHA DE CUIDADO CRIANÇA
PROFISSIONAL INDICADO firu§cÁiçnó r.r"

472299

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO

PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇAO N"

(42) 3s23-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

OUALIFICAÇÃOI
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lVarli Terezinha Kosinski Marsczaokoski

-T
Farmacêutico

I I

l

lvlarli Terezinha Kosinski l\,4a rsczaokoski 472299
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I Assistente Social
I



CISVALI

QUALIFICAÇAO

I\,4éd ico E ndocÍi n olog ista

Enfermeiro

CISVALI
C,nror.iô lnte.mu^r. rt.l

tl( rnúdc.ro V,t( dô lgúÀ.!

LINHA DE CUIDADO DIABETICO
PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇÃO N"

Nutricionista

Psicólogo

Farmacêutico

Assistente Social

LINHA DE CUIDADO IDOSO

rmacêutico

Assistente Social

Enfermeiro

Psicólogo

Nutricionista

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

cl.1PJ: 00 956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 CentÍo - União da Vitória
cEP 84600-300

PROFISSIONAL INDICADO

l\,4arli Terezinha Kosinski I\,4 a rscza o kos k i 472299

OUALIFICAÇÃO

l\4éd ico Gerialra
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QUALIFICAÇÃO

Ívlédico Psiquiatra

Psicólogo

Enfermeiro

Farmacêutico

Nutricionista

Terapeuta Ocupacional

CTS\/ALI

LINHA DE CUIDADO SAUDE MENTAL
PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇÃO N"

I

QUANTIDADE MENSAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO

Autorizamos a liberação de agenda para atendimento mensal em até 400 (quatrocentos)
atendimentos, totalizando 4.800 (quatro mil e oitocentos) anuais.

OBSERVAÇÃO: As horas de Reuniôes Clínicâs (profissionais medicos) e Reuniões Técnicas e CâpacitaÇôês
(proÍissionais náo-médicos) previstas na ÍABELA serão inseridas em cada âta de registro de preÇos, de

acordo com a demanda de carga horária necessária paâ cada profissional).

ESPECIALIDADES PRI

PROFTSSTONAL TNDTCADO I TNSCRTÇÃO N" Q UANTIDAD

ÍVENSAL

E

Assistente Social

Médico Cardiologista

l\rléd ico H ematologista

lvlédico Neurologisla

(42) 3s23-793O

cisvali@cisvali.com.br

cNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Cenlro - União da Vitória
cEP 84600-300
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CISVALI

l\,4édico Cirurgião Vascular

édico Oftalmologista

EXAIVE

Tococardiografia anteparto com laudo

Ecocardiografia fetal

Potencial evocado auditivo curta. média e
longa latência (bera/peate)

E letroe nceía log ra m a q uantitativo com
mapeamento (eeg)

Eletrocard iograma com laudo

Ecocardiog rafia transtorácica

fi/oniloramento pelo sistema holter 24h (3
canais)

Teste de esforço/ergométrico

EcocardiograÍia de estresse

lvlonitorizaÇão ambulatorial de pressão
arterial (mapa)

Ecocard iog ra ma tra nsesoíágico

Eletroneuromiografia 1 ou 2 membros
(enmg)

(42) 3s23-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.B01/0001-2s

Rua Paraná. 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300

CISVALI
con!ô..ro r.icrôvdr(rpâl

dc 5áude do V.l. clo lq!.çs

Ívl

L

EXAMES

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

INSCRIÇÃO
NO

QUANTIDADE
I\4ENSAL
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ctsvAt,r CISVALI

neuromiografia 3 ou 4 membros
nmg)

Tomografia computadorizada de coluna
cervical/l om bo-sa cr a I lor ácica

Tomografia computadorizada Íacelseios
da facei articulaçôes
te m poroma n d ibu lares

Tomograíia computadoriza de
pescoço/sela túrcica/cran io

Tomografia de articulaçôes de membro
superior

Tomografia computadorizada
desegmentos a pendicu lares (braços.
antebraços, mão, coxa, perna, pe)

Tomografia ccmpuladorizada de tórax

Tomografia computadorizada de
abdômen superior

Tomograíia computadorizada de
articu lacoes de membro inferior

Tomografia computadorizada
pelve/bacia/abdômen inferior

de

Tomografia de coerencia óptica

Ultrassonografia abdômen superior

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

cNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniâo da Vitória
cEP 84600-300
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Ultrassonografia doppler colorido de
vasos (qualquer região anatomica) por

membro
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U ltrassonografia bolsa escrotal

Ultrassonografia globo ocular
(monocular)

Cnaror.ró lntcrmu.,í rpir
dr.l,uÉ,e do vâlc do 19u,çs

U ltrassonog rafia mamária bilateral

U ltrassonografia próstata (via abdominal)

Ultrassonografia tireoide

U ltrassonog rafia obstétrica

Ultrassonografia obstétrica com doppler
colorido e pulsado

Ultrassonografaa pélvica

Ultrassonografia transvaginal

Ultrassonografia transfontanela

U ltrassonog raÍia de estruturas
superficiais (parede abdominal, região
ingu inal, cervical, axilas, músculo,
tendão, partes moles)

U Itrassonog rafia obstétrica coÍl
translucência nucal

ica morfológica

142) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniâo da Vilória
cEP 84600-300
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*,* CISVALI

UltrassonograÍia abdomen total

U ltrassonog raÍia aparelho u rinárro

I

I U ltra sson og raf ia articulação I
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ssonografia transvag inal com

CISVALI

doppler

l

Ressonância magnética

Angio rresson â n cia

Angiotomografia

Densitometria óssea

Angiotomograf ia coronariana

Colonoscopia (coloscopia)

Prova de funÇão pulmonar completa
(espirometria)

PONTO DE APOIO

Serviço

Ponto de Apoio

Profiss ional lndicado lnscrição no

União da Vitória - PR, 18 de agosto de 2025

g

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

cNPJ: 00.956.801/0001-2s

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
cEP 84600-300
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MINISTERIO OA FAZENOA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: ENFER AGAPE CUIDADoS coM A SAUDE LTOA
CNPJ: 54.909.993/0001 -48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quajsquer dívidas de
responsabiÍidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certiÍicaçáo da regularidade íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçÕes em OÍvida Ativa da União (DAU) na Procu radoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme dispostô nos arts. 205 e 206 do CTN, êste documento tem os mesmos efeitos da certjdão
negativa.

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

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

Certidâo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de ?t1Ol2O14
Emitida às 16:51 :02 do dia 1910512025 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 1511112025.
Código de controle da certidão: 0865.7819.3036.AE5F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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25tAA12425.11 A6 Consulta Rêgularidade do Empregador

FLS
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Ccrtifi cado dc llcgularidadc
do F-G'I'S - CRI'

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

54.909.993,/0 001-48

ENFER AGAPE CUIDADOS COM A SAUDE LTDA

R JOSE PEDRO L,'ZTER 294 / BOI\4 .]ESUS / UNIAO DA VITORIA / PR /
a4607-470

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

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

Validade:19/08 /2025 a 17/09/2025

Certif icação N úmero: 2O25OB 1,90 8326264 786 17 0

Informação obtida em 25/08/2025 11 :06: 10

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

hltps://consulta-cí.caixa.gov.brlconsultacrí/pagcs/consuitaÊmpregador tsl 1t1
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CERTIDAO NEGATIVÀ DE DEBTTOS TRÀBALHTSTÀS

Nome: ENI'ER AGÀPE CIIIDADOS

CNP.I: 54 . 909. 993/ 000i-48
Cert-idão n" : 49254C32 i2425
Expcoiçac,: 2: aB zAz\, às
Vaiidade : 2-:iA2/2A26 - |8a
dc s ua cxor:d.r ção .

COM A SÀI]DE LTDA (MATRIZ E EILIAIS)

11:06:34
(ccnLo c oir-cnta) dias, contados da data

CeTtiflca_se que ENFER ÀGÀPE CUIDÀDOS COM À SAUDE LTDA (MATRIZ E

rIIIÀIS), inscrit-o (a) no CNPJ sob o n" 54.909.993/0001-48, NÃO CONSTA

como inadimplenLe no Banco Nacional de Devedores TrabalhrsLas.
CcrtidãÕ cmilrida com base nos art-s. 642-A e 883-À da Consolidaçào
Cas Lois Co Trabarno. acrerscc)nl.aclos pr:1as Leis ns ." 72.44A/2A11 e

-3.46'i i2C)- l/ e no A',t A)-/2tJ22 rja Cll-r] , Li. 2i dc ;ane.iro de 2022.
os dadcs co:lsLar:,es clesta CcrL-idào sjào ,jr: re,'sponsabilidade dos
Tribunal s do T'rabatho.
Nô caso de oe-.ssoa juridica, a Cerl-idão atest-a a empresa em relação
a todos ôs scus cst;abclccimentos. agências ou filiais.
A accil,aÇãô clcst-á côrl-idão corlcliciona-sc à veriÍicação de sua
a u l- .r n t i c i <j a rt c: no portir i cio 'l'r:inLn;r I :lr.rperior do'l'rabalho na
Intcrnei, (hi t-p: / /v,rwvt . t:rt.,us.br)
CerLidão emrl- i o.j q ral-u i l-arner)LC.

INFOR!{ÀçÃO IMPORTÀNTE
Do Banco Naci.onal. de Deveclores Trabalhistas constam os dados
nccessár ios à idcnt,i iicação das pcs soa s na1-urais e jurídicas
rnadrrnol cnt,cs pcr.,int,c .r .lr.r:;:- iça dc 'l'raba I ho qranto às obrigaçÕes
estabe L ecidas em :icn L cnçz: condenal,ó r ia t, ránsj Lada em j ulgado ou em

acor dos j udiciai s l-r'abalhisLas, inclusive iro concernente aos
recolhrmentos p r e v i <1e n c i á r i o s , a horLorários, a custas, a

emol.umel)t-os ou a rccolir iment,os dete::mi nados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acorclos Í irmacios perant-e o M:inistério Púb1ico do
i'rabaiho, Comis:;ão cic (lonc j J:ação i)::óvra ou d-oma is títuIos que/ por
di sposr Ção ieqa J, c:or:i,:\,/arr 1o r-Ça exr:c,-rl i v.r.



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 037600874-16

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 54.909.993/000í -48

NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaÇões tributárias acessórias.

Válida até 2311212025 - Fornêcimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.pr.gov.br
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Enlttido na tnlcolal Ptblba (25/a8n025 11 :07:32)

.!'., àí -

Ressalvado o direrto da F azenda Pública Estadual inscrever e cobrar debitos arnda não
registrados ou que venham a sêr apurados, certifjcamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.



Data 25,/08/2025 11h07min

Valrdade

1'ç\ f{ffit
ESTADO DO PARANA
pREFEITURA MUNrcrpAL oE urutÃo DA vtroRIA
SECRETARiA DE FINANÇAS

Númeío

10846 24t09t2025

)o6

1C

ce nrtoÃo NEcATtvA DE DEBrros

Nome / Razão Social

ENFER AGAPE CUIDADOS COI!4 A SAUDE tÍOA CNPJ: 54909993000148

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovação Junto à Fina lid ad e

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.

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

Código de Controle

CWJGSXKRTYZJGEK1

0l Cruz ftbcnâdo 205-Cênro
l.lniào da Vlloia (PR)- CEP 81600900 -Fone í215211200

Página 1 de 1

União da Vitória (PR), 25 de Agosto de 2025
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[4e n sagem

A valldade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura poÍ meio do código de controle iníormado.
http://uniaodavitoriâ.pr. gov. bri



S Lmren@
coNsELHo REGToNAL DE ENFERMAGTU oo paRaruÁ

crRrroÃo DE REGULARTDADE CADASTRAL

lmpresso em 25/0812025 às 14:23:45

ta

FLS
t--\0o$

A Presidente do Conselho Regional de EnÍermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por MARLí TEREZINHA KOSINSKI MARSCZAOKOSKI, inscrito(a) no CPF

sob no 036.114.889-50, CERTIFICA que o profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o no 472299, cqa
situação da inscrição é Ativo. estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art.2o da Lei no
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que ÀtÃO CONSTA, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé

Ethelly Feitosa RodÍigue5 Santos

Presidêntê Corên/PR

Válida por 30 dias após a emissão

Curitiba/PR, 25 de agosto de 2025

No da Certidão 25082025022345 4287 907 0
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

actma.
https:/,/certidao.corenpr.gov.brlconsulta/
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CISVALI
Co^!ôr.ro lnrc.drunr.ip.l

de J.'!dc (,o Vnl..ro ,9udtu

ATA DE JULGAMENTO 13712025

0
Bru na arcyscyn

Agente de Contratação

houry.r t Jx-ç.rl-N-,B
Thaiane Scheila da Silva Velho

Equipe de Apoio

(42],3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

cNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniâo da Vitória
cEP 84600-300

FLS
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l'"-.J1 )1,^v-
Pedro Olegário da Silva Neto

Equipe de Apoio

Na data de 25 de agosto de 2025 na sede do Consórcio Intermunicipal de

Saúde do Vale do lguaçu - CISVALI, a Agente de Contratação auxiliada pela

Equipe de Apoio, nos termos da Lei no 14.13312021 clc Portaria no 04312025 e

demais disposiçóes legais aplicáveis, avaliaram a documentação referente à

habilitação do proponente ENFER AGAPE CUIDADOS COM A SAUDE LTDA,

inscrito no CNPJ no 54.909.993/000í -48, no qual possui interesse na prestaÇão

de servicos em atendimento de enfermaqem, através do Chamamento Público

no 00112025, o qual tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para

serviços ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificaçáo dos

consórcios intermunicipais de saúde - QualiCis, destinado aos consórcios que

gerenciam ambulatórios médicos de especialidades - Al\llE - no paraná.

Após análise da documentaçáo apresentada, o proponente atende as

especificaçÕes contidas no Edital de Chamamento Público n' 00112025 e Termo

de Referência, emite-se parecer favorável para credenciamento da prooonente.
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