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ANEXO II

MODELO DE RELAÇÃO DE SERVIÇOS E PROFISSIONAI§

A empresa PREVENCARDIO DIAAGE TERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ

12.543.42010001 -01 declara que possui profissionars habilitados para a realizaÇão dos

serviçcs abairú relacrô.rados para atendimento âmbulatoriâis preconizados no

PROGR,A,MA ESTADUAL DE QUALIFICAÇÃO DOS CONSÓRCIOS INTERMUNICIPAIS

DE SAUDE . QUALICIS.

Assinaiar a área de.irrleresse e escrev eÍ o frorne do proflssiorral e o rrúrnelo do reqistro no

conselho da cateqoria correspondente, de acordo com o descnto nas tabelâs contidas no
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Ánens DE TNTERESSE / pRoFrsstoNArs
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rnterro

Psicólogo

Fa.macêutico

iúea
i

ico Card jologrsta

Nrlédrco Endocrinolo

I
iNutricionistaL-

Psicólogo

Eniermeiro

Farmacêutico

Assistente Soüial

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO
PROFJSSIONAL INDICADO

LINHA DE CUIDADO DIABETICO

euRlir--rcRçÀo

' úéci,

Eníermeirl]

rNutricionista

QUALIFICAÇ AO

co E nrlôcnnologistâ

PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇÃo N.

LINHA DE CUIDADO IDOSO

l
-1

Farmacêutico

Aisisteniú Sôüal

OUALIFICAÇÃO

Mádico Geriatra

i.42) 3523-7930

cisvah@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801i000'1-25

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniáo da Vilória

PROFISSIONAI. INDICADO rruscnrçÁo N.
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PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇ oNo

édrco Gerraira

Medico da Faor ilialc lin ico

Geral

Farmacêutico

t_ __
Assistente Social

EnÍermeiro

Psrcólogo

l.lutricionista

QUALIFICAÇÃO

Médico Psrq uratra

sicólogo

I

I

LINHA DE CUIDADO SAUDE MÊNTAL
PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇÁ oN"

Assrstente Social

Enfermeiro

Farmacêullcc

ricionisla

peuta ÔcuPacional

QIJAN 1.lDADtr i'IENSAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO
PRESTADOR

Autorizarnos a lberação dê agenda para atendimênto mênsal em até 40 (QUARENTA

CONSULTAS EM CARDIOLOGIA) atendimentos, totalizando 360 (TREZENTOS E

SESSENTA) anuais

OBSERVAÇÁo As no:as de Reünrôes Clinic€s (proÍissionais médicos) e Reunlóês Técnrcâs e Câpacitaçõ€s
(profrssionars náo,medrcús) previstàs na TABELA serão inseÍidas em cada ats de registro de pÍeqos, de

acordo corn a dÊll]a laia de carqa horár!3 nec€ssária PaQ cada profissaonal).

(42') 3523-i93O

crsvali@c!svali coni lÍ

CNP.I 1]| a,".6 itor , I

Ruê Paraná. J2.1 - C.'rri . - r-i|rào ca VrlôiLa
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TNSCRTÇ o

ESPECIALIDADES PRI

QUALIFICACAO PROFISSIONAL INDICADO lNScRlÇÃo N"

Médico Cardiologista GEANCARLO CASAGRANDE
DA SILVA

26365

I

i
I

I

I

l
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Médico Hemâtoloorsiâ

Médico Neurologista

l\/1édico Ciíurgaão

Médico Otlaimotog,sta

EXAME

Tococârdiografia anteparto com laudo

EcocaÍdiog rafla felai

: potencial evocado auditivo curta,

Vascurar;

EXAMES
PROF ISS IO NAL

RESPONSÁVEL N"
OUANTIDADE

MENSAL

;me
I

dia e longa latêncrâ (irera/peate)

EletroenceÍalcgr3r:ri q-i3'r:itativc com
Piapeamento (eeg i

Eletrocardiogran ra .j:Jrrt laudo

Ecocardroq ralra transloracrca

Moniloíemento pele srsten]a holteÍ 24h
(3 canars)

, Teste de eslorÇoi ergométrico

Ecocardaografia üe estresse

úonitonzacao ar: r»:rraloriàl de pressào

aderial (rnâpa)

GEÀNCARLO
CASAGRÁNDE DA SILVA

GEANCARLO
CASAGRANDE DA SILVA

GEÁNCARLO
CASAGRANOE DA SILVA

t
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25365

26 365

26365
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An giotomog rafie coÍonariana

Colonoscopaa (coloscôpia)

EsoÍagogástroduodenoscopia leda)

Prova de funÇão pulmonar completa
(espiromelrja)

I______

PONTO DE APOIOr
l

Ie

Serviço Profissional lndicado lnscrição no

onto de Apoio

SAO MATEUS OO SUL,13/08/2025

t,/ l' (.t_,1,

GÊANCARLO CASAGRANDE DA SILVA

i42) 3523-793t)

crsvâli(@c svair acrn ilÍ'

CNPJ oo 956 80 I 'oco l-25

RLra Paraná 324 - a..t''... Ullriô ia Viló.ra
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PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA Ltda - ME
cNP J. 1 2.543.420/000 1 -0'1

SEGUNDA ALTERAÇÃO OO CONTRATO SOCIAL

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Lages/S
casado em comunhão Universal de bens, nascido em 27 de Janeiro de 1973,
médico CRM n" 26365 Pr. inscrito no CPF sob n" 898.730.509-06, ldentidade sob
no 2 197.553-1 emitida pela SSP/SC, residente e domiciliado na Rua Luiz
Damaso Santos Lima, no. 21 5, Centro, Cidade de São Mateus do Sul, Paraná,
cEP 83.900-000
GABRIEL CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Florianópolis/So,
nascido aos 09 de Agosto de 20A4, menor impúbere, estudante, inscrito no CPF
sob o no. 091 273.349-70, ldentidade sob o no. 5.821.660 emitida pela SSP/PR
resrdente e domiciliado na Rua Luiz Damaso Santos Lima, n0. 215, Centro,
Cidade de São Mateus do Sul, Paraná CEP 83.900-000.
Sóclos componentes da sociedade empresária Ltda que gira sob o nome
empresarial de PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA - ME, com
sede â Rua Luiz Damaso Santos Lima, no. 215, Centro, Cidade de São Mateus do
Sul, Paraná, CEP 83 900-000, inscrita no CNPJ sob no 12.543.420/0001-01 , com
Contrata Social arquivado na Junta Comercial do Paraná sob n.o 41206845352
em 17/08/2A10, resolvent por este tnstrumento alterar o seu Contrato Social,
med i a t't le as segr/lnles cl áu su I as;

Clausula 1a - ALTERAÇAO DE ENDEREÇO
A partir dessa alteração o endereço da empresa passa a ser Rua Luiz Damaso Santos Lima,
no. 460, Centro Cidade de São l/ateus do Sul, Paraná, CEP 83.900-000.

Cláusula 2a - Altera-se o endereço dos sócios que passa a ser:
a) Gean,;:rr ,: Casagrande cla Silva - Rua Lurz Damaso Santos Lima, no. 460, Centro,
Crdade cie Sâo l\4ateus do Sul Paraná, CEP 83.900-000.
b) Gabriel Casagrande da Silva - Rua Luiz Damaso Santos Lima, no. 460, Centro,
Cidade de São lt/ateus do Sul, Paraná, CEP 83.900-000.

cláusuta 3â - coNSoLtDAçÃo Do CoNTRATO SOCTAL
À vista das modificaçÕes ora ajustadas consolida-se o contrato social, que passa a ter

a seguinte red aÇã0.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA - ME

CNP J: 12.543.42010001-01

NIRE: 41206845352

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Lages/SC, casado em
cornunhão Universal de Dens, nascido em 27 de Janeio de 1973, medico CRM no.26365
Pr, inscrito no CPF sob no 898 730.509-06, ldentidade sob no 2.'197.553-1 emitida pela

SSP/SC, residente e domiciliado na Rua Luiz Damaso Santos Lima, no.460, Centro, Cidade
de São Mateus do Sul, Paraná, CEP 83.900-000.
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.,,1tNtÀ coMERcrÀr Do EsrÀDo Do pÀrÀNÁ - SEDE
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CERIIÊICO O REGISTRO Et4 22/06/2016 0?:40 SOB N" 20163991241
pRolocol,oi r6399r241 DE 20/06/2016. CóO]CO DE VERTFTCÀÇÀO:
116008a0092. NIRE: 41206845352-
pRevENCÀRDro DÍacNósrrco E tERÀprÀ LTDÀ - ME

libêrtàd Bogus
SECRETÀR!À-GEBÀL

cuRrrrBÀ,22l06/2016
.w. ênprêsafacil . pÍ. gow. b!

À vafldade dêste docuhe.tô, se ilip.êsso, ficâ sujêito à conplowaçào atê su. ãutenticictadê nos -êsPêctivos Poltais
arformandô sêus .êspectivos código3 de verifiêaçâo
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PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA Ltda - ME
CNPJ: 1 2 543.42010001 -01

SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

GABRIEL CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Florianópolis/SC, nascido a
09 de Agosto de 2004, menor impúbere, estudante, inscrito no CPF sob o no. 091.273.349-
70, ldentidade sob o no. 5.821.660 emitida pela SSP/PR residente e domiciliado na Rua Luiz
Damaso Santos Lima, no. 460, Centro, Cidade de São Mateus do Sul, Paraná, CEP 83.900-
000
Sócios componentes da sociedade empresária Ltda que gira sob o nome empresarial de
PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA - ME, com sede a Rua Luiz Damaso
Santos Lima, n". 460, Centro, Cidade de São l\/ateus do Sul, Paraná, CEP 83,900-000,
inscrita no CNPJ sob no 12.543.42010001-0'1 , com Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Paraná sob n.o 41206845352 em 1710812010.

I_ NOME EMPRESARIAL
O nome empresaí al da sociedade é PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA -
ME

II - ENDEREÇO
A sociedade tem sua sede na Rua Luiz Damaso Santos Lima, no. 460, Centro, Cidade de
São l/lateus do Sul, Paraná, CEP 83.900-000.

III - OBJETO SOCIAL
A sociedade ten] como objetos sociais:
1. Clinica medica, auxílio diagnóstico e terapia,
2. Serviços de imagenologia;
3. ServiÇo de atendimento em pronto socorro e unidade hospitalar

IV - CAPITAL SOCIAL
O capital socia na importância de R$ 10 000,00 (dez mil Íeais) divididos em 10.000 (dez mil)
quotas com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada quota, inteiramente subscrito e
integralizado neste ato em moeda corrente do país. Ficando assim distribuído entre os
sócios:

Sócios Quotas Capital (R$) Participação

'n

FLS
6t

a

Geancarlo Casagrande da Silva
Gabriel Casagrande da Siiva

o oÃn

50
9.950,00

50,00
99,50%
00,50%

Totais 10.000 10.000,00 100,00%

V - RESPONSABILIDADE
Atendendo ao que dispÕe o Artigo 1.052 da Lei n". 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, a

responsabilidade de cada sócio ó restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizaÇão do capita social.

JUN1À coMERcrÀ! Do EsrADo Do pÀÊÀNÁ - SEDE
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CSRTIFTCO O REGISaRO El4 22/A6/20\6 0?:40 SOB N" 2A163991241
pRorocolo 16199'i24:. DE 2A/O6/2Ot6. COO.LGO OE VER]ÍlCÀÇÁO
1,1ti00840092. NrR-E: {1206845352.
pR.EvENcÀRDro DÍÀGNóstrco E tERÀprÀ ltDÀ - ME

-' Libeitâd Bogu§
SEC&D1ÀAIÀ- GEÂ:ÀL

cuF.jÍÍr,\.22/06/20L6
Iw. ênpresalacj.I. p!. sov.br

À validade destê doc@ento, se ióprêssô, frca sujêito à corPtowaÇào cle sua autênticidade no6 Eê8Pêctiwo8 Poltai8
InfêmaDdo seus !êsPêctivos códigos de welificaçào
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PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA Ltda - ME
CNPJ: 12 543.42010001-01

SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

VI . ADMINISTRAÇÃO
A administração da sociedade caberá ao sócio Geancarlo Casagrande da Silva, acima
qualificado, o qua responderá isoladamente pela sociedade com amplos poderes e

atribuiçÕes, autorrzado o uso do nome empTesarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse socjal ou assumir obrigaÇóes seja em favor de qualquer dos quotistas
cu de terceiros bem como onerar ou alienar bens móveis e imóveis da sociedade, sem
autorizaçáo dos outros sócios.

VII - DECLARAÇÃO DE DESIMPEOIMENTO
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedldos de exercer a

adminlstração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaÇão criminal, ou por

se encontrarern sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporarjamente, o acesso
a cargos públicos ou por crime ÍaÍimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a economla popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fe pública, ou a propriedade.

vÍfl - DURAçÃO
A sociedade inrciou suas atividades em 17 de Agosto de 2010 e seu prazo de duração é
indeterminado.

IX - PRO.LABORE
Os administradores e sócios poderão, de comum acordo, faxar uma retlrada mensal, a título
de "pro labore". observadas as disposiÇÕes regulamentares pertrnentes.

X - SUCESSAO
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Náo sendo possÍvel ou inexistindo interesse destes ou

do(s) sócio(s) rema nescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base
na situaÇão patrimonial da sociedade, à data da resoluÇão, verificada em balanço
esPêcialmente le,,,antado

Parágrafo único - O mesmo procedimento seÍá adotado em outros casos em que a

sociedade se reso,va em reraçâo a ser.-r sócio.

xr - REUNrÂO DOS SOCTOS E DELTBERAÇOES
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios delabeÍarão, em

reunião, conforme previsto no Artigo 1 072 da Lei 1 0.406 de 10 de janeiro de 2002 sobre as

contas e designarâo o(s) ad mrn rstrador(es) quando for o caso, conÍorme disposto no Artigo

1.071 da mesma Lei.
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JUN1À COMERCIÀI I)O ESTÀDO DO PÀIlÀNÀ - SEDE

-3r
l -r\. rr. LúM:x{iÀ1.

cERTIFlco o REGISIRo tN 22/06/?OL6 0?:'10 soB N" 20163997241,
pRorocol-o 16399/241 DE ?o/06/2016. cóDrco DE vERrFrcÀÇÀc:
11600840092 - NrRE: 4120684s352.
pREvENcÀRDro DrÀcNósrÍco E ÍERÀprÀ LTDÀ - ME

ibêrtad Bogus
SECREAÀRIÀ- GER,ÀI,

coRarrat , 22/06/2076
M. enpresafàci1 . pr. góv.b!

À vàlidade destê dôcunênrô, se ieplessó, fi.á sujêitô À conpÍovaçáô dê Bua aul€nticidàde noÉ ÍêEPêctiwoá Portüiê
InÍorundo sêus respêctiwos códi.gos dê wêrificaÇào
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PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA ITíA - ME

CNPJ: 1 2.543 42010001-01
SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCTAL

xll - FtLtAts
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante
alteração contratual assinada por todos os sócios.

xil - coTAS
As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentjmento dos outros sócios, a quem fica assegLrrado, em igualdade de condiçÕes e
preço direito de preferência para a sua aquisrçâo se postas à venda, formalizando, se
Íealizada a cessão delas, a alteraçáo contratual pertinente.

xrv - ExERcÍcro socrAL
Ao término da cada exercício socral, em 31 de dezembro, os administradores prestarão

contas justificadas de sua admlnistraçá0, procedendo à elaboraçáo do inventário, do balanço
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporÇão de
suas quotas. os lucros ou perdas apurados.

E por estarem devidamente contratados, assinam a presente alteração contratual em
01 (uma) via de igual teor e forma, sendo que será encaminhada para arquivamento na
.Junta Comercial do Estado do Paraná.

Sáo Mateus do Sul, 01 de Junho de 2016.
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Ll<. -1') / /r,9,1-
Geancarlo Casagrande da Silva - Sócio / Administrador

,.) r
UJL /-(,/

Gabriel Casagrande da lva - Sócio / menor impúbere
Representado por seu p
Geancarlo Casagrande da Silva

.,UNTÀ COMi,RCIÀL DO ESTAIO DO PÀRÀNÀ - SEDE

-JE-,Itl! Ti, .' lr',':PalÀL

CERTIÊÍCO O REGISTBO EM 22/A6/2016 07:40 SOB N' 20163991241
pRorocol,o 1 639972 41 DÊ, 2A / 06 / 2Ot6. CóDrGO DE r,ERrFrCÂÇàO'
11600840092. NÍRE: 41206845352 -
pREVENcÀ.RDro DrÀGNósrrco E TERÀ!rÀ LTDÀ - ME

Libe.tad Bogus
SECR,ÉTÀ!ÍÀ-GERÀI

cúp.IatB^,22/a6/2076
x}v. ênp!êsa!ãciL pt. gov.br

À validàdo dêstse docunento, sê lmpresso/ fica êujêrtô à conplovaçào de sua àutehticidadê nos lesPectrwos Pôrtais
lnf.rnândô sêus .esPectivôs códigoa dê vêtifiêação
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

coMpRovANTE DE TNSCHtÇÃO E DE STTUAÇÃO
CADASTBAL

17tO8t2010

NOI/l IN]lPUt SAn AL

PBEVÉNCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA

I I Ur O DO LS t^Ul l EC|MI N olNOlí t)a: tANT^S Àr

PREVENCABOIO

cor)Lor L t)lsollQ^o L)^s i\r v r^1rr s LCO\o[/rc^s sr ÍiuNr)^r]r^s

86.30-5-03 - Alividâde médica ambulalorial Íestrita a consultas

cóoroo I otsct] 0Ão DA N^tultLl^,1!IriDtc^
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

Ntj\rt tro uE Nscllçao
12.543.420/0001-01

MATBIZ

83.900-000

SII!^ÇÁO C,ili^S'rl^t
ATIVA

R LUIS DAMASO SANTOS LIi,'IA

ME

coD oo F Dt sc|rÇAo D^ 
^r 

vl)t\t)l IcoNoM cA Pn Nc ,^L

86.30-5-02 - Atividade médica ambulalorial com recursos para reâlização de exames complementares

PAVMTOTERREO

CENTBO

END'T]EÇO ELEÍFÔN]CO

460

SAO MATEUS DO SUL

TtLt f o\E
(42) 3532-7122

D^T^ UA Slr!AÇÃO FSP€CtAL

PR

Página: 1i1

0AIÂ DA SrT!ÁÇÀo caoasTÂAL
't7t08t2010

MOnVO Ot StIU^ÇÀO CAO^StHAl

srÍti^ÇÃo ESPEcTAI

Aprovado pela lnstÍução Normativa BFB nq 2.1 19, de 06 de dezembro de 2022.

Emltidô no dia 2010712025 às 07:í7:18 (dala e hora de Brasilia).
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CNES
Cadastro Nac ona! de

Estabelecrmento de SaúCe

N4 nisleno da Sâúdê (MS)

SêcÍelaria de Alenção Especiali2aCâ da Saúde (SAES)

Oepâíamento de Regulâção Assistencâie Conhlê (DRAC)

cooídênâção-Gêra I ce Gestáo de Sistemas de l.Ícrmações em Saúde (CGSI)Listagem de Profissionais

A aá:27 lO8l2025

CNES: 7130007 Nome Fantasia: PREVENCARDIO

Tipo de Estabeleclmentor CLINICAiCENÍRO OE ESPECIALIDADE

CNPJ lvlantenedora: -- Nome da l\,lenlenedorâ

Caózslacaen. Cgll'.12012 Data da última atual. case ocai

CNPJ Próprio 12 543.42O|OOA1 01

Gestão: ESTADLIAL Nalurezalurídica: ENTIDADES El\IPRESARIAtS

2:t 11t2c2i Dâla da úllrma al'üai basc .ac orai Ogl0Al2O25

Norne CNS cBo SUS Vinculação Súbtipo Portaria
134

CHS
Outro

CHS CHS
Hosp

CHS
Total

l: i\' ,. _ ,./,,.^r:iiÀ\')t ,/L! ,/i 225r20 MEDTCO
CARDlCLOGJSTA

NAO SE 2.1

Tota ie ,roí ssronars

NJ

rÍ

-Íl
r
(-'l

ç\
l

Esta é uma cópia inrpressâ do documerto oÍicial. As inÍôrmâçôes ofciâis alua zadas estão disponiveis no süê do CNES (httpJ/cnês.datasus.gov.b4 Pag. 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procu radoÍia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUÍOS FEDERAIS E A DíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Esta certidão ê válida para o estabelecimento matriz e suâs filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da âdministração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrangê inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' â 'd' do parágrafo único do art. 11 daLeinoB.212,de24de julhode1991.

A aceitação dcsta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <httpri/ríb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ceíidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10t2014.
Emitida às 05:06:1 4 do dia 0610612Q25 <hora e data de Brasília>.
Válida até 0311212025.
Código de controle da certidão: 685í.0A32.355A.D8E5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nome: PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA
CNPJ : 1 2.543.420/0001 -0'l



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná c
yt,

F LS

LS 1.1

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 036801753-09

Certidão fornecida para o CNPJ/lv1F: 12.543.42010001-01
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos aínda não
registrados ou que venharn a ser apurados, certiíicamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda. constatamos não existií pendêncras em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.

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

Válida até 1210912025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazendaplgov.bg

Enitdo viâ lntcnet Pública 11 5/05/2025 OA 08:40)

'')\' rll '
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Cerlidão Ncgativa de Débitos

IDliN'l lFl(i,\(i.,\O (lON I lllBlll\1 H (leltidão .r..": I I llil / 2025

C'ódigo tlc,\utcutic{ção: lr49tl.l4tl7l}4(rU503AIl(lll7li2lil(r057(r492
CGC\I:16616

C)il'.1/(ll'1. : I 1.5+1.120i000 l-01
r..ome : l'l{trvIrNC^ltDlO Dl^(lNOSllCO E l llIL PlA l-1I)A

Endereço/\úmcro: Ru^ I-UIZ I)AMASO SANI'OS l-lM^, N"460

Ilairro: C cntro
Complcrne nto: l'AV\,í'lU I l:ltlLllO
Município: Siio Matcus l)o SLrl : I'l{ (lllP: 113900000

Itequcrcntc: 1'ltllVLNtlAI{l)lO l)lACiNOSllCO l: 1'H{^PlA 1.l'DA
linulidudr.: SI\41'l I S \ I l{ll l( 

^! 
À( )

SllCR!:1 
^Rl^ 

IIU\lclP^L I)Íl t l.\-^§-Ç.4,S

Ccrtillcamos, a rcqucrimcnto da partc intcressada, quc para o conlribuinte global

acima idcntillcado. NÀO CONS'I-AM DEIIITOS cm abcr1o.

Siio \,latcLrs tlo Sul.27 de âBosto dc 2025

/\lençiio: Isrl (icllrdào lôr cmlli(|r \il intc]IrL c pnrir !crillurr suI /\t,llr\11( Il)^l)lr uliti/r o código iDlirmado

r,\l,rll,\'l l( \R IX)( t.\ll,\loS)
r \ lr J)o( t \lt \ t() II\L\ \.\Lll).\l)I .\ ll .lü 09:015

llua Ilar'ào tlrr ltro llrancrr.43l - Ccntro, Si]o Matcus do Sul - l'tt. 83900-i)00- CNI'J: 7 6.021 .450,000l-22

llcssalr.ado o clircito dc a Iiazcnda Pública Municipal inscrcvcr e cobrar
dcbitos aintlt nàu registlados ou cprc venham a scr aptrados.
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CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DEBITOS TRJABÀIHTSTÀS

N"ome: PRI.tVi N C.ARI) I O I)rAGNOS',t',rCO l,: :',ll11AP1A l-TDA (M-ATRTZ E FILrÀIS)
CNPJ: 12.54-l.420l0001-01
CerL idão :,": '.6666655/)'42.5
liixpecli ção: lt4/03/2.42.5, ;)s 02:19:30
Val irlade: 2.4/A9/?A25 - 180 (cenl-o e o j t-enLa) dias, corltados da data
de sua exped i ção .

(lert-: f i:,r-:r.r cÍ.rc PREVENCÀRDIO DIÀGNOSTICO E TERÀPIÀ LTDÀ (MÀTRIZ E
FILIÀIS), ir!i-r j:.ó(ir) r.) CM),, sOb . n' 72.543.42O/0001-OL, NÃO CONSTÀ

r:rr:rlll .:.r.r : I ..:r:-.. ::rr rl,,r'r:ta:, :,:ar rlr::,, . ct) l)evedores 'l :aaâl:rs:as,
alarrIrr.lar.,,,-:rr .rilll c.JrL l)ir:je n.ts jrL:l . 6/,?,-lt C 883-A da ConsolidaÇão

t-l .1t6l/2iJ'. r, c :to 
^Lo 

0l /2A22. c)a CaJ'l', de 21 de jane iro de 2A22.
Os caio:-. a-irsLalr:es ccsta Cor l--araio sào cie respolsao;1idade dos
.:.b.n-. r . rr

l,i it c.i:jo ii,. L,,r:r:r.rarr ( ajr.ara/ a (1,.t: , a1àat al,cst;.r ã e:Tilra{r:ja Cm reiaÇáo
:.r l-ollOs lir ir,r..:t r,. :t i- ..r ll e I ! ir - :r ..r :r '- c li / :tc,"ências cu i.L:ars.
h acr: rt,.r r:. dc:lt-a cerI iilão con<i ic iona-sc à vc ri f: caÇào de sua
,t.lLi..rt r- .,: oalc nlt plt: l ;:, oc 'l r::bul:r i Su.oer rcr CÕ Tr:tbaf ho :ta
lntcrneL (hLLp i / /www. Ls1,. _l us.br)
CcriJ-Cãc i-.:rr:l- r da qral-ur: ilrrerl-e.

INFORMÀÇÃO TMPORTÀNTE

i)o ila:r.(-- l\,rr; ion:-i i ílc l)evcdor'os IrabalhisLas const-am os dado s

:r:ci:ssá r..r--, ,r iceni-i1:aaÇàc (ias pessoas nal-i-rrars e juridicas
r nad;r:rp.l ri]ltrj ocrâatc i:r .ILlst-rçr,l do lr.tbalho quant,c às obrtgaÇões
r.:jLaoc-arrr:l;,,rr; i,.nr s€rr)t,ei'rÇ;r condr:lrai a):r il Lrarr:s jt.ada cÍi Irilgado ou em

âcordos ,-rci:crais L : ár a a . ir i s L ;l s , i::clusive no aolceranente aos
r c c o I lr i rrl i: I lr :l F) r .r v i o c rr c r á r i o s , a llonorário:j, a custas, a
cr:ro luÍa.rrl ir ,. , ::::,'-1..irr-,r:::s iicr t-.rrninado-s err lei,' ou decorrentes
dc cxccLr(,r.ra rlc lcordo:l 1ilnaclos [)cranLe o Ministério Público do
.:-.ri:a. iro, l--a:l:s:látc dc Ccrci Llaçiio i)rév-a ou demars tit-ulos que, por
d isposição Icqa L, conl-i ver' força exccut r-va.
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CertiÍicado de Regularldade do FGTS - CRF ta

lnscÍiÇão:
Bazão Social:
EndereÇo:

1 2.543.420/0001 -01

PHÉVENCARDIO DIAGNOSIICO E TERAPIA LTDA

R LUIS DAI\,1ASO SANTOS Lll\,14 460 PAVMTO IERREO / CENTRO / SAO ÀTAIEUS DO SUL / PR /
83900'000

A Caixa Econômica Federal. no uso da alribuiçáo que lhe confere o Art. 7, da Lel 8.036, de 1 1 de maio de 1990,

certiíica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos relerentes a contribuições
e/ou encargos devidos decorrcntes das obngaçôes com o FGTS.

Validade: I 3, 08i2025 a 1 1 tAgl2A25

CertiÍicação Número: 2025081 3073I 1 7250899'1 0

lÍrÍormação obtida erÍr 20'082025 02.22'.19

A utilização deste Certificado para os lins previstos em Lei esta condicionada a verificaQão de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de lVedícina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução
vigente, certifica que registrou, em 19/05/2009, no livro n0.33, RQE no. 16374, folha

no.16374, a qualificação do medico(a),

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, CRM no. 26365,

na especialidade de

CARDIOLOGIA

chave de vairdaçâo 0ae8b4bf30307ç-d{Àc-Ç!8Í964ddc2ac09bfgf2d9

Emitrda eletronlcamente vra internet em 2410812025

I I.

a

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÍr/-PR:

httos://www.crr!ipr.erlLprlA,jlcf tçaEeo çertjdpe i i0 4311 3.slr1ml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de lt4edicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução
vigente, certifica que registrou, em 1510412013, no livro n0. 2, RQE no. 16844, folha no.

í 26, a qualificação do médico(a),

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, CRM nO. 26365,

na especialidade de

CARDIOLOGIA - Ecocardiograf ia

C h a ve d e va I i d a ção b 7,5!df9-l2eI9s4ce6-1b3aletuL88dcba599cdtl40e

Emitida eletronrcamentê via internet em 2410812025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRI\4-PR

I A -1 -4 1
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de lvledicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-proÍissional do DR.(A) GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA,
inscrito(a) neste órgão sob o no. 26365 conforme períodos abaixo.

Períodos

17 t04t2009
14103t2011

14t0312011
presente data

a

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. 3e4"aÍ0ÍÍ9b281-5-1041r5sçb02eêÍç0b9ç9l2iaÍa

Emitida eletronicamente via internet em 2710812025

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

a

httos://www.crmpr.orq. br/Autenlica -43 3



2A10812025 16:53 Cadaslro de restriÇões âo direito de contratar com a Administração Pública

TCE l
1.,.

65'
(onsulta de lmpedidos de Licitar

INPJ: 12543420000101

NTNHUIí III},1 iNTONTRADOI

hltps://crcap.tce.pÍ.gov bíConsultarlnrped dosWcblmprcssao aspx 1/1

F
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( 
Consulta de Sançôes I Portalda Transparência do Goyerno Federal

z DADOS ATUALTZADOS

Dados atualizados até: 0812025 (Sistema lntegrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 08/2025 (Sistema lntegrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) ,

08/2025 (Sistema lntegrado de Administração Finance ra do Governo Federal (SlAFl) - CEPII\l) 08/2025 (Diário Oficial da União - CEAF) ,0812025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniência)

Dados da consulta. 2ü442025 16.53.27

FILTROS APLIGADOS:

cPF / CNP.J sancionado: 12543420000101

Consu lta

Nenhum regisko enconkado

OUANTIDAT

c

À
6f, Tr(>r -_-cl
g)t'..

DE-ÍALHAR CADASTRO CNPJ/CPF
SANCIONADO

NO[,4E
SANCIONADO UF SANCIONADO óRGÀo/ENTDADE

SANCIONADORA
CATEGORIA
SANÇÃo

DATA DE
PUBLIcAÇÃo DA
SANÇAO

VALOR
DA
IVIU LTA

Cadastro: CÉAF CEIS CEPIM CNEP
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RelaÇào oe Serv ços e Profissionais conÍorme ANEXO Il, dêv demenle
preenchldo aon"

CHECKLISÍ CREDENCIAMENÍO OO,1/2025

DEScRIÇÀo DE oocUNIENÍo

Certidáo Negativa de Débitos Írabalhistas - CNDT, conforrne prevê
a Lei Federa n" 12.440. de A7lA7nA11 em vigência na data da
sessão pública

O,(

Prova d€ rêgularidade relativâ eo Fundo de Garantia por Tempo
de Serviço - FGTS, em vigência na data da sessâo Drrbllca
de:rcnsirândo siluação Íegl]lar no cumprimenlo dos ence.ccs soc ârs

nslriir oos por Ler a seÍ enr lida pelâ Carxa EconÔm ca Éeoera CtF

OK

Pâra credencramento de pessoas iuridicas sem fins l!cralrvos e/ou
irarlrocrcas deveÍà seí apÍeseniado o CêÍtiÍicado de Entidade
Benêíicente dê Assistência Social- CEBAS.

O"frú

CHECK

ôÉ

0!l

t0

1'l

12

13

a2

No cêsc de soqedade errpresár a oLr empresa rndrvidLjâ ae
responsab lrdadê lmlada EIRELI ato constllulivo eslalulo ou

contrato social em viEor. devidâmenle 'eglstrado na Junta Ccrierc a

oa íespeclva seCe com objeto social compativel com o objeto da
pÍesente licitação Os documel]los deverão estâr âcompanhaOos Oe

todas as alteraÇôes ou da alteração consolidada

Comprovante no CadastÍo Necional dê Estabelecimento de Saúde
- CNES reÍerente ao estabelecrrnenlo credenciaoo conle.do c
proírssronal e especialldade pretendda. exceto para atendrmenlo nc
ambulalórro do CISVALI

OLanl dade

Proíssrona que iÍá reallzar o seÍv!Ço;

Assrnar e datar pelo adminislrador da empresa

oK

Comprovante do Cadastío Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)/
Ministério dâ Fazenda. o(
Cópiâ da Cédula de ldentidâde e CPF do sócio âdministrador ou

direlor da empÍesa lndrcado no alo conslitutivo ou. se íor o caso do
empresário individua.

oÉ

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

o,^nr**t
:

ok

Certidão Nêgativa dê Tributos Estaduais. exped da pela Secrelaria
de Eslado da Fazendâ. do domicilro ou sede da proponente ou outíâ nE

Licençe Saniiáriâ emitida pêlo órgão de Vigilánciâ Saniláía dâ sece
ernpresanal ou no caso de atividade econômica drspensada
declaÍaçáo assinada pelo represenlante da empresa comprovando tal
condiçáo exceto para âlêndimento no ambulatório do CISVALI

at

oK

Olc

OK

Certidão Conjunta Nêgativa de Débitos relativos aos Tributos
Federais e a Dr\/rda Ativa da União, expedida pela Receita FederaL do
Brasile Procuradoria Geralda Fazencja Nacionai em vigência na data
da sessâo públca

equivalente na íoíma da lei, em vigênciâ nâ dâta dâ sessáo públrca

Certidão Negativa dê Débitos Municipais exped da pela Secrelar a

forma da le, em vigência na dâtâ
proponente ou
da sessáo púb

outra
lica.

ok

DOCUIl/1ENÍOS DO PROFISSIONAL IúEOICO:
a) C [,4 CeduLa de ldentidade lved ca enr t da pelo Conselho Regional
de Med cina relativo ao Estado êm que o seÍviço for prestado (cópia
ieglvel do documento fisico ou e,CRM ldentidade lúédica drgila
conÍorme Resolução CFI\,'l 2.233/2019).
b) Cêrtidáo de conduta ético-proÍssional emitida pelo rêspectivo
Conselho da Clâsse ProÍissional. com dala de emissáo de no máximo
há 90 (noventa) dras.

c) Cerlifrcado ou declaração expedida pelo Conselho Regional de
Medicrna comprovando o Registro de OualiícaÉo de Especialidade
(ROE) paÍa a especialidade na área prelendrda. coníorme quadÍo
contido na alínea A, do item 3 'l 1, do Termo de Referéncia

l

a1

au

8 | lrlunicipal da Fazenda, do domicilio ou sede da0

equivalente na
DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL OA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL:

ia) Carteira de identidade proíissional emitida pelo Conselho Regional
da cátegofla relativo ao Estado êm quê o serviço íoÍ presladoi

ON:;.)/

TTr
(42) 3523-7930

cisvâli@cisvali.com.br

CNPJr 00.956.801.0001/25

Rua PaGná 324 - Ce.tío Uniáo da Vitóriâ
.-EP 8.!ô0030C

(42) 3523-7930

cisvâli@cisvâli.com.bÍ

CNPJ: 00 956.801.0001/25

Rua PaÍaná 324- CentÍo - Uniáo d€ Viióíia
cEp 84ô00,300 U)

((

14
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3.1.1 SeÍviços, profissionáis, requisitos e quâliticação para as linhas de cu

Linha (s) dê cuidad

b) Cê(idão de RegulaÍidade emitida pelo Conselho Regional da

categoria relalivo ao Estado em que o serviço for prestado,

c) Certifcados que comprovem as quâliÍcaÇões exigidas pela Linhâ de

Culdado em que pretênde atuaÍ, coníorme quadros contidos nas

alineas B ê D. do ilem 3.1 1 do Termo de Reíerência. Requisitos
Especialista com Regrstío de
OualiÍicação de Especialidade

(ROE) êm Ginêcologia e ObstêtricÉ
Espêcialista com Registío de
Oualiíicaçâo de Êspecialidade

(RQE) em Endocrinolosia.

Geslantes de medio e alto n

Pediatnâ de alio risco

Requisitos Espêcincos

Especialidade preconizadas
pelo PRI (Plâno Regiônal dê

lntegraçáo)
Especialidadê prcconizádas
pelo PRI iPlâno Rêgional de

lntegíaçâo).
Especaalidade preconlzâdás
pero PRl (Plânô Rêgional cle

lntegraçáo).
Espêciâlidade píeconizadâs
pelo PRI (Plano Reqionalde

lnlegíaçào).

Gestaotes de médio e alto ílsco
Hiperlenso3 e Oiâbélicos.

Hipenensos e Especialidades
píeconizadas pelo PRI (Plano

Regional de lntêgrâçáo)
Espêclallsta com Regislro de

O!âliÍcação de Especialrdade (RQE)
em CaÍd;ologaa

Espêciâlistâ com Registro de
Quâlirrcâçáo de Especialidâde (RQE)

em Psiquiâtria.
Espec,âlslâ com Registó dê

Qualficaçáo de Espeoalrdade (RO€)
em pediâtria

EspecElisla com RegislÍo de
Qualificaçao de Especialidâde (ROE)

êm Gêriaúiâ.
EspêÔálista com Reglstío de
Ouallícaçáo de Espêoâlidâdê
(RQE) em À,4édico da Familia.

Íesidêncrâ em gerialia ou
êspêcálização 1a10 sensu êm

qeíontoloqra
Espeoalista com RegrsÍo de

Ouâlú'caÉo de Espeoalrdade (RQE)
em Neurolog a

Espêcialista com Registío dê
Qualiricaçáo dê Éspeclalldade (ROE)

em Hematologiâ
Especra|stâ.om Regrstíode

QualiÍcação de Especialidade (RQE)
em CiÍuÍgiâ Vasculaí

Especlalista com Regislro de
OualiÍ]caçáo de Esp€cialidade (ROE)

êm Oftâhologra

(42) 3523.7930

cisvâli@cisvâlicom bÍ

cNPJ 00.956 801 00a

Linhâ {s) dê

{42) 3523-7930

cisvâli@cisvâli.com bí

cNPJ 00 956 801 0001/25

tHbo Obtêtrâ

t 6rrho
Ehdôcínolog:sta

Pllqui.tr{

Rua PaÍaôá 324 - CenrÍo - Unráo tã úro.a
cEP 84600-300

Rúa Pa,áná 324 Cen,,
cÊP 84600-300

),,

Capaci(açáo minimã Cê 180 horas nas
âÍêâs em promoção do âleitarnentô

ínatêrno proÍilâxia da pÍé-eclâmpsra.
hemoÍagias pós-pa(o riso reprodunvo ê

'À 
- FtoFrssE{ars irÉDrcos

-Í1

,l/
7(t,

,rtairko rt.
Fârngalclínlcô crrd

ádko }lorrolqgh,il

cla.idã

B. EOUIPE UUL
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)

lLtÍoó cÍdiorogid.
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conlíacepÉo. descolêmen1o premâluro dê
placenla (DPP) seps€ em pac.entê

obsletrica. sâúde sexual e reprodutiva.
CEpácitaÉo mínimê de 180 hoÉs, focada

êm Abordagem/linha reóÍicâ
componamê.lal

CognilivcooÍnporr.nr€r lal ou SLslêmlca; e
sobre Autocuidado comô apoÉr a pessoa

com doenÇâs crónrcas
Capacúação minima de 180 horâs Íocêdâ

êm Aboídagem/,nha leônca
comporlamenlal

Cogn vo Compodamental ou S stêmicai e
sobÍe Autocuidâdo como apoiar â pessoa

com doênças crônicas
CâpâcitaÉo minima de 180 hoías, sendo

nas áÍeas de TÍansloÍÍo Mênlale
Oependência de álcool ou oulías drogas, ou
aindâ especializaçáo focada em Abordagêm

teóricâ componãmental. Cognitvo-
Comportamental ou Srstémrc2 ou êm S3úde

Mental
Capacitaçeo minimá de 180 hoÍas em
acolhimento, píomoçáo e autocuidado

apoiado, cuísos de íormação em
geíonlologra

CapacilaÉo minmâ de 180 ho.as na área
de píomoção de aleilamento matêmo.
abordageín do recem-nâscido, sííitis,

congêniia suportê nuÍicional,
neurodesenvolvimento Desênvolvifi efi to

htantd e lÍansüomos. síndÍomes

Capacilaçáo minima de 180 horas deveíá
ser nâ área de atendimento à gesta.tê de
risco, promoçâo de aleitamento mâtemo,

risco produtivo e cortracepÉo
Capaciláçáo minima de 1E0 holas deveíá
ser na árêâ de âtendimento à gestante de
risco. promoçáo de âlêüâmenlo mâlerno,

Íisco produlivo e conlÍacepçâo
Capâcitaçáo minima de 180 horas deveÍá

seí em Atoadagem do SobÍepeso e
Obesidâdê, promôéo da alimentaÇáo

adequadâ ê saudável
Capacitação minima de 180 horâs nas
áreas de alendimento ao pacEnte com
tíanstomo ínentãle ao pacrente com

dependência dê álcoole outías drogas,
saúde mental, psicopatologias, âboídâqêm

íâmiliar ou trabâlho com Íamilias, pÍevençâo
âo suicidlo. píevenÉo âo uso de álcool e

outras drogas.

Cepâcitâçao minrma de 180 noras óeverá
seí em Aboídâgem do SobÍepeso e

Obesidade, inlÍoduçãoao acolhimento,
aulocuidado ãpoio à pessoa diáÉtica

Capaciiaçâo minima de 180 horas.
p.omoÉc ê áuloc!dado apo,ado.

abordagem do s.rbíepeso e ob€s,dêde
s!porte nulroona áo rdoso promoçáoda

alrmerlacâo adequada e saudável

Câpâotação min ma de r80 hoÍas deverá
seí na área d€ alendrmenlo á gestante dê
ísco promoçáô de aletamenlo mâierno

risco píodulrvo e conlíacepção.
Capâcitaçáo mllrrma de 180 horas ser nâ

áíea de pÍomoção de aleilámênto mâlemo
aboÍdaqem do recem-nasc'do. siíilis. e

emergénc as pedÉlÍcâs
Câpâcitação minima de 180 horas

acolhimênto promoção € autocuidado
apoiado cu.sos de ÍoÍmâçáo êm

gêÍoÍrlologla
CâpactaÉo minrma de 180 horas nas
áreas de atendimento ao pâciente com
trenstomo mentalê áo paciente com

dêp€ndência de álcool e ou!íãs díosas,
saúde mental, psÉopalologias. abordâgêm

íâmiliâí ou trabalhocoín Íamilias prevençáo
ao suicídio, prevenqâo ao uso dê álcool ê

oulras drogas
CapacitâÉo minimã dê 180 hoÍas. A
câpacJtação devêÉ seí nâ áíea de

Aboídagem do Sobrepeso e Ob€sidâde.
introduçao ao acolhimento autocuidado,

âpoio à pêssoâ diâbetcâ.
CapscitaÉo manima de 180 horás, devêíá

seí em AboÍdagem do Sobrepeso e
Obesidad€. promoçào da alimentaçáo

adequada e saudável

EnfeÍmeiÍo com especializaçáo em
obstetrícia Íeconhecido pelo COREN com

câpacitaÇão na á.eâ de atendimento à
gestânte de risco, inÍecÉo do lrato urináíio

duÍânte à gestaçáo, promoçáo de
aleilamento mateíno, proÍilâxiâ da pré-

êclâmpsia. hemonagias pos-paÍto, íisco
produtúo e coniracepçàô, dêslocamênio
prêmatuÍo de plac€nta (OPP), sepse em

paciente obstélÍicâ, saúde sexuâl e
Íeprodutava.

CapacitaÉo minima de 180 horâs devêrá
sêr nâs seouintes áíeâs: medicaçóes

inalatónas, emergênciãs pediáricãs, UTI

Seruiço
Sociâl e

Curso

Nutíição e CuÍso

Eníelmagem

(42) 3523-7930

cisvala@cisvali.com.bÍ

CNPJ: 00 950 801.000125

Rua Pa'aná.3?4 - Cent.o - Uniáo da \ÍlóÍia
cEP 84600,30!

(42) 3523-7930

cisvali@cisvâli.com.br

CNPJ: 00 956.801.0001/25

Ruâ PaÍaná 324 - Cêntro - Unrão dâ \ító â
cEP 8:1600-300

Eníanlt.lrc
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CapacitaÉo de 1Eoh. A capâcitâÉo
seÍ na áÍea de seguÍançâ do pâcientê

Requisitos do pÍofissional responsávêl

F.ocêsso dê medicaçáo. inleraçóes
medjcamenlosas e situaçôes comuns com

pacienles pediálÍicos.

neonátal, prêmâturidâde, âleitâmênto
mâlemo, âbordâgêm do recém-nasck o,

síflis devêrá.
Capacitaçáo minima de 180 hoÉs dêverá

seí êm intíodLrçáo âo âcolhimenio,
abo.dagem do sobrepeso e obesidade,
prcmoçáo da âlimentaçáo adequada e
sâudável e curso de intêrpretãção de

eletrocã.diogÍama.
Capacitaçáo minimá de 180 horâs dêvêrá

§er nâ àreâ de procdimentos lêcnicos
relalivos a curativos especiais, lntrcduçáo
âo Acolhimenlo, Curco de Abôídâgem do

Sobrepeso e Obesidade, Cuíso de
Autocuidádo: como âpoiar â pessoâ com

dlabêtes
CapacitaÉo minima de 180 hoÍas deverá

s€r na área de procedamentos lécnicos
relâtjvos â cuíâtivos especiais, lntíoduÉo
ao Acolhimenlo. CuÍso de Abordagem do

Sobrêpeso e Obesidade, Cursô de
Autôcuidado. como apoiâr â pessoa com

diabetes.
Capacitáçâo mrnima de 180 horâs nâs

sêguríres árêas: sâúde mêntal,
psrcopâtologra âboídâgem tamrliár ou

tÍâbalho com lamilias psiqulalíiâ,
psicossocial. prevencào do súlcidio.

dêpêndêncrâ quim ca. álcoole outrâs
díogas e s mÍâíes.

Espêciâlistâ

r

EIr
Capâcitaçáo minimâ de 160 hoías dêverá
seÍ na áíea de segurançâ do paciente no

prcce§so de med caçáo inleíaçóê§
mêdiêâmênrosas comuns. medicaçôes na

gestação
Capaolaçáo minima de 180 hoÍas nas
áÍeas de fâímacoterapia, segurânça do

pacienle no processo de medicaçáo,
inteÍaçóes medicamentosas comsns

p§icoÍáÍnacos
Capac,tâçáo minrma de 180 holas dêvêrá
seí na área de Íaímacoterapra. segurança
do pac,ente no processo de medicaçáo

inleíaÇóes medicâmênlosas comúns
CâpâcrtãÇâo minrma de 180 hoÍâs deveíá
seÍ na áÍea de famacoterapia, seguÍança
do pâciêítê no p.ocesso de mêdicaçâo.

inteÍaçôes medicamentosas comuns.
Capacitação mlnimâ de 180 hoGs deverá
ser na áÍea de segurança do pacienie no

prccesso de medúaçáo. inle.âçóês
medicamentosas e stuaÇôes comuns com

Pâc enies idosos

Paía os êxamês que possuem código no Sistema
Unico dê Sâúde (SUS) e estão rêÍerenciados na
Tabela SIGÍAP (Sisrema de GeÍencramento da

Tâbela de Píocedrmenios. MedEamenlos e OPM do
SIJS) o pÍonss|o-al Íesponsaler poÍ sua ê:ecLçáo

deverá ob€deceÍ ás direiíizes estabelecidas na
reíêida labêlâ lsso rnclur o cumpÍimento dos
critérios técnicos e operac,onais, bem coíno â

obsêNânciâ do Cód go BrâsÍeLrô de Ocupaçóes
(CBO) coíespondente. que deíne o pêíÍI
proÍissrcnal habillado parâ a íea[zaÇáo do

orocedrm.ôlo

iII
I

I

(42) 3523-7930

.rsvâlr@cisvali com i,Í

cNÊJ 00956301 000i/?5

;lur Priàná 324 - Cenno - t]lrão .á Vúóra
.: tP B,rli00-300 l ,;;*ll 1. ,,.,

,rr.OauL
Ôcuoâcbn.l

CapactâÉo minima de 180 ho.âs nas
sequintes áreas saúde menlal.

psicopatolôgia. abordagem tamaliâÍ ou
Aâbalho com íamiliâs. psiquiatÍia,

psicoss6cÉ1. píevenéo do suicidio,
dependência química, álcool e outÍas

drogâs e similares.

c . Exaf,Es Dr,ÂGNósncos

)
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Curso Supenor €m EnÍermagêm e

Rêgistro no Conselho PÍonssional
Câpacilâção minima de 180 horas sendo

curso pÍesencial ou EAD
a câpacnâÉô devêíá seÍ vollada paía
Arençao AmbulatoÍial MullipícÍssionâl
!specalizâdâ nâs sêgurntes Linhas de

( !dado e Especialidâdes píior àrias para

n SESA: Gestânte. Cíânç4, Hipertensáo
A(ena Drábeiês lúellilus. Pessoa ldosâ

Sáude l\,lenlale deveráo segutr as
..ndçôes e cã€as horárias descnias

ne§le Teímo de ReÍeéflcrâ

^,tédico 
Especralista com RegisÍo de QualíicâÉo de

Espêcialidâdê (ROE) em radiologiâ e diâgnóstico poí
imagem o! ultrâssonograÍiâ geral.

lllédico Êspecialisla com Resistro de QualiícaÉo de
Êspecralidadê (ROE) êm g'nsolosia e obsletricB.

em Íâdiolog€ ê diâgnóstico poí imêgem ou
ultrassonograÍla gêral

Médico Especiálislâ com Regislro de OualíicaÉo de
Especialidâde (ROE) er gineolôgrâ e obsletricla

êm râdiologia e diâgnóstico por imagem ou
ultrassonograÍia geíal.

Medico Especialisla com Registro de Qualiíic.Éo dê
E specraldade (ROE)em ginecologia e obstelÍÍc.a.

em radiologiâ e diagnóstico poí imagem ou
ullrassonograf aa gelal.

o
\SJ\ô
€)

a

bol6â

D - PÔI{TO OE APÔIÔ

FU /Atribú

l42l3523-7930

cisvali@cisvali.conr.bÍ

cNPi: c0.956 801.0001/25

Ruâ Pára.á 324- Cênto- Uniáo da Vnôna
CEP 8.11)00-300

{42) 3523-7930

cisveli@cisvâli-com.bÍ

CNPJ: 00.956 801 000125

Ruâ PaÍâná 324-cent o-unráo da vitóna
cEP 84600300
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ATA DE JULGAMENTO 14012025

Na data de 27 de agosto de 2025 na sede do Consórcio lntermunicipal 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 disposiçoes legais aplicáveis, avaliaram a documentação referente à

habilitação do proponente PREVENCÁRDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA

LTDA, inscrita no CNPJ no 12.543 42010001-01, no qual possui interesse na

prestaÇão de serviços em consultas e exames de cardioloqia , através do

Chamamento Público no 001/2025, o qual tem por objeto o credenciamento de

pessoas juridicas para serviços ambulatoriais preconizados no Programa

Estadual de Qualificação dos consórcios intermunicipais de saúde - QualiCis,

destinado aos consorcios que gerenciam ambulatórios médicos de

especialidades - AIVE - no paraná.

Após análise da documentação apresentada, o proponente atende as

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

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

ressalvando que a apresentação do AIvará Sanitário deverá ser realizada dentro

de 30 (trinta) dias, considerando que o município onde se localiza a proponente

emitiu declaração informando que os referidos documentos estão em trâmite.

$e
Bruna Barcyscyn

Agente de Contratação

Thaiane Scheila da Silva Velho
Equipe de Apoio

?t- J J^ )Lí
Pedro Olegário da Silva Neto

Equipe de Apoio

(42) 3523-7930

cisval@cisvali com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Parãná, 324 - Centro - Uniáo da Vitória
cFP 84600-300
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ANEXO II

RELAçAO DE SERVIçOS E PROFISSIONAIS

A eíntrrosar lnvrctus Gestáo em Saúde S/S Ltda, inscrjta no CNPJ 26.77 5.17210001-

20. declara que possui profissionais habilitados paÂ a Íealização dos serviÇos abaixo

relacionados para atendimento ambulatoriais preconizados no PROGRAMA ESTADUAL

DE OUALIFICAÇÃO DOS CONSÔRCIOS INTERIVUNICIPAIS DE SAÚDE - QUALICIS.

AREAS DE INTERESSE / PROFISSIONAIS

QUALIFICAÇÂO PROFISSIONAT INDICADO TNSCRTÇÃO No

úóolio Oost.tra
Iúédico Endocr nologista
irarn,acÔ\rtlc!
?s icolo!1,)
Nutricronista

I Assistente Social
tnlermerro

I

lqu4lrFlc^ÇAo
lMédico l'cdriltra
Nutricron sta
Assistente SocialI

t- EnÍermeiÍo
Psicólogo
[:arn]acêutico

u i-r,AL. i iCl\ii./\il
lvieJ,!!r al] 0 irtoqis iil
.,iúJ L-'J trruocr Io ogrsta
i.'lutricior r s!a
irsicó ogo
Ertíctn re rr r.r

l ârrnr(.a-Lrlrc )

Âssi:^lf :r Sr-i(, ir

LINI'IA DE CUIDADO HIPERTENSO
PROFISSIONAL INDICADO

LINHA DE CUIDADO DIABETICO
PROFISSIONAL INDICADO

INSCRI ÇÃo N" .l

---l

Ql-.,/\L ll- ICAÇÂo_
lúédico ÉÍrdocrlr:o
EnÍernreiro

lNrlrigroni.t,
I Pqgólogo

FaÍmacôutic
--t.--L
-,]/1ss]|]teotc s0ctarl

o9lsta

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

LINHA DE CUIDADO CRIANÇA
I,ÍiOFISSIONAL INL]ICADO .] , II\]SCRIÇÁO N" ]

I

I

I

I

l

I I

I-rruscnrçaó-ú I

-

---l
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LINHA DE CUIDADO IDOSO

PROFISSIONAL INDICADO INSCRIÇAO NQUALIFIC

OUALIFICA
lvlédico Ps ulatra

o
l\,4édlco Geriatra

43.826
Farmacêutico

INSCRIÇPROFISSIONAL INDICADO Âo N" I

=

l
l

QUANTIDADE MENSAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO

PRESTADOR

Autorizamos a liberaÇão de agenda para atendimento mensal em ate 80 (oitenta)
atendimentos, totalizando 960 (novecêntos e sessenta) anuais.

ESPECIALIDADES PRI

PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇAO N" oúrrroÀo- I

I\4ENSAL
N.4éd ico Card io loq ista
lV1édico Hematologista
l\.4édico Neurologista

EXAI\,1E

Tococardio rafia ante arto com laudo
Ecocard rafia Íetal
Potencial evocado auditivo curta, média
e lon a latência beral ate
Eletroencefalograma quantitativo com
ma amento e

Eletrocardio rama com laudo
Ecocardio rafia transtorácica
lvlonitoramento pelo sistema holter 24h
3 canais

Teste de esfo o/e ométrico
rafia de estresse

EXAMES
PROFISSIONAL
RESPONSÁVEL

TNSCRTÇÃO QUANTIDADE
I\,1E N SA L

l

Assistente Social
EnÍermeiro
Psicólogo

Assistente Social
EnÍermeiro
Farmacêutico
Nutricionista
Terapeuta Ocupacional

QUALIFICAÇÁO

Ecocardi

t_
I Medrco da Família/Clinico G_elq!-L Dr. Tlqgq llerllCCe Qe §gqqlru ,I

L

Nutricionista | _ _

LINHA DE CUIDADO SAÚDE MENTAL

Pslcoloqo

-
i [,4édico Cirurgiáo Vascular ]

tMéolco€Ítahologbta 
- - i

I

It
l

I

I l
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l\.4onitorização ambulatorial de pressão
arterial (roP4
Ecoca rd iograrna lra nsesoíêg Lc!
Elekoneurômiografia 1 ou 2 rnernúos
(9nr9)
Eletroneuromiografia 3 ou 4 membros
(ennrg)

supefior

Tomografia computadorizada de coluna
cervical/lonrDo-sac.al totáÇica

I tomoqraÍia àornpL,iaciorizaoa ràCãiseiós
da face/art cu laçoes tcrnpL)r(i-
mân(lihlrlarês

Iio.ogirti, cómputa<loriza de
pescoço/sela lqlclca/crânio
Tomografia de a(iculaÇões de membro

TomograÍia computadorizâdâ
desegmentôs apendiculares (braços,
antebraços,Íâo, coxa, perna, pe)
Tomografia computadorizada de tórax
Tomografia computadorizada de
atloôqren sLperror
Tomografia computadonzada de
articulacoes de mêmbro inferior
Tomografia computadorizâdâ de
pelve/bacia/abdômen inferjor
Tomografia de coerencia ôptica
Ultrassono{JraÍia doppler co orido de
vasos (qualqueI reglào anatomica) por
r|0ÍTtflr()
Ultrassono ralia abdôÍnen su er or
Ultrassonog rafia abdômen total
Ultrasson lho urinário
Ultrassonografia artlcula o

Ullrasson rafia bolsa escrotal
UltrassonograÍia globo ocular
(monocu lar)
Ultrassonoorafla nlarmii ria bllateral
Ultrâssonografia próstata (via
abdominal)
Ultrasso ry9L4íl a tireoide
Ultras trica
Ultrassonograiia obstêtÍica com doppler
colorido e pulsado

, UltrassoÍrograíia pélvica
UlU assonug dl,a l' irirsvag, ,al

U,trassor'ogr afi a transfonlanela
Ultrassonografia de estruturas
superÍrciais (pareoe abdominal, região
inguinal, cervical, âxilâs n]úsculo,

, tendão, partes moles)
Ultíassonografia obstetrica com
translucência nucirt

I uttrassónogratia oostetnca moríológica
Ul(ÍassonograÍia transvagrrai conl

. doppler
Ressonância magné

I

tica

-1 1

I

I

I

l

I
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INIVIGTIJE

PONTO DE APOIO
Profissional lnd icado

Asincoo de íohà dro.tal
FABIANI RAi/OS BACH oo, Í 

^B ^N 
q^Mo\ B'A1r

CZLUSNIAK:061 62237 czLuSNl^K:06r62217e0/

907 Dadô(: 2025.0.r.03 r5:4/ ô,
03110

Fabiani Ramos Bach Czlusniak
Sócia-administradora

CPF I MF : 061.622.379 -07
RG: 9.199.41 1-9 SESP/PR

lnscrição n"

1nácio l4artins/PR,03 de setembro de 2025.

26 .715 .l / 2 lO00 t -20
INvicrus GEsrÃo EÍ\.1

SAÚDE LIDA
Endcreço: Rua Bôrão dô R o Branco, 2U0,

Anqiorressonância
Anqiotomoorafia
Densitometria óssea
Angiotomografia coronariana
Colonoscopla (coloscopia)
Esofagogástroduodenoscopia (eda )

Prova de funçáo pulmonar completa
(êspirometria)

INVIdÍlJS GESTAO El'1 SÀUOii.i/> l-Ir!Â
cNP)21;,775.!721õOtj!.20 RUÁ BÂiAO nO Rl()

BRANco, 280, s^LÂ 02. cE mo , tNÁcto r4ÀRTINs
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Sala 02 Barrroi Ccntro
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L ADRIANO \'lTORIANO, Elrasilciro, natural de Assis Chateaubriand/ PR, estado civil:

casado, sob o regirnr: de comunlrão parcial de bens, nascido em 23l0lll978, profissão:

contatior, portador da Cedula de ldentidade Civil n'6.991.399-7, expedida pela SSP/PR

c inscrito no CPF, sob n" 028.231.939-52, residente e domiciliado à Rua Guncrcindo

Fsculápio. 85. baino: DIll{, na cidadc de lrati / PR, CEP: 84.500-000;

2. MARINA PANK^. brasilcira, maior, solteira, rnedica. nascida em l7105/1991, natural

dc Irari / PR, Cartcira dc tdcntidade 1A.723.423-3 / PR, portadora do CPF 072.939.949-

40, residente e domiciliada a Rua 19 de Dezembro, 545, Bairo: Centro, Apartamento 01,

CEP 84.500-000, em lrati, Estado do Paraná, neste ato Íepresentado por seu procurador

ADRIANO VITORIANO;

--]. [;\BIANI RAMOS B,{CH CZLUSNIAK, brasileira, uraior, casada, sob o regirne de

cornunhào parcial de bens, assistcntc social. nascida em l7106/1986, natural de Palmeira

i PR, Cancir:a dc Idcntidade 9.199.411-9 / PR. ponadora do CPF 061.622.379-A1,

residenre e rlouriciliada a Rua Pedro de Paula Teixeira. s/n, Bairro: Vila Militar, CEP

84. I i0-000, no rrunicípio tle Palnreira, Estado do Paraná;

.1. JliliF[ItS0\ ttÂTSUITI OKAMOTO, brasileiro, nraior, solteiro, médico, Portadora

do CRNITPR: .12.643, nascido ern l0/l I /1992, natural dc lrati / PR, Carteira de Identidade

RG/PR: 12.661.101-3, portador do CPF 083.589.709-51, residente e domiciliado a Rua

Casenriro Sindelski,42, bairro: Rio Bonito, cidade de h'ati, CEP: 84.5A3-443, Estado do

Paraná, neste ato represeulado por seu pnrcuratlor ADRIAN0 VITORIANO e

5. lllJÍUBf R'I0 l'ltAN()0 PE't RlJY, brasileiro, maior, casado, médico, porlador do

Cl{À.iiPR: .10.750, rascido em 03/07i I975, natural de Culitiba / PR, Carteirz de

Iderrridarlc ItG/PÍt: 6.895.736-2, portador do CPF 015.121.729-79, residenre e

domiciliado a Rua Sere de Setembro,4Sô3, Apto 501, baino: centro, CEP: 80.240-000,

cidadc dr; (lulitiba, Iistado do ['araná. neste flto rcpÍeserltado pol seu prouurador

AI)RI.{NU 1'Í1'OR|AN(), sócios conrponentes dâ empresa qr.re gira sob o nome

cnrpresalial de INVICI'US GES'IAO EM SAUDE S/S LTDÀ, com se<le e foro na cidade

dc- lnácio Mlrtins / PR, na Rua Barão do Rio Branco,280, bailro Centro, CEP 85155-

000, colr seLr contrato sociai devitlamentc r-egistrado no Cartório rle Registlo de Títulos e

I)ocumerltos e de pessoa Juridica sob o N" 16858 en 2611212016, resolvem altelar o

rrl
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IN\/ICTUS GESTÃO EM SAUDE S/S LTDA
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I.{GINVICTUS GESTÃO EM SAUDE S/S LTDA

C'N P.I N : 26.7 7 5.11 2 I 000 I -20
\ONA AI,'T'EILÀÇÃO DE CON'I'RATO SOCIAI,

PáÉ2/l

Cláusula Primeira: O sócios dispõe neste ato qüe o obieto social que antes era a Realização

de Scrviços Hospitalares. Atividadc métlica anrbulatolial com recursos para rcalização de

ploccdimenlos cirúrgicos; Ativit{ades de Atcndimentos módicos em pronto socono c unidadcs

hospitalales para aterrdiurenro a Urgências e Emergôncias; Sewiço de atendimento médico

hospitalal no dornisilio. Serviços de Rernoção de Pacientes, exceto os serviços nróveis de

rernoçào de pacientes enr urgência - U'fl uróvel; Atividades de Apoio a Gesrão de Saúde;

Sewiço de Per-ícia'l-écnica. r'chcionados à Segurança no'frabalho, Prestação de Serviços nas

ár'cas dc Fonoautlit-rlogia, Nutriçào, Ent'cmragem, Psicologia, Terapia Ocupacional,

Pedagogia. Acrrplrntura. Nutriçio. Assistôncia Social. l-isioterapia, Scrviços módicos, bem

conro rcalizaçào de serviços de assessoria em serviços rnédicos, hca alterado neste ato paÍâ: a

REALIZAÇÀO DE SERVIÇOS HOSPN'ALARES, ATIVIDADE MÉDICA

AMI]ULA-|ORIAI- CO\,Í RNCURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS; ATIVIDADES DIT ATENDIMENTOS MEDICOS EM PRONTO

SOCORRO E UNIDADFS IIOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS E

EivlilRGt)NCIAS; SERVÍ(:O DE ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR NO

DOMICÍI,IO; SI:I{VIÇOS DE REMOÇÀO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS

VTOVE]S DE RI:VIOÇÀO DE PACIENTES EM URGÊTT'CIA - UTI MÓVEL;

A1'tVlt)ADES Í)L APOTO A GI:STÃO DE. SAUDE; StlttVIÇO DE pERÍCtA TECNICA,

]TELACIONADOS ,À SEGUIT,,\NÇA NO TR.{BALHO, PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

NAS .iREAS DE FONOAI]DIOLOGIA, NUTRIÇÀO, ENFERMAGEM, PSICOLOGIA,

TERAPIA OCIJPACIONAL. PEDAGOGIA, NUTRIÇÀO, ASSISTÊNCIA SOCIAL,

FiSIOTERAPiA. SER\/IÇOS MÉDICOS, BEM COMO REAI,IZAÇÀO DE SERVIÇOS DE

ASSESSORIA Ii IvI SFRVIÇOS \,lEDICOS.

Cláusula Segunda: O sócio ÂDRÍANO VITORIANO retira-se da sociedade transferindo

por venda de tbnna ONEROSA reste ato pelo valor nominal de R$189,000,00 (Cento e

oiti:nta c ut.rvc nril Rcais), 189.000 (Cento e oitcnta c novc rnil) quotas pala a sócia FABIANI

R {IíOS B.\CII ('7I,(IS\I^K

RTDIRP.J
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INVICTUS GESTÃO EM SAUDE S/S L'[DA

C N PJ N : 26.7 7 5.17 2 I t)0t)l -20
NO1\*,\ ÁLrEIL\ÇÃO.DE CONTR TO SOCIAL

G,,(?

Pá83/1

tel' a seguinte rL'daçlo

Cláusula Terccira: A sócia MARINA PANKA rctiÍa-sc da socicdadc transferindo porvenda

tlc Íbmra ONEROST\. neste ato pelo valor [ominal de RS1.000,00 (Hum ntil Reais), 1.000

(tlum rnrl) quotls parr{t a sócia }'AI}I,\Nl RAN{OS I}ACH CZLUSNIAK.

Cláusula Quarta: O capital socizrl no valor dc RS 500.000,00 (Quinhentos Mil rcais) dividido

cm 500.000 (Quinhentas mil) qudas de RS1,00 (hurn real) cada uma, assirn subsclitas e

integralizadas, neste ato, em nroeda conendo do País, fica assim distribuído enrre os sócios:

I.ABIANI RAN{OS I]ACTi CZLUSNIAK 498.000 QUOTAS R$ 498.000,00

.lllFFL:R SON lvlÀTS Lr[l OK A MOTO 1.000 QUOTAS R$ t.000,00

} IUMl]tsIT'I'O I]ILANCO PE'IRUY 1.000 QUOTAS R$ r.000,00

'roTAL 500.000 QUoTAS R$ 500.000,00

Cláusula Quinta: Os sócios lctilaltcs dão plcna c gclal quitação das qr.rotas vcndidas.

Cláusul* Sexta: O entlei eço da sociedade passa a ser na Rua Barào do Rio Branco, 280, saia

02" bairro: centr(). na cidade dc Inácio N.Íartins. Estado do Paraná. CEP 85.155-000.

Cláusula Sétima: A adrninistmção da socicdadc caberá à sócia Fabiani Ramos Bach

Czlusniâk, com podercs de an'ibuição de ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome

cmpresarial individualmcntc. llcando-lhe portim vedado, o seu uso em avais e fianças, sem

autorizâção dos demais sócios.

Cláusula Oitavâ: A Administradora Fabiani Ramos Bâch Czlusniak, declara, sob as penas

da lei, dc quc não cstá impcdida dc cxcrccr a administração da socicdade, pol lei especial, ou

cnr virtudc de condenação crirninal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela. a pena que

vcde, ainda que te mpor'ârianlente, o acesso a cargos pirblicos, ou por crime Íàlirnentar, de

prcvaricaçÀo. pcita ou suborno, concussão. pcculato, ou contra a ccOnornia popular, contrA O

sistenra linanceiro ;racional, colltl'a llol'mas de defesa da concorrência, contra as relações de

consurno, té pÍrblica, ou a plopriedade.

Cláusula Nona: DA CONSOLIDAÇÀO DO CONTRATO: À vista da modificação ora

aiustada c cm cousonância conr o quc dstcrmina o aft. 2.031 da lci n." 1040612002, os sócios

RIiSOLVEM, por este instrurnento âtualizaÍ e consolidar o contrato social, tomando assirr

sem efeito, a parlir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrrto primiüvo que,

adequado ás disposiçõcs da relcrida lci n.' t 0.406/2002 aplicáveis a cste tipo societário, passa

RTDiRPJ
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INVICI'US GBSTÃO EM SAUDE S/S LTDA

CNI!.I N: 26.7 1 5.17 21 0ll0"l -20
NONA ALTERAÇÃO DE CON*TRATO SOCTAL

Cláusula Primeira: A societlade !'mpresffiâl gila sob o nome empresarial INVICTUS

GIISTÀO EM SAUDII S/S LTDA, e rcm scde à Rua Barão do Rio Branco,280, sala 02,

bairro: ccntro. na cidade dc Inácio Martins, Estado do Paraná, CEP 85.155-000.

Parágrafo Único: A socic(izlde poderá atrrir ou encenar'filiais, agências ou sucursais, em

qLralquei-ponro do rerirrirjl nacional, atribuindo-lhe calital autônomo, para fins de direito.

Cláusula Segunda: O capital social é dc RS500.000.00 (Quinhentos Mil reais) dividido cm

500.000 (Quinhcntas mil) quotas de R$1,00 (hum rcal) cada uma, assim subscritas c

iutegtalizadas, em moeda corendo do Pais, pelos sócios:

FAI]IANI ITAMOS TJACH I]ZLUSNIAK

JEFFERSON MATSUITI OKAMOTO

}IUMBERTO FRANCO PE'IRUY
.i.OTÀL

498.000 QUOTAS RS 498.000,00

1.000 QUOTAS RS 1.000,00

r.000 QUOTAS RS 1.000,00

500.0{t0 QUo'rA§ R$ 50{t.000,00

Par'ágralo único: A rcsponsabilicladc dc cada sócio ó rcstrita ao valor dc suas quotas, mas

todos respondcm solidariarnente pcla intcgralização do capital social.

Cláusula Tcrceira: O objcto da sociedadc é a Realização de Serviços Hospitalarcs, Atividade

médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúgicos; Atividades

dc Atcndinrcntos nredicos erl pronto socollo c rmitlades hospilalares para atendimcnto a

Ulgôncias c F,mergências; Serviço de atcndimento médico hospitalsr no domicílio; Scrviços

de Remoção de Pacientes, exceto os serviços môveis de remoção de pacientes ern urgência -

LlTl rnóvel; Atividades de Apoio a Gestão de Saúde; Sen,iço de Pericia Técnica, relacionados

à Segumnça no Trat.ralho. Prestação de Serviços nas áreas de Fonoaudiologia, Nutrição,

li;ifenrragenr. Psico[rgia. 1'elapia Ocupacional. Pedagogia, Nutriçâo, Assistência Social,

I'isiotclapia, Scrviços urcr.licos, benr como rcalização dc scrviços tlo assessoria em serviços

rnédicos,

Cláusula Quarta: A sociedâde iniciou suas àtivrdades crr 26 (vinte c seis) de dezembro de

201 (r e seu prazo dc driraçrio é indetenninado.

(nTD/RPJ
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c\trNvIC'r-us cusrÃo EM sAUDU s/s LTDA
CNPJ N: 26.77 5.17210001 -20

NoN^ al'lnnaÇÀo DE coNTr{ To socIAL
PáBs/1

Cláusulâ Quinta: As quotas são indivisíveis e nâo poderão ser cedidas ou transferidas a

terceiros scm o consentimento do outro sócio, a quem Íica assegurado, em igualdade de

condiçôes e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando,

se lealizada a cessào delas, o alteração conhàtual pertinente.

Cláusula Scxta: A responsabilidaclc de cada sócio ó restrita ao valor de suas quotas, mas todos

lcspondern solidariarnente pela integralização r.lo capital social.

Cláusula Sétima: A administraçiio da sociedade caberá à sócia Fabiani Ramos Bach

Czlusniak, conr poclclt's dc atribuição dc ADMINISTR,A,R, autorizado o uso do nome

crnprcsarial individualurcntc. llcanclo-lhc, poróm, vcdado. o seu uso cm avais e tianças, scm

auti.rlizaçiio dos tlenrais s(rcios.

Cláusula Oitava: Os sócios delibcram qrre o ano social encerrar-se-á em 31 dc dezembro

de cada ano, devendo scr procedido o balanço geral nesta dâta. obedecendo às prescrições

legais e técnicas pefiinentes a materia. E que a distribuição de lucros será de fomra mensal,

serncstral auual ou a qualqucr tcmpo, rcalizada por produtividadc individual dc cada sócio,

mensurado através de prestação de serviços. E após o levantamenlo de Balanço para

Apuração do Resultado tinal. apurarrdo-se a existência dc lucros, o mesmo será distribuido

cntrc os sócios na mcsna proporção dos scrviços prcstados dc cada um, obcdccido ao lirnitc

total dos lucros eÍ'etivanrente a,-lÍ'er-idos pela Sociedade, ou entilo poderão os lucros ser

levados. tot:rl ou parciaimente, ao Patrirlônio Liquido da Sociedade para posterior

utilização. apur-ando-se r e-ristência tle prejuizo, o mesmo pernranecerá na sociedade até ser

conrpensado integralmente com resultados positivos de perío<ios posteriores-

Clítusula Nona: Nos quatro meses seguinles ao tórmino do exercício social, os sócios

deliberariio sobrc as cor'rtils c desi.guarâo atlmin istrador{cs) quando for o caso.

Cláusula Décinra: A socicdadc podcrá a qualquel tcrnpo, abril ou f'cchar filial ou outra

depentlência, rrediante alteraçào contratual assinada pcrr todos os sócios:

Cláusula Décima Prirneira: Os sócios potlerão <le comum acordo, fixar uma retirada mensal,

a titulo dc "pú labor-c", obscrradas as disposiçõcs rc!íulamcntarcs pertincntcs e o incapaz.

Nào senrio possivel ou inexi-.tinJo interesse destcs ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor

clc sr-:us har crcs scríi apLrrado c liquidirdo com base na sitr.mção patrimonial da sociedade, à

daia da rcsoluçàrr, velitlcada crn balanço cspeciaLnentc levanBdo.

la{
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INVICTUS GESTÃO EM SAUDE S/S LTDA
C Nl'}.I N: 26.7 7 5.77 2 I 0001 -20

NO\..\ Ar-1'ER,\ÇÃO DE CON'r'RATO SOCIAL
Pá8611

Parágrafo único: O mesmo procedimento scrá adotado em outros casos em que a socicdade

sc rcsoiva cru lclação ir sr'u s{icio.

( láusula Décinra Segrioda: r\ Adnrinistradora Fabiani Ramos Bach Czlusniak, declara,

sob as penas da lei, de que não está impedida de exercer a adrninistração da sociedade, por lei

especial, ou enr virtude de conderração criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela,

a pcna qlrc vedc. ainda tlue tcnrporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime

Íhlimcntar'. de prcvaricação. peita ou suborno, concussão. peculato, ou contra a econornia

populal. contra ü sistcrna tinanceiro nacionâI, contra normas de deÍbsa da concorrôncia, contra

as relações tle consurno, fó pública, ou a propricdade.

Cláusula Décima Terceira: Falecendo ou interditado os sócios, a empresa continuará suas

ati'i,idades com os heldeiros e'ou sucessores do íncapaz. Não sendo posslvel ou inexisrindo

i!rtcr.cssc tlcsrcs, o Yalor dc scus havcres será apurado Iiquidado com base na situação

patrimonial da emprcsa, à dâtâ da resolução, vcritjcada cm balanço especialmcnte

lcvarrtado.

Ít't-DtRP,j
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IN1'IC'I'I]S GTIS"I'AO F]M SAUDE S/S I,'I'DA
CNP.I N: 26.71 5.17210001 -20

NONA ÀLTER.'\ÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
Pá81/1

Cláusula Décima Quarta: Fica elcito o foro dc lrati/PR, para o exercicio e o cumprimento

dos dileitos e obrigações resultantes deste conlr?to.

E por estarcm assim justos c contratados, fizerarn lavrar o presentc instrumento, que

assinam, em única vja, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpriJos em

lodos os ternros.

lnácio lv{arinsll'R, 24 dc junho dc 2022

FABIANI RAMOS BACH Â'Í,adod.íoÍmà dirlnrDoÍ

czLUsNrAK:061 6223? :iHjmTn:i5l,,,
907 Dddo!.2o]] 07 0a r7,r2.rE {3 00

Fabiani [tarnos []ach Czlrrsnial<

ADRIANO

VITORIANO:02823 I 939 ÂoirÀ,iovriodiÂr\ro:o:32r1e]ei2
.do! 1C 7. 07 0. 1, 

' 
r{7 n}t

Marina Panka

pp Atlriano Vitoriano

ADRIANO a'lnàdo de ío,mr disiràr poÍ

VITORIANO;028231 9 ffiâ}ioo,.,,,,n,,
3952 D.dos: 10??.07.08 1 7:18:t7 .01 0d

Adriano Vitoriano

a 
'n"oo 

dc ír.mro.o r"t@,
ADRIANO
vnontANo:02823 I 93952 vlToRrÁNo3232l l eres2

Dador 2022 07.04 l 7:19:r7-03 00'

Jelferson Matsuiti Okarnoto

pp ArJriano Vitoriano

sÉlo Drgrü1\'
F 6Os,1, j7 qd|zy1 tÍrl4LaÍ ccdg :,7(.S

KH
Rêgisúo d. f itulos e Dol;u,llenlos

ê R.tisúo Ci\il d!' Pesois Jurídic:rs
RLü Dr. CorÊà,755, C.nlrc, Cep:

8:1.J00-021
fon.: (.12) 3.122-1812 - lRATl - PR
ElÊidd Alles dos Sanro§ - OÍi.i.rl

Advogada Rcsponsávcl

JULIANA
KOLBE

ÀDRIA|\O ÀÍ nãd. .. ,ô'ma dsihr po,

vlloRlAí"r0:02823 1 e3 iH3álioo,,,,,,.,,,,
952 DôdG:2022 07 oB 17, rt-r7 .si!o'

Hnrnberto Franco Petruy

pp Adliano Vitoliano

Assinado de forma digital
por JULIANh KOLBE

Dada*2022,0 / .08
I 7:14:41 03'00'

PROTOCOLO \. 0025138
RFiotsTRo \" 000-t882
LII'RO .l,-{r52
FOLHAS 277

IR,{II"PR dêj dê:01:

K,iD.

.l uliana Kolbe

OAB/PR 98I I4

77.?"qÍ.11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

cADASTRo NAcIoNAL DA PESSoA JURíDIcA

coMpRoVANTE oE tNScRtçÂo E DE struAÇÃo
CADASTRAL

ar sr^r,i lu Mr\ t \!vl lri l,\N,\5,11
US GESTAO EM SAUDE DEIúAIS

u^^r,v r^í)l r coNóv (:,^ PilLNo Í, 1

86.10-1'02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidâdes hospitalares para atêndimento a tlígências

) co ti Dt scRÇÃo l)As^ VID^Dr s t coNóM c^s sl ot,ND^RI^S
70.20-4-00 - Atividãdes de consultoria em gestão empresarjal, exceto consultoria técnicâ êspeciÍica
7'1.19-7-04 - Serviços de pericia técnica relâcionados à segurança do trabalho
86.22-4-00 " Serviços de remoçào de pacientes, exceto os serviços móveis de âtendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatoíiàl com recursos para realizaqão dê êxames complementares
36.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-01 - Atividades de entermagem
86.50-0-02 -Atividades de proÍissionáis da nutrição
86.50-0{3 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapaa
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50.0-06 - Alividadcs de fonoâudioloqrâ
86.60-7-00 - Atividades de âpoio à geslào dc sâúde
87.12-3'00 - Atividsdcs de íornecimerllo de inÍra-estrutura de âpoao e assistência a paciente no domicilio
88.00-6'00 - Serviços do assistôncia social sem aloiamento

cC i iio i n rc L.!Áo {rÂ N,\r(,ki /^ rrl L) cA
224-0 - Socicdade Samples Limitada

R BARAO OO RIO BRANCO 280
COMPT EMT NTO

SALA O2

85.155"000 INACIO MARTINS PRo

r:Nol & Çor Í rRoNrco
(42) 999s,2573/ (42) 9902-0598rNVrcTU§.SAU irE2022@GMATL.COM

É\rL DEÀ^l VO kÊSirO\S

s ruÂÇ^o cAt)Asrtur D,\Í D^ SiÍIJAÇ^O CADASÍR^L
2611212016

D^r^ 0A srÍu^ÇÀo rsiPÉc 
^L

\L\l llo Di N:ian Çi\o
26.77s.17210001-20
MÀTRIZ

26112t2016

Aprovado pela lnstrução Norínaliva RFB n" 2.119. de 06 de dezembro de 2022

Emitido no oia 1210812025 às 15:17:50 (data e hora de Brasilia). Página: íi1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSIÍIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DiVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNP J : 26.7 7 5.17 21 0001 -20

Ressalvado o direito de â Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passrvo acrma identificado que vrerem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigrbilidade 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
desconsideraçâo para fins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Atrva da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A acertaÇão desta certidáo está condicionada à veriíicaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereÇos <http://rfb.gov.br> ou <httpJ/www.pgfn.gov.br>.

Certidáo emitida graluitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2110t2014
Emitida às '1 5:'1 9:06 do dia 1210812025 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida ate 0810212026.
Código de controle da certidão: 6278.7496.80C4.2í B'1

Qualquer rasura ou emenda rnvalidará este documento.

/



.-...'. .. -::- Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

fl í\ILü
o

6fr

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 037484664-00

Certidão Ion.recida para o CNPJ/MF. 26.77 5.17210001-20
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiíicamos que, verificando os regjstros da Secretaria de
Estado da F azenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnlernet
\ryww. fazenda. pr.gov. br

T^Pí
tl '.' ,;L.,

Válida até 1011212025 - Fornecimento Gratuito
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Município de I nácio Ilartins
stic t{li't)\t{t^ Nt u N IcI IâL I)!t t.'t NANÇAS

l)llP.\ltI \ltt.\ Io l)1.. rnlnt rnçÃo

NEGATIVA
N'"374 / 202s

l. I:l(lr\ Rl:SS,,\l.VhDO O DIREITO DA FAZINDA
IVlUNIC'IPAI, COBI{AR DEBITOS CONST,,\TADOS
POSl'IiI{IOItMEN'I'E MI]SMO REFTJRENTE AO
I'I.Rit ItIt) ('o\4I'RIIENDII)O NLSlA CERTI DÀO.
2. A pt{ESliNt'Ii cuKf[)Ào'fEM VALIDADI
xlÉ zgttotzozs.

ItE\ 1..\lX) OS,\l{QI-I\'OS ll lt}-(;IS1'ROS, CEltl lFI(1,\\'lOS QUl,l: O (lO\I'RIBUI\TI.l \ÂD^
l)EVtl A I,',\ZIin*l)À l'tllll l(lA Mt.l\l(lll'Al, ltlilÂ l'I\'() Â I,IMPRIiSA MIINCIO\Al)A AI]^IXO.

lnácio \4altins. 3l rlc Julho dc 2025

Itt_QUlll{ENI'ti: cÓr)lG() r)H AU'r'EN'r'rc^(-'Ão:
"lt l tIJ3t. t.'L'tt2.I\tx ÍH93uA

l.l\.\l.lI).\l)ll: \'1'.1{l} lC^ÇÃO

It.\7-,\() SO(ll \1.: I\\ l("l L S Cl..S'1 .\O l,lll S.\t-l)l'- S/S Ll'l).\-t.PI'

I\SCril(',\O [.]r t'Rr..S,\

15068 26.115 .t120001-20

C\r,,t/cIrr l\scRrÇ.,\0 ESl'ÀDUÂt. AI_VAR^

043

CNAB i ATIVTDADE,S
tividadcs dc atcndimcnto cm pronto-socorro c unidadcs hospitalarcs para atendimcnto a urgências, Atividades de

nl'crmirgcm. Alividarlcs dc prolissionais da nutr ição, Atividades dc psicologra c psicanálisc, Atividadcs de
fisiotcrapia, Atividadcs dc torapia ocupacional, Atividadcs de lonoaudiologia, Serviços de assistência social scm
Iojrnrcnto. Atividadc médica anrbulaturial conr recursos para rcalização de procedimentos ciúrgicos, Atividades
c corrsulloria cnr gcstào enrpresarial, cxcctu consultoria tccnica espccílica, Scrviços de pericia tócnica
clacionados à segurança do tlabalho. Sclviços clc rcruoção tJe pacicutcs, cxccto os scr.,,iços rnóvcis de
tcndinlcnto a Lrrgôncias.,,\tiviclatlc mcdica ambLrlatolial conr rccursos para rcalizaçào de cxames complcmentares.
tivitlade rrródjcl anrbLrlatorial rcslrila a cunsLrltls. Ati\ ida(lcs dc apoio ii gcstão de saúde, Âtividades dc

lirrnccinrcnto dc inlla-eitrutura cle l1-loio c assistôncia a pacicnte no domicilio

IltPotil.\\'il._:

u\r)ERt.tÇ()

lA IIAItÃO tX) RIO Ul{ANCO. 2li0 - CLN',I'ttO - SAl.^ 02 lnhcio Marrins - PIl. CIIP: ti5155000

I'âgnrl Ide I
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CERTTDÃO NEGATIVA DE DEBITOS TRÀBALHISTAS

f! )r..r.: l:./.:1 ...,, :lr :ll.,l) tt.l .-c^illili 5: /s l. i'i)^ (M^'f itlz E ii'1L1AIS)
.j:,li).. : 2h. ti-.'t t) /i)101,-'., a)

.l(,.:,, lia.r() r" ; t660i 8à3/ 2A2a
IilxpeoiÇão:1?./AB/2A2.5, às l.5 :21 :24
V;-idade: A8/A2./2026 - 180 (cent.o c oitenta) dias, contados da data
dc: sua êxpeCi Ção.

: r.r i..,-i:'r r:.- INVICTUS GESTAO EM SÀUDE S/S LTDA (MÀTRIZ E EILIÀIS) /

ii:i!r r r i o (,i J ir. il\i).1 :i,.rr . n'r 26.775.1'72/OOO7-20, NÃO CoNSTÀ como
-:tàal rÍ.:larn:c ao Balcc liac,oial oe levedores Trabalhls:as,
Ccr-l id.rÕ emil,ida côm b..rse nos .rrt:l . 642-A e 883-A da CcnsôlidaÇão
.iiis ...rrs irl ..:ri-r.l-:.o7 ir:rrcrjaa:)l do-j.s i)clas l,eis rs.Ô 12.44C/2271 a
' 

1, . 4 r: l / 2 t.:) ' i , (: ::.r 
^t. 

t:l /)i-)22 (.1a CCJ'I , oc lll de jareiro dc 2A22.
-l i ,-i,,ira -r :i :- r . :r : . i r . - .i :r i-r r.i,., a-'ar'- iii-c :r.ta ale resooas:.tbr lidaie dcs

t-1
, .:i r:, i. :r.:,,.i r. r-:.r .t:., J i..':a .. r'i:o ai:-c:lLa ;t cttnprcsa em l:elaÇãc

-, l-a.r--s r:i :r! -:t L.sl,itaercc lrr--ntos / aqêncras ou frliais.
.\ ;rlilr'-,r :ão dr.-si,a .tert ioão cor.d ic iona-se à verificaÇão Ce sua
., .i.r.-rr,, | . a:..r. ::: l:r- tl do '. a-a.:it.l I .'ltiacr tor- clô Trabal:to :a
I n t,.r r ncl- (lri l.J: / / n,!'í'!.t,t .:-:jL. ju:j. br )

i'' : : '-l.l i-. ':: - : -1,. .-a l ,' -. .l:lLa:l e.

INFORMAÇÃO IMPORTÀNTE
Do B.:rnco Narcioral d-o l)evedor:es 'l'r;lbalhistas consLam os dados
neccssários à idenl-iírcaÇão clas pessoas naturais e juridrcas
L nad impl enL()ri rle ran t-e a ,lu.st,iÇ;-l do l'raba I ho quanto às obrigaçÕes
c:;:ai;<:1t:c: iciar; arm srrÍ: 1.c:rÇ.r corldcnaL.ória traÍrsiLad.r em julqado ou em
,i.irta',ljs ,ar :- .rrs ' :tti::: i' rsL;js, ir]Clusive no concernenLe aoS
. rrrti-r i il :rrcn i rr:: p : ,:r v i d l r'l a i á r i o s , a hortor:ários, a custas I a
.::.1- - .l':c:ri:rs :- a r-eColir t:r.enl os det <-.rmrnados en le.l; ou deccrrentes
d. .r)1(rcuÇáio .ie JCorrfo:; i'irmactos pc]:anLe o MinisLerio Público do
.:aca.iLc, Ca-Íi .ssâo oar aoncri ieÇ;o i).ev..1 or ie:nars títulos que, por
clrsnl,:;içãr: . r:r1a i , a()rr1- LVCr I orÇa cxccut.iva.

,í7*:i"1..'
/.- 

-?\
/- Í"1 Â -,\l: r- Í-Õ__ ,I

\:.-e»lA.
\É#'
i.,:':=;. 

. .r-..:. '
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Ccrtificado dc Rcgularidadc
doI.'GIS-C'ltl'

Inscrição:
Razão

26.775.11210007-20

INVICTUS GESTAO EIV] SAUDE S/S LTDA

R BARAO DO RIO BRANCO 280 / CENTRO / INACIO MARÍINS / PR /
8515 5-0 00

ia l;
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 1l 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 encôrgos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:09/08 /2025 a 07/09/2025

Certificação Número: 2025080902434888816800

Informação obtida em 72lOB/2025 15:25:50

A utllização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificaÇão de autenticidade no site da
www.ca ixa.gov. br

Lei esta
Caixa:
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CNES 
I

Caoastro Nacional de

Estabe ecimento de Saúdê

\4 - s:e. tr aa S.iae VS,
,a., ,r..i .,r 

^i.r.5o. 
Sau.. (SA!:l

D.ro:ila.,r,:. rf Êr:.J rL.o Ava ::Ç.1i. (jr.rÍr)e ce S srerr.s (rRAC)
O{xn.reraÇã. Cer2 .. S r1.-,r! fe hÍcrmaÇão (CGS l

Ficha Ce Estabelecimento ldentiíicação De\ê: 171i112A22

aNFs.ili:r'is NômêFe.l3sa NVICiUS GES-AC !V-<A!:): CNP-) 26 71a -72|CAC. ?A

Nonr. t -_r) .sã. a l\VlCÍUS GESTAO FÀ/ SAUDE S S LTDA 1\,4E Nalureza turidica fNT DADES EMPRESAR A S

Log.âdo,,:( BARAC DO RIO BRANCO Numeror 280 Cornplenento ..

Bâío Ci \ÍRO [4Lr](ioo 411020 - INACIO NT]ARTNS LJF PR

CEP 85-55 C0! Teleíone (42) 3667-1946 Dependêncra INDIVIDUAL Reg de Sêúde -
T po cr i jrelrelec ír.e'rio CONSULICRIO ISCLADO Srbneo .. Gcsião ÀTUNICIFAL

D retor Cl . coicere.ie/Admrn slíadoí: ADRIANO VIiORIANO

Caóastaca cm, 271A212A18 AtLialzaçâo na base local DIT' 112022 Úl,nrâ âtualzaçáo Naconal O6ti1QA22

B(lrário ce l !ncionêmerto

Caracterização

Atividade ensino/pesquisa

UNIDAOE SEV ATIV OADE OE ENSINO

Códiqo/natu.eza iurídica

2240, SOCIEDAOE SII,IPLES LII\4]TADA

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizada

AI\/IBULATORIAi

Atividade Nível de atenção Gestão

ATENCAO BASICA I\,4UNlC PAL

Esrá é urâ cócra f,Dressá cc docúmento o'icial As -icrnaçóos oficiais at!ál 2âdâ§ esrão d spo.iveis no sitê do CNE S (hrtp://cnes dárâsus.gov.b.).

) )

Pag. 1 de 7

lnfraestrutura
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Atendimer'rto

Tipo de atendimento Convên o

IútsULAÍCRIAt PLANO DE SAUDE PRIVADO

ANIEULATORIAL PART C\]LAI]

Fluxo de clienlela

C3 . ATENDIMEN iC DE DEMANDA ESPONTAI\:A E RÉFERENCIADA

EndereÇo Complementar

Classificação Estabelecimento

Atividade Principal

O1 . ASSISTENCIA A SAUDE

Nenh!rm resullôdo para a consulta realizada

OO1 , CONSULTA A]VBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundária

O1 ASSISTÊNCIA A SAUDE > Oí2 - ATENCAO BAS CA

ClassiÍicação Estabelecirnento Saúde

Ci6 . AI.4BULATORIO

lnÍormações Gerais

Fsta ó uma cópa mprcssê do documento oircia. As inÍôrmâçóes oíi.ê s átuãLzâdas estâo d spônivcis rô sire do CNES (htt! ,.ies.ôâtâsús gov.b.)

))
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lnstalaÇóes íísicas parâ assrstência

lnstalação Qtde./Consultóno Leitos/Equipamentos

0

A]\,4BULATORIAL

CL N ICAS BASICAS

Serv Ços de

ServiÇo

ServiÇos especlalizaCos

Código

Comlssôes e

Ambulatoria Hosp talar

Nâo SUS SUS Nâo SUSServiÇo CaracteÍística SUS

Descrição

Código Serviço

Outros

Classificação Terceiro CNES

Nível de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

CONSULTORIO ISOLADO
ATENDII\,1ENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DlA (PLANTAO:lNCLUl SABADOS, DOI\,llNGOS E
FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do N.4S

Es:á é uía.óo a impressâ cc Co.ume.la cricial. As iôÍormêçóes oÍclals a:lalizadâs estáo drspc-íveis.o si:c Co CNES (htp/cncs.datasus gov hri

)

Pag.3 de 7
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Caracteristica

Serviços e ClassifiÇação
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Eq u ipa mentos/Rejeitos

Equiparnentos

Equipamento

ResiCL.roslRejeitos

Em uso SUSExistente

Coleta Seletiva de Rejeito
L,
RES DUOS COMUNS

VÍnculo com Cooperatrva

D álise

Qul mloterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consu la reallzada

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consú ta realizada

Eslâ é unê cóe â iípressâ do docLne.to cÍcral. as r.íorháçôes ofciais ár!álz3das cslão i,spo.iveis.o srte dô CNES (Fllp //.nes dátâsls.gov brj.

))

l



Hospitalar - Leitos

i\4antenedora

ProÍissiona s

Ne|'lrrullr resultado para a consulta realizada

Nenhurr resuliado para a consulta realizada

Nenhun resultado para a consulta realizada

ADRIANO VITOR ANO

i-labilitaçôes

Habilitaçóes - Histórico

Regras Contratuais

7050084125T 7259

Nenhunn resultêdo para a consulta reaLizada

Nenhun resultado para a consulta realizada

Nenhuri resu tado para a consuLta reaiizada

CH
HospCNS Dt.Entrada CBO Descrição

Vinculaçã
o

Tipc
PortaÍi CH

Oulro
CH

Amb

AUTCN 
']N4O

PESSOA
FISICA

NAO SE
GETtENTE ADM!NISTRATIVO

SUS

NÂO 0

Esla ó umà cópiâ mprcssâ Cc documentô oÍcál As .fornáÇõôs ô1iciãls âruâlizâdás estàô dlspo.ivêis no sil. do CNES (h1rpr/crcs.cêlasus.gov.bi). Pa.-'r. 5 de 7
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Subtipo

142105
1

Total

))



Reorâs ConlratL iais - llistórico

Contratc Gestão

Contrato Gestão - Histó!-ico

lncentivos

incenlrvos' l-iistóricc

Equipes

Residência Terapêutica

Nenhun resultado para a consulla realzaoa

Nenhum resLrJlado para a consulla reelizaca

Nenhum resLrliado para a consulta rea|zaíla

Nenhum resultado para â consulta reallzada.

Nenhun't resultado para a consulta realizada

Nenhum resúllado para a consulta realizada

Nenhum resultaCo para a aons!lta realzada

E:r1.ôr'rraírôp.lrnÊr.ss.dcac.!íênl.ôí.i..Asi.fôín3çô.sôÍcáisàt!ázâcâsêstãôCspôniv.rsnoslcdoCNlES(hlp//cncs.dalasls.jov.lr)

)
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OrganizaÇões Parceiras

Gerência/AdministraÇáo Terceiro/lnterveniente

Base Descentralizada

sAt\tu 192

Dâia desativaçãc [,4olivo desativâçãc]'

Nenhirn resultadc rara a consulta reallzada.

Nenhurn íesultado para a consu ta realizada

Nenhurn resultado para a consuha realizada

Nenhum resultado para a consulta realizada

Ês1z é urê cópia impressâ dô docume.to oi.ãl As nÍormâções ôicláis aluâlizádâs estãô dlspôôivels nô s lê cô CNES {htlp //cnês.dâtâsJs,Jôv br)

))
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIO MARTINS

SECR ETARIA MUNICIPAL DE SAÚOE
DEPARTATúENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Ltc ENÇA SANtTARt A No 20240001 0000059

VENCIMENTO: 22 t 10 12025

INVICTUS GESTAO EIV SAUDE S/S LTDA
INVICTUS GESTAO EIV1 SAUDE S/S ITDA
26.775 172t00A1-2A
Barao Do Rio Branco. 280 - Sala 02 - Centro - lnacio lvlartins/PR - 85155-000

bbfu'

Razâo Socia l:
Nome Fa ntasia:
CNPJ:
E ndeíeÇo:

ATIVIDADES LICENCIADAS ;

8630-5/02

B6 30-5/03

8 6 6 0,7/00

8650-0/01

8650-0/04

8650-0/02

8800-6/00

8622-4t00

' Atividade médrcâ ambulatorial com recursos para realzaçáo de exames complementares
- Atividade n]ád cs âmbrlatoflal restrila a consultas

- At vidades de aporo á gestão de saúde
- Atrvidades de enfermagem
- Atividades de Íisioterapia

- Atividades de pÍofissionais da nutriçáo
- Serviços de assistência social sem alojamento
- Serviços de ren]oÇão de pacientes exceto os seÍviços móveis de atendimento a urgências

OBSERVAÇÀO: Â LICENÇA FOI TIBERADA APENAS PARA COMPROVAÇÁO DE ENDEREÇO, NA RUA
BARÁO DO RIO BRANCO. 280 POIS AS ATIVIDADES DESCRITAS NOS CNAES NÁO SÁO EXERCIDAS NO
LOCAL

:l
!

LOCAL E OATA: lnacro N4artins. 30 de Outubro de 2024 i

GILSON KOMAR

Código de Autenticidade:
Endereço para Va lidaÇão:

RUA ROZENOO OA COSTA CRISTO 600
CFP 85155 OOO INACIO MARIINS. PR

ElúAlL v sarm@yahoo com br
TEL (42) 3667-1203

VÁLIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE OOCUrúENÍO DEVE SER FTXADO EM LOCAL VISiVEL AO PÚBLICO (ARÍ.í66 - LEI 13.331/2001)

cestor da Viáilância Sa nitária'Í

54 47 7 ggSCF 47 1 F r gl AAZ| I eeLt t ií3az t
httpsr//www.sievrsa. ge.a.prf gou br/sievisa/validarLicenca

Páginai 01/01
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CARÍEIRA PROFISSIOT,IAL DE MÉDTO

lnscrição: 0043826 sn 22tA1l2o2o

Nomel
TH AGO I]ENRIQUE Í)E SIOL'IIRA

dat .o^s\ fh

Filiaçào:
ELOIR ANTONIO DE SIOUElRA E JOSLAINE
APARECIDA DOS SANÍOS

ldeítidade:
i2818/304

CPFI
Lr8l645 789-8,1

(;

J
)-

a
U'
-'
Í})
c
À,
o-o
.D
o
Ài
o

ô

Nacionalidade: Nascimento:

SRASIL r 7/01/1993

Naturalidade:

Oiplomado pela: Foímado em:

t]NIVERSTOAOE FEDERAI DO PARANA 17/01/2020

-r

POLEGAB DIREITO

VISTOS E ANOTAÇÔES
l- . .,: lli".,",r!1ri .r. 

.

REGISTRO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

O portador desta carteira profissional
obteve o registro de QualiÍicaçáo de

Especialista RQE n'30372, Folha 330,

no Livro 7 em 0410412022, sendo
qualificado comô esPecialista em

MEOICINA DE FAI\,4ILIA E COMUNIOADE

Curitiba-PR, 19/08t2022

03

Ôrqao erpeoiOor ifi
*p pR i[

i§

il

ITIE

--..--d,2
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de [t4edicina do Paraná, na-da_colsla, na presente data, que desabone a

conduta etica-profiss iona I do DR.(A) THIAGO HENRIQUE DE SIQUEIRA, inscrito(a)
neste órgão sob o no.43826 conforme períodos abaixo:

Períodos

22t01 12020 presente dataa

Sem mais para o mofilento, firmamos o presente.

Chave de validação no. b735377b30b24Í)<!170&ru414ÊAf2d72da6c8df

Emitida eletronicamente via internet em 2610812025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR

https:/^!w t-irlAut oe 3

,aír
/



út" L

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Í\,4edrcrna do Estado do Paraná, de acordo com a resolução
vigente, certifica que regrstrou, em 0410412022, no livro n0. 7, RQE no.3O372, folha no.

330, a qualificação do médico(a),

THIAGO HENRIQUE DE SIQUEIRA, CRM nO.43826,

na especialidade de

MEDICINA DE FAMiLIA E COMUNIDADE

Chave oe validaÇâo q40aêa54b'lc b.hg a8Zd27&3ç63feÍbl çldLe2fae

Ernitida eletronicamente via internet em 2610812025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

hltpslolrw:, çrrnpt. oig. bíA.rJlen tlc_aÇao-cel1io oes: 1 0-4J71,3-§h-tml



05/0912025 08:55 Cadastro de restrições ao dire lo dê conlralâr com a Administrâção Pública

F TCE o

61" 6,)
[onsulta de lmpedidos de Licitar

[N? J: 267 t 51 20a0l2|

NINHUM ITiI,'1 INIONTI]AOOI

hllps,/.fraii lrc pr irar.u Co r;,rll.iirr./!rl'r!sr'/úolrnprar'rs3o sslx 111



05/0912025 1.'.i 55

í.rsNq

Cons!lta Ce SançÕes lPo.taldê Transparência do Governo Federal

,': " ,),

!' (E\z DADOS ATUALIZADOS

6j- * Dqdos atualizados ate; Agi2A25 (Sistema lnteg rado de Administraçâo [:inanceira do Governo Federal (SIAF l) - CEPIIV ) , Ogt2A25 (Drário Oficial da União -
F) .0912025 (Sistenra l-lcgrado de Registro do CEIS/CNEP - CFIS) 09/2025 (Sistema lntegrado de Reg stro do CEIS/CNEP CNEP) , 09/2025

Sisten,a lntegrado dê Regislro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniênc a)

Dados da consulta: 051091?025 08:55:47

FILTROS APLICADOS:

Cadastror CÊAF CEls CEPIM CNEP

CPF / CNPJ sancionado: 261-7517 2o9a120

Co ns u lta

OUANTIDAT

Nenhum registro ercontrado

OATA DE
PUBLTcAÇÃo DA
SANÇÀO

VALOR
DA
IúULTA

D ETAL F'AR CADASTRO CNPJ/CPF
SANCIÔNADO

NOME
SANCIONADO UF SANC ONADO ôRGÀo/ENTDADE

SANCIONADORA
CATEGORIA
SANÇÃo
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DIARIO OFICIAL ELETNÔXICO c?À
o

## coNsóRCIo rN'TERMUNICIpÂL DE sAúDE Do vALE Do tcuAÇu

EDIÇÃo N": 616 - 4Pág(s)

RESOLVE:

Art. 1" - Designar para atLrar como Aqente de ContrataÇâo as servidoras Etg!ê_ElgIgIsgy& inscrita no CPF "..870.319r., e E!!i!!e
carcia Eucioli Ulaiê , inscrita no CPF '*.992.0í9-t' para tomar decisões, acompanhar o trâmite da licitaçâo, dar impulsionamento ao

\,' procedimenlo licitatório e executar qualsquer outras alividades necessárias ao bom andamento do certame até a homologação e atuando
como Preqoeiro, nas licitaçoes de Ínodalidade Pregão, conÍorme Ato n." 688/2023 que regulamentou a Nova Lei de Licitações no âmbito
CISVALI ea n.'Let 14.13312021.
Art. 2o - Dcsrgna os servidores abáixo nom nados para comporem a Equipe de Apoio em auxíllo ao Agente de Contratação e ao
Pregoerro nos procedimentos licitatórios, em espêcial de cgncorrência, contratações diretas, abrangendo dispensas e inexigibilidades
de licitaçáo. p'ocedrmenlos auxrlrares oLl pregáo:

TITULARES:

O Secreláno Lxecutrvo oo CoosoÍc o lnlernrur)rc pal de Saúde do Vale do lguaçu - CISVALI, no uso de suas atribuiçôes legais e na
condição de autoridade;

CPF

PORTARTA No 048/2025

Ementa: Dispôe sobre a designâção de servidores para atuarem
como Agente de Contratação/ Pregoeiro e Equipe de Apoio.

L citações na l\,4odalidade
oÍeqào Conco-ênc a, ContrataÇôeslharane Scheila da S,lva Veiho

S drre Í\lLrran

N O [i]E

lvlarí:io Cesar Roieck

1A4 .21 5 .-.', ,.',

'--.731 3rJ8,-'

*'.802.609',.

diretas e procedr mentos auxiIares

PreQão, Concorrência, ContrataÇões
drretas e roced rnenlos âüxiliâres

Lic tações na i\lodalid ade
oÍcgão Concorrênc'a. ContrataÇoes

SUPLENTES

lqfLE _

Jessica Hellin Crur Silva

Patricia Nemetz tsrlik

CPF

078.544

01 1.071 '-'^

07 4 .528 .',* -"',

direlase rocedimentos aLrxiliares
D .J;o Co^co'P-c,b Co.rrdtdçôPs
diret imentos auxiliares
Pregão. Conaorréncra. Ccntralações
d dimenlos auxilares

Arl. 3'- As servidoras nomeadas no artigc 1'fará jus ao recebimento de gratificação pela Íunção desempenhada conÍorme disposto no
Art." 83 do Plano de Empregos, Carreiras e Salários do CISVALI (Ato do Conselho no 807/2025).

Art. 4' - Esta Portar a enka eÍn vigor na data dc sua pL.rblicaçâo, revogadas as dlsposições ern contrário.

Debora Tencyzna

Diego Antonio Erittes
Seoretário Execut vo CISVALI

tcP

Uniáo da Vitor a 0.i de selcllrbru c{i 2025

Diáíio Oficlalassinado Eletronicamenrê com CertiÍicado Pàdrâo ICP'

Brasil e Píotocolêdo com C.rimbo de Tempo sc'f de àcoído co.n ã

Medida Provisórià 2200'2 do Art. 10e de 24 08 01 da CP-ErasiL

O Consórcio lnleímunrcipal de Saúde do Vale do lguãçii 'clSVALl
dá garêntiâ dâ âutentic idade desle documento, desdê que

visualizado atràvés de

!ttp //www.crsvâli.cqúlôo llnk oiário oficial.

Erasil

PáBinJ 3

lnício

Á

QUINTA-FEIRA,4 DE SETEMBRo DE 202s ANO:2025

A'I'OS DO PODIJI{ EXICUTIVO

I

P'egáo Co-corÍê-cia. Contratações 
]

o.relas e proceorrrenlos auxiliares I



*f crsvAtt
ATA DE JULGAMENTO 14112025

Na data de 05 de setembro de 2025 na sede do Consórcio lntermunicipal

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 04812025 e

demais disposições legais aplicáveis, avaliaram a documentação referente à

habilitação do proponente INVICTUS GESTÃO EM SAÚDE S/S LTDA, inscrita

no CNPJ no 26.77 5.17210001-20, no qual possui interesse na orestaÇão de

00112025, o qual tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para

serviços ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificação dos

consórcios intermunicipais de saúde - QualiCis, destinado aos consórcios que

gerenciam ambulatórros médicos de especialidades - A[VlE - no paraná.

Após análise da documentação apresentada, verifica-se que a proponente

atende às exigências estabelecidas no Edital de Chamamento Público no

00112025 e no respectivo Termo de Referência. Diante disso, emite-se oarecer

favorável ao seu credenciamento, com a ressalva de que o responsável deverá

inclurr o profissional no cadastro do CISVALI no sistema do CNES, observando

que as atualizaçôes ocorrem apenas uma vez por mês.

/-.
W;-G) 

)
o

, através do Chamamento Público noserviÇos em consultas de médico da família

6à
Bruna Bãrcyscyn

Agente de Contratação

Thaiane Scheila da Silva Velho
Equipe de Apoio

ç d- s Jilpo l&Ot'2"
Márcio César Roiec

Equipe de Apoio

(42) 3523-7930

cisvali@clsvali.com br

cNPJ: 00.956.801/0001 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniáo da Vatória
cFP 84600-300


