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MODELO DE RELAGAO DE SERVIGOS E PROFISSIONAIS

ENCARDIO DIAAGE TERAPIA LTDA,
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12.543.420/0001-01, declara gue possui profissionais habilitados para a realizagdo dos
para atendimento ambulatoriais preconizados no
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS

conselno da categoria correspondente, de acordo com o descrito nas tabelas contidas no

item 3.1.1 do Termo de Referéncia, anexo | do Edital).
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QUANTIDADE MENSAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO D
PRESTADOR

Autorizamos a liberagdo de agenda para atendimento mensal em até 40 (QUARENTA
CONSULTAS EM CARDIOLOGIA) atendimentos, totalizando 360 (TREZENTOS E
SESSENTA) anuais.

OBSERVACAQ. As horas de Reunides Clinicas (profissionais médicos) e Reunides Técnicas e Capacitages
(profissionais ndo-médicos) previstas na TABELA serdo inseridas em cada ata de registro de pregos, de
acordo cormn a demanda da carga horaria necessaria para cada profissional).

CNPJ 00856 801/0000 05

Rua Parana, 324 - Centro - Unido da Viténia
. CEP 34800-300
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.

PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA Ltda - ME
CNPJ: 12.543.420/0001-01
SEGUNDA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Lages/SCi..

casado em comunhao Universal de bens, nascido em 27 de Janeiro de 1973,
medico CRM n®. 26365 Pr, inscrito no CPF sob n°® 898.730.508-06, Identidade sob
n® 2.197.553-1 emitida pela SSP/SC, residente e domiciliado na Rua Luiz
Damaso Santos Lima, n® 215, Centro, Cidade de Sdo Mateus do Sul, Parana,
CEP 83.900-000.

GABRIEL CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Florianépolis/SC,
nascido aos 09 de Agosto de 2004, menor impubere, estudante, inscrito no CPF
sob o n° 091.273.349-70, Identidade sob o n° 5.821.660 emitida pela SSP/PR
residente e domiciliado na Rua Luiz Damaso Santos Lima, n°. 215, Centro,
Cidade de Sao Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-000.

Socios componentes da socledade empreséria Ltda que gira sob o nome
empresarial de PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA - ME, com
sede a Rua Luiz Damaso Santos Lima, n°. 215, Centro, Cidade de Sao Mateus do
Sul, Parana, CEP 83.900-000, inscrita no CNPJ sob n° 12.543.420/0001-01, com
Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Parana sob n.° 41206845352
em 17/08/2010, resolvem por este instrumento alterar o seu Contrato Social,
mediante as sequintes clausulas:

Clausula 1 - ALTERAGAO DE ENDEREGO
A partir dessa alteragao o enderego da empresa passa a ser Rua Luiz Damaso Santos Lima,
n°. 460, Centro, Cidade de Sao Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-000.

Clausula 2% — Aliera-se 0 endereco dos sOCIos que passa a ser:
a) Geancarlo Casagrande da Silva - Rua Luiz Damaso Santos Lima, n°. 460, Centro,

Cidade de Sao Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-000.
b) Gabriel Casagrande da Silva - Rua Luiz Damaso Santos Lima, n° 460, Centro,

Cidade de Sao Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-000.

Clausula 32 - CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
A vista das modificagdes ora ajustadas consolida-se o contrato social, que passa a ter

a seguinte redacao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA - ME
CNPJ: 12.543.420/0001-01
NIRE: 41206845352

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Lages/SC, casado em
comunhao Universal de bens, nascido em 27 de Janeiro de 1973, médico CRM n°. 26365
Pr, inscrito no CPF sob n® 898.730.509-06, Identidade sob n® 2.197.553-1 emitida pela
SSP/SC, residente e domiciliado na Rua Luiz Damaso Santos Lima, n°. 460, Centro, Cidade

de Sao Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-000.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/06/2016 07:40 SOB N° 20163997241.

u%?r PROTOCOLO: 163997241 DE 20/06/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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T COMERECTA PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 22/06/2016
www.empresafacil .pr.gov.br

Informando seus respectivos codigos de verificacgéo




PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA Ltda - ME
CNPJ: 12.543.420/0001-01
SEGUNDA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

GABRIEL CASAGRANDE DA SILVA, brasileiro, natural de Florianépolis/SC, nascido a
09 de Agosto de 2004, menor impubere, estudante, inscrito no CPF sob o n°. 091.273.349-
70, Identidade sob o n° 5.821.660 emitida pela SSP/PR residente e domiciliado na Rua Luiz
Damaso Santos Lima, n® 460, Centro, Cidade de Sao Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-

000.
Sécios componentes da sociedade empresaria 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 Sdo Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-000,
inscrita no CNPJ sob n® 12.543.420/0001-01, com Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Parana sob n.° 41206845352 em 17/08/2010.

| - NOME EMPRESARIAL
O nome empresarial da sociedade & PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA -
ME

Il - ENDEREGO
A sociedade tem sua sede na Rua Luiz Damaso Santos Lima, n°. 460, Centro, Cidade de
S&o Mateus do Sul, Parana, CEP 83.900-000.

Il - OBJETO SOCIAL

A sociedade tem como objetos sociais,

1. Clinica médica, auxilio diagnéstico e terapia;

2. Servigos de imagenologia;

3. Servigo de atendimento em pronto socorro e unidade hospitalar.

IV - CAPITAL SOCIAL

O capital social na importancia de R$ 10.000.00 (dez mil reais) 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 pais. Ficando assim distribuido entre os

sOCIos:

Socios Quotas  Capital (R$) Participagdo
Geancarlo Casagrande da Silva 9.950 9.950,00 99,50%
Gabriel Casagrande da Silva 50 50,00 00,50%
Totais - 10.000 10.000,00 100,00%

V - RESPONSABILIDADE
Atendendo ao que dispde o Artigo 1.052 da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002, a
responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizacao do capital social.
™
k/)\J

JUNTA COMERCIAL DO ESTADOC DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/06/2016 07:40 SOB N 20163997241,
PROTOCOLO: 163997241 DE 20/06/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
1160084C092. NIRE: 41206845352,

PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA - ME
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PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA Ltda - ME
CNPJ: 12.543.420/0001-01
SEGUNDA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

VI - ADMINISTRAGAO
A administragao da sociedade cabera ao socio Geancarlo Casagrande da Silva, acima
qualificado, o qual respondera isoladamente pela sociedade, com amplos poderes e
atribuicdes, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas
ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens modveis e iméveis da sociedade, sem
autorizagao dos outros socios.

VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estado impedidos de exercer a
administragadc da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéc criminal, ou por
se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

VIil - DURAGAOQ
A sociedade iniciou suas atividades em 17 de Agosto de 2010 e seu prazo de duragéo é
indeterminado.

IX - PRO-LABORE
Os administradores e socios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

X - SUCESSAQ

Falecendo ou interditado qualquer soécio, a sociedade continuarad suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou

do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base

na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em balango
especialmente levantado

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio. ' L()

Xl - REUNIAO DOS SOCIOS E DELIBERAGOES

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberarao, em
reunido, conforme previsto no Artigo 1.072 da Lei 10 406 de 10 de janeiro de 2002 sobre as
contas e designarao o(s) administrador(es) quando for o caso, conforme disposto no Artigo

1.071 da mesma Lei.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA Ltda - ME
CNPJ: 12.543.420/0001-01
SEGUNDA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

XIl - FILIAIS
A sociedade podera a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os socios.

Xlll - COTAS

As cotas sao indivisiveis e nido poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos outros soécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e
preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

XIV - EXERCICIO SOCIAL
Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarao
contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos soécios, na proporgéo de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

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

S&o Mateus do Sul, 01 de Junho de 2016.

/3{ (AL /( // (1 9 ’(L

Geancarlo Casagrande da Silva — Sécio / Administrador

/w au(@ Z/{a} Lo

Gabriel Casagrande da Silva - Sécio / menor impubere
Representado por seu pa
Geancarlo Casagrande da Silva

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NUMERQ DE INSCRIGAQ = =
12.543.420/0001-01 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 17/08/2010
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PREVENCARDIO ME

CODRIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE £ CONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

CODIGU E DESCRIGAD DAS ATIVILADE S ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO £ DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R LUIS DAMASQO SANTOS LIMA 460 PAVMTOTERREO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.900-000 CENTRO SAO MATEUS DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(42) 3532-7122

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (k1R

TEEEE

SITUAGAG CABAS THAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 17/08/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

AAERR AR KERR KRR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 20/07/2025 as 07:17:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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| Cadastro Nacional de Ministério da Saude (MS)
. 1d Secretaria de Atengao Especializada da Salide (SAES)
EHlepIRainenigte Satne Departamento de Regulagac Assistencial e Controle (DRAC)

Listagem de Profissionais Coordenacio-Geral de Gestao de Sistemas de Infermagoes em Salde (CGSI)

CNES

Data: 27/08/2025

CNES: 7130007 Nome Fantasia: PREVENCARDIO CNP.J Proprio. 12.543.420/0001-01
Tipo de Estabelecimento:  CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Gestao: ESTADUAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNPJ Mantenedora: -- Nome da Mantenedora: --
Cadastrado em. 09/11/2G12 Data da ultima atual. base local:  23/11/2021 Data da ultima atual. base nacional:  09/08/2025
Nome CNS CcBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Qutro | Amb. | Hosp. | Total
GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA 70420777407 8382 225120 - MEDICO NAC |AUTONOMO PESSOA NAO SE Q 23 0 23
CARDICLOGISTA JURIBICA APLICA
Total de profissionais 1

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http //cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



¢ Simone Huk Araszewsk
Autonidade Sanitana
DECRETO 388/2022



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

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

Nome: PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA
CNPJ: 12.543.420/0001-01

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:06:14 do dia 06/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/12/2025.

Codigo de controle da certidao: 6851.0A32.355A.D8E5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



gt Estado do Parana
im;f Secretaria de Estado da Fazenda
3 Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036801753-09

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 12.543.420/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 12/09/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitide via Internet Publica (15/05/2025 00°08:00)



#* &, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS DO SUE\C

‘@{ g\a—m SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
R Certidao Negativa de Débitos
Il)E:\"l'll"I(',\(,.'.-\O CONTRIBUINTE Certiddao N°: 11183 /2025

Codigo de Autenticacdo: 1'4983487B468S03ABCRT7I21E360576492
CGCM: 166306

CNPJ/CPE: 12.543.420/0001-01
Nome: PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA

Endere¢o/Namero: RUA LUIZ DAMASO SANTOS LIMA, N°460
Bairro: Centro

Complemento: PAVMTOTERRIEEO

Municipio: Sio Mateus Do Sul : PR CEP: 83900000

Requerente: PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA L'TDA
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte global

acima identificado. NAO CONSTAM DEBITOS em aberto.

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Municipal inscrever e cobrar
debitos ainda nao registrados ou que venham a ser apurados.

Sdo Mateus do Sul, 27 de agosto de 2025

Atengdo: Iista Certiddo foi emitida vig internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o codigo informado
acima.  Acesse  hups://saomateusdosul.oxy.elotech.com.br/portal-contribuinte/autenticar-documento  na  opgio
(AUTENTICAR DOCUMENTQOS).

ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE ATT: 26/09/2025

Rua Bardo do Rio Branco, 431 - Centro. Sdo Mateus do Sul - PR, 83900-000- CNPJ: 76.021.450/0001-22




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPTIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.543. 4?0/0001—01

Certiddc n®: 16666655/2025

Expedicdo: 24/03/2025, as 02:19:30

Validade: 20/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se guec PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 12.543.420/0001-01, NAO CONSTA
Ban Nacional de Devedores Trabalhistas.

S R S s s s
come 1naglimeleni.e no

Certidao cmitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao

das leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
12.4677/2077, ¢ no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos

Tribunalis do Trabalho.

juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacdo
a todos o0s se L5 .

A aceiltacdo desta certiddo condiciona-se a v@rlflracao de sua
autenticidade no porLaL do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)

Certiddo emitida gratuiltamente.

No casoc de pessoas
cstabelecimentos, agéncias ou filia

’M

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores 'Trabalhistas constam os dados
necessarics a4 ldentificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estapelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em

acordos judiciais Lrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolnimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a

lhimentos determinados em lei; ou decorrentes

emolumento: I
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
missdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga executiva.



CAI“ A

CAIKA ECONGIN DA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 12.543.420/0001-01

Razao Social: PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA LTDA

Endereco: R LUIS DAMASQO SANTOS LIMA 460 PAVMTO TERREQ / CENTRO / SAO MATEUS DO SUL/ PR/
83900-000

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuigdes
e/ou encargos devidos. decorrentes das obrigagées com 0 FGTS.

Validade:13/08/2025 a 11/09/2025

Certificacao Numero: 2025081307311725089910
Informacao obtida em 20/08/2025 02:22:19

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







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, de acordo com a resolugdo
vigente, certifica que registrou, em 19/05/2009, no livro n°. 33, RQE n°. 16374, folha
n°. 16374, a qualificagdo do médico(a),

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, CRM n°. 26365,

na especialidade de

CARDIOLOGIA

Chave de validacao 6ac8b4bf30307cd0acc88f964ddc2ac09bfIf2d9

Emitida eletronicamente via internet em 24/08/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugdo
vigente, certifica que registrou, em 15/04/2013, no livro n°. 2, RQE n°. 16844, folha n°.
126, a qualificagdo do médico(a),

GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA, CRM n°®. 26365,

na especialidade de

CARDIOLOGIA - Ecocardiografia

Chave de validagao 075cdf9f2efdedeeb1b3de1d88dcha599ed1d40e

Emitida eletronicamente via internet em 24/08/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GEANCARLO CASAGRANDE DA SILVA,
inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 26365 conforme periodos abaixo:

Periodos
17/04/2009 a 14/03/2011
14/03/2011 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 3e4af0ff9b26151041c5ccb02cafc0b9c9626afa

Emitida eletronicamente via internet em 27/08/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticac



28/08/2025, 16:53 Cadastro de restrigbes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 12543420000101

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos\Webimpressao.aspx 11



28/08/2025, 16:53

#. DADOS ATUALIZADOS

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

Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

08/2025 (Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 08/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 28/08/2025 16.53:27

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEAF CEIS CEPIM CNEP
CPF / CNPJ sancionado: 12543420000101
Consulta
P DATA DE VALOR
CNPJ/CPF NOME ORGAQ/ENTIDADE CATEGORIA % |
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA SANCAO EXSEIESQAO DA |[\D/1€J|_TA QUANTIDAL

Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cadastro=3%2C1%2C5%2C28cpfCnpj=125434200001014colunasSelecionadas=li. ..

171
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CISVALL

ITEM

01

02

03

06

(

CisVv
CHECKLIST CREDENCIAMENTO 001/2025

DESCRICAO DE DOCUMENTO

Relacao ge Servigos e Profissionais. conforme ANEXO I, devidamente
preenchido com

« (uantidade,
« Profissional que ira realizar o servigo;
+ Assinar e datar pelo administrador da empresa.

No casc de sociedade empresaria ou empresa individual de
| responsabilidade limitada - EIRELIL: ato constitutivo, estatuto ou

contrato social em vigor, devidamente registrade na Junta Cemercial

da respectiva sede com objeto social compativel com o objeto da

presente licitacao Os documentos deverdc estar acompanhados de
todas as alteragGes ou da alteracdo consolidada

Comprovante do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)/
Ministério da Fazenda.

Cépia da Cédula de Identidade e CPF do sécio administrador ou

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

' Cépia da Cédula de Identidade e CPF do procurador, se houver, e
instrumento procuratorio

| Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos

| Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do
| Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, em vigéncia na data
| da sessdo publica. - - -

07

08

— - = e =
| 1

' Certidao Negativa de Tributos Estaduais. expedida pela Secretaria 5
' de Estado da Fazenda, do domicilioc ou sede da proponente ou outra

| equivalente na forma da lei, em vigéncia na data da sessdo publica. |

' Certidao Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria
| Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede da proponente ou outra |

| equivalente na forma da lei, em vigéncia na data da sesséo publica. |

CHECK

ok

(42) 3523-7930

=) cisvali@cisvali.com.br

° CNPJ: 00.956.801.0001/25

Rua Parana,
CEP §4500-300

324 - Centro — Unido da Vitéria

L

CisvVAL!

08

1|

12

) (42) 3523-7930
[ =) cisvali@cisvali.com.br
o CNPJ: 00.956.801.0001/25

Rua Parana 324 - Centro - Unido da Vitoria
CEP 84600-300

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme prevé |
a Lel Federal n® 12.440, de 07/07/2011, em vigéncia na data da
sessao publica

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo - FGTS, em vigéncia na data da sessac publica,
demonstrande situagdo regular no cumprimente dos encarges sociais
_Instituicos por Lei. a ser emitida pela Caixa Econdmica federal - CEF.

Para credenciamento de pessoas juridicas sem fins lucratives efou
flantronicas devera ser apresentado o Certificado de Entidade
_Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS.

Comprovante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

- CNES. referente ao estabeiecimento credenciado. contendo o

profissional e especialidade pretendida. exceto para atendimenta no
ambulatorio do CISVALL

Licenca Sanitaria emitida pelo orgao de Vigilancia Sanitaria da sece

empresarial ou, no caso de atividade econémica dispensada.
- declaracao assinada pelo representante da empresa comprovando tal
_cendicao. exceto para atendimento no ambulatério do CISVALI

DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL MEDICO:

' a) CIM - Ceédula de Identidade Médica emitida pelo Conselho Regional
de Medicina relativo ao Estado em que o servigo for prestade (cépia
legivel do documento fisico ou e-CRM, Identidade Medica digital
conforme Resolugdo CFM 2.233/2019) i

; b) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivc |

! Conselho da Classe Profissional, com data de emissao de, no maximo.

| ha 90 (noventa) dias.

ic) Certificado ou declaragao expedida pelo Conselho Regional de 1

! Medicina comprovando o Registro de Qualificagdo de Especialidade

' (RQE) para a especialidade na area pretendida, conforme quadro

| contido na alinea A, do item 3.1.1, do Termo de Referéncia.

|

i ou

| DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL DA EQUIPE |

| MULTIPROFISSIONAL: l

I a) Carteira de identidade profissional emitida pelo Conselho Regional
_| da categoria relativo ao Estado em gue o servigo for prestado;

CISVALI

ok

oK

O}.:yfuﬂa:lc

oK

Ok

Ok




CISVALI

Contorcia Intermunicipal
de Saudte do Vale do lquatu

L | alineas B e D, do item 3.1.1, do Termo de Referéncia.

b) Certiddo de Regularidade emitida pelo Conselho Regional da
categoria relativo ao Estado em que o servigo for prestado;
c¢) Certificados que comprovem as qualificagdes exigidas pela Linha de |
qu‘sdado em que pretende atuar, conforme quadros contidos nas

] (42) 3523-7930
=) cisvali@cisvali.com br
)) CNPJ: 00.956.801.0001/25

o) Rua Parana. 324 - Centro - Unido da Vitaria
CEP 84600-300

CISVALI

Consurcio Intermunicipal
de Saude do Vale do lguacy

Requisitos
Especialista com Registro de
Qualificacao de Especialidade
(RQE) em Ginecologia e Obstetricia.
Especialista com Registro de
Qualificacao de Especialidade
(RQE) em Endocrinologia.

Gestantes de médio e alto risco
Hipertensos e Diabéticos.

Hipertensos e Especialidades
preconizadas pelo PRI (Plano
Regional de Integragao).

Especialista com Registro de
Qualificacdo de Especialidade (RQE)
em Cardiologia.
Especialista com Registro de
Qualificacao de Especialidade (RQE)
em Psiquiatria.
Especialista com Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE)
em pediatria.

Especialista com Registro de
Qualificagao de Especialidade (RQE)
em Geriatria.
Especialista com Registro de
Qualificagao de Especialidade
(RQE) em Médico da Familia,
residéncia em geriatria ou
especializagao lato sensu em
gerontologia
Especialista com Registro de
Qualificacao de Especialidade (RQE)
em Neurologia.
Especialista com Registro de
Qualificacao de Especialidade (RQE)
em Hematologia.
Especialista com Registro de
Qualificagao de Especialidade (RQE)
em Cirurgia Vascular.
Especialista com Registro de
Qualificagao de Especialidade (RQE)
em Oftalmologia.

Satde Mental.
Pediatria de alto risco
Pessoa ldosa.

Médico da
Familia/Clinico Geral

Pessoa Idosa.

Especialidade preconizadas
pelo PRI (Plano Regional de
Integracao).
Especialidade preconizadas
pelo PRI (Planc Regicnal de
Integragdo).
Especialidade preconizadas
pelo PRI (Plano Regional de
Integracao).
Especialidade preconizadas
pelo PRI (Plano Regional de
Integracao).

Requisitos Linha (s) de Requisitos Especificos
Cuidado
Capacitagao minima de 180 horas nas
Curso Gestantes de areas em promocao do aleitamento
Superior em alto risco materno, profilaxia da pré-eclampsia,

Psicologia e hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e
(42) 3523-7930

| cisvali@cisvali.com.br

) CNPJ: 00.956.801.000 ¥

Rua Parana. 324 — Cenu ‘) Jnido aa Vitoria
CEP 84600-300




o

CISVALL

Conselho

Curso
Superior em
Nutrigdo e
Registro no
Conselho
Profissional

~ Nutricionista

(42) 3523-7930
cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801.0001/25

Rua Parana. 324 — Centro — Unido da Vitoria
CEP 84600-300

Registro no

Profissional

Hipertensos

Diabéticos

Saiude Mental

Pessoa |dosa

Pediatria

Gestantes de
alto risco

Pediatria de alto
risco

Hipertensos

Saude Mental

(

CISVALL

contracepgao, descolamento prematuro de
placenta (DPP), sepse em paciente
obstétrica, saude sexual e reprodutiva.
Capacitagdo minima de 180 horas, focada
em Abordagem/linha tedrica
comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica; e
sobre Autocuidado: como apoiar a pessoa
com doengas cronicas
Capacitacao minima de 180 horas focada
em Abordagem/linha tedrica
compertamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica; e
sobre Autocuidado: como apoiar a pessoa
com doengas cronicas
Capacitagdo minima de 180 horas, sendo
nas areas de Transtorno Mental e
Dependéncia de alcool ou outras drogas, ou
ainda especializagao focada em Abordagem
tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica ou em Salde
Mental
Capacitacado minima de 180 horas em
acolhimento, promocéo e autocuidado
apoiado, cursos de formacéo em
gerontologia.
Capacitacdo minima de 180 horas na area
de promocéo de aleitamento materno,
abordagem do recem-nascido, sifilis,
congénita, suporte nutricional,
neurodesenvolvimento. Desenvolvimento
Infantil e transtornos, sindromes.

Capacitagdo minima de 180 horas devera
ser na area de atendimento a gestante de
risco, promogéo de aleitamento materno,
risco produtivo e contracepgao.
Capacitagao minima de 180 horas devera
ser na area de atendimento a gestante de
risco, promogéao de aleitamento materno,
risco produtivo e contracepgéo.
Capacitag&o minima de 180 horas devera
ser em Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, promocao da alimentagao
adequada e saudavel.
Capacitagdo minima de 180 horas nas
areas de atendimento ao paciente com
transtorno mental e ao paciente com
dependéncia de alcool e outras drogas,
saude mental, psicopatologias, abordagem
familiar ou trabalho com familias, prevengao
ao suicidio, prevengdo ao uso de alcool e
outras drogas.

..

CISVALI

Enfermeiro

(1) (42) 3523-7930

(=) cisvali@cisvali.com.br

° CNPJ: 00.956.801.0001/25
Rua Parana, 324 - Centro - Unido da Vitoria

CEP £4600-300

Curso
Superior em
Servigo
Social e
Registro no
Conselho
Profissional

Curso
Superior em
Enfermagem
Registro no
Conselho
Profissional

Diabéticos

Pessoa ldosa

Gestantes de
alto risco

Pediatria de alto

nsco

Pessoa ldosa

Satde Mental

Diabético

Hipertensos

Gestantes de
médio e alto
risco

Pediatria de alto
risco

oA

Capacitagao minima de 180 horas devera
ser em Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, introdugao ao acolhimento,
autocuidado, apoio a pessoa diabética.
Capacitacao minima de 180 horas,
promocgao € autocuidado apoiado,
abordagem do sobrepeso € obesidade,
suporte nutricional ao idoso, promogao da
alimentacao adequada e saudavel.

Capacitacao minima de 180 horas devera
ser na area de atendimento a gestante de
risco, promogao de aleitamento materno,
risco produtivo e contracepgao.
Capacitagao minima de 180 horas ser na
4rea de promogéao de aleitamento materno,
abordagem do recém-nascido, sifilis,
emergéncias pediatricas.
Capacitagado minima de 180 horas
acolhimento, promocéc e autocuidado
apoiado, cursos de formacao em
gerontologia.

Capacitagdo minima de 180 horas nas
areas de atendimento ac paciente com
transtorno mental e ao paciente com
dependéncia de alcool e outras drogas,
saude mental, psicopatologias, abordagem
familiar ou trabalho com familias, prevengao
ao suicidio, prevengao ao uso de alcool e
outras drogas.

Capacitacdo minima de 180 horas. A
capacitacio devera ser na area de
Abordagem do Sobrepeso e Obesidade,
introdugdo ao acolhimento, autocuidado,
apoio a pessoa diabética.
Capacitacdo minima de 180 horas, devera
ser em Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, promogao da alimentagdo
adequada e saudavel.

Enfermeiro com especializagéo em
obstetricia reconhecido pelo COREN com
capacitag@o na area de atendimento a
gestante de risco, infecgdo do trato urinario
durante & gestagao, promogao de
aleitamento materno, profilaxia da pré-
eclampsia, hemorragias pos-parto, risco
produtivo e contracepgéo, deslocamento
prematuro de placenta (DPP), sepse em
paciente obstétrica, satde sexual e

~ reprodutiva.
Capacitagao minima de 180 horas devera
ser nas seguintes areas: medicagdes
inalatérias, emergéncias pediatricas, UTI




Curso
Superior em
Farmacia
Registro no
Conselho
Profissionai

| (42) 3523-7930

O cisvah@cisvali.com br
CNPJ 00.956.801.0001/25

Rua Parana 324 - Centro - Umido da Vitaria

- CEP 84600-300

Hipertenso

Pessoa ldosa

Diabéticos

Saude Mental

Gestantes de
meédio e alto
risco

Saulde Mental

Diabéticos

Hipertenso

Pessoa ldosa

CISVALI

Cantarcin inteemunicipal
de Saude do Vaie do Iguacu

neonatal, prematuridade, aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido,
sifilis devera.

Capacitagdo minima de 180 horas devera
ser em introducéo ao acolhimento,
abordagem do sobrepeso e obesidade,
promogao da alimentacao adequada e
saudavel e curso de interpretagdo de
eletrocardiograma.
Capacitagao minima de 180 horas devera
ser na area de procedimentos técnicos
relativos a curativos especiais, Introducao
ao Acolhimento, Curso de Abordagem do
Sobrepeso e Obesidade, Curso de
Autocuidado: como apoiar a pessoa com
diabetes.

Capacitagdo minima de 180 horas devera
ser na area de procedimentos técnicos
relativos a curativos especiais, Introdugao
ao Acolhimento, Curso de Abordagem do
Sobrepeso e Obesidade, Curso de
Autocuidado: como apoiar a pessoa com
diabetes.

Capacitagdo minima de 180 horas nas
sequintes areas: saude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou
trabalho com familias, psiquiatria,
psicossocial, prevencao do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras
drogas e similares.

Capacitagdo minima de 180 horas devera
ser na area de seguran¢a do paciente no
processo de medicagdo, interagdes
medicamentosas comuns, medicagées na
gestacao
Capacitagao minima de 180 horas nas
areas de farmacoterapia, seguranga do
paciente no processo de medicagao,
interagdes medicamentosas comuns,
psicofarmacos.

Capacitagdo minima de 180 horas devera
ser na area de farmacoterapia, seguranca
do paciente no processo de medicagao,
interacoes medicamentosas comuns
Capacitagao minima de 180 horas devera
ser na area de farmacoterapia, seguranga
do paciente no processo de medicacéo,
interagbes medicamentosas comuns.
Capacitagao minima de 180 horas devera
ser na area de seguranca do paciente no
processo de medicacgdo, interagbes
medicamentosas e situagdes comuns com
pacientes idosos.

Terapeuta

Ocupacional

L) (42) 3523-7930

A

) Rua Parana 324
/ CEP B4600-300

=) cisvali@cisvali com br
» ) CNPJ: 00,956 801 DOC*

en

Especialista

Curso
Superior em
Terapia
Ocupacional
Registro no
Conselho
Profissional
Especialista

)Umao da Vitéria

Pediatria

Saude Mental

CISVALI

Cantarcia intermunicipal
de Saude do Vale do lguacu

ser na area de seguranga do paciente no
processo de medicacao, interagdes
medicamentosas e situagbes comuns com
pacientes pediatricos.

Capacitagdo minima de 180 horas nas
seguintes areas: salide mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou
trabalho com familias, psiquiatria,
psicossocial, prevengdo do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras
drogas e similares.

Requisitos do proﬁssinal responsavel o

Para os exames que possuem codigo no Sistema
Unico de Saude (SUS) e estao referenciados na
Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS), o profissional responsavel por sua execugao
devera obedecer as diretrizes estabelecidas na
referida tabela. Isso inclul o cumprimento dos
critérios técnicos e operacionais, bem como a
observancia do Codigo Brasileiro de Ocupacées
(CBO) correspondente, que define o perfil
profissional habilitado para a realizagdo do

procedimento.
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Médico Especialista com Registro de Qualificacao de
Especialidade (RQE) em radiologia e diagnostico por
imagem ou ultrassonografia geral.

Médico Especialista com Registro de Qualificacao de
Especialidade (RQE) em ginecologia e obstetricia,
em radiologia e diagnostico por imagem ou
ultrassonografia geral.

Médico Especialista com Registro de Qualificacéo de
Especialidade (RQE) em ginecologia e obstetricia,
em radiologia e diagnéstico por imagem ou
ultrassonografia geral.

Médico Especialista com Registro de Qualificagao de
Especialidade (RQE) em ginecologia e obstetricia,
em radiologia e diagndstico por imagem ou
ultrassonografia geral.

B

asvau

() (42) 3523-7930
(=) cisvali@cisvali.com.br

° CNPJ: 00.956.801.0001/25

Rua Parana. 324 — Centro — Unido da Vitéria
CEP 84600-300

CISVALEY

Curso Superior em Enfermagem e
Registro no Conselho Profissional.
Capacitagdo minima de 180 horas sendo
curso presencial ou EAD.

A capacitagao devera ser voltada para
Atencdo Ambulatorial Multiprofissional
Fspecializada nas seguintes Linhas de
Cudado e Especialidades prioritarias para
o SESA Gestante, Crianca, Hipertensao
Anterial, Diabetes Mellitus, Pessoa ldosa,
Saude Mental e deverzo seguir as
condigdes e cargas horéarias descritas
neste Termo de Referéncia
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Na data de 27 de agosto de 2025 na sede do Consorcio Intermunicipal de
Saude do Vale do Iguagu — CISVALI, a Agente de Contratagao auxiliada pela
Equipe de Apoio, nos termos da Lei n® 14.133/2021 c/c Portaria n® 043/2025 e
demais disposi¢coes legais aplicaveis, avaliaram a documentacao referente a
habilitagdo do proponente PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA
LTDA, inscrita no CNPJ n° 12.543.420/0001-01, no qual possui interesse na

prestacdo de servicos em consultas e exames de cardiologia, atravées do

Chamamento Publico n® 001/2025, o qual tem por objeto o credenciamento de
pessoas juridicas para servicos ambulatoriais preconizados no Programa
Estadual de Qualificacao dos consoércios intermunicipais de saude - QualiCis,
destinado aos consorcios que gerenciam ambulatérios médicos de
especialidades - AME - no parana.

ApoOs analise da documentagao apresentada, o proponente atende as
especificagdes contidas no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2025 e Termo

de Referéncia, emite-se parecer favoravel para credenciamento da proponente,

ressalvando que a apresentacao do Alvara Sanitario devera ser realizada dentro
de 30 (trinta) dias, considerando que o municipio onde se localiza a proponente

emitiu declaracao informando que os referidos documentos estao em tramite.

Bruna Barcyscyn
Agente de Contratagao

’3/ . ! )
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Thaiane Scheila da Silva Velho Pedro Olegario da Silva Neto
Equipe de Apoio Equipe de Apoio

(42) 3523-7930
cisvali@cisvali com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria
CEP 84600-300




ANEXO II

RELACAO DE SERVICOS E PROFISSIONAIS

A empresa Invictus Gestao em Saude S/S Ltda, inscrita no CNPJ 26.775.172/0001-

20, declara que possui profissionais habilitados para a realizagao dos servigos abaixo

relacionados para atendimento ambulatoriais preconizados no PROGRAMA ESTADUAL
DE QUALIFICACAO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS.

AREAS DE INTERESSE / PROFISSIONAIS

Medrw Obstetra

| I\/Iedluo Endocr no\oélsta B

Farmacéutic
Psicoiogo
Nutricicnista
Assistente Social
| Enfermeiro

QUALIFICACAO

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

! PROFISSIONAL INDICADO

| INSCRIGAO N°

~_LINHA DE CUIDADO CRIANGA

| QUALIFICACAO
| Médico Pediatra
! Nutricionista o
| Assistente Somal -
Enfermeiro

Psicologo

Farmacéutico

PROFISSIONAL INDICADO |

| INSCRICAON® |

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO

| QUALIFICAGAQ
. Médico ‘umuuloq.s. 5}

Medico endocrin OIOglbtd

Nutricionista
Psicologo
_Enfermeiro
Farmacéutico
Assistente Social

QUALI HL’-\ AO
| ./ledxw Endc.,nroiog:s{a
_tnfr,rmeuo o
Nutricionista
Pstcologo
Farmaccéutico
Assislente Social

e

PROFISSIONAL INDICADO

| INSCRICAON° |

LINHA DE CUIDADO DIABETICO

PROFISSIONAL INDICADO

]

INSCRICAO N° |




_LINHA DE CUIDADO IDOSO

[ QUALIFICACAO | PROFISSIONAL INDICADO | INSCRICAON°® |

Médico Geriatra I — - {
| Medico da Famllla/CIlnlco Geral al | Dr. Thiago Henrique de Sigueira | - 43.826 |
Farmacéutico | SO S
Assistente Social | S S ]
Enfermeiro | R o __‘
Psicélogo [ I ]
Nutricionista | ) ]
. LINHA DE CUIDADO SAUDE MENTAL B
[ QUALIFICAGAO | PROFISSIONAL INDICADO | INSCRICAON® |
Medico Psiquiatra B I
Psicologo S | B
_Assistente Social | : |
Enfermeiro I B |
| Farmacéutico ] . - B B B 7 7 : —_
| Nutricionista - 4 ]
‘ Terapeuta Ocupamonai T - N
QUANTIDADE MENSAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO
PRESTADOR
Autorizamos a liberagao de agenda para atendimento mensal em até 80 (oitenta)
atendimentos, totalizando 960 (novecentos e sessenta) anuais.
ESPECIALIDADES PRI
- - e A e T e
QUALIFICACAO PROFISSIONAL INDICADO | FNSCRICAO N° ! QU&SI\T]'S%DE |
Médico Cardiologista | 77 " ‘_ “: -
Medico Hematologista , ) - - -
Médico Neurologista ______ S B | 7 7 B -
Médico C!rurglao Vascular I '7 I
Médico Oftaimologista | | 0 j’_\
_ EXAMES i} -
EXAME PROFISSIONAL INSCRICAO I QUANTIDADE
] RESPONSAVEL | N° | MENSAL
Tococardiografia anteparto com laudo - 7 B A E—
Ecocardiografia fetal _1- I I R ]

Potencial evocado auditivo curta, média .
e longa laténcia (bera/peate) |
Eletroencefalograma quantitativo com ‘ |

mapeamento (eeg) e e e 7”} o R
Eletrocardiograma com laudo | ‘
Ecocardiografia transtoracica [ N ) )
Monitoramento pelo sistema holter 24h |
(3 canais) ) .
Teste de esforgo/ergométrico ______[_____ I -
Ecocardiografia de estresse B 1 B N




o S

Momtonzagao ‘ambulatorial de pressao

| arterial (mapa)

| Ecocardiograma thﬂbiOfdglCO

(enmg)

“mandibulares

pescogo/sela turcica/cranio

Eletroneuromiografia 1 ou 2 membros

Eletroneuromlograﬂa 3 ou 4 membros
(enmg)
Tomografia computadorizada de coluna
cervical/lombo-sacra/toracica
Tomografia comput tadorizada face/seios
da face/articulagoes temporo-

Tomografia computadoriza de

fTomograﬂa de articulagoes de membro |

| superior

|

| abddémen superior

Tomografia computadorizada
desegmentos apendiculares (bragos,
antebragos, mao, coxa, perna, pe)

Tomografia computadorizada de toraxr
Tomografia computadorizada de

| Tomografia compulador:zada de

[

| Ultrassonografia articulagdo
_Ultrassonografia bolsa escrotal

articulacoes de membro inferior
Tomografia computadorlzada de
pelve/bacia/abdémen inferior
Tomografia de coerencia Optica
Ultrassonogralia doppler colorido de
vasos (qualquer regido anatomica) por
membro

Ultrasaonograna dbdomen Superzor

Ultrabsonograﬁa dbdomen total

Ultrassonografia globo ocular
(monocuIaQ

Uilrassonografla prostata (via
_abdominal)

Ultrassonografja t|re0|de

-4 N—
1

| Ultrassonografia ol obstétrica
Ultrassonograiia obstétrica com doppler
colorido e pulsado

Ultrassonogralia pelvica
| Ulrassonogralia ransvaginal
| Ultrassecnografia transfontanela

Ultrassonografia de estruturas
superficiais (parede abdominal, regiao
inguinal, cervical, axilas. musculo,
tendao, partes moles) -
Ultrassonografia obstetrica com
translucéncia nucal

_Ullrassonograﬁa obstétrica morfo!oglca

Ultrassonografia transvaginai com
dopp er
| Ressonancia n magnetlca -

. 'S—

S | —

L s e e




Angiorressonancia B ) TW - )
Angiotomografia

Densitometria 0ssea
Angiotomografia coronariana -
Colonoscopia (coloscopia)

Esofagogastroduodenggggpii@d'é)

Prova de fung&o pulmonar completa
(espirometria)

Servico - _P_rof_ig;_i_on_a_l_!_ndi_g:_ad
| Ponto de Apoio

o

PONTO DE APOIO

Inscricdo n° |

Inacio Martins/PR, 03 de setembro de 2025.

Assinado de forma digital

FABIANI RAMOS BACH ¢ FagIANI RAMOS BACH

CZLUSNIAK:0616223/ CZLUSNIAK:06162237907
907 Dados: 2025.09.03 15:47:02

03’00

Fabiani Ramos Bach Czlusniak

Socia-administradora

CPF/MF: 061.622.379-07
RG: 9.199.411-9 SESP/PR

L

26.775.172/0001-20
INVICTUS GESTAO EM

SAUDE LTDA |

Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, 280, |
Sala 02 Bairro: Centro

Cep: 85.155-000 — Inacio Martins — PR ‘



INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ N: 26.775.172/0001-20
NONA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
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L

. ADRIANO VITORIANQO, Brasilciro, natural de Assis Chatcaubriand/ PR, estado civil:
casado, sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 23/01/1978, profissao:
contador, portador da Cédula de Identidade Civil n® 6.991.399-7, expedida pela SSP/PR
¢ nscrito no CPF, sob n” 028.231.939-52, residente e domiciliado 4 Rua Gumercindo
Esculapio. 83, bairro: DER, na cidade de [rati / PR, CEP: 84.500-000,

MARINA PANKA, brasileira, maior, solteira, medica, nascida em 17/05/1991, natural
de Irati / PR, Carteira de [dentidade 10.723.423-3 / PR, portadora do CPF 072.939.949-
40, residente ¢ domiciliada a Rua 19 de Dezembro, 545, Bairro: Centro, Apartamento 01,
CEP 84.500-000, em Irati, Estado do Parana, neste ato representado por seu procurador
ADRIANO VITORIANO;

FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK, brasileira, maior, casada, sob o regime de
comunhdo parcial de bens, assistente social. nascida em 17/06/1986, natural de Palmeira
/ PR, Carteira dc Identidade 9.199.411-9 / PR, portadora do CPF 061.622.379-07,
residente ¢ domiciliada & Rua Pedro de Paula Teixeira, s/n, Bairro: Vila Militar, CEP

84.130-000, no municipio de Palmeira, Estado do Parana;

4. JEFFERSON MATSUITI OKAMOTO, brasileiro, maior, solteiro, médico, portadora

do CRM/PR: 42.643, nascido em 10/11/1992, natural de Irati / PR, Carteira de Identidade
RG/PR: 12.661.101-3, portador do CPF 083.589.709-51, residente ¢ domiciliado a Rua
Casemiro Sinderski, 42, bairro: Rio Bonito, cidade de Irati, CEP: 84.503-443, Estado do
Parand, neste ato representado por seu procurador ADRIANO VITORIANO e

. HUMBERTO FRANCO PETRUY, brasileiro, maior, casado, médico, portador do
CRM/PR: 40.750, nuascido em 03/07/1975, natural de Cunitiba / PR, Carteira de
[dentidade RG/PR: 6.895.736-2, portador do CPF 013.121.729-79, residente ¢
domiciliado a Rua Sere de Setembro, 4863, Apto 501, bauro: centro, CEP: 80.240-000,
cidade de Curitiba, Estado do Parana, neste ato represeniado por seu procurador
ADRIANO VITORIANG, socios componentes da empresa que gira sob o nome
empresarial de INVICTUS GESTAO EM SAUDE §/5 LTDA, com sede e foro na cidade
de Inécio Martins / PR, na Rua Bardo do Rio Branco, 280, bairro Centro, CEP 85155-
000, com seu contrato social devidamente registrado no Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos ¢ de pessoa Juridica sob o N°® 36858 em 26/12/2016, resolvem alterar o

citado instrumento pelas clausulas seguintes: s
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INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ N: 26.775.172/0001-20
NONA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
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Clausula Primeira: O socios dispde neste ato que o objeto social que antes era a Realizagio
de Scrvigos Hospitalares, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de
procedimentos cirargicos; Atividades de Atendimentos médicos em pronto socorro ¢ unidadces
hospitalares para atendnnento a Urgéncias ¢ Emergéncias; Servigo de atendimento médico
hospitalar no domicilio; Servigos de Remogdo de Pacientes, exceto os servigos moveis de
remocao de pacientes em urgéncia - UTI movel; Atividades de Apoio a Gestdo de Satde;
Servigo de Pericia Técnica, relacionados a Seguranga no Trabalho, Prestagdo de Servigos nas
arcas dc  Fonoaudiologia, Nutri¢do, Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Pedagogia, Acupuntura. Nutrigdo, Assisténcia Social, Fisioterapia, Scrvigos médicos, bem
como realizagao de servigos de assessoria em servicos médicos, fica alterado neste ato para: a
REALIZACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS MEDICOS EM PRONTO
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E
EMERGENCIAS; SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR NO
DOMICILIO; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS
MOVEIS DE REMOCAQ DE PACIENTES EM URGENCIA - UTI MOVEL;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; SERVICO DE PERICIA TECNICA,
RELACIONADOS A SEGURANCA NO TRABALHO, PRESTACAO DE SERVICOS
NAS AREAS DE FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO, ENFERMAGEM, PSICOLOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, PEDAGOGIA, NUTRICAO, ASSISTENCIA SOCIAL,
FISIOTERAPIA, SERVICOS MEDICOS, BEM COMO REALIZACAO DE SERVICOS DE
ASSESSORIA EM SERVICOS MEDICOS.

Clausula Segunda: O sécioc ADRIANO VITORIANO retira-se da sociedade transferindo
por venda de forma ONEROSA neste ato pelo valor nominal de R§189.000,00 (Cento e
oitenta ¢ nove mil Reais), 189.000 (Cento e oitenta ¢ nove mil) quotas para a socia FABIANI

RAMOS BACH CZLUSNIAK.
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Clausula Terceira: A socia MARINA PANKA rctira-se da socicdade transferindo por venda
de forma ONEROSA. neste ato pelo valor nominal de R$1.000,00 (Hum mil Reais), 1.000
(Hum mil) quotas para a sécia FABIANTI RAMOS BACH CZLUSNIAK.

Clausula Quarta: O capital social no valor de RS 500.000,00 (Quinhentos Mil reais) dividido
em 500.000 (Quinhentas mil) quotas de RS1,00 (hum real) cada uma, assim subscritas e

integralizadas, neste ato, em moeda correndo do Pais, fica assim distribuido entre os socios:

FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK 498.000 QUOTAS RS 498.000,00
JEFFERSON MATSUITT OKAMOTO 1.000 QUOTAS  R$ 1.000,00
HUMBERTO FRANCO PETRUY 1.000 QUOTAS R$ 1.000,00
TOTAL 500.000 QUOTAS RS$ 500.000,00

Clausula Quinta: Os socios retirantes dio plena ¢ geral quitagdo das quotas vendidas.

Chiusula Sexta: O enderego da sociedade passa a ser na Rua Bardo do Rio Branco, 280, sala
02, bairro: centro, na cidade de Inacio Martins, Estado do Parana, CEP 85.155-000.
Clausula Sétima: A administracdo da socicdade cabera a soécia Fabiani Ramos Bach
Czlusniak, com poderes de atribuigdo de ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome
cmpresarial individualmente, ficando-lhe porém vedado, o seu uso em avais ¢ flangas, sem
autorizagdo dos demais socios.

Cldusula Oitava: A Administradora Fabiani Ramos Bach Czlusniak, declara, sob as penas
da let, de que ndo estd impedida de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, té publica, ou a propriedade.

Clausula Nona: DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da modificagio ora
aiustada ¢ em consondncia com o que determina o art. 2.031 da lei n.° 10406/2002, os socios
RESOLVEM, por este instrumento atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim
sem efeito, a partir desta data, as cldusulas e condigdes contidas ro contrato primitivo que,

adequado as disposicdes da referida lei n.” 10.406/2002 aplicdveis a este tipo socictéario, passa

a ter a seguinte redagio:
{ RTD/RPJ
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Clausula Primeira: A sociedade empresarial gira sob o nome empresarial INVICTUS
GESTAO EM SAUDE S/S LTDA, ¢ tem sede 2 Rua Bardo do Rio Branco, 280, sala 02,

bairro: centro. na cidade de Indcio Martins, Estado do Parana, CEP 85.155-000.

Pardgrafo Unico: A sociedade poderd abrir ou encerrar filiais, agéncias ou sucursais, em

qualquer ponto do territdrio nacional, atribuindo-lhe capital auténomo, para fins de direito.

Cldusula Segunda: O capital social ¢ de R$500.000,00 (Quinhentos Mil reais) dividido em
500.000 (Quinhentas mil) quotas de R$1,00 (hum real) cada uma, assim subscritas ¢

integralizadas, em moceda correndo do Pais, pelos socios:

FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK 498.000 QUOTAS RS 498.000,00

JEFFERSON MATSUITI OKAMOTO 1.000 QUOTAS RS 1.000,00

HUMBERTO FRANCO PETRUY 1.000 QUOTAS RS 1.000,00

TOTAL 500.000 QUOTAS RS 500.000,00

Paragrafo duico: A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Cliusula Terceira: O objeto da sociedade ¢ a Realizagiio de Servigos Hospitalares, Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagiio de procedimentos cirirgicos; Atividades .
de Atendimentos meédicos em pronto socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a
Urgéneias ¢ Emergéneias; Servigo de atendimento médico hospitalar no domicilio; Servigos
de Remocao de Pacientes, exceto os servigos moveis de remocio de pacientes em urgéncia -
UTl movel; Auvidades de Apoio a Gestdo de Saude; Servigo de Pericia Técnica, relacionados
a Seguranga no Trabalho, Prestagdo de Servigos nas areas de Fonoaudiologia, Nutrigdo,
Enfermagem, Psicologia, Terapta Ocupacional, Pedagogia, Nutricao, Assisténcia Social,
Fisioterapia, Servigos medicos, bem como realizagdo de servigos de assessoria em servigos
medicos.

Cldusala Quarta: A sociedade iniciou suas atividades em 26 (vinte ¢ seis) de dezembro de

2016 e seu prazo de duracéo ¢ indeterminado.
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Clausula Quinta: As quotas sio indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes e preco direito de preferdncia para a sua aquisicio se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, o alteragdo contratual pertinente,

Clausula Sexta: A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Sétima: A administragdo da sociedade cabera a socia Fabiani Ramos Bach
Crlusniak, com poderes de atribuigio de ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ficando-lhe, porém, vedado, o seu uso em avais ¢ fiangas, scm
autorizacio dos demais socios,

Clausula Oitava: Os socios deliberam que o ano social encerrar-se-4 em 31 de dezembro
de cada ano, devendo ser procedido o balango geral nesta data, obedecendo as prescricdes
legais e t¢enicas pertinentes a matéria. E que a distribuigdo de lucros sera de forma mensal,
semestral anual ou a qualquer tempo, realizada por produtividade individual de cada socio,
mensurado através de prestagdo de servigos. E apods o levantamento de Balango para
Apuragdo do Resultado final, apurando-se a existéncia de lucros, o mesmo serd distribuido
entre 0s socios na mesima proporedo dos servicos prestados de cada um, obedecido ao limite
total dos lucros efetivamente auferidos pela Sociedade, ou entio poderdo os lucros ser
levados, total ou parciaimente, ao Patrimonmio Liquido da Sociedade para posterior
utilizacdo. apurando-se u existéncia de prejuizo, 0 mesmo permaneceri na sociedade até ser
compensado integralmente com resultados positivos de periodos posteriores.

Cliusula Nona: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

Clausula Décima: A sociedade podera a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos os socios:

Clausula Décima Primeira: Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a titulo de “prd labore™, observadas as disposi¢bes regulamentares pertinentes ¢ o incapaz.
Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor
de seus haveres serd apurado ¢ hquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a

data da resolugdo, verificada em balango especialinente levantado.

- _— ) /RTD."'R =N
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INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ N: 26.775.172/0001-20

NONA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
Pag6/7

Paragrafo anico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a socicdade

se resolva om relagdo a sou séeio.

Cliusula Décima Segunda: A Administradora Fabiani Ramos Bach Czlusniak, declara,
sob as penas da lei, de que ndo esta impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela,
a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra

as relagoes de consumo, € phblica, ou a propriedade.

Cliausula Décima Terceira: Falecendo ou interditado os socios, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros e/ou sucessores do incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado liquidado com base na situagio
patrimonial da empresa, & data da resolugdio, verificada em balango especialmente

levantado.

|
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INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ N: 26.775.172/0001-20
NONA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

Pag7/7

Clausula Décima Quarta: Fica elcito o foro de lrati/PR, para o exercicio ¢ o cumprimento
dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos ¢ contratados, fizeram lavrar o presente instrumento, que
assinam, em Unica via, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-los em

todos o0s ternos.

Inacto Martins/PR, 24 de junho de 2022.

FABIANI RAMOS BACH Assinado de forma digital por ADRIANO Assinado de forma digital por
FABLANI RAMOS BACH . ADRIANO
CZLUSNIAK:06162237 (ot teninxoor consetns VITORIANO:0282319 yroqanoo2s23is3es2
907 Dadas: 2022.07 08 17:12:18 -03'00 3952 Dados: 2022.07.08 17:18:57 -03'00"
Fabiani Ramos Bach Czlusniak Adriano Vitoriano
ADRIANO Assinada de forma digital por Assinado de farma digital por
VITORIANQ:02823193Q  ADRIANO VITORIANQ:02823163952 ADRIANO ADRIANO
Dados: 2622.07.08 17:19:07 -03'CC VITORIANO:02823193952 VITORIANC:02823193952
52 Dados: 2022 07.08 17:19:17 -03'00'
Marina Panka Jefferson Matsuiti Okamoto
pp Adriano Vitoriano pp Adriano Vitoriano
ADRIANC Assinado de farma digital por
VITORIANQ:02823193 (750800 oans9m9s2 Selo Digital N* o
952 Dados: 207207 08 17:19:27 -03'00° Fsaanjrqdc'y”h”““““ﬁ
Registro de Titulos e Documentos
Hu[nbm‘to Franco Pelruy (- chislru Civil de Pessoas Juridicas
Rua Dr. Corréa, 753, Centro, Cep:

84.500-021
Fone: (42) 3422-1812 - IRATI - PR
Elfrida Alves dos Santos - Oficial

pp Adriano Viteriano

PROTOCOLO N° 0025138
REGISTRO N° 0004882
LIVRO A-052
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

&

=5 CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRl(;AO E DE S|TUACAO DATA DE ABERTURA
;%1;51272!0001-20 CADASTRAL 26/12/2016

NOME EMPRESARIAL
INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA

TITULO DO | STABLLECIMENTO (NOMI DF FANTASIAL PORTE
INVICTUS GESTAO EM SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES t CONOMICAS SECUNDARIAS
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.19-7-04 - Servicos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

86.22-4-00 - Servicos de remogac de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagcao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

GO bt

CONIGO t D SCRICAD DA NATURE ZA JURIDICA
224.0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BARAO DO RIO BRANCO 280 SALA 02

crp BAIRRO/DISTRITO o MUNICIPIO ' UF
85.155-000 CENTRO INACIO MARTINS PR
ENDI-RECO ELE TRONICO - ) TELEFONE

INVICTUS . SAUDE2022@GMAIL.COM (42) 9995-2573/ (42) 9902-0598
[[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

KR IR

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 26/12/2016

[SITUAGAG ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

KEEREANK dRwR kAR

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/08/2025 as 15:17:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ: 26.775.172/0001-20

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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:19:06 do dia 12/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/02/2026.
Codigo de controle da certidao: 6278.7496.8DC4.21B1
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



- Estado do Parana
im 2 Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037484664-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  26.775.172/0001-20
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 10/12/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br




Mﬁnicipio de Inacio Martins
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

NEGATIVA
N 374 /2025

. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

- ATE 29/10/2025.

IMPORTANTE:

RE\’IC.\"I)(’) 0OS ,\RQU'!V()S E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
[nacio Martins, 31 de Julho de 2025
CODIGO DE AUTENTICACAO:
4HHJ3UFFH2JMXTH93UA

REQUERENTE:

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S L'TDA-EPP

INSCRICAQ EMPRESA | CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

|

|

i

|  26.775.172/0001-20 043
ENDERECO

15068

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 280 - CENTRO - SALA 02 Inacio Martins - PR CEP: 85155000

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividades de
cnlermagem. Atividades de profissionais da nutri¢do, Atividades de psicologia ¢ psicanalise, Atividades de
fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia, Servigos de assisténcia social sem
alojamento, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizac@o de procedimentos cirdrgicos, Atividades
de consultoria em gestido empresarial, exceto consultoria téenica especifica, Servigos de pericia técnica
relacionados a scguranga do trabalho, Servicos de remogdo de pacientes, exceto 0s servigos moveis de
atendimento a urgéneias. Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares,
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de apoio a gestio de saade, Atividades de
ifornecimento de infra-cstrutura de apoio ¢ assisiéncia a paciente no domicilio

Pagina | de !



Noma: [NVICIUS CESTAO EM SAUDE §/S LI'DA (MATRIZ E FILIAIS)

1992 /0007 =20
1 /2/0001-20

rtidao n®: 46601883/2025

Expedicao: 12/08/2025, as 15:27:24

Validade: 08/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Cortifica-se cuc INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n® 26.775.172/0001-20, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho.
iso ae pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo

a Lodos os scus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certidac condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (htip://www.tst.jus.br).

jratultamente

~

st o1 a0 srry ot N
I 1dda €M1l U 1Clc

£

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a 1dentificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estapelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
diciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

1COTrdos Jjugicians
recolnimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a

lumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ocu demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga execuliva.



CAIA

Certificado de Regularidade
do FG'TS - CRF

Inscricao: 26.775.172/0001-20

R?zao INVICTUS GESTAQ EM SAUDE S/S LTDA
Social:

Endereco: R BARAO DO RIO BRANCO 280 / CENTRO / INACIO MARTINS / PR /
85155-000

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

O presente Certificado n&o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2025080902434888816800

Informacdo obtida em 12/08/2025 15:25:50

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




Caaastro Nacional de
Estabelecimento de Satde

CNES

Ficha de Estabelecimento |dentificagac

Ministéric da Salde (MS)
ia ce Aiengdo a Saude (SAS)
ontrcle ce Sistemas {DRAC)
Coorcenagac-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI)

Secretarn

» ae Reguiacae, Avaliagao e

Data:  17/11/2022

CNES 8436405 Nome Fantasia: INVICTUS GESTAC EM SAUDE CNPJ: 26 775 172/0001-20
Nome [ ~presanal:  INVICTUS GESTAO EM SAUDE S S LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradoure.  BARAC DO RIO BRANCO Numero: 280 Complemento:  --

Bairro. CENTRO Municipic. 411020 - INACIO MARTINS UF: PR

CEP: 85155-000 Telefone: {42) 3667-1946 Dependéncia; INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Esiabelecimento.  CONSULTORIO ISCLADO Subtipo: -- Gestac: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ADRIANO VITORIANO

Cadastrado em:  27/02/2018 Atualizagao na base local:  03/11/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  06/11/2022

Horario de Funciohamento;

Caracterizagao

S e —
Atividade ensino/pesquisa Cadigo/natureza juridica

iUN!DADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

B | 2240 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
e === 1 — =
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atencéo Gestao ‘
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

1

Esta é uma copia imeressa do documento oficial. As infermagdes oficiais atualizadas estac disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br).

Pag. 1de 7



Atendimento

- et a — == .

| Tipo de atendimento Convénio

|AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO

|AMBULATORIAL |PARTICULAR
L i

IFquo de clientela

03 - ATENDIMENTC DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUCE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

{ Grupo > Atividade Secundaria

- 01 - ASSISTENCIA A SAUDE = 012 - ATENCAC BASICA

Classificagao Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:/fcnes.datasus.gov.br)., Pag.2de 7



Instalagoes fisicas para assisténcia

1

B ]
Instalacédo Qtde./Consultorio Leitos/Equipamentos “i
1AMBULATORIAL |
_ — —_— — e — i CRRPR
ICLINICAS BASICAS 1 0
Servigos de
—————— - - ~
| Servigo Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
\ Cadigo Servigo Caracteristica Sus | Nao SUS I SuUs ‘ Nao SUS
Comissoes e
1 Descrigao '
Servicos e Classificacéo
[ Caodigo Servigo Classificagao Terceiro

CNES

Qutros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

CONSULTORIO ISOLADO

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAC:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Esta é uma copia impressa co documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://icnes. datasus.gov.br)
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Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

{Equipamento Existente Em uso SUS
Residuos/Rejeitos
( Coleta Seletiva de Rejeito
L - S - - - - — - S —
'RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Esta é uma copia impressa do documente oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (htip:/icnes.datasus.gov.br). Pag.4de7



Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais
l

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

| Nome CNS

Descricao sSuUs

Vinculaca

CH | cH | cH
Qutro | Amb. L J Total

!ADF’.IANO VITORIANO ! 705008412517258

Habilitagdes
Habilitagoes - Historico

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

—1
GERENTE ADMINISTRATIVO | NAO |AUTDNOMO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informacées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Regras Conltratuais - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao

Nenhum resultado para a consulie realizaca.
Contrato Gestao - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.
incentivos - Histarico

Nenhum resultado para a consuita realizada.
Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapnéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copiz impressa de documente oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br) Pag.6de 7



Crganizagdes Parceiras

Nenhum resultadc para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Base Descentralizada

Nenhum resultade para a consulta realizada.

SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Data desativagdo: - Motive desativagao: --
Esta é uma cdpia impressa dec documente oficial. As informagdes oficlais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov br). Pag.7de 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIO MARTINS >

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE K CEb@

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

AR ST AR

LICENGA SANITARIA N° 202400010000059

VENCIMENTO: 22/10/2025

Razao Social: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA

Nome Fantasia: INVICTUS GESTAQ EM SAUDE S/S LTDA

CNPJ: 26.775 172/0001-20

Endereco: Barao Do Rio Branco, 280 - Sala 02 - Centro - Inacio Martins/PR - 85155-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude

8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao

8800-6/00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

8622-4/00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias

OBSERVACAQO: A LICENCA FO! LIBERADA APENAS PARA COMPROVAGAQ DE ENDERECO. NA RUA
BARAO DO RIO BRANCO, 280 POIS AS ATIVIDADES DESCRITAS NOS CNAEs NAO SAO EXERCIDAS NO

LOCAL.

LOCAL E DATA: Inacio Martins, 30 de Qutubro de 2024

GILSON KOMAR
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 544779980F471..FF9?BB2[)1AE8?7E3821
Enderego para Validagao: https://www,sievisa.g,esa.pr]gov.br/sievisafvalidarLlcenca

{

RUA RCGZENDO DA COSTA CRISTO, 600
CEP 85155 000 - INACIO MARTINS - PR
EMAIL visaim@yahoo com br
TEL ' (42) 3667-1203

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01



CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Parand

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

HEESERRRET

Inscrigdo: 0043826 gm <22/01/2020 | \_.!
3 —
Nome: il -
THIAGO HENRIQUE DE SIQUEIRA il .
1k ‘\‘_1_,;
if )
Filiagao: I; i
ELOIR ANTONIO DE SIQUEIRA e JOSLAINE i u.
APARECIDA DOS SANTOS i E’ i
£=
i » R
Nacionalidade: Nascimento: | - o .-
BRASIL 17/01/1993 ' o R ‘: .
Naturalidade: *g . s
Cuntiba-PR il = A .
i . :
Diplomado pela: Formado em: | B 5 2
i - §-
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA  17/01/2020 g‘ =) ¢ e
! 5 Zs
: 4 )
'r: \
Identidade: Orgao Expedidor: |
128187804 ssp-PR (]
CPF: ik
1
087 545 789-84 xr;
]

VISTOS E ANOTAGOES
CEM - R

 Conseltho Regional e Modicing do Parana

REGISTRO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

O portador desta carteira profissional
obteve o registro de Qualificagéo de
Especialista RQE n°® 30372, Folha 330,
no Livro 7 em 04/04/2022, sendo
| qualificado como especialista em
™ MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE.

R R B85 5 0AM5 M 55,65 50 0 40 e

Curitiba-PR, 19/08/2022

if
!
i
H:
ig
ig
i
i
g
= |

Dr. Luiz Emesto Pujol
Secretario-Geral
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o




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO HENRIQUE DE SIQUEIRA, inscrito(a)
neste orgao sob o n° 43826 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/01/2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. b735377b30b2410d1762c75a1868f2d72da6e8df

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 04/04/2022, no livro n°. 7, RQE n°. 30372, folha n°.
330, a qualificagdao do médico(a),

THIAGO HENRIQUE DE SIQUEIRA, CRM n°. 43826,

na especialidade de

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Chave de validacao c40aaa54b1cbb9a87d2783c63fefbiciar1e2fac

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml



05/09/2025, 08:55 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

TCEPR

(onsulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 26775172000120

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

hitps://crecap.tce.pr gov.br ' Consullarimpoedidus WebIMmpress40.aspx M



05/09/2025 ©355

VTN
£

[, (2\# DADOS ATUALIZADOS
T

Dados da consulta: 05/09/2025 08:55:47

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEAF CEIS CEPIM CNEP

CPF / CNPJ sancionado: 26775172000120

Consulta de Sangoes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

ki 0 Dados atualizados até: 09/2025 (Sistema Integrado de Administracio Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 09/2025 (Diario Oficial da Uni&o -
e GERF) L 09/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) | 09/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP
~2=~TSistema Integrado de Regisiro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

CNEP) , 09/2025

Consulta
. A DATA DE VALOR
CNPJ/ICPF NOME ORGAQ/ENTIDADE CATEGORIA =
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA SANQAO EKEEIESQAO DA [\DA?JLTA QUANTIDAL

Nenhum registro encontrado

)

https://portaldatransparencia.gcv,brlsancoeslconsuIta?paginacaoSimples=true&témanhoPagina:&oﬁset:&direcaoOrdenacao:asc&cadastro:3%201 %2C5%2C28&cpfCnpj=26775172000120&colunasSelecionadas=li...

)

n



CISVALI

ﬁgﬂ- DIARIO OFICIAL ELETRONICO\

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUACU

QUINTA-FEIRA, 4 DE SETEMBRO DE 2025 ANO: 2025 EDICAO N*: 616 - 4Pag(s)
ATOS DO PODER EXECUTIVO

PORTARIA N° 048/2025

Ementa: Dispde sobre a designacgao de servidores para atuarem
como Agente de Contratagéo/ Pregoeiro e Equipe de Apoio.

O Secretano Execulivo do Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI, no uso de suas atribuigdes legais e na
condigao de autoridade;

RESOLVE:

Art. 1° - Designar para atuar como Agente de Contratagao as servidoras Bruna Barcyscyn, inscrita no CPF ***.870.319-*, e Emilia

Garcia Bucioli Ulaje, inscrita no CPF ***.992.019-*" para tomar decisdes, acompanhar o trdmite da licitagdo, dar impulsionamento ao
" procedimento licitatdrio e execular quaisquer outras atividades necessarias ao bom andamento do certame até a homologagao e atuando

como Preqoeiro, nas licitagdes de modalidade Pregdo, conforme Ato n.° 688/2023 que regulamentou a Nova Lei de Licitagées no ambito

CISVALI e an.® Lei 14.133/2021.

Art. 2° - Designa os servidores abaixo nominados para comperem a Equipe de Apoio em auxilio ao Agente de Contratagdo e ao

Pregoeiro nos procedimentos licitatorios, em especial de concorréncia, contratagbes diretas, abrangendo dispensas e inexigibilidades

de licitagdo, procedimentos auxiliares ou pregao:

diretas e procedimentos auxiliares

TITULARES:
| NOME - - PF N ::{iucitatﬁeéina Modalidade: B
Thaiane Scheila da Silva Velho 104,215, **-* ‘ zregao Concorréncia, Contrataces
| | diretas e procedimentos auxiliares
SSidiE] MU *xx 731 388-* Pregado, Concorréncia, Contratagoes

Pregao Concorréncia, Contratagdes

#h2.003~ | diretas e procedimentos auxiliares

| Marcio Cesar Roieck

: SO = - S0 SRt

SUPLENTES: o o o o
| NOME - | CPF , | Licitagées na Modalidade:
Jessica Hellin Cruz Silva 078.544 . Pregao. Concorréncia, Contratagdes |
o | diretas e procedimentos auxiliares
Patricia Nemelz Bulik 011.071.7*-*~ Pregao Crneiranci, Contratagoes
| diretas e procedimentos auxiliares
S T B I o o ARy . -
P >
| masais Tencyzna i 074 528+ regdo, Concorréncia, Contratagbes
| o - ] diretas e procedimentos auxiliares

Art. 3° - As servidoras nomeadas no artigc 1° fara jus ao recebimento de gratificacdo pela fungdo desempenhada conforme disposto no
Art.° 83 do Plano de Empregos, Carreiras e Salarios do CISVALI (Ato do Conselho n° 807/2025).

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigdes em contrario.

T y 2025

Uniao da Vitoria, 04 de setembru de

Diego Antonio Brittes
Secretario Executivo - CISVALI

O Consorcio Intermunicipal de Satude do Vale do Iguagu - CISVALI

ICP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- y . ! s
= : . i da garantia da autenticidade deste documento, desde que Inicio
Brasil Brasil e Protacolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a Jisualizadoratrandide
ida Provisori 2 t. 102 de 24.08 01 da ICP-Brasil
Medida Provisoria 2200-2 do Art. 162 de 24 08.01 da httpi/fwww.cisvali.com.brfne link Oistlo Oficlal.
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reio Intermunicipal
ude do J!iudu!;lncu

ATA DE JULGAMENTO 141/2025

Na data de 05 de setembro de 2025 na sede do Consorcio Intermunicipal
de Saude do Vale do Iguacu — CISVALI, a Agente de Contratacao auxiliada pela
Equipe de Apoio, nos termos da Lei n°® 14.133/2021 c/c Portaria n°® 048/2025 e
demais disposi¢des legais aplicaveis, avaliaram a documentacio referente a
habilitacao do proponente INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA, inscrita
no CNPJ n® 26.775.172/0001-20, no qual possui interesse na prestacdo de

servicos em consultas de médico da familia, através do Chamamento Publico n°

001/2025, o qual tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para
servicos ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificacao dos
consorcios intermunicipais de saude - QualiCis, destinado aos consorcios que
gerenciam ambulatorios meédicos de especialidades - AME - no parana.

Apos analise da documentacao apresentada, verifica-se que a proponente
atende as exigéncias estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n°

001/2025 e no respectivo Termo de Referéncia. Diante disso, emite-se parecer

favoravel ao seu credenciamento, com a ressalva de que o responsavel devera

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

que as atualizag6es ocorrem apenas uma vez por més.

Bruna Baﬂrcyscyn
Agente de Contratagao

}W g dog. VM& . /?ZE’Q’”&&

Thaiane Scheila da Silva Velho f! Marcio César Roiec
Equipe de Apoio Equipe de Apoio

(42) 3523-7930
cisvali@cisvali.com br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria
CFP 84600-300

CISVALI (T



