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ds §árude do Vai( de lguitçu

ANEXO I!

MoDELo DE RELAÇÃo oe sERVIços E PRoFlssloNAls

A empresa MERYELEN ANDREKOWICZ IVASNIK LTDA, inscrita no CNPJ sob n. o

17.606.784/0001-07, declara que possui profissionais habilitados para a realização dos

serviços abaixo relacionados paru atendimento ambulatoriais preconizados no

pROGRATVA ESTADUAL DE eUALtFICAÇÃO DOS CONSORCIOS INTERIVUNICIPAIS

DE SAUDE _ QUALICIS.

area e do d

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

CI§ITAIT

item 3.1.1 do Termo de Referência, anexo I do Edital)

LINHA DE CUIDADO GESTANTE
PROFISSIONAL INDICADO tNSCRIÇÃO N"

Farmacêutico

QUALIFI

lVédico Obsteti'a

lvléd iccl Endocrinologista

Psicólogo

Nutricionista

Assistente Social

Enfermeiro

LINHA DE CUIDADO CRIAN A

l\lédico Pediatra

Nutricinnista

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.056.801/C001 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória

cEP 84600-300

PROFISSIONAL INDICADO

[Veryelen And rekclwicz [Vlasn ik

NoINSCR

26509

AREAS DE INTERESSE / PROFISSIONAIS

QUALIFICAÇAO

LS



CISVALI ctsvAtl
Consôrcio ,nterm uni( iPàl

de 5âude do VaÍe do lguaçu

Assistente Social

Enfermeiro

Psicólogo

Farmacêutico

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO
QUALIFICAÇAO

lVléd ico Card iolog ista

PROFISSIONAL INDICADO tNSCR|ÇAO N"

lVed ico Endocrinolog ista

Nutricionista

Psicologo

Enfermeiro

Farmacêutico

Assistente Social

LINHA DE CUIDADO DIABETICO
QUALIFICAÇAO PROFISSIONAL INDICADO tNSCR|ÇÃO N"

lVéd ico Endocrinologista

Psicólogo

LINHA DE CUIDADO IDOSO
QUALIFICAÇAO

Enfermeiro

Nutricionista

Farmacêutico

Assisterrte Social

t
t (42) 3523-7930

crsvali@cisvali.com. br

CIJPJ : 00.956.801 /000 1 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória

cEP 84600-300

PROFISSIONAL INDICADO rÇAo

-4
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dl Slruc* {rÕ Vnr{r d§ lguí<lJ

ÍVédico Geriatra

LINHA DE CUIDADO SAUDE MENTAL
QUALIFI PROFISSIONAL- I NDICADO NO

tVlédico Psiquiatra

Terapeuta Ocupacional

QUANTIDADE MENSALIANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO

tMédico da Família/Clínico

Geral

Assistente Social

Enfermeiro

Farmacêutico

Psicologo

Nutricionista

Psicólogo

Assistente Social

Enfermeiro

Farmacêutico

Nutricionista

PRESTADOR

Autorizamos a liberação de agenda para atendimento mensal em até 175 (centro e

setenta e cinco) atendimentos, totalizando2.100 (dois mil e cem) anuais'

oBSERVAÇÃg: As horas de Reuniões Clínicas (profissionais medicos) e Reuniões Técnicas e Capacitações

(profissionais não-médicos) previstas na TABELA serão inseridas em cada ata de registro de preços, de

acordo com a demantla de cargaftorária necessária para cada profissional)'

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

cNPJ : 00.95ô.801/0001 -25

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

:

TNSCRTÇAO



,ffi Cl§frfAtl
Consorcic trlÊÍsuni(ipâl

de Sâude do V.trc da lguirçu

ESPECIALIDADES PRI

EXAMES

?

[Vcnitoramento pelo sistema holter 24h (3

canars)

Teste tle esforço/ergométrico

Ecocardiografia de estresse

tt/onitorização ambulatorial de pressão

arterial (mapa)

EcocarCiograma transesofágico

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CN PJ : 00.956.801/0001 -25

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

QUALTFTCAÇÃO PROFISSIONAL INDICADO tNSCRIÇÃO N"
QUANTIDADE

TVENSAL

It/édico Cardiolog ista

It/édico Hematolog ista

Íttléd ico Neu rolog ista

tt/édico Cirurg ião Vascular

tt/éd ico Oftalmologista

EXAN/E
PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

TNSCRTÇÃO

No

QUANTIDADE
MENSAL

Tococardiografia anteparto com laudo

Ecocardiografia fetal

Potencial evocado auditivo curta, média e

longa latência (bera/peate)

Eletroencefalograma quantitativo com

mapeamento (eeg)

Eletrocardiograma com laudo

Ecocardiog rafia tra nstorácica

--4
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Eletroneuromiografia 1 ou 2 membros

(enmg)

Eletroneuromiografia 3 ou 4 membros

(enmg)

Tomog rafia com putado rizada de coluna

ce rvi ca l/l o m bo-sac ralto r ácica

Tomog rafia com putado rizada face/seios

da face/articulações temPoi'o-

mandibulares

Tomografia computadoriza de

pescoço/sela tú rcica/cranio

Tomografia de articulações de membro

superior

Tomog rafia computado rizada

desegmentos apendiculares (braços,

antebraços, mão, coxa, Perna, Pe)

Tomog rafia computado rizada de tórax

-[omografia de coerencia óPtica

CISVALI

Tomog rafia computado rizada de

abdômen superior

Tomog rafia com putadorizada de

articulacoes de membro inferior

Tomog rafia com putado rizada de

pelve/bacia/abdÔmen inferior

Ultrassonografia doppler colorido de

vasos (qualquer região anatomica) por

membro

Ultrassonografia abdômen superior

Ultrassonografia abdômen total

Ultrassortografia aparelho urinário

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CN PJ : 00.956.801/0001 -25

Rua Paraná, 324 -- Centro - União da Vitoria

cEP S4600-300

clsvAtl
(onsôrcio lntermuniciPâl

dc Saude do V.re do lguâçu

J
-1



FLS

CISVALI

Ultrassonografia transfontanela

U ltrassonografia obstétrica mofolog ica

U ltrassonografia transvaginal com

doppler

Ressonância magnética

Ang iorressonâ ncia

Angiotomografia

Angictomografia coronariana

(42) 3523-7930

cisval i fo)cisva I i. co m. b r

CNPi: 00.956.801 /0001 -25

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

crsvAtl
Con!ôrcao tít*rm!ili(iPôl

ds §ilude do VâlÍr río lEuaçu

Ultrassonografia articu lação

Ultrassonografia bolsa escrotal

Ultrassonografia g lobo ocu lar

(monocular)

Ultrassonog raÍia mamária bi lateral

Ultrassonografia prostata (via abdominal)

Ultrassonografia ti reoide

U ltrassonog raf ia o bstétrica

Ultrassonografia obstétrica com doppler

colorido e pulsado

Ultrassonog rafia pélvica

U ltrassonografia transvaginal

U ltrassonografia de estruturas

superficiais (parede abdominal, região

inguinal, cervical, axilas, músculo,

tendão, partes moles)

Ultrassonografia obstétrica com

translucência nucal

Densitornetria Óssea
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Colonoscopia (coloscopia)

Esofagog astrod uodenoscoP ia (eda)

Prova de função pulmonar comPleta

(espirometria)

PONTO DE APOIO
Serviço Profissional lndicado Inscrição no

Ponto de Apoio

União da Vitoria/ PR, 05 de novembro de 2025.

g.b
Oo(uínento assrnaclo dtgjLrlnlcnte

MÊfr ÉLENANOREKOWICZ MASNIK

Dlta: 05/ I l:'2025 09: I 1:44'0300
ver iÍaqúe eilr https:,llvàlidat.iti.gov.bÍ

IVERYELEN ANDREKOW ICZ IVASN IK

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

cNPJ : 00.956.801/0001 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória

cEP 84600-300

CISVALI
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QUIN',l",\ Â1,'I'FIRAÇÃO Up CONTRAT0
M IiIIYEI,I]N ANDI{I'KOWICZ MASNIK I,'I'DA'

NlltE N' 41600205634 I'lM 28.07.2015 CNP.I: 17.606.784i0001-07

Fl.0l

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK, brasileira, solteira, médica, registrada no'

6RM-PR n" 2(1509, pofiadora da códula de Idcntidade n" 8.067.3442 IUPR e CPF:

044.197,499-62, rcsidente e domiciliada na Rua: Desembargador Costa Carvalho, 1003

- cenrro cm ljnião cla vit(rria PR cllP: 84600-215 c ANDRE AUGUSTO

ANDREKO Wlcz,trrasileiro, maior, soltciro, mcdico rogistrado no CRM?PR n" 41.355-

PR, nascido crn 21.09.1993, porlaclor cla RC sob n'12.492.810-2 ll-PR e CPF':

0g3.255.139-43 rcsidcnte e domiciliado na Rua: Dcsembargador Cota Carvalho, 1003

Centro cm ljnião da Vitoria - PR CEI'}: 84600-215. únicos sócios da Sociedade

I]mprcsária l.irnitada N{I.,IIYEl,EN ,'\NDIU.IKOWICZ MASNIK LTDA registrada na

Junta Comcrcial do Ilstado do Paraná sob NIRE n" 41600205634 em 28.07.2015,

estabelccida na Rua: Profcssor Amazília,7l3 Sala 02 - CentI'o em União da Vitória - PR

CEP: 84600-285, resolvem assim altcrar o contrato:

l, O objcto social <jc Atividade Mcdica Ambulatorial Reslrita a consultas. Serviços de

Prick Test c Imunotcrapia passa para ATIVIDADII MEDICA AMBULATORIAL
RI]S-f RI'I'A A CONSI.JLTAS.

2 Emvista das altcrações acima, consolida-se o contrato social conforme segue

coNSoLI DAÇÃO DO CON'l.ItA]'O SOCIAT.
M l.lRYIil Lll N AN DRL K OW ICZ MASN I K l,'l'DA

MERYELI,IN ANDIUCKOWICZ MASNIK, brasilcira, casada sob regime de

comunhão parcial dc bens, n-rédica, rcgistrada no CRM-PR nu 26509, portadora da Cédula

de Identidadc n" 8.067 .3442 lllPR c CPIr: 044.191.499-62, rcsidente e domiçiliada na

Rua: Desembargador Costa Carvalho, 1003 - Centro em União da Vitória - PR CEP:

84600-215, c ANDRII AUGUSTO ANDREKOWICZ, brasileiro, maior, solteiro,

nródico registraclo no CIRM-PR no 41.355-PR, uascido en27.09.1993, portador da RG

sob n', 12.4()2.870-2 ll-PR c CPIr: 0L)3.255.139-43 residente e dorniciliado na Rua:

Desembargador Clota Carvalho, 1003 Centro em União da Vitória - PR CEP: 84600-215,

únicos sócios da Sociedadc I]rnpresária Lirnitada MERYELEN ANDREKOWICZ
MASNIK LI'DA registrada na Junta Comcrcial do Ilstado do Paraná sob NIRE n'
41600205634 crn 28.07.2015, estabclccida na I{ua: Prol'essor Amazilia,T13 Sala 02 -
Cenrro cm Uniào da Vitória - PR CEI']: Ít4600-285, inscrita no CNPJ: 17.606.78410001-

07.

Cláusula Prirneira: A Socicclaclc emprcsária gira sob o nolnc cmprcsarial MERYEI-BN

ANDIItiK()WICZ MASNIK L'l'DA rcgistracla na Junta Oomcrcial clo Iislado do Paraná

sob NIRE n.' 4l 600205634 em 28.01 .201 5, cstabclccida na Ilua: Prof'essor AmazíIia,713

Sala 02 - Ccltro cm Ulião da Vitoria -PR CEP: 84600-285, podendo, a critério do titular,

abrir e fechar filiais, cm qualquer partc do tenitório nacional'

!-r Àr I_f)
q'

..últr oo\'

o
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QUINTA AI l'I.lRAÇÃ«r nn coNTR^'l'o FI.02

M BRYELEN ANDT{I' KOWICZ MASNIK I,I'DA
NIRE N" 41600205634 tlM 28.07.2015 CNPJ: 11.606.78410001-07

E00

Cláusula'l'erccira: O Obicto social ó: ATIVIDADE MIiDICA AMRULATORIAL
RESTRITA A CONSUI-TAS.

Cláusula Quarta: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 dc Março de 2013 c scu

prazo de duração é indetenninado.

Cláusula Quinta: A responsabilidadc dos sócios é restrita ao valor de scu capital c

responde exclusivamente pela intcgralização do capital social.

Cláusula Scxta: A administração da Sociedadc cabcrá a sócia MERYEI,E,N

ANDREKOWICT, MASNIK com os podcres e atribuições dc administrar os negócios

sociais, vedarJo, no entanto, o uso do nomc empresarial cm atividades estranhas ao

interesse emprcsarial ou assumir obrigações seja em favor do empresário ou de tcrcciros,

bem como onerar ou alienar bens imóveis da empresa, scll autotiz.ação do outro sócio.

Cláusula Sótima: A Adrninistraclora clcclara, sob as pcnas da t.ci, dc quc não cstá

irnpedida dc crcrccr a adrninistraçzio cla socicdadc, por lci cspccial. ou erl virtudc dc

condenação criminal, ou por se cucoutrar sob os elcitos clcla, a pclla quc vede, aincla quc

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crimc falimcntar, de prevaricação,

peita ou subomo, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistcma

hnanceiro nacional, contra norrnas de defesa da concorrência, contra as relações dc

consumo, fé publica, ou a propriedade.

Cláusula Oitava: Ao ténnino dc cada cxcrcicio social, cm 3l dc dezembro, o

ariministraclor prcstará contas justificadas dc sua adtliuistração, proccdcndo à elaboração

do inventário, do balanço patrimonial c do balanço de resultado cconômico, cabendo ao

empresário, os lucros ou perdas apurados.

Cláusula Nona: O sócio administrador poderá fixar uma retiracla mcnsal, a título dc "pró-

labore", obscrvadas as disposições rcgulamcntadas pertinentes.

Cláusula l)ócima: Nos quatro lltcscs scguintes ao tórmino clo cxcrcício social, o socio

administrador dcliberará sobre as contâs c designará administrador quando fbr o caso.

Cláusula Décima Primeira: Declara sob as penas da Lei. que sc cnquadra na conclição

de microempresa, nos termos da Lei complementar n" 123, de l4l1212016.

(:

Cláusula Scgunda: O capital social já intcirarnentc inlcgralizado c dc I{S 95.400.00

(Noventa " Ôi,l.o Mil e Quatroccntos Reais), em mocda correntc do País assirr

distribuídos:

SOCIOS QUOTAS REAIS
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK 85.860 85.860,00

ANDRE AUGUSTO ANDRBKOWICZ 9.540 9.540.00

TOTAL 95.400 95.400'00
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QUTNTA ALTFIRAÇÃO »p CoN'I'RA'I'O FI.03

MI]RYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA
N I tt li N' 4 I 600205634 Il M 28.07 .201 5 CN PJ : 17 .606.7 84/000 I -07

Cláusula Dó'cima Segunda: [ralecendo o sócio, a elnprcsa continuará suas atividades

com os hcrdciros, sLlcessores c o incapaz. Não sendo possívcl ou incxistindo intcrcsse

destes, o valor cle seus haveres scrá apuraclo e liquidado coln base na situação patrimonial

da ernpresa, à data da resolução, verilicada em balanço especiahnente levantado.

Cláusula Dócima Tcrceira: Fica eleito o tbro de União da Vitória para o exercício e o

cumprimento dos dircitos e obrigaçõcs rcsultantes clcste contrato.

União da Vitória, 29 dc Janciro de2024.

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK

AN D RIi 
^ 

UG Ll S'l'O Ân- DREKOW tCZ

FLs
bíJa
I
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secretaria Especial de Desburocralizaçáo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa IvIERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA consta assinado digitalmente por:

)ASSINANTE(SDo(s)

NomeCPF/CNPJ

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK04419749962

ANDRE AUGUSTO ANDREKOWICZ093255í 3943

CERTIFICO o RtGIsTRo E,t"t 02/02/2024 10:50 SoB N" 20240697596.
PRoTocoLo: 240691596 DF 30/01/2024.
cóoreo or vERrFrcÀÇÀo: 12401561014. CNPJ DÀ SEDE: 1.760678400010?

NIRE: 41600205634. CoM EFEIToS DO REGISTRO Et: 29/OL/2O24.
MERYELEN ÀNDREKOIÍICZ MÀSNIK I,TDÀ

JUç§PAB LEÀNDRO MÀRCOS RÀYSEL BISCÀIÀ
sECRETÁRIO.GERÀL

M êmpresafacil.Pr.qow.br

:,,,:,

Y

É.8 a|
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w
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

l5l *T Li3
D4
à

'+

ruLln,1r,HO DE INSCRIÇÃO

1 7.606.784/0001 -07
MATRIZ

coMPRovANTE DE truscnlçÃo E DE strueçÃo
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

20t02t2013

NOI,4E EMPRESARIAL

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA

DO ES IABELECI DE FANTASIA)

PEQUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO

PORTE

ME

DA ATIVIDADE

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

E ATIVIDADES

Não informada

cot)tco DA NAiÚIIEZA J

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

206-? - Sociedade Empresária Limitada

oCiRADOURO

PROFESSORA AMAZILIA
NÚMERO

713
COI,,IPLEMENTO

SALA 2

CEP

84.600-285

I\,,IUNICIPIO

UNIAO DA VITORIA

(42) 3522-4788
ENDEREÇO

teixeira@twinturbo.com.br

1 rr.r I

DATA DA SIT(JAÇÂO CADASTRAL

20to212013
CADASÍRA!

ATIVA

UF

PR

slluAÇÂo i-st-'EciAi

MO'TIVO DE S CADASTRAL

DATA DA ESPECIAL

rvado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitioo no dia 04111t2025 às 17:29:58 (data e hora de Brasília). Página.111



Carteira Nacional de Habilitação (CNH) - SENATRAN QR CODE
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IMrNrsrÉRto DA FAzENDA

Secretaria da Receitâ Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃo NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS C À OÍVIOE

ATrvA DA uNtÃo

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 certiÍicado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos kibutários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a êle vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abra nge- inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceitaÇão desta certidáo está condicionada à verificaÇâo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereÇos <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.9ov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1O12O14.

Emitida às í7:30:47 do dia 0411112025 <ho? e data de Brasília>.

Vâlida alé 0310512026.
Côdigo de controle da cêrtidão: C784.98CC.7096.8C49
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nome: MERYELEN ANOREKOWICZ MASNIK LTDA
CNPJ: 1 7.606.784/0001 -07



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 038261706-18

Certidão fornecida para o CNPJ/l\4F: 17.606.784/0001'07

NOME: CNPJ T'IÃO COI.ISTA 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, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 0410312026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. pr. gov. br

Págitn 1 dc 1

Emitído via lnter,tet Pública (04/1 1/2025 1 /:32:24)

Et-r Lq)
Ur
À,



Dala 0411112025 17h33min

Validade

TffiThar{'iriirr*

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA N/UNICIPAL DE UNIÃO DA VITORIA
SECRETARIA DE FINANÇAS

Número

439 o4t12t2025

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razão Social

Í\/ERYELEN ANDREKOWICZ IVASNIK EIRELI CNPJ:'17606784000107

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data

Finalidade

El e.

ítl'o
{ô

^r\!

lJ)

.- ComProvação Junto à

Mensagem

Certificamos que até a presente data não constam debitos tributários relativo ao cadastro
econÔmico com a localizaçao abaixo descrita.

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

lnscrição

Econômico: 137 19 - Atividade principal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Endereço: Rua PROFESSORA AMAZILIA, 713 - Bairro CENTRO - Compl. SALA 02 - CEP 84.600-285

Código de Controle

CWXTPJTPX932YCA'1

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

http://u niaodavitoria. pr. gov. br/

União da Vitória (PR), 04 de Novembro de 2025

Dr. Cruz Machado, 205 - centro
Uniâo da Vitôria (PR) - CEP: 84600900 - Fone.4235211200 Página 1 de 1
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CERTIDÃO NEGATTVA DE NÉETTOS TP"ABALHTSTAS

MASNIK LTDA (MATRIZ E FILIAIS)NoMC: MERYELEN ANDREKOWICZ

CNPJ : 7l .606 .184 / 0001-0'7
Certidão n": 66448201 /2025
Expedição: 04/Il/2025, às
Validade 03/05/2026 - 180
de sua expedi-ção.

L1:35:72
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifíca-se que MERYELEN ÀNDREKOWICZ !4ASNIK LTDÀ (!{ATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no cNPJ sob o no 17.606.784/ooo]-'c.7, NÃo eoNsrA como

inadimpl-ente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
CerLidão emitida com base nos arts . 642-A e BB3-A da ConsofidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lej-s ns.o 12.440/2077 e

73.461/20L1, e no Ato Al/2022 da CGJf, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa ;urídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceit-ação clesta cert-idão condiciona-se à verificação de sua
autenticidacle no port-al do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidão emitida gratuitamente-

TNEORT'íAçÃO TMPOREANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes peranLe a Justiça do T'rabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatr:r:ia transitada em julgado ou em

acordos judiciais tr:abafhistas, inclusive no concernente aos
reColhimentos previden cíâr ios, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos Quê, por
disposição legat, contiver força exccutiva.

Fi-stíí
À
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CertiÍicado de Regularidade do
I]G'I'S - CITF

r-tÂtxA:ilc,

Inscrição:
Razão

I

17.606.784/0001-07

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK ME

RUA PROF AMAZILIA 713 SALA 2 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR / 84600-
000

Endereço

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

Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das

obrigações com o FGTS.

Validade: 2 4 I tO / 2025 a 22/ 7l / 2025

Ce rtif ica ção N ú me ro : 2025 702407 49203033 0 7 9 5

Informação obtida em 04/77/2025 17:36:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de SaÚde

Ministéno da Saúde (MS)

Secretaria de Atençáo Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulaçáo Assistencial ê Controle (DRAC)

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de lnformações ern Saúde (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificaÇão Data: 0411112025

CNES: 7954484 Nome Fantasia: PEQUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO CNPJ: 17.606'784/000't-07

Nome Empresariat: MERyELEN ANDREKOWTCZ E|RELI ME Nalureza jurÍdica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA PROFESSOR AMAZILIA Número: 472 complemento: 4 ANDAR SALA 404

Bairro: CENTRO Municipio: 412820 - UNIAO DAVITORIA UF: PR

CEp:84600-285 Telefone: (42)3522-4788 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 06

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestão: MUNICIPAL

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK

Cadastrado em: 26t0412016 Atuatizaçãrr na base local: 2610712022 Ultima atualização Nacional: 0211112025

Horário de Funcionamento:

Dia semana Horário

SEGUNDA-Ft lrtA 08:00 às í2.00

SEGUNDA-FEIR/t 13:30 às í 7;30

TERÇA-FEIRA 0B:00 às 12 00

TEí1ÇA-r-EIRA 13:30 às 17:30

QUARTA-FEIRA 08:00 às í2:00

QUARTA-FEIRA 13:30 às 17:30

QUINTA-FEIRA 08:00 às í2:00

QUINTA.FEIRA 13:30 às i7:30

SEXTA-FEIRA 08:00 às 12:00

SEXIA-FEIRA 13:30 às 17:30

Data oesativaçáo: Motivo desativação: -.

| "*à
Itui

Esta é uma cópia impressa do documento oílcial. As inÍcrmaçÕes oficiais atualizadas estáo disponívers no site do CNES (http:iicnes oatasrls rlr».bri. Pag 1 Ce 'i
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CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de lnformações em Saúde (CGSI)

Dala:1211112025

Listagem de Profissionais

CNES: 7954484 Nome Fantasia: PEQUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO CNPJ Próprio: '17.606.784/0001-07

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Gestão: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

CNPJ Mantenedora: -- Nome da Mantenedora: -
Cadastrado em 2610412016 Data da última atual. base local: 2610712022 Data da última atual. base nacional: 0211112025

Nome CNS CBO SUS Vinculação Tipo Subtipo Portaria
134

CHS
Outro

CHS
Amb.

CHS
Hosp.

CHS
Total

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK 702400079551723 225124 - MEDICO PEDIATRA NÃO AUTONOMO PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 20 4

Total de profissionais

,ff
E

í
c'-

(:.

Esta é uma cópia impressa do documento oíicial. As inÍormaçÕes oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.b0. Pag. í de 1



Razão Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereço:

LtcENÇA SANITARIA No 20250001 00001 39

LtcENçA SANITARIA EMIT!DA DE FORMA SIMPLIFICADA

VENCIMENTO: 21 I 05 I 2026

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA

PEOUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO
1 7.606.784/0001 -07

R Professora Amazilia,713 - Sala 2 - Centro - Uniao Da Vitoria/PR - 84600-285

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGIúNCIA SANITÁRIA

Rua Castro Alvcs, 50 - Ccntro

CIiP: 84600-270 l'l'clcfoncs: (42)3522"4s46 | (42) 3522-401s

!l-rneil St:tor Adnrinistrativo: atlmivisa@uniaodavitoria pr'gov'br

E-rlril Sctor'l'ccrtict-r: r'igilanciasanitaria@unirodavitorir'pr'gov br

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630.5/03 - Atividade médica ambulatorial restÍita a consultas

OBSERVAçÃO: Concedida nos termos da Resolução SESA/PR n' 103412020. O Íornecimenlo da Licença

Sanitária SlmpliÍicada não isenta o estabelecimenio de atender a legislação vigente, .sendo 
passÍvel de

Íiscalização, a qualquer tempo, pela Autoridade Sanitária competente, sob pena de aplic-ação. de sanções

previstai na Lei Êstaduat n." i3.gâi, de 23 de novembro 2001, regulamentada pelo Decreto Estadual n.o 5.711'

de 23 de malo de 2002. Processo no 3265/2025.

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria,2l de Maio de2025

Código de Autenticidade: 0E47084630169938D74D209895D1 190E

ÉnJ.iuço para Validação: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.bísievisa/validarlicenca

VÁLIDA EM TODO TERRffÔRIO NACIONAL

ESTE OCICUtTtENTO DEvE SER FIXADO EM LOCAL VlSltEL AO PÚBLICO (ÀRT'l66 - LEI 13'331'2001)
página:01/01
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICII.]Â
{ÉDUIA OE IDENTÍDAL)I: L''E MÉDICO
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SERGIO ANDREKOWICZ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MERYELEN
ANDREKOWICZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina

do paraná, sob o no. 26509 desde 2110712009, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 0410212026.

Chave de validação 6424deb7d1fba94bell!-0asaa-e79770475d6ab88

Emitida eletronicamente via internet em 0411112025.

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

hllps/l-wwuleimpr.o.r.$brl:lutç.ntjÇ.a-c-ap-cer,t-r-doe.e:L-LL43z-1-3-§html

íi
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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 lVedicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) MERYELEN ANDREKOWICZ, inscrito(a) neste

orgão sob o no. 26509 conforme períodos abaixo:

21t0712009

Períodos

a presente data

'v' Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. 1885520f23ada2aa7f0abd2efd86891d053e8fa6

Ernitida eletronicamente via internet em 0411112025

sua autenticidacle poderá ser coníirmada no site do cRlv-PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de lVledicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução

vigente, certificã que registrou, em 01104t2013, no livro no. 2, RQE no. 3052, folha no.

111, a qualificação do médico(a),

MERYELEN ANDREKOWICZ, CRM no. 26509,

na especialidade de

PEDIATRIA

chave de validação 41-3e090eO9cea9+9dde4 51a0b4i61c222

Emitida eletronicamente via internet em 04/1112025

sua autenticiciade poderá ser confirmada no site do cRlM-PlR

t
/



0411212025,16:01 Cadastro de restriçÔes ao direito de contratar com a Administração Pública

TCEffi§A

Consulta de lmpedidos de Licitar

CNPJ: t Z6o6Z84ooo1o7

NENllUM ITEM [NCONTRADOI

t

htr'l (

t,

https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarlmpedidosWeblmprcssao aspx 111

I
§
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0411212025, 16:02 Consulta de Sanções I Portal da Transparêncla do FederalGoverno

(

? DADOS ATUALIZADOS

Dados atualÍzêdos atér 1212025 (Sistema lntegrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 1212025 (Sistêma lntêgrâdo de Rêgistro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniência) , 122025 (Slstemâ lntegrâdo de Rêgistro do CEISiCNEP - CEIS) , '1212025 (Sistêma lntegrado de Administração Financeira do
Governo Federal (SlAFl)- CEPIM) , 1212025 (Diário Oficial da União - CEAF)

Dados da consulta: 0411212025 16:01 :'11

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEAF CEIS CEPIM CNEP

E--

CPF / CNPJ sancionado: 17606784000107
)

Consulta

OUANTIDAi

Nenhum registro encontrado

CNPJ/CPF
SANCIONADO

NOME
SANCIONADODETALHAR CADASTRO UF SANCIONADO ORGÃO/ENTIDADE

SANCIONADORA
CATEGORIA
SANÇÃO

DATA DE
PUBLICAÇÃO DA
SANÇAO

VALOR
DA
IVlULTA
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§CISVALI

Conrorí io lntermuni(iP.1,
dc Slude dó V.ri8 do lgurçu

l.€ t).:'

ATA DE JULGAMENTO 16912025

Na data de 12 de novembro de 2025 na sede do Consorcio lntermunicipal

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

Equipe de Apoio, nos termos da Lei no 14.13312021 c/c Portaria no 048/2025 e

demais disposiçÕes legais aplicáveis, avaliaram a documentação referente à

habilitação do proponente MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA,

inscrita no CNPJ no 17.606.784t0001-07, no qual possui interesse na prestaÇão

de servi em consultas em pediatria, através do Chamamento Público no

OO1I2O2S, o qual tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para

serviços ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificação dos

consórcios intermunicipais de saude - QualiCis, destinado aos consórcios que

gerenciam ambulatorios médicos de especialidades - AIVIE - no paraná.

Apos análise da documentação apresentada, o proponente atende as

especificações contidas no Edital de Chamamento Público no 00112025 e Terrno

de Referência, emite-se parecer favorávelgaraçrçlqçtame.0lg*{a-prcpgnenl9.

Bruna BarcyscYn
Agente de Contratação

Thaine Scheila da Silva Velho
Equipe de APoio

.-

ner ran
Equipe de Apoio

(42) 3523-7934

crsvali@cisvalt. com. br

CNPJ : 00.956.801 /0Oo1 -25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitoria

cEP 84600-300
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FORN ECEDORÊS CADASTRADOS

Razão Social Num Documentô tlabilitadoClassilicadoçr§denclâdo R€glonal ME

INACIO ASSESSORI/T EIUI SÂUL)Ê S;S 2r)4 33.5t14.246i00ú1.5U Stnt Sint §trrt Ná.J Srm

ENFÉR AGAPE CUIDÀDOS COI,I /\ C§5 54.9u9 993i0ü01'48 Strn Srrn Ná..iÉrrr, Sim

REJANE [4ARIÀ f*tAÜHADO NICHELLÊ ?2ü S1.2ú4.2831üü01'35 Stnr Srrrr SrmN á:r'§inr

FERNANDA ILTÜHÉCHEN 191 40.259 ú44i0ÜÜ 1'13 Stnt Sim Nôc5un Srm

CLINICA SALU'tr'AR LTDA àIE 3gs 28.M4.2.1/i0001'03 Sirn Srnr NâÚSrrt', Srm

cLlNlcA Do CDRAÇÁÜ 0R LÂURO JOS E 5ü2 ü1.572 S64J0001'77 Stnt Sim SrmNàvSrrtr

c.J.P.R. SÉRvtÇOS ríEDICOS ti0s ü8.926.3Ê11000t.4fi Stm Srnr liil ú9rrr: Nao

PREVÊNCAHDIÜ DIAGNÔS TICO T r58 12.&13 420J0Ü01'01 Srrn $rnrSrrrr Nàu Srm

INVICTUS GESTAO Ef"'I SAUDÊ SJS LTDÂ 558 26.775.172iÜÜü1.2Ü SIrn Srnr NáoNÉr>§rn

CÀNÊLO & GÀFFORE.LLI LTÜÁ 3L)5 2ú.861.979it00í'Ô8 Srrn Slrrt NáoSrnr Srm

sÊRVrÇDS ldÊD|CÚ.S uNlÂO 8SE 'lg.r:]S7.4ti6/ÜÜ0 !'85 Strn Srnt NucSrÍli Srm

SF CLiNJCA DÉ ÚNCOLÜGIÁ SOCIEDADE 952 ü8 171 4341000I.Ü5 Srm Srrrl NáoÊttn Náo

CFíTOR CENTRÔ DO CORÂÇÃO 48S 2rl 119 g,qú,'üÔ01"99 Srrn Srrrr SrmNá,.ISrrrt

\-/ E LE N ANDRE KCllrylCZ lL'lASN lK 181 17.ôLrü 184/üÜ01"Ü7 Srnr Srnt Nú!.illÍÍ1 Srm

I
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Conro/{io IntcÍmun,tiPâl
dc Sdudc do V;r,e do lgr."lçu

RIiSPOS
.I'A AO PIiDIDO E IiSCI,ARECIMTt N'r'os

I]DI'I'AI, I)E CRtr]D]]NCIAMEN'I'O N' O1/2025

O crcdcncialncnto cm cpígral.c tcm por objcto Scrviços ambulatoriais prcconizados no Programa

Ilstadual dc Qualificação dos (lonsorcios Intcrmunicipais dc Saúdc QualiCIS, dcstinado aos

consorcios quc gcrcnciam ambulatórios médicos dc cspcciali«lados - A'MIl - no Paraná, de acordo

com as espccificaçõcs c quantidadcs dcscritas no edital'

No dia 25 dc novcmbro dc 2025, foi reccbido um Pedido dc Ilsclarccimento por meio da plataforma

elctrônica Ill.L.

Considcrando a tcrlpcstividadc do pcdido c os qucstionamcntos por ora apresentados, o Consórcio

lntcnnunicipal clc Sairdc clo Valc do lguaçu - CISVALI, manifesta a scguinte resposta ao Pcdido cle

lisclarccimcnto, dc acordo cotl1 as razõcs de Íàto c dc dircito a seguir.

QUIIS'I'IONAMtIN'l'O - a) O itcrn 5.1 cstabclccc rcclLrisito tlc capacitação dc 180h. apresentando

ccrtilicado/comprovação no ato do crcdcnciamcnto. No caso dc módico cspccialista

(olialrnologista), apcnas o I{Qli não scria sullcientc'? Podcria esclarccer qual seria essa capacitação

aclicional rcclucrida para Íins dc credcnciamcnto?

RESPOS'I'^ - ^ 
capacitação mínima dc l80h não sc aplica aos módicos cspccialistas, sendo

cxigida âpcnas para proÍissionais da cquipc multiproÍissional (AssisÍentc Social, l)nÍ'crmeiro,

l,'arrnacêutico, Nutricionista, Ilsicólogo c'l'erapeuta Ocupacional). Para módicos, no câso cm

questão, ó suÍicicntc a aprcscntação do Rcgistro dc Qualificação de llspecialidade (RQII) em

Ollalmologia, conlbrme no'l'R -'l'crmo dc lteÍ'erôncia, item 3.1.1.

QUES'IIONAMIiN'I'O - b) O'l'R cstabclece, cm scu itsm 2.6.3, quc o contralado deverá dispor

clc ipll-ucstrtttura prripriit ou locaclil para rcalização dos atcuditnctrtos, contudo, o cons(lrcio abrangc

vários r-punicípios, havcndo, portanto, dillculdadc cm possuir instalaçõcs próprias cm todos os

rnunicípios consorciados. No caso coucrcto, tcndo em vista quc sc prctcnde o crcdenciamento para

a cspccialitladc dc ollalmologia, qucstiona-sc: é possívcl crcdcnciar-sc visando atcndcr apenas a um

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ : 00.956.801.0001 /25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
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dos rnunicípios consorciados'/ Il possivcl, por cxctnplo, crcdcuciar-sc para atcudimcnto apcnas no

rnunicípio dc tlnião da Vitória'i

RESPOS[A - O prcstador dcvc dispor dc infracstrutura própria ou locada quc atcnda às

cxigôncias sanitárias, legais c tócnicas aplicávcis ao scrviço prcstado, não scndo ncccssário

possuir unidadcs em todos os municípios consorciados. É pcrmitido atcndcr cm unl único

local, inclusivc Íbra dos limitcs dos municípios quc ctlmpircm o constircio.

QUI.rI,S1'IONAMIINTO - c) No prccnchimcnlo do Ancxo II. caso sc prctencla credcnciar 2 ou nlais

profissionais de uma lncslra cspecialidade, dcve-se prccncher a tabcla considcrando a quantidaclc

de consultas mensal para ambos ou rcalizar a individualiza-los na tabcla?

RITSPOS'IA - I)cvc-sc informar apcnas o total mcnsal dc consultas considcrando todos os

profissionais da mcsma cspccialidadc incluídos no crcdcnciamcltto.

QUIIS'1IONAMI,IN'I'O - d) Uma vcz quc a pcssoa jurídica cstcja crcdcnciada c coln o ajttstc

(contrato/ata) assinada, ó possível a substituição do módico credcnciado por olltro dc igual

qualificação?

RI1SPOS'1'^ - Ii pcrmiticta a subsÍituição do prolissional inicialmcntc crcdcnciado, dcsdc quc

a pessoa iurídica cncaminhc a documcntação do novo prolissional para análisc c vcrilicação

do atcndimcnto aos rcquisitos c qualificaçõcs cxigidos no cdital.

eUESTIONAMIINTO - c) Para cadastro da proposta na platafornra, dcvc-sc prccuchcr o prcço

máximo?

RESPOSTA - Dcvc scr inlbrmado o prcço máximo, conformc cstá na plataforma. Conlo não

há disputa por valor, registra-sc o valor total do itcm corrcspondcntc ao objcto do

chamamcnto.

eUES'f IONAMItN'l'O - 1) Irara a cspccialidadc clc olialmologia. ;roclcria inclicar quntrtos contratos

finlados já forarn oclcbrados alÓ o momento?

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br
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llliSPOS1'A ,A.tó o momento, não Íbram Íirmados contratos/atas decorrcntes do

Chamamento Pírblico n" 011112025. Contudo, cxistem contratos vigentes com proÍissionais

oÍtalmofogistas oriundos do chamamcnÍ«r Pírblico n' {llll12024.

Dr\ DIiCISÃO

J)ialtc do cxposto, consiclsrando quc dos esclarecirncntos prcstados não decorre a necessidade de

altcração do cclital, mantórn-sc as condiçõcs estabelecidas no instrumcnto de chamamento.

ljnião da Vitoria/l'lt. 26 dc uovcmbro tlc 2025

(T§\,/AtI

Dô.u,r1.r1lo ôssiilado ditiLllrnente

§ .b ãl[YullÍ01,1x,,,,.,0,"0é Verrlique ctn hftps:.r,!àltdJÍ.iti.gov.br

Bruna Barcyscyn

Agentc dc Contratação do CISVAI,I

Poflaria 4812025

WlratsApp: (42) 3524-1 639

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801.0001 /25

Rua Paraná, 324 - Centro - União da Vitória
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A'I'OS DO PODlil( trXLCUl'lVO

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

EDITAL DE CRE TAMENTO N" 01/2025

O credenciamento em epígrafe tem por objeto Serviços ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificação dos

Consórcios lntermunicipaÉ de Saúde - QualiClS, destinado aos consórcios que gerenciam ambulatórios médicos de

especialidades - AIt/E -- no Paraná, de acordo com as especrficações e quantidades descritas no edital.

No dia 25 de novernbro de 2025, foi recebido um Peditlo de Esclarecimento por meio da plataforma eletrÔnica BLL.

Consideranrjo a tcmpestividacie do pedirlo e os questionamentos por ora apresentados, o ConsÓrcio lntermunicipal de Saúde do

Vale cjo lguaçu * clbvnlt, nianifesta a seguinte resposta ao Pedido de Esclarecimento, de acordo com as razões de fato e de

direito a seguir.

QUESTIONAMENTO - a) o item 5.1 estabelece requisito de capacitação de 180h, apresentando certificado/comprovação no ato

do credenciamento. No caso de médico especialista (oftalmologista), apenas o RQE não seria suficiente? Poderia esclarecer qual

seria essa capacitação adicional requerida para fins de credenciamento?

RESPOSTA - A capacitação mínima de 180h náo se aplica aos médicos especialistas, sendo exigida apenas para

proÍissionais da equipe multiprofissional (Assistente Social, Enfermeiro, Farmacêutico, Nutricionista, Psicólogo e

ierapeuta ocupacionai). para i-nédicos, no caso ern questão, é suficiente a apresentação do Registro de Qualificação de

Especialidade (RaE) em OÍtalmologia, conforme no TR - Termo de Referência, item 3'1.1.

QUESTIONAMENTO - b) O rR estabelece, em seu item 2.6.3, que o contratado deverá dispor de infraestrutura própria ou locada

para realizaçào dos atendimentos, contt.:do, o consórcio abrange vários municÍpios, havertdo, portanto, difictlldade em possuir

instalaçoes próprias em todos os municípios consorciados. No caso concreto, tendo em vista que se pretende o credenciamento

para a especialiclade cie oftalmologia, questiona-se: é possÍvel credenciar-se visando atender apenas a um dos municípios

consorciados? E possível. por. er"mplo, cr"edenciar-se para atendimento apenas no município de União da Vitória?

RESPCSTA -. O prestacir.ri deve dispor de infraestrutura própria ou locada que atenda às exigências sanitárias, legais e

técnicas aplicáveis ao serviço presiado, não sendo necessário possuir unidades em todos os municipios consorciados.

É permitido atender efft um único local, inclusive fora dos limites dos municípios que compôem o consórcio.

QUESTIONAMENTO - c) No preenchirnento do Anexo ll, caso se preterrdil credenciar 2 ou mais profissionais de uma mesma

*ip".iuii,i"Ou, deve-se preencher a tabr:la consicierando a quantidade de consultas mensal para ambos ou realizar a individualiza-

ios na tabela?

RESpOS'l'A - Deve-se informar apenas o total mensal de consultas consiclerando todos os profissionais da mesma

es pecial iciacie inci u ídos no credetrciarrtetlto.

eUESTIONAMENTO - cJ) Umzi vez que ii peÍjsoa 1urírjica esteja credenciada e conr <-r ajuste (contrerto/ata) assinada, e possÍvel a

substítuição do rrré«lico creoettciarlo por or-ltril oe iguai qualificação'?

RESPOSTA - E permitida a substituição tlo profissional inicialmente credenciado, desde que a pêssoa jurídica encaminhe

a documentaçâo do novo prqfissionãl para análise e verificação do atendimento aos requisitr:s e qualificações exigidos

no edital.

QUESTIONAMENTO - e) t-rafti caclestr,: da proposta rra plataíorma, deve-se preencher o pfeço máxirno?

RESPoSTA- Deve ser inÍorrrrarJü o pr{}ço máxirno, conforrne está na plataforrna. Corno não há disputa porvalor, registra-

se o valor total do item correspondente ao objeto do charnamento'

eUESTIONAUIENÍO - f) para a especialidarlr: cie oÍtalmologia, porieria indicar quantos contratos firrnados já foram celebrados

ató o rnotnetrto'?

O Consórcio lnrermunicipal .le Saúde do Vêle üo lBuaçu- CISVê.LI

dá garantra cla autenticid.rÕe deste do':umento, desde que

visualizado atra'rés de

h!1p :/^vw w, çisr/3 I i. c:qn.b!/no link Di áÍio Of icia I

Diario Oíicial Assinatlo Eletronicamente ccm Certiíicario Padrão ICP'

Brasil e Protocolado com Carimbo de Ternpr: SCT de acordo corn a

Meclida Provisória22OO-2 do Art. 10? clÉ 24.08.01 da ICP-Brasil
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ATOS DO l'ODIrlt IXICUT'lVO

RESPOSTA - Até o momênto, não foram firmados contratos/atas decorrentes do Chamamento Público no 00112025.

Contudo, existem contratos vigentes com profissionais oftalmologistas oriundos do Chamamento Público no 00112024.

DA DECISÃO
Diante do exposto, considerando que dos esclarecimentos prestados não decorre a necessidade de alteração do edital, mantém-

se as condições estabelecidas no instrumento de chamamento.

Bruna Barcyscyn
Agente de Contratação do CISVALI
Portaria 4812025
WhatsApp: (42) 3524-7639
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Diário OficiaiAssinado Eletronicamente com Certilicado PadÍão ICP-

Brasil e Protocolado com Carimbo de Te;npo SCÍ de acordo com a

Medida Provisória72Oo-2 do Art 10e de 24.08.0i da ICP-Brasil

O Consórcio lntermunicipal de Saúde do Vale do lguaçu - CISVALI

dá garantia da autenticidade deste documento, desde que

visuâlizado através de

h!!prl-w!44/.cjlyali.cqm.U,'l'no link Diário Oficial.
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