CISVALI

Congorcio Intermunicipal
de Saude do Vale do lguagu

ANEXO Il
MODELO DE RELAGAO DE SERVIGOS E PROFISSIONAIS

A empresa MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA, inscrita no CNPJ sob n. °
17.606.784/0001-07, declara que possui profissionais habilitados para a realizagao dos
servicos abaixo relacionados para atendimento ambulatoriais preconizados no
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAGAO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS

DE SAUDE — QUALICIS.
(Assinalar a area de interesse e escrever o nome do profissional e o numero do reqistro no

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

item 3.1.1 do Termo de Referéncia, anexo | do Edital).

AREAS DE INTERESSE / PROFISSIONAIS

LINHA DE CUIDADO GESTANTE
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N°

| Médico Obstetra

‘Médico Endocrinologista |

Farmacéutico

' Psicdlogo

Nutricionista

' Assistente Social

Enfermeiro

~ LINHA DE CUIDADO CRIANGA
| QUALIFICACAO | PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N°

|
Médico Pediatra t Meryelen Andrekowicz Masnik | 26509

1
|
|
[~
i
! Nutricionista
|

) (42) 3523-7930
) cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/C001-25

) Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria
~/ CEP 84600-300
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Assistente Social

Enfermeiro

Psicologo

Farmacéutico

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO

QUALIFICACAO PROFISSIONAL INDICADO

INSCRICAO N°

‘Médico Cardiologista

Médico Endocrinologista

Nutricionista

Psicologo

Enfermeiro

Farmacéutico

Assistente Social

LINHA DE CUIDADO DIABETICO

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL INDICADO

INSCRICAO N°

Médico Endocrinologista

Enfermeiro

" Nutricionista

Psicologo

- ——
Farmacéutico

“Assistente Social

LINHA DE CUIDADO IDOSO

| QUALIFICAGAO | PROFISSIONAL INDICADO

INSCRICAO N°

I ]

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




CISVALI

Médico Geriatra

“Médico da Familia/Clinico
Geral

Farmacéutico

Assistente Social

Enfermeiro

Psicologo

Nutricionista

~ LINHADECUIDADO SAUDE MENTAL
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N°

‘Meédico Psiquiatra

Psicologo

Assistente Social

Enfermeiro

Farmacéutico

Nutricionista

Terapeuta Ocupacional

QUANTIDADE MENSAL/ANUAL DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO
PRESTADOR

Autorizamos a liberacdo de agenda para atendimento mensal em até 175 (centro e
setenta e cinco) atendimentos, totalizando 2.100 (dois mil e cem) anuais.

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

) (42) 3523-7930

" cisvali@cisvali.com.br

» ) CNPJ: 00.956.801/0001-25

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




CISVALI

ESPECIALIDADES PRI

CISVALI

Consorcio Intermunicipal
de Saude do Vale do lquacu

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL INDICADO

INSCRICAO N°

QUANTIDADE

MENSAL

Médico Cardiologista

' Médico Hematologista

Médico Neurologista

Médico Cirurgido Vascular

Médico Oftalmologista

EXAMES

PROFISSIONAL

EXAE RESPONSAVEL

INSCRICAO
NO

QUANTIDADE
MENSAL

Tococardiografia anteparto com laudo

' Ecocardiografia fetal

Potencial evocado auditivo curta, média e
longa laténcia (bera/peate)

Eletroencefalograma quantitativo com
mapeamento (eeg)

Eletrocardiograma com laudo

Ecocardiografia transtoracica

Mcnitoramento pelo sistema holter 24h (3
canais)

Teste de Eéfdrr'(;é/erg ométrico

“Ecocardiografia de estresse

' Monitorizagao ambulatorial de pressao
arterial (mapa)

Ecocardiograma transesofagico

B O (42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br

i, CNPJ: 00.956.801/0001-25
© Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria
)./ CEP 84600-300




CISVALI

CISVALI

Consorcic Intermunicipal
de Saude do Vale do Iguacu

Eletroneuromiografia 1 ou 2 membros
(enmg)

Eletroneuromiografia 3 ou 4 membros
(enmg)

Tomografia computadorizada de coluna
cervical/lombo-sacra/toracica

Tomografia computadorizada face/seios
da face/articulagdes temporo-
mandibulares

Tomografia computadoriza de
pescogo/sela turcica/cranio

| Tomografia de articulagdes de membro
superior

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

Tomografia computadorizada de térax

Tomografia computadorizada de
abdémen superior

Tomografia computadorizada de
articulacoes de membro inferior

Tomografia computadorizada de
pelve/bacia/abdémen inferior

Tomografia de coerencia optica

“Ultrassonografia doppler colorido de
vasos (qualquer regido anatomica) por
membro

Ultr'assohografia abdémen superior

‘_U!'iréssonografia abddémen total

"Ul‘tfé:ééro'hogféfia aparelho urinario

L e

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

: )\) CNPJ: 00.956.801/0001-25

\ Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitéria
~/ CEP 84600-300
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Ultrassonografia articulagéo

Ultrassonografia bolsa escrotal

Ultrassonografia globo ocular
(monocular)

Ultrassonografia mamaria bilateral

Ultrassonografia prostata (via abdominal)

Ultrassonografia tireoide

Ultrassonografia obstétrica

Ultrassonografia obstétrica com doppler
colorido e pulsado

‘Ultrassonografia pélvica

Ultrassonografia transvaginal

Ultrassonografia transfontanela

Ultrassonografia de estruturas
superficiais (parede abdominal, regido
inguinal, cervical, axilas, musculo,
tendao, partes moles)

Ultrassonografia obstétrica com
translucéncia nucal

N~ “Ultrassonografia obstétrica morfologica

" Ultrassonografia transvaginal com
doppler

Ressonéancia magnética

Angiorressonancia

‘Angiotomografia

Densitometria 6ssea

Angiotomografia coronariana

=) cisvali@cisvali.com.br
&8 ») CNPJ: 00.956.801/0001-25

. Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria
Y) CEP £4600-300
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Colonoscopia (coloscopia)

Esofagogastroduodenoscopia (eda)

Prova de fungdo pulmonar completa
(espirometria)

PONTO DE APOIO
Servigo Profissional Indicado Inscrigao n°

Ponto de Apoio

Unido da Vitéria/ PR, 05 de novembro de 2025.

Documento assinado digitaimente

b MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK
g - Data: 05/11/2025 09:11:44-0300
Vetifique em https://validar.iti.gov.br

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK

() (42)3523-7930

Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria
CEP 84600-300
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QUINTA ALTERACAO DE CONTRATO FL. 01 /%

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA
NIRE N° 41600205634 EM 28.07.2015 CNPJ: 17.606.784/0001-07

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK, brasileira, solteira, médica, registrada no
CRM-PR n° 26509, portadora da Cédula de Identidade n® 8.067.3442 II/PR e CPF:
044.197.499-62, residente ¢ domiciliada na Rua: Desembargador Costa Carvalho, 1003
_ Centro em Unido da Vitoria — PR CEP: 84600-215 ¢ ANDRE AUGUSTO
ANDREKOWICZ, brasileiro, maior, solteiro, médico registrado no CRM?PR n° 41.355-
PR, nascido em 27.09.1993, portador da RG sob n° 12.492.870-2 1I-PR ¢ CPF:
093.255.139-43 residente ¢ domiciliado na Rua: Desembargador Cota Carvalho, 1003
Centro em Unido da Vitoria — PR CEP: 84600-215, tnicos socios da Sociedade
Empresaria Limitada MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA registrada na
Junta Comercial do Estado do Parana sob NIRE n° 41600205634 em 28.07.2015,
estabelecida na Rua: Professor Amazilia, 713 Sala 02 — Centro em Unido da Vitoria - PR
CEP: 84600-285, resolvem assim alterar o contrato:

1* O objeto social de Atividade Medica Ambulatorial Restrita a consultas. Servigos de
Prick Test ¢ Imunoterapia passa para ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS.

2* Em vista das alteracdes acima, consolida-se o contrato social conforme segue:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK, brasileira, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens, médica, registrada no CRM-PR n° 26509, portadora da Cédula
de Identidade n°® 8.067.3442 I1I/PR ¢ CPF: 044.197.499-62, residente e domigiliada na
Rua: Desembargador Costa Carvalho, 1003 — Centro em Unido da Vitoria — PR CEP:
84600-215, ¢ ANDRE AUGUSTO ANDREKOWICZ, brasileiro, maior, solteiro,
médico registrado no CRM-PR n°® 41.355-PR, nascido em 27.09.1993, portador da RG
sob n° 12.492.870-2 1I-PR ¢ CPF: 093.255.139-43 residente ¢ domiciliado na Rua:
Desembargador Cota Carvalho, 1003 Centro em Unido da Vitoria— PR CEP: 84600-215,
Gnicos soécios da Sociedade Empresaria Limitada MERYELEN ANDREKOWICZ
MASNIK LTDA registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob NIRE n°
41600205634 em 28.07.2015, estabelecida na Rua: Professor Amazilia, 713 Sala 02 —
Centro em Unido da Vitoria - PR CEP: 84600-285, inscrita no CNPJ: 17.606.784/0001-

07.

Clausula Primeira: A Sociedade empresaria gira sob o nome empresarial MERYELEN
ANDREKOWICZ MASNIK LTDA registrada na Junta Comercial do Estado do Parana
sob NIRE n°® 41600205634 em 28.07.2015, estabelecida na Rua: Professor Amazilia, 713
Sala 02 — Centro em Unido da Vitoria -PR CEP: 84600-285, podendo, a critério do titular,
abrir e fechar filiais, em qualquer parte do territério nacional.




3 QUINTA ALTERACAO DE CONTRATO FI. 02
' MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA
NIRE N° 41600205634 EM 28.07.2015 CNPJ: 17.606.784/0001-07

Clausula Segunda: O capital social ja inteiramente integralizado ¢ de RS 95.400,00
(Noventa ¢ Cinco Mil e Quatrocentos Reais), em moeda corrente do Pais assim
distribuidos:

SOCIOS QUOTAS REAIS
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK 85.860 85.860,00
ANDRE AUGUSTO ANDREKOWICZ 9.540 9.540,00

TOTAL 95.400 95.400,00

Clausula Terceira: O Objeto social ¢: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS.

Clausula Quarta: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Margo de 2013 ¢ scu
prazo de duracdo ¢ indeterminado.

Clausula Quinta: A responsabilidade dos socios ¢ restrita ao valor de seu capital ¢
responde exclusivamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Sexta: A administracio da Sociedade caberd a sécia MERYELEN
ANDREKOWICZ MASNIK com os poderes ¢ atribuigdes de administrar os negdcios
sociais, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao
interesse empresarial ou assumir obrigagdes seja em favor do empresario ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoveis da empresa, sem autoriza¢do do outro socio.

Clausula Sétima: A Administradora declara, sob as penas da Lei, de que ndo csta
impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
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, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Oitava: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragao
do inventério, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado economico, cabendo ao
empresario, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Nona: O s6cio administrador podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-
labore™, observadas as disposi¢des regulamentadas pertinentes.

Clausula Décima: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, o socio
administrador deliberara sobre as contas ¢ designara administrador quando for o caso.

Clausula Décima Primeira: Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condigao
de microempresa, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2016.

Pagina 2 de 4



Pagina 3 de 4

QUINTA ALTERACAO DE CONTRATO FI1. 03
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA
NIRE N° 41600205634 EM 28.07.2015 CNPJ: 17.606.784/0001-07

Clausula Décima Segunda: Falecendo o socio, a empresa continuard suas atividades
com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial
da empresa, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Clausula Décima Terceira: Fica eleito o foro de Unido da Vitoria para o exercicio € o

cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

Unido da Vitoria, 29 de Janciro de 2024.

MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK

ANDRE AUGUSTO ANDREKOWICZ



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
04419749962 MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK .
—
09325513943 ANDRE AUGUSTO ANDREKOWICZ
A

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/02/2024 10:50 SOB N° 20240697596.
PROTOCOLO: 240697596 DE 30/01/2024.

N/ " CcODIGO DE VERIFICACAO: 12401561014. CNPJ DA SEDE: 17606784000107.
NIRE: 41600205634. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/01/2024.
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA

JUCEPAR
A S PP LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documentc, se impresso, fica sujeito
informando seus respectivos cé




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICI\O A A DATA DE ABERTURA
N R COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5>
MATREZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PEQUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

""OGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PROFESSORA AMAZILIA 713 SALA 2
[N
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.600-285 CENTRO UNIAO DA VITORIA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
teixeira@twinturbo.com.br (42) 3522-4788

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kKA

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/02/2013

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAOQ ESFECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

HRAERRRF FhEFIIIHKE

wado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
P

Emitido no dia 04/11/2025 &s 17:29:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) - SENATRAN

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

2839730401

2839730401

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 & 1 NOME £ SOBRENCME 1 HABILITAGAD
[MLRVLLLN ANDREKOWICZ J [08;’12/2009

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO

27/11/1982, UNIAO DA VITORIA, PR

43 DATA EMISSAG 4b VALIDADE ACC
17/07/2024 [l,ru.’},wﬂl — j D

4¢ DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
4198122 SESP SC

4d CPF 5 N' REGISTRO 9 CATHAB
044.197.499-62 [U 1833098659 [M T

(
(
(
(

[
BRASILEIRO(A)
FIUAGAC
SERGIO ANDREKOWICZ
ANA LUCIA MARTINS DE FREITAS ANDREKOWICZ
7 ASSINATURA DO PORTADOK
s 10 1 12 s 10 1 12
ACC i‘ D
~ o P
gt o bl
u ) 17/07/2034 CE m
@ F St 1
5
" CE |
f ") o I
12 QBSERVACOE
ASSINADO DIGITALMENTE
'DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSIO
LOCAL 41023079929
[('i\PIUK/\ PR J PRO25856466

PARANA

QR CODE

DOCUMENTO D

FICACAO

Este arquivo ndo pode ser utilizado
como documento de habilitagao.

Verifique autenticidade do QR Code com o
app Vio.




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: MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA
CNPJ: 17.606.784/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes saciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 17:30:47 do dia 04/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2026.

Cadigo de controle da certidao: C784.9BCC.7096.BC49

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038261706-18

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 17.606.784/0001-07
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 ndo 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 04/03/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via internet Pablica (04/11/2025 17:32:24)



Data: 04/11/2025 17h33min

A Numero ——— Validade
ESTADO DO PARANA [' 439 04/12/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

— 2
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK EIRELI CNPJ: 17606784000107

\.. _J

Aviso
o
Sem débitos pendentes até a presente data.

0 J

____ Comprovagao Junto a Finalidade <

. '
Mensagem <

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao cadastro
econdmico com a localizagdo abaixo descrita.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

\. =
Inscricao \
Econémico: 13719 - Atividade principal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

, .

Codigo de Controle
CWXTPJTPX932YCA1 J

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

Unido da Vitoria (PR), 04 de Novembro de 2025

Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
Uniao da Vitéria (PR) - CEP: 84600900 - Fone:4235211200 Pag]na 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.606.784/0001-07

Certiddo n°: 66448207/2025

Expedicédo: 04/11/2025, as 17:35:12

Validade: 03/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 17.606.784/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAIA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 17.606.784/0001-07
>
R? =g MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK ME
Social:
Endereco: RUA PROF AMAZILIA 713 SALA 2 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR / 84600~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificagdo Numero: 2025102407492030330795
Informacdo obtida em 04/11/2025 17:36:33

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




Cadastro Nacional de Ministério da Saude (MS
Secretaria de Atengéo Especializada da Salude (SAES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC
Coordenagédo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Satde (CGSI

CNES

)
)
)
)

Ficha de Estabelecimento Identificagcao Data: 04/11/2025
CNES: 7954484 Nome Fantasia: PEQUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO CNPJ: 17.606.784/0001-07
Nome Empresarial: MERYELEN ANDREKOWICZ EIRELI ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA PROFESSOR AMAZILIA Numero: 472 Complemento: 4 ANDAR SALA 404
Bairro: CENTRO Municipio: 412820 - UNIAO DA VITORIA UF:PR
CEP: 84600-285 Telefone: (42)3522-4788 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 06
Tipo de Estabelecimento:  CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK
Cadastrado em: 26/04/2016 Atualizacéo na base local:  26/07/2022 Ultima atualizacao Nacional:  02/11/2025

Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 12:00
SEGUNDA-FEIRA 13:30 as 17:30
TERGA-FEIRA 08:00 as 12:00
TERCA-FEIRA 13:30 as 17:30
.QUARTA-FEIRA 08:00 as 12:00
QUARTA-FEIRA 13:30 as 17:30
QUINTA-FEIRA 08:00 as 12:00
QUINTA-FEIRA 13:30 as 17:30
SEXTA-FEIRA 08:00 as 12:00
SEXTA-FEIRA 13:30 as 17:30

Data desativag@o: -- Motivo desativagao: -

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagGes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus. gov.br). Pag. 1ded



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagoes em Satde (CGSI)

Data: 12/11/2025

CNES: 7954484 Nome Fantasia:. PEQUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO

CNPJ Mantenedora: --

Gestao: MUNICIPAL Natureza juridica:

Nome da Mantenedora: --

CNPJ Proprio: 17.606.784/0001-07
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Cadastrado em: 26/04/2016 Data da ultima atual. base local:  26/07/2022 Data da ultima atual. base nacional:  02/11/2025
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro { Amb. | Hosp. | Total
MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK 702400079551723 225124 - MEDICO PEDIATRA | NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 4 24
FISICA APLICA

Total de profissionais 1

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 1de 1



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE.SAL'JDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGCA SANITARIA N° 202500010000139

LICENGA SANITARIA EMITIDA DE FORMA SIMPLIFICADA
VENCIMENTO: 21/05/2026

Razao Social: MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA

Nome Fantasia: PEQUENO ANJO CONSULTORIO PEDIATRICO

CNPJ: 17.606.784/0001-07

Enderecgo: R Professora Amacilia, 713 - Sala 2 - Centro - Uniao Da Vitoria/PR - 84600-285

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

OBSERVAGAO: Concedida nos termos da Resolugdo SESA/PR n° 1034/2020. O fornecimento da Licenga
Sanitaria Simplificada ndo isenta o estabelecimento de atender a legislagao vigente, sendo passivel de
fiscalizagdo, a qualquer tempo, pela Autoridade Sanitaria competente, sob pena de aplicagdo de sangdes
previstas na Lei Estadual n.° 13.331, de 23 de novembro 2001, regulamentada pelo Decreto Estadual n.° 5.711,
de 23 de maio de 2002. Processo n°® 3265/2025.

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 21 de Maio de 2025

Coédigo de Autenticidade: 0E47084630169938D74D2D9B95D1190E
Enderego para Validagao: https://www,sievisa.sesalpr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Rua Castro Alves, 50 - Centro
CEP: 84600-270 | Telefones: (42) 3522-4846 | (42) 3522-4015
E-mai! Setor Administrativo: admivisa@uniaodavitoria.pr.gov.br
i-mail Sctor Técnico: \figiIancinsanilaria@uniaodavitori:\.pr.gnv.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 ~ LE! 13.331/2001j baci
agina: 01/01

Scanned with

CS CamScanner"é



L?GULA DE IDENTIDAL)E DE MEDICO :
DQ(LsmentG de identidade nos wrmos da Lein® 6,.206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO PARANA
- NOME
|MERYELEN ANDREKOWICZ o
o S
CRM N : DATA DE INSCRICAD
26509 - {21707 12009 b
VIA : DATA OF NASCIHENTQ e
E e LT
o
J?@"’”k“”d -
i e ASSINATURA DO PORTADOR :
FILIACAD e e
SERGIO ANDREKOWICZ &
e ; a
ANA LUCIA MARTINS DE FREITAS ANDREKOWICZ
NATURALIDADE : : Q
|UNIAO DA VITORIA-PR % o o
RG v
[3.067.344-2/559-91: ; ; - 5
DATA DE EXPEDICAG  TITULO DE ELEITOR SECAO 70N
[23/05/1997 ~ [0018 o033 **
cpF T Sty i;ocnemunemzb@_o : o
[04419749962- - lcurmBapr, 17/0912009 ‘ «




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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 Parana, sob o n°. 26509 desde 21/07/2009, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/02/2026.

Chave de validagdo  6424deb7d1fbad4bef186acaac?$770475d6ab88

Emitida eletronicamente via internet em 04/11/2025.

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




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) MERYELEN ANDREKOWICZ, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 26509 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/07/2009 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao n°. 1885520f23ada2aa7f0abd2efd86891d053e8fa6

Emitida eletronicamente via internet em 04/11/2025

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

hips://www.crmpr.org. hr/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 resolucao
vigente, certifica que registrou, em 01/04/2013, no livro n°. 2, RQE n°. 3052, folha n°.
111, a qualificagdo do médico(a),

MERYELEN ANDREKOWICZ, CRM n°. 26509,

na especialidade de

PEDIATRIA

Chave de validacdo  413e090eb9cead49dde4d4sf71851a0baf61c222

Emitida eletronicamente via internet em 04/11/2025

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

hitps://www.crmpr.org.bi/Autenticaca o-certidoes-10-43713.shtml




04/12/2025, 16:01 Cadastro de restricdes ao direito de contratar com a Administrag&o Publica

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 17606784000107

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsuItarImpedidosWeblmpressao.aspx

11



04/12/2025, 16:02 Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

¢ DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 12/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 12/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniéncia) , 12/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 12/2025 (Sistema Integrado de Administragéo Financeira do
Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 12/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF)

Dados da consulta: 04/12/2025 16:01:11

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEAF CEIS CEPIM CNEP

CPF/ CNPJ sancionado: 17606784000107

Consulta
. x DATA DE VALOR
CNPJ/CPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA =
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA SANCAO PUBLICACAO DA | DA QUANTIDAL
SANCAO MULTA
Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cadastro=3%2C 1%2C5%2C2&cpfCnpj=17606784000107&colunasSelecionadas=li... 11



CISVALI

Consorcio Intermunicipal
de Saude do Vaie do lguagu

ATA DE JULGAMENTO 169/2025

Na data de 12 de novembro de 2025 na sede do Consoércio Intermunicipal
de Saude do Vale do Iguacu — CISVALI, a Agente de Contratagéo auxiliada pela
Equipe de Apoio, nos termos da Lei n® 14.133/2021 c/c Portaria n® 048/2025 e
demais disposicoes legais aplicaveis, avaliaram a documentagao referente a
habilitagao do proponente MERYELEN ANDREKOWICZ MASNIK LTDA,
inscrita no CNPJ n°® 17.606.784/0001-07, no qual possui interesse na prestacao

de servicos em consultas em pediatria, 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 Qualificagao dos
consorcios intermunicipais de saude - QualiCis, destinado aos consorcios que
gerenciam ambulatérios médicos de especialidades - AME - no parana.

Apés 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 prepcnente.

(55"

Bruna Barcyscyn
Agente de Contratagao

et O(m;cm S-S s -

—— Sidnei Muran Thaine Scheila da Silva Velho
Equipe de Apoio Equipe de Apoio

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

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Parana, 224 — Centro — Unido da Vitoria
CEP 84600-300




FORNECEDORES CADASTRADOS

w
Razao Social Num Documento Habilitado Classificado Credenclado Regional ME
INACIO ASSEbSORIA EM SAUD& 8/8 204 33.504 246/0001-50 Sim Sim Sim Nao Sim
ENFER AGAPE CUIDADOS COM A 065 54.009.093/0001-48 Sm  Sm  Sm Néo Sim
REJANE MARIA MACHADO NICHELLE 728 61.284.283/0001-35 Sim Sim Sim Nao Sim
FERNANDA ILTCHECHEN 191 40.259.644/0001-13  Sim Sim Sim Nao Sim
CLINICA SALUTAR LTDA ME 395 28.844.247/0001-03 Sim Sim Sim Nao Sim
CLINICA DO CORACAD DR LAURO JOSE 502  01.572.964/0001-77 Sim Sim Sim Nao Sim
C.J.P.R. SERVICOS MEDICOS FOS  08.926.381/0001-46 Sim Sim Sim Nag Nao
PREVENCARDIO DIAGNOSTICO E 758  12.543 420/0001-01 Sim Sun Sim Naw Sim
INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA 558 26.775.172i0001-20 Sim Sim Sim Nao Nao
CANELO & GAFFORELLILTDA 305 20.861979/0001-08 Sim Sim Sim N&o Sim
SERVICOS MEDICOS UNIAO 809 19.007.466/0001-85 Sim  Sm sim Néic Sim
SE CLINICA DE ONCOLOGIA SOCIEDADE 952 08.771.434/0001-05 Sim Sim Sim Nao Nao
CEMOR CENTRO DO CORAGAQ - 486 20 119.990/0001-9¢ Sim Sim Sim Nao Sim
_PTA\//ELEN ANDREKOWICZ MASNIK 181 17.606.784/0001-07  Sim Sim Sim Mao Sim
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CISVALI

Saude do Vale do lguacu

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2025

O credenciamento em cpigrafe tem por objeto Servigos ambulatoriais preconizados no Programa
Estadual de Qualificagio dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos
consorcios que gerenciam ambulatorios médicos de especialidades — AME — no Parana, de acordo

com as especificagdes ¢ quantidades descritas no edital.

No dia 25 de novembro de 2025, foi recebido um Pedido de Esclarecimento por meio da plataforma

eletronica BLI..

Considerando a tempestividade do pedido ¢ os questionamentos por ora apresentados, o Consércio
Intermunicipal de Satde do Vale do Iguagu — CISVALI, manifesta a seguinte resposta ao Pedido de

Esclarecimento, de acordo com as razoes de fato e de direito a seguir.

QUESTIONAMENTO —a) O item 5.1 estabelece requisito de capacitagdo de 180h, apresentando
certificado/comprovagio no ato do credenciamento. No caso de médico especialista
(oftalmologista), apenas o RQE ndo scria suficiente? Poderia esclarccer qual seria essa capacitagao

adicional requerida para fins de credenciamento?

RESPOSTA — A capacitagio minima de 180h ndo se aplica aos médicos especialistas, sendo
exigida apenas para profissionais da equipe multiprofissional (Assistente Social, Enfermeiro,
Farmacéutico, Nutricionista, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional). Para médicos, no caso em
questio, ¢ suficiente a apresentacdo do Registro de Qualificacido de Especialidade (RQE) em

Oftalmologia, conforme no TR - Termo de Referéncia, item 3.1.1.

QUESTIONAMENTO —b) O TR cstabelece, em seu item 2.6.3, que o contratado devera dispor
de infraestrutura propria ou locada para realizag¢do dos atendimentos, contudo, o consorcio abrange
varios municipios, havendo, portanto, dificuldade em possuir instalagdes proprias em todos os
municipios consorciados. No caso concreto, tendo em vista que se pretende o credenciamento para

a especialidade de oftalmologia, questiona-se: ¢ possivel credenciar-se visando atender apenas a um

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

») CNPJ: 00.956.801.0001/25

9 Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria

CEP 84600-300
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CISVALI

o

CISVALL

dos municipios consorciados? I possivel, por exemplo, credenciar-se para atendimento apenas no

municipio de Unido da Vitoria?

RESPOSTA - O prestador deve dispor de infracstrutura propria ou locada que atenda as

exigéncias sanitarias, legais ¢ técnicas aplicaveis ao scrvigo prestado, nio sendo necessario

possuir unidades em todos os municipios consorciados. E permitido atender em um unico

local, inclusive fora dos limites dos municipios que compdem o consérecio.

QUESTIONAMENTO - ¢) No preenchimento do Anexo 11, caso s¢ pretenda credenciar 2 ou mais
profissionais de uma mesma especialidade, deve-se preencher a tabela considerando a quantidade

de consultas mensal para ambos ou realizar a individualiza-los na tabela?

RESPOSTA — Deve-se informar apenas o total mensal de consultas considerando todos os

profissionais da mesma especialidade incluidos no credenciamento.

QUESTIONAMENTO - d) Uma vez que a pessoa juridica csteja credenciada ¢ com o ajuste
(contrato/ata) assinada, ¢ possivel a substituicdo do médico credenciado por outro de igual

qualificag¢ao?

RESPOSTA — E permitida a substituicio do profissional inicialmente credenciado, desde que
a pessoa juridica encaminhe a documentagio do novo profissional para analise ¢ verificacao

do atendimento aos requisitos e qualificacdes exigidos no edital. —

QUESTIONAMENTO - ¢) Para cadastro da proposta na plataforma, deve-se preencher o prego

maximo?

RESPOSTA — Deve ser informado o pre¢o maximo, conforme esta na plataforma. Como nio

ha disputa por valor, registra-se o valor total do item correspondente ao objeto do

chamamento.

QUESTIONAMENTO - f) Para a especialidade de oftalmologia, poderia indicar quantos contratos

firmados ja foram celebrados até o momento?

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

,) CNPJ: 00.956.801.0001/25

0 Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitéria
CEP 84600-300
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CISVALI
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Vale do lg

RESPOSTA — Até o momento, nio foram firmados contratos/atas decorrentes do

Chamamento Piblico n° 001/2025. Contudo, existem contratos vigentes com profissionais

oftalmologistas oriundos do Chamamento Piblico n® 001/2024.

DA DECISAO
Diante do exposto, considerando que dos esclarecimentos prestados ndo decorre a necessidade de

alteracio do edital, mantém-sc as condigdes estabelecidas no instrumento de chamamento.

Unido da Vitoria/PR, 26 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

O h BRUNA BARCYSCYN
o g Data: 26/11/2025 16:37:42-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Bruna Barcyscyn

Agente de Contratagdo do CISVALI
Portaria 48/2025

WhatsApp: (42) 3524-7639

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

CNPJ: 00.956.801.0001/25

0 Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitoria
CEP 84600-300
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ey s ? CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUACU
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

CISVALI |

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2025

O credenciamento em epigrafe tem por objeto Servigos ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificagcdo dos
Consércios Intermunicipais de Salde - QualiCIS, destinado aos consorcios que gerenciam ambulatorios médicos de
especialidades — AME — no Parana, de acordo com as especificagoes e quantidades descritas no edital.

No dia 25 de novembro de 2025, foi recebido um Pedido de Esclarecimento por meio da plataforma eletronica BLL.

Considerando a tempestividade do pedido e os questionamentos por ora apresentados, o Consorcio Intermunicipal de Saude do
Vale do Iguagu — CISVALI, manifesta a seguinte resposta ao Pedido de Esclarecimento, de acordo com as razdes de fato e de

direito a seguir.

QUESTIONAMENTO — a) O item 5.1 estabelece requisito de capacitagéo de 180h, apresentando certificado/comprovagao no ato
do credenciamento. No caso de médico especialista (oftalmologista), apenas o RQE nao seria suficiente? Poderia esclarecer qual
seria essa capacitagao adicional requerida para fins de credenciamento?

RESPOSTA — A capacitagdo minima de 180h nao se aplica aos médicos especialistas, sendo exigida apenas para
profissionais da equipe multiprofissional (Assistente Social, Enfermeiro, Farmacéutico, Nutricionista, Psicologo e
Terapeuta Ocupacional). Para médicos, no caso em questao, é suficiente a apresentagao do Registro de Qualificagao de
Especialidade (RQE) em Oftalmologia, conforme no TR - Termo de Referéncia, item 3.1.1.

QUESTIONAMENTO - b) O TR estabelece, em seu iten 2.6.3, que o contratado devera dispor de infraestrutura propria ou locada
para realizagdo dos atendimentos, contudo, o consorcio abrange varios municipios, havendo, portanto, dificyldade em possuir
instalacoes proprias em todos os municipios consorciados. No caso concreto, tendo em vista que se pretende o credenciamento
para a especialidade de oftalmologia, questiona-se: é possivel credenciar-se visando atender apenas a um dos municipios
consorciados? E possivel. por exemplo, crederciar-se para atendimento apenas no municipio de Unido da Vitoria?

RESPCSTA - O prestador deve dispor de infraestrutura propria ou locada que atenda as exigéncias sanitarias, legais e
técnicas aplicaveis ao servigo prestado, ndo sendo necessario possuir unidades em todos os municipios consorciados.
E permitido atender em um Unico local, inclusive fora dos limites dos municipios que compdem o consorcio.

QUESTIONAMENTO -~ ¢) No preenchimento do Anexo Il, caso se pretenda credenciar 2 ou mais profissionais de uma mesma
especialidade, deve-se preencher a tabela considerando a quantidade de consultas mensal para ambos ou realizar a individualiza-

ios na tabela?

RESPOSTA — Deve-se informar apenas o total mensal de consultas considerando todos os profissionais da mesma
especialidade incluidos no credenciamento.

QUESTIONAMENTO — d) Uma vez que a pessoa juridica esteja credenciada e com o ajuste (contrato/ata) assinada, é possivel a
substituigdo do médice credenciado por outro de igual qualificacao?

RESPOSTA — E permitida a substituigac do profissional iniciaimente credenciadc, desde que a pessoa juridica encaminhe
a documentagio do novo profissional para analise e verificagao do atendimento aos requisitos e qualificacdes exigidos
ne edital.

QUESTIONAMENTO - ¢) Para cadastra da proposta na plataforma, deve-se preencher o prego maximao?

RESPOSTA — Deve ser informado o prego méaximo, conforme esta na plataforina. Como nao ha disputa por valor, registra-
se o valor total do item correspondente ao objeto do chamamento.

QUESTICNAMENTO — ) Para a especialidade de oftalmologia, poderia indicar quantos contratos firmados ja foram celebrados
até o momento?
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

RESPOSTA — Até o momento, nio foram firmados contratos/atas decorrentes do Chamamento Publico n° 001/2025.
Contudo, existem contratos vigentes com profissionais oftalmologistas oriundos do Chamamento Publico n® 001/2024.

DA DECISAO
Diante do exposto, considerando que dos esclarecimentos prestados ndo decorre a necessidade de alteragao do edital, mantém-

se as condigbes estabelecidas no instrumento de chamamento.

Unidao da Vitoria/PR, 26 de novembro de 2025.

Bruna Barcyscyn

Agente de Contratagao do CISVALI
Portaria 48/2025

WhatsApp: (42) 3524-7639

0 Consorcio Intermunicipal de Satide do Vale do lguagu - CISVALI

TEST . . . padrio ICP- .
lCP Dlarlg Oficial Assinado l:letron.lcamente com Certitficado Padrao IC 44 garantia da autenticidade deste documento, desde que inidl
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a isiislizadoatraveede !
i - . 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil " A

Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da asi http:/ fwrww.cisvall.cam.br/no link Didrio Oficial.

Pagina 4



