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DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE HABILITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO 

 
 

 
 
Declaro, para os devidos fins, que a empresa CUIDADO EM FAMÍLIA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, 
inscrita no CNPJ sob o Nº 69.379.411/0001-36, comprovou, mediante a apresentação da 
documentação exigida, o atendimento integral aos requisitos de: 
 
Habilitação jurídica; 
 
Regularidade fiscal e trabalhista; 
 
Qualificação técnica, e 
 
Qualificação econômico-financeira, 
 
conforme estabelecido no ato de contratação objeto do presente processo, em consonância com os 
arts. 67 a 72 da Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021. 
 
A análise documental foi realizada por esta servidora, que verificou a conformidade com os critérios 
mínimos exigidos para a contratação, não tendo sido constatada nenhuma pendência ou 
irregularidade. 
 
Sendo o que cabia informar, firmo a presente declaração para os efeitos legais. 
 
 

Lages, SC, 19 de outubro de 2026 
 
 

[ASSINATURA DIGITAL] 
CRISTINA DE OLIVEIRA 

PRESIDENTE DA COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO 
CISAMURES 

 

 

Assinado digitalmente por
CRISTINA DE OLIVEIRA
(emitido pelo CPF 007.821.169-
73)
Papel: Parte
Data: 19/10/2026 08:31:05 -03:00





Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 40541411-29

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 69.379.411/0001-36
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, 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 02/02/2027 - Fornecimento Gratuito

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

Página 1 de 1
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (05/10/2026 15:55:07 )



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: CUIDADO EM FAMILIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 69.379.411/0001-36 

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

Esta certidão 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 ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:59:05 do dia 05/10/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/04/2027.
Código de controle da certidão: 0F15.8694.2341.A314
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

69.379.411/0001-36

CUIDADO EM FAMILIA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 7114 / BOQUEIRAO / CURITIBA / PR / 81670-
000

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: 08/10/2026 a 09/11/2026

Certificação Número: 2026091405336251894259

Informação obtida em 08/10/2026 09:11:03

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

Voltar Imprimir

08/10/2026, 09:11 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

https://www.caixa.gov.br/




REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO  DO  PARANÁ
1º OFICIO DISTRIBUIDOR, PART.  E CONTADOR  JUDICIAL   DO  FORO
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURIT IBA

www.1distribuidorcuritiba.com.br

AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 1º ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFÍCIO   DO   FÓRUM   CÍVEL  -  CENTRO-CÍVICO  
CEP: 80530-906

EDIFÍCIO   DO   FÓRUM   CÍVEL
AV.  CÂNDIDO  DE  ABREU,  535  - TÉRREO - CEP 80530-906

E M P R E G A D O S  J U R A M E N T A D O S

PEDIDO DE CERTIDÕES

RECUPERAÇÃO    JUDICIAL        *     FALÊNCIA     *     CONCORDATA     *     CRIME     *     CIVEL

TITULAR

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI

ISABEL ANGELA WYPYCH
MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI

FERNANDA GALLASSINI       
KARINA BAVARO ALVES
                         

               

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMÍLIA-PRECATÓRIA DA VARA DE EXECUÇÕES PENAIS
EXECUÇÕES FISCAIS  DO  ESTADO  E  DO  MUNICÍPIO   -   REGISTROS   PÚBLICOS   -   TRIBUNAL  DO  JURI

TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

JOSÉ BORGES DA CRUZ FILHO

Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026

Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026
Certidão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026 Certi dão Negativa 1o. Distribuidor 07/10/2026

CERTIDÃO NEGATIVA 
FEITOS AJUIZADOS 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS  

GERAIS, que revendo os livros de registros de distr ibuições físicas e eletrônicas de 1ª 

a 3ª VARAS ESTADUAIS de AÇÕES DE FALÊNCIAS, RECUPER AÇÃO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesm os NÃO CONSTA qualquer ação 

contra: 

# CUIDADO EM FAMILIA SERVICOS MEDICOS 
LTDA # 
CNPJ.69.379.411/0001-36 

no período de 18 de março de 1963 (data da instalaç ão deste cartório - Lei No.4.677, de 

29/12/62) a 05/10/2026 . 

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

Curitiba, 07 de outubro de 2026 . 

FERNANDA GALLASSINI 

Escrevente Juramentada 

Lei nº19.803 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distribuidores nº VI letra a (R$    48.00)

Emitida por: MAURI

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no htt p://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usan do o codigo 3F2CBC68 *** 

ASSINADO DIGITALMENTE POR:
1 OFICIO DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157
Data: 07/10/2026 14:13:29



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: CUIDADO EM FAMILIA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 69.379.411/0001-36
Certidão nº: 83887531/2026
Expedição: 06/10/2026, às 17:14:36
Validade: 04/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que CUIDADO EM FAMILIA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 69.379.411/0001-36, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN



QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN



QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

69.379.411/0001-36
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE INSCRIÇÃO NO CNPJ

29/09/2026

NOME EMPRESARIAL

CUIDADO EM FAMILIA SERVICOS MEDICOS LTDA
DATA DE CONSTITUIÇÃO

28/09/2026

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

********
PORTE

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO
NÚMERO

7114
COMPLEMENTO

********

CEP

81.670-000
BAIRRO/DISTRITO

BOQUEIRÃO
MUNICÍPIO

CURITIBA
UF

PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

ANA.FEVER@HOTMAIL.COM
TELEFONE

(41) 9943-6179 / (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

*****

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

28/09/2026

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

********
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

********

CÓDIGO QR CÓDIGO DE BARRAS

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 29/09/2026 às 14:29:34 (data e hora de Brasília).





RURAL - AGROPECUÁRIA RURAL - B2 Rural - MONOFÁSICO

3.414.464.011-04

58889610Cliente:

09/2026 15/10/2026  370,41 R$

TIAGO DAL ROSS FERNANDESNOME:

***.658.659-**CPF/CNPJ:
NUCLEO TRITICOLA S/N PROXIMO 
UNIDADE 41582820 - NUCLEO 

ENDERECO:

89530-000CEP: FREI ROGERIO SCCIDADE: BGrupo/Subgrupo Tensão: B2/

18/08/2026 17/09/2026 30 19/10/2026

106954673NOTA FISCAL Nº 001SERIE: 17/09/2026DATA EMISSAO:

PIS 325,97   0,89 2,90
COFINS 325,97   4,12 13,43
ICMS 370,41  12,00 44,44

(0P) Consumo TE KWH 401,000 0,410698 164,69 7,26 164,69 12,00 19,76 0,343332
(0S) Consumo TUSD KWH 401,000 0,490474 196,68 8,67 196,68 12,00 23,60 0,410011
(75) Band Amarela KWH 401,000 0,022544 9,04 0,40 9,04 12,00 1,08 0,018850
SUBTOTAL 370,41

Iluminação pública: Frei Rogerio - (49) 3257-0000

Comunicado importante

Conforme a REH nº 3.602/2026 da ANEEL, as tarifas de energia da Celesc Distribuição foram reajustadas, em média, em 10,82%, com vigência de 22/08/2026 a 
21/08/2027.

Consulte Chave de Acesso em:
https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso:

4226.0908.3367.8300.0190.6600.1106.9546.7310.5456.6615

3.422.600.035.455.542 - 18/09/2026 às 17:10Protocolo de Autorização:

12Etapa:

Amarela R$ 0,01885 30

TOTAL 370,41

Consumo Faturado Dias Faturados

SET/26

AGO/26

JUL/26

JUN/26

MAI/26

ABR/26

MAR/26

FEV/26

JAN/26

DEZ/25

NOV/25

OUT/25

401

423

379

370

484

521

549

493

401

364

410

375

30

32

30

29

32

29

29

30

33

29

32

30

SET/25 364 30

Lida

2664773 Energia Único 28.469 28.870 1,00000 0,00 401

LEGENDA:

Beneficiário: Celesc Distribuição SA - CNPJ 08336783/0001-90 
Av. Itamarati, n 160 - Itacorubi - Florianópolis - SC CP: 88.034-900

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA

TIAGO DAL ROSS FERNANDESPagador:

***.658.659-**CPF/CNPJ:

NUCLEO TRITICOLA S/N PROXIMO UNIDADE 41582820 - NEndereço:

89530-000CEP: FREI ROGERIO SCCidade:

18/09/2026

Data Documento Número Referência

202609-106954673

Agência / Código Cedente: 0348-4/0136136-8

Unidade Consumidora

3.414.464.011-04

Nosso Número

1380628037P

Referência

09/2026

Vencimento

15/10/2026

Código para Cadastro 
em Débito Automático:

Total a Pagar (R$)

53109276

370,41

237-2 23790.3480090138.06280837013.613601216000000037041

BRADESCO

  (0P) Consumo TE | (0S) Consumo TUSD | (75) Bandeira Amarela

PAGUE COM PIX
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO

Certificamos que a Dra. ANA PAULA CORREIA FERNANDES, é inscrita neste
Conselho Regional de Medicina, sob o número 20914 - SC - Inscrição Principal desde o dia
13 de novembro de 2014.

Florianopolis, 04  de  setembro  de  2026
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Certidão emitida no dia 04/09/2026. Válida até o dia 03/11/2026.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser
conf i rmada na página do CRMSC, na Internet ,  no endereço:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do código R4XGDJ
ou diretamente em um dispositivo móvel com leitor de QRCODE.
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DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484
DEL. TUBARÃO: (48)3632-7876
DEL. XANXERÊ: (49) 3433-0973
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ANEXO II 
MODELO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no credenciamento de pessoas jurídicas para prestação 
de serviços médicos, visando à atuação presencial nos municípios consorciados ao CISAMURES, no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS), contemplando as modalidades Médico regulador e Médico clínico geral, 
nos termos do Edital de Credenciamento Chamamento Público nº 01/2026: 

Razão Social: CUIDADO EM FAMÍLIA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. 
CNPJ: 69.379.411/0001-36 
Telefone/Celular/Whats: (41) 99943-6179 
E-mail: ana.fever@hotmail.com 
Endereço: Avenida Marechal Floriano Peixoto, 7114 - Boqueirão - Curitiba/PR - CEP 81670-000 
Banco/Agência/Conta/Pix (PJ): Nubank - Agência 0001 - Conta Corrente 718638107-1 - PIX (CNPJ): 
69.379.411/0001-36 
Representante Legal (Nome, CPF): ANA PAULA CORREIA FERNANDES - CPF 018.668.529-73 
 
 
 

SERVIÇO A SER OFERTADO 
(Descrever o procedimento 

conforme tabela do anexo I do 
edital) 

PROFISSIONAL QUE 
EXECUTARÁ O SERVIÇO 

(Nome, CPF, CNS, Conselho e 
Número) 

QUANTIDADE MENSAL 
OFERTADA 

(MÍNIMO: 12 consultas por dia 
para serviços de consulta ou 
20h semanais para médico 

regulador) 

LOCAL DE 
ATENDIMENTO 

(Observar Resolução 
nº 10/2024) 

ITEM 02 - Serviço de consulta em 
atenção primária para médico 
clínico geral, responsável pela 
realização de atendimentos nas 
Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), com remuneração por 
produção, conforme demanda 
efetivamente executada. 

Dra. Ana Paula Correia 
Fernandes 
CPF: 018.668.529-73 
CNS: 704605657620021 
CRM-SC: 20.914 

400 consultas/mês 

Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) dos 

municípios 
consorciados ao 
CISAMURES, 

conforme demanda e 
convocação. 

 
 
Para tanto, DECLARAMOS que: 
a) Está ciente e concorda com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes 
expedidos pelo Consórcio Interfederativo de Saúde da Região da Amures - CISAMURES e de que o requerimento apresentado 
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 
trabalhistas, nas normas infra legais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na 
data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos neste instrumento 
convocatório; 
b) Cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, estando plenamente ciente do teor e da extensão 
deste documento, que cumpre os requisitos de habilitação, que encaminha anexo os documentos necessários; 
c) Não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de 
16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7º, XXXIII, da 
Constituição da República de 1988; 
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d) Não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no 
inciso III do art. 5º da Constituição Federal; 
e) Se for o caso, que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência 
Social, previstas em lei e em outras normas específicas; 
f) Que não possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei nº 
14.133, de 2021, bem como não se enquadra em nenhuma das condições de impossibilidade de participação do certame 
previstas neste Edital; 
g) Não é inidônea para licitar e contratar com a Administração Pública, nem está suspensa ou impedida de licitar ou contratar 
com o Consórcio e seus entes consorciados; 
h) Não possui, nos 5 (cinco) anos anteriores à divulgação do edital, condenação judicial, com trânsito em julgado, por exploração 
de trabalho infantil, por submissão de trabalhadores a condições análogas às de escravo ou por contratação de adolescentes 
nos casos vedados pela legislação trabalhista; 
i) Que tem total conhecimento da legislação que rege o Sistema Único de Saúde - SUS e, sobretudo, da obrigação de prestar 
atendimento gratuito aos pacientes que forem encaminhados via CISAMURES; 
j) Que se compromete a prestar os serviços na quantidade mínima mensal declarada no Requerimento de Credenciamento, 
caso haja demanda; 
k) Que se compromete em manter sigilo e confidencialidade de todas as informações, em especial os dados pessoais e os 
dados pessoais sensíveis, repassadas em decorrência da execução contratual, em consonância com o disposto na Lei nº 
13.709/2018, sendo vedado o repasse das informações a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de 
obrigações legais ou para viabilizar o cumprimento do edital/instrumento contratual; 
l) Ter ciência de que responderá administrativa e judicialmente caso cause danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos 
aos titulares de dados pessoais repassados em decorrência da execução contratual, por inobservância à LGPD; 
m) Ter ciência de que, em atendimento ao disposto na Lei nº 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), o 
CREDENCIANTE, para a execução do serviço objeto deste edital, terá acesso aos dados pessoais dos(as) representantes da 
INTERESSADA/CREDENCIADA, tais como: número do CPF e do RG, endereços eletrônico e residencial, cópia do documento 
de identificação; 
n) Que tem ciência da existência da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e se compromete a adequar todos os 
procedimentos internos ao disposto na legislação, com intuito de proteção dos dados pessoais repassados pelo 
CREDENCIANTE; 
o) Ter ciência de que fica obrigada a comunicar ao CREDENCIANTE, em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de 
acessos não autorizados aos dados pessoais, situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração, comunicação ou 
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito que possa vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados 
Pessoais, apresentando as informações descritas nos incisos do § 1º do art. 48 da LGPD, cabendo ao CREDENCIANTE as 
demais obrigações de comunicação previstas no referido artigo; 
p) Que cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento e que está plenamente ciente da obrigação em 
executar os compromissos assumidos até a presente data. 

 

07 de outubro de 2026 

 

 

 

____________________________________________ 
ANA PAULA CORREIA FERNANDES 

Representante Legal - Cuidado em Família Serviços Médicos Ltda. 
CPF 018.668.529-73 

Assinar digitalmente conforme o Edital nº 01/2026 

ANA PAULA 
CORREIA 
FERNANDES:018
66852973

Assinado de forma digital 
por ANA PAULA CORREIA 
FERNANDES:0186685297
3 
Dados: 2026.10.07 
10:08:57 -03'00'
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