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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 03 dia(s) do més de
dezembro do ano de 2025, as 15h15m, a empresa MENDES
CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
06.258.708/0001-23, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTACAOQO DE HABILITACAQ, em um tnico envelope, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
003/2025, tendo como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO
A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5%RS.

EMPRESA: MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA
RESPONSAVEL: LUIZ FERNANDO MENDES ROCHA
TELEFONE: (42) 9 9929-7231

E-MAIL: mendesrochaendoscopia@gmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagao da documentacéo
nao implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serao realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacao necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

YT Z-m.
Mariana De Campos Massuqueto
Servidor(a) Responsavel
pelo recebimento da documentacao

DLl S Neuen
SIMONY ABARECIDA STAHLSCHIMIDT AGUIAR
Responsavel
pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
CNPJ 06.258.708/0001-23
Rua Pedro Alves, 1283 —5.” andar — Sala 503 - Centro
Fone: (42) 3622-2121 CEP 85.010-080
Guarapuava. = Parana
ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2025 - CIS'5.2 RS.

O inicressado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE: PESSOAS JURIDICAS PARA
A PRESTACAQ DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS. PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS: CONSORCIADOS AQ CIS 52 RS
divalgado pelo Consdreio Intermunicipal de Sadde da 5. Regifio de: Satde do Parand, nos termos do Edital de¢
Chamamento. Publico 003/2025.

Nomie: MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA

Enderego Comercial; Rua Pedro Alves 1283 — 5.° andar — Sala 503.

CEP: 85.010-080 Cidade: Guarapuava . Estado: Parana
CNPJ: 06.258.708/0001-23 Inscricao Estadual: ISENTQ
LOTE 04
DESCRIGAD DO SERVIGO

1 | COLONOSCOPIA — COLOSGOPIA (INCLUS PREPARO INTESTINAL) R$ 670,18
6 | COLONOSCOPIA COM MAGNIEICACAO E'TATUAGEM (NCLUI PREPARO) R$ 2.424,88
7 | MUCOSECTOMIA COM INCLUSAO DE MATERIAL R$ 3.108,07
8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETQ/COLO SIGMOIDE RS 475,27
LOTE 05
DESCRIGAD DO
ENDOSCOLPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO E TESTE DE UREASE R$ 314,60
2 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PEDIATRICA COM FOTO, INCLUINDO ANESTESIA RS 566,44
(ZERO A 12 ANOS} '
ENDOSCOPIA COM RESSECCAQ DE POLIPOS E DO DIVERTICULO DE ZENKER R$ 4.395,18
ENDOSCOPIA COM ESCLEROSE E/OU LIGADURA ELASTICA DE VARISES DO R 1.394,17
ESOFAGQ
9. | PASSAGEM DE SONDA POR ENDOSCOPIA R$ 1.465.96
14 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR ENDOSCOPIA (ADULTO} R$992,00
15 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR ENDOSCOPIA (PEDIATRICO) R$.2372,30
_ 16 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBC DIGESTIVO POR ENDOSCCOPIA (PEDIATRICO) R$ 2.287,24
17 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA (ADULTO) R$ 527,04
18 | DILATACAO — BALAQ HIDROSTATICQ COM SEDAGAQ R$'1.844,55
18 | DILATACAO —BALAO ACALASIA COM SEDACAC | R$2:83365
20 | ESCLERQSE DE VARIZES DE ESOFAGO COM SEDACAO R$ 1.032,95




LOTE 15

[ DESCRIGAO DO SERVIGO
EXAMES DE PNEUMOLOGIA VALOR
1 |BRONCOSCOPIA COM QU SEM ASPIRADOR OU LAVADO BRONQUICO RS 564,61
BILATERAL COM BIOPSIA
2 | ESPIROMETRIA - PROVA DE FUNGCAO RESPIRATORIA COMPLETA (COM R$ 72,00

BRONCODILATADOR)

Profissional / Responsavel: LUIZ FERNANDO MENDES ROCHA

CRM n.”: 21026 R.G.: 9.260.488 SSP/DF

C.P.F.: 744.419.229-49

MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA




MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA F COMERQIGEX
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCRP

MEN Dé%&mmm

CONTRATO SOCIAL

VIVIAN ALBERNAZ CARNEIRO, brasileiro, natural de Goidnia-GO, solte
na data de 01/11/1976, maior, inscrito no CPF n.° 857.616.721-20, portadora
3307729, expedida pela SSP/GO residente e domiciliado nesta cidade de Guarapi
PR, a Rua Expedicionario Joioc Maria Batista, n®952, Alto da XV - CEP 85070-240, e
LUIZ FERNANDO MENDES ROCHA, brasileiro, natural de Brasilia — DF , nascido na
data de 14/12/1974, maior, solteiro, inscrito no CPF n.°® 744.41 9.229-49, portador do RG
n.9.260.488, expedida pela SSP/MG, residente e domiciliado nesta cidade de Guarapuava
- PR, a Rua Expedicionario Jodo Maria Batista, n°952, Alto da XV - CEP 85070-240,
resolvem constituir uma SOCIEDADE que serd regida pelos art. da Lei 10406 de
10/01/2002 aplicados a sociedades limitadas, bem como de forma supletiva e no que for
aplicavel pela Lei 6.404 de 15/12/1976 e demais dispositivos legais pertinentes a matéria:

Cléusula Primeira: A sociedade girard sob o nome empresarial de MENDES
CIRURGIA TORACICA LTDA e tera sede e foro na Rua Expedicionario Joio Maria
Batista, n°952, Alto da XV- CEP 85070-240, Guarapuava — PR.

=~ Clausula Segunda: QO Capital Social serd de R$ 10.000,00 (Dez mil Reais), divididos em
10.000 (Dez mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 cada, integralizadas neste ato em
moeda corrente do pais, divididas entre os sdcios da seguinte forma. VIVIAN
ALBERNAZ CARNEIRO-100 (Cem) quotas, totalizando R$ 100,00 (Cem reais), LUIZ
FERNANDO MENDES ROCHA - 9.900,00 (Nove Mil e Novecentas ) quotas,
totalizando RS £.900.00 (Nove mil e novecentos reais).

Clavsula Terceira: o objeto social é Atividade de clinica Médica (clinicas, consultérios, e
ambulatério).

Clausula Quarta: a sociedade iniciara suas atividades em 01 de Abril de 2004 e seu prazo
de dura¢do e indeterminado.

Clausula Quinta: As quotas s3o indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
pre condigdes e prego direito de pl:o&zéncia para sua aquisigio se postas a venda,

f‘ommlizandg_._ge realizada a cessdo delas, a alteragéio contratual pertinente.

N i3 : /







MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EX

DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIB

venpel SRURYERGHL RO PSRN,
CONTRATO SOCIAL

Clausula Décima Terceira: O Administrador, declara sob as penas da Lei, que hap es
lmpedldo por lei especial, de exercer a a.dmmlstracdo da socwdnde € nem conderk

publicos; ou por crime faﬁmamar, de prevaricaglio, peita ou subomo, concussio, peculato;
Ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de
defesa da concorréncia, contra relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta: Fica eleito o foro de Guarapuava para exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste contrato,

E, por estarem justos e contratados lavram, datam e assinam, o presente instrumento
em trés vias de igual teor e forma para que surta os efeitos legais e aplicaveis a espécie,

Guarapuava, 04 de Margo de 2004,

VIVIAN A.LBERN:; SARNEH&O

UAVA
Ju‘ﬁum Dec'}'osfznoa
41205237294
1, pnm 04!115004-0 m
Msnmc
|HENDES CIRURGIA TORACICA LTDR s 18—:2‘:‘?7:!!“ GERAL




MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
PRIMEIRA ALTERAGAC DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ 06.258.708/0001-23

VIVIAN ALBERNAZ CARNEIRO, bnoloms, caseds e v wnne de Somuntdio parcial de ‘*u,ns W
ad& t?:ii‘idd ;muda ot Uiil I"l‘??ﬁ riaunal d-, Gﬁiamﬂ«{x{) dmmiammm mxcma o C «ad'hma de '
dmwuhada al aa( nmmrl ‘)a.daniw 1}24‘} . Ap{f} 03-0 -,::chx - CEPES GI{J»«I 1‘3 om imampsma
Pr o LUKZ FERNANDO MENDES ROCHA, bragiiews, casado om regime de comunhido parcial
de- bens. miédico, nascido em A9, miturl de Brasthia-DF, dey wdamentss inscrito no Cadasteo
de Pesson Fisiea CIF sob n® 743 410 350,40, portador da R n® ¢ 200 SR SSPIME. residente
domicitiado 4 Rus Coronel Saldanha, 1785 - Apto 03 — Centro - CEP 85,010-130. ¢m Chunrapiava -
Br, fiicos sbeios ehmponentes du empresa MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA, com xede
¢ for na cidads de G fugraptiava -~ Parand, 4 Rue Expedicionivio Jofo Mara Batisia 952. Alto da
XV, CEP 88076240, mserito no CNI sob 0. 06.258 7080001 -23 . registrado.na Junts Comercial
do Porand sob b 41?%“‘ 204, e 20052004, resolvan assim, Twrer ofteragdio contraiual,
wedianty 58 soguinles clinsoias:

CLAUSULA S‘RIMEHM Frea alictada o Chnsula Primetes do Contrato Social pussando a wor a
sepuinte rodagiior A sociedade girard sob ¢ pome empresarial de MENDES CIRURGIA
TORACICA LTDA ¢ fevd sede ¢ domicilio & Ros Pedro Afves, 11" 1283, 5. Andar Sala 5063 -
Centrn, CEP85.014-080, em Guaraguavs-Pe

CLAVSULA SEGUNDA: Fiea cleiie o -Toro de Cluarapumya-Pr parn ¢ oxerciclo oo campeimento
dot dieitos ¢ obrigacdes resuliantes deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA: Peraneeerm Inallersdas as demals cliusulas vigenigs -que nfo
ecidirern eom a5 disposicdes Jo prasenteinstrumento

F por estasem ussivs justos ¢ contratados, assinam o presente ingrumento cm 04 viag,
Guarapuava-Pr, 1 7de dezombro do 26609,

A,

LULZ, FERNANDO MENDES ROCHA




* MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA _
SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ 06.258.708/0001-23

VIVIAN ALBERNAZ CARNEIRO, brasileirn, casada om regime de comunhifio Ddrt‘.iﬂl b
advogada, nascidd cm Ui;’l 1576, patral de Cioidnin-GO, de ud'im{:me iniscrita no Cadasho dc
Pesson Fisica CPF. sob o® 837616 72120 poriadora da R G 0¥ 3307729 SSPAG0, residente ¢
doniicilinda d Ros Sfc Pao, 425 - Baliro dos Fstados - CEP 83 033000, sin Guarapuava - Pr o
LUTE FERNANDO MENDES ROCHA, tmsifeiro. casado om ragine do cominhio puréial de
bans. médico. nascide om 147124974, natural de Brosifia-DF, devidamente fasctito mt Cadastro de
Pesson Fisiga C.PF, spb o 734419.229-89, poredor da RGO n® 9260488 SSPAF, residenie ¢
donuciliado & Run Sio Paule, 425 - Baimo dos Estades - CEP $5.035-000, em Chutirapugva — Pr,
Guicos sdcios componentes da empresa MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA, com sede ¢
ivro na cidade de Guarapuava - Pa_ra_né-, a Rua Podro Alves, 124350 Andar, Sala 303, Contro. CEP
5.0 10-U%0. inserito ne- CPNI sob n” 06,258 708/0001-23, repistrado. na Junta & ‘cmercial do Parani
sob n® 1208237204, s 20/05/2004 ¢ com Primein Alteragio € ontritual registradic ma Jonta
Comareial do Parand sob n.® 2OG98KI6670 om 2021272009, resolvem assim, Guzer s, alleragdo
goftral, mediante 4 scgumicn_;_ cliosulas:

CLAUSULA PREMEIRA: Fica altcrada a Clavsela Tercehn do Conmtralo sotial pagsando ator a
seguinie redagio: “O obijeto. secial serd atividade de CLINICA MEDICA, CIRURGIA

TORACICA ¢ PSICOLOGIA”.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica cleito o foro de Guarapuava-Fr para, 0 exercleio ¢ o cumprimenio
dos dirsites ¢ obigacdes resulfamivs deste conirato.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanccemn hialieradas as domais cliosules vigemes que 6o
colidiran com as disposicdes do presenie nstrumontsy.

E por estansin assim justos ¢ contratados, assinmye o proseate mstnemento om 8d3dag,

Guavapuiva-Pr;. 5 de¢ junho de 2012




MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
CNPJ 06.258.708/0001-23

Terceira Alteracdo de Contrato Social

VIVIAN ALBERNAZ CARNEIRO, brasileira, casada em regime de comunhio
parcial de bens, advogada, nasmda em 01/11/1976, natural de Gorama-GO
devidamente inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica C.P.F. sob np°

857.616.721-20, portadora da R.G. n.° 3,307.729 SSP/GO, residente e
domiciliada & Rua S#o Paulo, 425 ~ Bairro dos Estados - CEP 85 035-000, em
Guarapuava — Pr e LUIZ FERNANDO MENDES. ROCHA, brasileiro, casado

em fegime de comunhdo parcial de bens, médico, nascido em 14/12/1974,.

natural de Brasilia- DF, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
C.P.F. sob n° 744.419.229-49, portador da R.G. n.° 9,260.488 SSP/MF,
fesidente & domiciliado 4 Rua Sao Paulo, 425 — Bairro dos Estados - CEP
85.035-000, em Guarapuava, Unicos socios componentes da empresa
MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA, com sede ¢ foro na cidade de

'Guarapuava — Parana, & Rua Pedro Alves, 1283, 5.° Aridar, Sala 503, Centro,

CEP 85.010-D80, inscrito no CNPJ sab n.° 0'6.25'8.‘70'8!0001-'2'_3, re'gis'trado na
Jdunta Comercial do Parana sob n.° 41205237294, em 20/05/2004, com
Primeira Alteragio Contratual registrada nia Junta Comercial do Parana sob n.°

20008826870 em 29/12/2009 e com Segunda Alteragiio Contratual registrada
na Junta Comercial do Parana sob n.® 20124074448, resolvem assim, fazer

nova alteracao contratual, mediante as seguintes _c_lausu[as

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o nome da socia VIVIAN ALBERNAZ

CARNEIRQ, em virtude do casamento em regime parcial de bens, passando a.

ser VIVIAN ALBERMAZ CARNEIRQ MENDES ROCHA, com R.G. n°
10.160.640-6 SESP/PR.

Paragrafo Primeiro: Em virtude dessa alteragso; o quadro societario fica

assim representado:

SOCIO [QUOTAS |  VALORRS
Vivian Albernaz Carneiro Mendes Rocha | 100,00 | 100,00
Luiz Fernando Mendes Rocha |9.900.00 | 19.900,00

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o enderego do Sécio Luiz Fernando:

Mendes Rocha, .par_a a Rua Leonardo Coblinski, 867 ~ Condominio Piemonte -
Bairra Bogueirdo - CEP 85.023-330, em Guarapuava - Pr.

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/04/2017 15:06 S0 N* 20172245842.
FROTOCOLO: 172245842 DE24/04/2017. CODIGD DEVERIFICACRO:
11701562894, NIRE: 41205237294,

MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA -

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURT'C'LBA, 27/04/2017
www. empresafacil, pr.gov.br

Informande geus respectivop cddigos de verificacis

V%

o

\

2 validade deate documentd, Re impresgso, £iga sujeito 4 comprovagio dé pua atenticidade noa raspectlvoa portaia.



MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
CNPJ 06.258.708/0001-23

Terceira Alteragéo de Contrato Social

CLAUSULA TERCEIRA: Fica alterado o endereco da Sécia Vivian Albernaz
Carneiro Mendes Rocha, para & Rua Leonardo Coblinski, 867 — Condominio
Piemonte - Bairro Boqueirao - GEP 85.023-330, em Guarapuava — Pr

CL_A’U_S_ULA QUARTA: O objeto social da empresa passa a ser: CLINICA
MEDICA;, CIRURGIA TORACICA, PRESTAGAO DE 'SER__V_I'C,;‘OS. DE
ENDOSCOPIA ~ DIGESTIVA E  RESPIRATORIA ATRAVES DE
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS CIRURGICOS E
NAO CIRURGICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

CLAUSULA QUINTA: Permanecem inalteradas_- as demais clausuias vigentes
que n&o colidirem com as disposi¢des do presente instrumento,

C_LﬁU.SULA SEXTA: Fica elsito o foro da Comarca de Guarapuava — PR, para.

0 exerciCio: @ ¢ cumprimento -dos. direitos. e obrigagGes: resultantes desta
alteracdo contratual.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento.

,[,/fé/

/iian Alberngz€arneiro Mendes Rocha  Luiz Ferriar ndes Ro
Vi @nA eyzx}’amelro Mendes Rocha uiz Ferriando Men_es Rocha

CERTIFLUO O REGISTRO EM 27/04/2017 15:06 SOB N® ‘20172245842
/PROTOCOLO: 172245842 DE 24/04/2017. cODIGO DE VERIFICAGRC:
11701562694, RIRE: 41205237254, o

“MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA

UNgo PEQ:‘ANA‘ - Libertad Bogus
. SECRETARIA-GERAL
CURITIBR, 27/04/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

& validade deste docusiente; me. impresso, fica pujeito 4 comprovagic de ‘gila autenticidade nos respactivos portais.
Informando peus respectivos cSdigom de verificagio, ' ’







0271212025, 16:08 ‘gbout:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSGRIGAC -
06.258.708/0001 24 ‘COMPROVANTE DE INSCRIGAC E DE SITUAGAO| 200512008

MATRIZ. CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL _
MENDES CIRURGIA TORACIGA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] - [FoRTE
**s\-ﬁt*i* ME

CODIGO F DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
§2.99.7.90:- Qutras atividades de $ervigos prostados principalmente s ‘Bmpresas niq espécificadas anteriomiente

CODIGO E DESCRIGAD DAB ATIVIDADES. EGONGMICAS, SECUNDARIAS

86.10-1-01 « Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-secorro.e unidades para atendimento a urgancnas
B6,30-5-02 » Atividade mética: ambulatorlal com recursos para realizagio de exames: complementares

86.40-2:09 « Servigos de’ diagnéstica por métodos épticos - endoscopla e outros exames analogos

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos Girlirgicos

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURTDICA

“208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD' NOMERD, CQMP_L_EME_NTQ
R PEDRO ALVES 1283, | SALA 503 ANDAR S
‘CEP BAIRROIDISTRITG - MUNICIFIG _ UF
85.010-080 CENTRO' ' GUARAPUAVA PR
:EMDERECO ELETROMICO TELEFQMNE

(42) 3629-3608

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR).
e VO REE

SITUAGAD CADASTRAL { DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 20/05/2004

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Pl Bt ki I

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2,119, de 06 da dezembro de 2022,

Emitido no.dia. 02/12/2025 as 16:07:51 {data e hora de Brasilia). Péagina: 11

abouf:blank

AR



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

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
'CNPJ: 08.258:708/0001-23

Ressalvado o. direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujgito passivo-acima identlfcado que vierem a ser apuradas, € certificado que:.

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Rece|ta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa ros termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributério Nacional (CTN}, ou objeto de decis&o judlclal que determing sua
desconsideragéc para fins de certificagéo da regularidade fiscal -ou ainda ndo vencidos; e.

2. néo-constam inscricdes em Divida Ativa da. Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente feéderativo, para
todes os orgéos e funidos publicos da administragao direta a.ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito. passwo ng.ambito da.RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alingas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212,-de 24 de julho de 1991,

A aceitag8o desta certiddo. esta condicionada. 4 verificag&o dé sua autenficidade na Internet, nos

.enderegos <hitpi//rfb.gov.br> ou <hittp:/favw. pgfr.gov.br>.

Certidsc emitida gratuitamefite com basée:na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°'1. 751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:12:06 do dia 04/08/2025 <hora & data de Brasilia>.

Valida atg-31/01/2028.

Cédigo de conirole da certiddo: 4063.B581,5079.C491

Qualquer rasura ou‘emenda invalidara. este. documento..



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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038077774-73

Certidaio fomecida para 0 CNPJ/MF: 06.258.708/0001-23
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

_ Ressalvado ¢ direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos 'ain_da néo
registrados ouque venham a ser apurados, certificamos .que, verificando os registros da_-.Secret_ari_a de
Estado da Fazenda, constataimos ndo existir pendéncias em nome do confribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
-~ Natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 12/02/2026 - Fornecimeénto Gratuito

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

Paging 1 ts o
Emmitice Via intems Pribliea (1501002035 T1:12:07)



MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.178.037/0001-76 '

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO CONTRIBUINTE N°®984811/2025

‘Contribuinte

Nome §57972 - MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
CNPU/CPF:  06.258.708/0001-23 '
Enderégo: RUA PEDRO ALVES; 1283

Gomplémento: SALA503 ANDARS

Bairto: CENTRO CEP:  85.010:080
Cidade: Guarapuaya Estado: Parand
Finalidade

Cerlidao liberada conforme protocolo §3097/2025

Contribuinte comprovou por meio de documentos anexades.ao progesso-protocolado no hitps:/guarapuava.atende.iet/ que todos os seus. débitos Municipéis
bstao parcelados e em dia. mas por tratarsse de empresa optante do-Simples-Nacianal estes debitos estdo parcelados na Receitd Federal ou Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional. Confirmar autenticidade dacetliddo acessande o QR Code ou cédigo. dé autenticidade ng hitps:/guarapuava.atende.netf”
auteatendimentolservicos/aitenticidade-de-documentos-e-refatorios - ’

Data de Emissdo Data de Validade

24/10/2025 ‘90 DIAS

CERTIFICA-SE que constam débitos em aberto.até a presente. data, porém os débitos se efcontram-parcelados & emi
dia,
Ressalvado o d_i'ré_ifo-"de a Fazenda Publica Municipal apurar, 'efétu_ar langamentos ‘e cobrar quaisquer dividas. de
responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente 4 data de ernissao da-_preSenté certidao.

Esta certiddo refere-se exclisivamente a situagdo do contribuinte no ‘Ambito desta -municipalidade e a créditos
tributarios referentes & Fazenda Piblica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 24 de outubic de 2025.

As informagdes.aqui dispostas podem ser. veriﬁt:adas- anline no.site https:/iguarapuava,atende.net’, atilizando o cddigo acinia ou QR CODE.

JPM Sistamas Lida ldentificadar WGT221201-302-WJRSAJFCXRNSHB-0 - Emiitido por: JOEC] APARECIDA DE LIMA 241102025 09:24;
“Aende,Net- WGT v:2013,01: o




01142/2025; 20:59 Consulta-Regularidade do Empregador

Virdiar ‘ Inprimir ‘

‘Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.258:708/0001-23
Razdo o
Social: MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA

Endereco: R PEDRG ALVES 1283 SALA 503 / CENTRO / GUARAPUAVA / PR / 85010-
oy ' ' 080

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuicdo gque |he confere g Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima ldentlflcada encontra-se em situacio regu!ar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico = FGTS.

‘O presente Certificade ndo servird de ‘prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes: a contrlbuu;oes e/ou encargos devidas,
decoirentes das obrlgagoes com o FGTS.

Validade:01/12/2025 a 30/12/2025
Certificagdo Namero: 2025120105211324527348
Informacéo. obtida-em 01/12/2025 20:59:29

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em. Lei esta
cond1c1onada a verlﬁcagao de autentncndade ne site da Caixa:.
www.caixa.gov.br

htlps:_ﬁdon_su]ta-_c__r_f.ca1xa-.gov.bnf'consu{tacrf;‘pagesr'_li’staEmpre'g_a'ere_'s.jsf '
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.258.708/0001-23

Certiddo n°: 58555904/2025

Expedic8o: 01/10/2025, &s 09:44:14

validade: 30/03/2026 - 180 {tento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-ge -que MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA (MATRIZ E FILIATIS),
inscrito(a) he CNPJ sob o n° 06.258,708/0001-23, NAG CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional deé Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consgolidagio
das Leis do Trabalho, ag¢rescentados pelas Leis ng.° 12.440/2011 e
13.467/2017, € no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddc condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (Http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCEZO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devederes Trabalhistas constam os dados

necegsdrios & identificagdo das pessoas naturdis e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho duanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabkalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, & honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrerites
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagd@o Prévia ou demais titulos quée, por
disposig¢8o legal, contiver forga exeécutiva.




DECLARACAO

A presente tem a finalidade de informar que, a empresa MENDES
CIRURGIA TORACICA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ sob n.° 06.258.708/0001-23, com
endereco na Rua Pedro Alves, 1283, Sala 503 5.° andar, Centro,
em Guarapuava — PR, é optante pelo Regime de Tributagao com
base no Lucro Presumido.

‘Sendo o que tinha para .0 momento, subscrevemo-nos.

Guarapuava — Pr., 02 de dezembro de 2025:

LU]Z FERNANDO Ass_inad_o_defb;ma_ digital

o + por LUIZ FERNANDO
MENDES  MENDES

ROCHA:74441922949
ROCHA 7444] 9229 “Dados: 2025.12.02 16:15:48

49 S 0300




Municipio de Guarapuava
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Departamento de Receitas

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO

Xt it

- 701/200 08 79692014
ALVARA N@ U2 LIVRO PROTOCOLO N®

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, por despacho do Exmo. Sr. Prefeito Municipal, pelo protocolo acima

i MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA.
concede a

. 06.258.708/0001-23
CNPJ/CIC e

- ; 2 1030- Servigos de Clinica Médica (Clinieas,._
| COM BANGRE ATMARARR4SE!cO - DESCHIGAD)

PARA LOCALIZAR.SE A - Pedro Alves o 1283 SALA
BAIRRQ  Centro VILA __ DISTRITO ;
INSCRICAO MuNicipaL  26381-8 DATA VALIDADE
OBSERVACAO
Guarapuava, 09 de j aneiro de 2010.
&
x
ANTONIO CARTOS SANTOS ALVES ' ~ JANETEPROBST
: -WM'GWWNKJMI:.EHN,&N%- R _D'_IJ}E‘I'ORLM o6 Beeditianttnir e ﬁ.cafﬁ_ .

= ESTE ALVARA DEVERA PERMANECER EXPOSTO EM LUGAR VISIVEL E DE LIVRE ACESSO A FISCALIZACAO | .




MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA

CNPJ 06.258.708/0001-23

Rua Pedro Alves, 1283 — 5.° andar — Sala 503 - Centro
Fone: (42) 3622-2121 CEP 85.010-080
Guarapuava - Parana

ANEXO Il
RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVIGOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N.° 003/2025 - CIS 5.2 RS.

A empresa, MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA - ME

Razao Social da Empresa
Vem através deste, informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigos ao

CIS 5.2RS, conforme quadro abaixo:

Registro
Nome do Profissional Especialidade
Profissional
LUIZ FERNANDO MENDES ROCHA 21026 Cirurgido Toracico

Profissional / Responsavel: LUIZ FERNANDO MENDES ROCHA

CRM n.°: 21026 R.G.: 9.260.488 SSP/DF

C.P.F.: 744.419.229-49

MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA




CNES - CABASTRO NAGIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE GERAGAO DE NUMERO CNES

| ‘ o S’Ec_:l_gs Preenchidos -
Numerc CNES 7403941 |
|Estabelecimento: | [MENDES CURURGIA TORACICA LTDA
[Razao Social: MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA - 4 ;5
Municipio: [GUARAPUAVA T
CNPJ: 06258708000123
Situagio: linDIVIDUAL
ATENGAO:

O numero gerado somente estara vigorando quando a referida FCES - Ficha de Cadastramenio de
Estabelecimento de Satide fiver sido recebida pelo DATASUS. Em caso da mesma ndo ser
_ recebida em até 30 dias, o numero éstara expirado.
Obs.'As informacbes [angadas.na FCES:deveréo ser as mesmas: informadas neste cadastro. -

s



~_ DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

LICENCA SANITARIA N° 917/2025

VENCIMENTO: 15/ 0772026

Razdo Social: MENDES CIRURGIA TORACICA L.TDA

Nome Fantasia; MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA

CNPJ: 6.258.708/0001-23

Enderego: Pedro Alves, 1283 - §° Andar, Sala 503 - Céntro - Guarapuava/PR - 85010-080

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recurso$ para realizagdo de exames.complementares

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos

8610-1/01 - :Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro g unidades para atendimento a urgéncias
8299-7/99 - Outras atividades de servigos prestados principalmenie as empresas néo especificadas anteriormente
8640-2/09 - Servigos de.diagnostico por 'mé_iod'o_s Opticos -:e‘ndos_c_opia e outros exames-analogos

LOCAL E DATA: Guarapuava, 15 de Julho de 2025

JAIR KULTZ JUNIOR
Gestor da Vigildncia Sanitaria

Codigo de Autenticidade; 560C8C599FF7ESC3ESBEA49CE8D24689
Enderego para Validacgio: https:/fwww.sievisa.sesa.pr.gov.brisievisalvalidarLicenca

Departamento de Vigilancia em Salide

Av. Manocel Ribas, 4017 — Conradinthe. Fone; 3624-4441 - Guarapuava/FR

_ VRLIDA’E.M- TODO TERR_[T;éRI'O NAC}ONAL _ ) o

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOGCAL VISIVEL AQ FUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MENDES CIRURGIA TORACICA
LTDA, CNPJ 06.258.708/0001-23, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 5719, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2026.

Obs.: Esta certiddo nédo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2026.

Chave de validacdo 9dd100b7d1 2fb9be027eb:

Emitida eletronicamente via internet em 02/07/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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© Reitor da Hniversidade de Alfmos, .
o osa de suas otribuices ¢ tendo v ufste o conchlo do Gurss de ﬁa_n__s |
em o4 de dezemben de-1g98, confere o ms_u d¢ |

e %mnﬁ 2

sﬁsg. aga_ mm m@_a @wag %__5_. |
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Sifenas, o4 de dezembro de 1900
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" UNIVERSIDADE
., REGISTRADO «

“UNIVERSIDADE DE ALFENAS T .
Reéonheclida pela Portarla MEC n® 605 de 43-12-88 | CONSELHO REBIONAL DE MEDICIHA DO

publicada no Disrlo Oficlal da Unifo em 15-12:88 mam%ﬁwwﬁw%§ | | { 9% RETORY

Curso de I +95890 { Diploma reglstrado o

. MEDICINA N do 0 rmnedoms b e { %
-, Reconhecido pela Porterla n.° 985, de 29-06-4, et do | | 1T
- publicada no D.O.W. em 30-06-84 B I S| ne Hro,

e - Sho Palo, E\lmm_.
L mﬁm _.m_ao_.:_m estd reglstrado nesta Secretarla no fivio [ 4% ; . -wx. m m A
L 08D folha .. 085, sobone . 4B ] o un e oo |
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MARCIO ANTONIO FERREIRA
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. Funelondrio Responsdve!
. CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA |
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% CCDO - CLINICA CIRURGICA DIGESTIVA E OBESIDADE,

& a2
~ HOSPITAL
MULTIESPECIALIZADO

@Wﬁﬁq&&xa w&mu@ Q @q ﬁ 3&&3&& Q&Q& gm&& \%»m&%m& 2o ! / \\,. ’ n@v%%
Gattico do Q\S\@m\%\&aﬁ% @Wﬁm&% St " dewante o pericde de 12 de fevereiro a 05 de
detemnbro: m\m 2008, wne @&w&&& Demina ﬁk&%ﬁk««%@(&%ﬁ eny %&a@g&u %&&u \x&%@:\m

e m&@\&&_\%&@% de 360 aras.

%&%R&_ Ob de setembre. de 2.006.
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Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés
Portaria n¥ 2857, de 10 de noverdro de 2005

O Divetor de Ensing o Pasquisa, no uso de suas atribuicdes e tendo ew vista 7 condlusas do Curso de Pds-Graduacdo Lato-

Sensu mmﬁmﬁmrmmmmﬁm &@mn@ﬂwm Digestiva ﬁmqmﬁmcw_nw realizado no perfoda de 10 de feverairo de 2017 a 02 de

1 g s.m\w

Lo

i g e fiad b THIUED b e ot g g g o rr g g b gy g b
arge hordiia toial de 365 horas, confers o presente Certil

.
o
Gt
71
W
,-.qf(
£
o
“
g

iz Claudic Mendes Rocha e Qynthia Mendes Rocha, brasifelro (8), natura

ern 141271974, Cédula de Identidade n® M-8200.488, expedida pela 55F/0F

Distrito Federal,

520 Pavio, 04 de junho de 2098,

Dy f.:w wmﬁmﬁﬁ@ i.imia Reils Lusiz Fernanda Mendes Racha

s Paening Dhnzownie
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CERTIFICAMOS QUE

S30 PAULO, 11 DE JULHO DE 2019

gﬂ.\@ Afw 1.%?1@.};
£ A
v

Jairo Silva Alves
Presidente S0 BED




CARTORIO bﬁmﬁm . o : ;
@1&%@ a 19° TREINAMENTO EM VIDEOCOLONOSCOPIA

DISTRITO DE MORRO ALTO

FEORD ..:.Z KAt E ! m%\ %OQ O
SRA mc,z.; TOMEN BAS HIVES. .é SucutE
ErREVENTE

5 pwnvmpakymuub&mur gvenie | ,

| \ rticipou do 19°
TREINAMENTO EM VIDEOCOLONOSCOFIA, durante o periodo de 16 de abril de
2018 a 06 de setembro de 2018 \

, na ZEDO - Clinica Cirdrgica Digestiva e

horgs.

Dr. Luiz E@M\m&cm de Sousa Fithe - . Dr. uiz xmmq y_m de Sousa
Videoerdoscopia Digestiva Videocirurgia e Vidéoendoscopia Digestiva
Coordengdor Coordenador
i SUSA FILRD ¢

TR R

188045
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Dr. Luiz ,ﬁmwxax% Mendes %QQS

por-ter obtido.aprovagio em concurso realizado segunido as normas estabelecidas pela
Associngiio Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva.

Sdo Pauly, 15-de novembro de 2017

il o (N
orge Salomdo Dr. Afonso Celsovda Siloi Paredes
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Registro.

hwmmﬁ_mu.mﬂ_ ¢ Presidente & o Secreféirio,
& exereieio na date-do registro. .

pmﬁmzzn>m>o

Conferd com o documento:
muaumn.aao Doufé.
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I. \ érico Marcone Cabral de Lira

Irmandade de Misericérdia de Campinas
Hospital Irmaos Penteado e Santa Casa
Centro de Estudos Dr. Miguel M. Pierro
/MEC Parecer no. 23/97 de 05 de junho de 1997

Programa Credenciado pela CNR:

Omﬂg mmmmo m;w
concluiu Residéncia Médica na area bdsica dg Ciru Hmwm_ Geral ,
no periodo de 01 de fevereiro de 2000 a 31 de janeiro de 2002 e

na drea de concentragao AXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;,
no periodo de XXXXXXXXXXXXXXXXXX & XXXKXXXXXXXXXXXXXXX,
a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932,

m_cw_mnm&m no Diirio Oficial em 09 de julho de 1981.

Campinas, 31 de janeiro de 2002

Dr Luiz _mmw.:mﬁmo gw_ﬁ&_mm Rocha
Médico Residente
75l 419.229-48

Dr. Mério Augusto Marchesan Rodrigues

Diretor Clinico Cdordenador do Programa

CPF:
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MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
CNPJ 06.258.708/0001-23
Rua Pedro Alves, 1283 — 5.° andar — Sala. 503 - Céntro
Fone: (42) 3622-2121 CEP 85.010-080
Guarapuava - Parana

ANEXO IV

DECLARACAQ UNIFICADA PARA HABILIATACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTQ PUBLICO N.° 003/2025 - CIS 52 RS.

A empresa Mendes Cirurgia Tordcica Itda, inscrita 1o CNPJ sob o
n.® 06.258.708/0001-23 sediada & Rua Pedro Alves 1283 Sala 503 5.° Andar, Centro,

Guarapuava-Pr.,, por intermédio de seu representante legal Luiz Fernando Mendes Rocha.
CPF 744.419.299-49. ¢ RG n.°> 9.260.488 SESP/MG, na qualidade de proponente do
procedimento licitatério no CREDENCIAMENTO N.° 003/2025, instaurado pelo CIS 5% RS

declara sob as penas-da Leéi que:

1) Nio se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o Ci§ 5.° RS, bem como ndo. se encontra
declarade inidéneo por érgdo ou entidade em qualquer das esferas do Governo.
2). Até a presente data inexistem fafos impeditivos para a sua habilitagio no presente processo licitat6rio
ciente da obrigatoriedade de declarar: 0corréncias: posteriores.
3) Nio-emprega menor de 18 .anos em trabalho noturiio, perigoso ou insalubre e nfio emprega menor de 16
anos, salvo menor, a paitir de. 14 anos, na condigio de aprendiz, nos termos do-artigo 7°, XXXIII, da
Constituigdo;
4y As propostas economicas compreendem a integralidade dos custos para atendithento dos direitos
trabalhistas. assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de cohduta vigentes na data de entrega das
propostas.
5) Qs proprietérios, seios e/ou dirigentes da referida empresa NAO possuem -grau de parentesco
consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS DE
CARGOS DE DIREGAO, CHEFIA E ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA
E AINDA QUE FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS,; LIC-ITA(;@E-S E
‘CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATAGAC E OU MEMBRO- DA EQUIPE DE APOIO, E.DA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO 57 RS OU QUE EXERCAM FUNCAO DE
FISCALIZACAO E GESTAO ‘DE CONTRATOS: ORIUNDG DO PRESENTE PROCESSO




LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE PREFEITO E OCUPANTES DE CARGO
DE COMISSAD DO 5.7 RS, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das.
informacdes contidas nessa Declaraggo.

6) N&#6 possui, ein sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,

observando o disposto nos incisos [T e IV do art: 1.%e ng inciso 11T do art. 5.° di.Constituiciio Federal.

7) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos pata pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdencia

Social, previstas em I¢i ¢ em outras normas especificas.

8) Esta ciente € concorda com as:condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que- a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos-direitos trabalhistas assegurados:
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normais infralegais, nas conivengdes coletivas de trabalho.
¢ nos termos de aj_u'stame‘nto. de conduta vigentes da data de sua entrega em difinitivo ¢ que ¢umpre
plenamente os requisitos de habilitaggo definidos no instrurmento convocatorio. -

9) Que tomou conhecimento de todas as informagfes. e das condigBes locais para -0 cumprimento das
obrigagBes abjeto da licitagdo; bem como de que cumpre plenamente os requisitos:de habilitagio definidos
no-edital, refetenes o CREDENCIAMENTO 003/2025.

10) Que se responsabiliza pelo use regular de dados de pacientes para-use exclusivo das finalidades do 5.” RS,
bem como de garantir-que o acesso 4o sistema do 5.° RS ocorra de forma personalissima, sob a penas de
sofreras sansdes legais.

i1) Que realiza o tratamento de dados pessoas perfinentes A’ qualificagdo juridica, economico-finariceira,
tributéria e tecnica deseritas no edital, para uso exclusivo- s finalidades legais e institucionais, conforme
disposto na.Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegio de Dados: Pessoais. (LGPD) e no Decreto n.°
10046/2019; assim como se compromete a exigir de seus. funcionarios o mesmo grau de responsabilidade
com o manuseio e tratamente de dados sensiveis que porventura tenha acessc no. cumprimento de suas
obrigacdes contratuais, devendo, expressamente indicar os. dados sensivéis de pessoas naturais constantes

dos referidos documentes; que deseja sgjam anonimizados.

12) Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Pro'teq,ao
de Dados Pessoais (LGPD), a Administragiio Pablica informa que os dados pessoais e empresariais
constantes dos documentos apresentados no Ambito deste processo licitatério, inclusive os
referentes gos socios, representantes legais e demais envolvidos, poderfio ser tratados, utilizados ¢
divulgados comi a finalidade de atendimento ao principio da publicidade e da transparéncia dos
atos administrativos, conforme previsto ne art. 37 da Coustituicdo Federal e na legislaghio
pertinente.

13) Declara. que tais informagdes poderdio ser publicadas e disponibilizadas nos portais oficiais de
tr"ansparéncia da Administragdo Pablica, bem como em -outros meios. de divulgagio oficial que se fagcam
necessarios ou obtigatérios pata o cumprimento da legislagdio vigente, incluindo, mas néo se limitando, ao
Portal da Transparéncia-do Municipio, sites governamentais de acompanhamento de contratagSes publicas,
e diarios oficiais.




14) Declara que ao participar deste certame, tem concordancia expressa com o uso, tratamento e divulgagio de
seus dados pessoais e empresariais para os fins acima indicados, ndo cabendo qualquer alegagio futura de

desconhecimento ou objegdo quanto ao uso das informagdes fornecidas nos termos exigidos por este Edital e
pela legislagdo aplicavel.

15) Declara que os profissionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta prestadora de servigo

16) Declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha disponibilizado pelo CIS 5°RS
ao profissional médico que fara uso do sistema de prontuério dos pacientes.

17) Declara que se compromete, ao preenchimento do prontudrio eletronico do sistema CIS5°RS — IDS Saude
ou outro sistema utilizado, nos atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necessério, impressdo e
assinatura em prontuario fisico.

18) Declara que os profissionais apresentados no ANEXO III possuem capacidade técnica e estdo disponiveis a
prestar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS

19) Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes: Luiz Fernando Mendes Rocha, CPF
744.419.229-49 ¢ RG n.° 9.260.488 SESP/MG, email mendesrochaendoscopia@gmail.com, celular
(42) 99129-7231.

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteragdes: Luiz Fernando Mendes
Rocha, CPF 744.419.229-49 e RG n° 9.260.488 SESP/MG,  email
mendesrochaendoscopia@gmail.com, celular (42) 99129-7231.

21) Declara que a agencia de deposito referente aos servigos prestados é:

Banco: UNIPRIME  Agencia: 4402-4 Conta Corrente: 54484-1

- / .’ /
_-——————‘_'_x 4L

Mendes Cirurgia Toracica Ltda



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
o QFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
"AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA ‘NERY:REGIANI DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDQ LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais.

Cettifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros & arquives
de distribuicdo de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDI-
CIAL e EXTRAJUDICIAL, -sob minha guarda neste cartério - nao incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAQ CONSTAR
nenhum registro em andamento.contra; '

MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA ME

CNPJ 06.258.708/0001-23, no periodo compreendido:desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

RY REGIANI DE MACEDO

BT L W
"7 AUXILAS JUPAMENTACA
PORTARIA e 3072003

Custas = R$ 52, 69
Pagina 000170001
Qualguer rasura.ou entrelinha, fornard nula esta Certidéo.
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITA(;AO
‘CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 04 dias do més de dezembro-do ano de dois mil e vinte e cinco (2025), as
11:35 horas (11 horas ¢ 35 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu:se o Sr.
Agente de Contratagdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n®
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n® 47901, & Wilson Anténio Batista, Matricula n® 48401, designados
pela PORTARIA N° 169/2025 de 23 de oufubro de 2025, todos abaixo
assinados, para proceder d.abertura ¢ analise da documentagéo de habilitagéo
apresentada pela empresa MENDES CIRURGICA TORACICA.LTDA, inscrita-no
6.258.708/0004-23, com reiagao a0 CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS52RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a
documentacdo de habilitacdo foi enviada pela empresa MENDES CIRURGICA
TORACICA LTDA, inscrita ho CNPJ n° 06.258.708/0001-23, porém sem a
presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratacéo, junfamente com os-membros da equipe de apoio, procedeu. a
abertura do envelope para analise do contetido da documentacao apresenfada.
Apos exaustiva andlise, constatou-se que a empresa MENDES CIRURGICA
TORACICA LTDA mscrlta no CNPJ n° 06.258.708/0001-23, atendeu
[lele dltaltmas cumprindo parcialmente os requisitos
prewstos no Edltal de Credenmamento N° 003/2025. Verificou-se que a
empresa MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ n®
06.258.708/0001-23, ndo apresentou a seguinte docurnentagio:

o Comprovante valido de identificacdo dos socios, ou no caso de Instituto
hospitalar somente de seu representante legal/administradores: VIVIAN
ALBERNAZ CARNEIRO; '

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado,
com a relagéo de profissionais cadastrados na empresa;

s Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto
ao respectivo Conselho de Classe;

s Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os:
servicos;

s Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salde (CNES) dos profissionais
que executardo os servigos,

¢ Cartdao Nacional de Sadde (cartdo do SUS) dos profissionais que.
executardo os servigos;

e Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde-
reside.




(CISs5Rs

Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsao em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacao da documentacao
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagéo e pelos membros da equipe de apoio.

'Dﬂ@v\oﬂ J\}/G'\t:: M @“‘*’“d?

LEONARDO B RBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

DJ&.C» =
R FAELA OUVEA
MATRICULA N°. 47901

s
WILSONANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CHECKLIST DOS' DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
EDITAL 003/2025

Requerimento para credenciamento, com especificagio clara e detalhada dos sefyitos
a serem prestados; '

6.1.%.

Empresario individual: inscriglo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo
da. Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - ME!:
Certificade da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEL, cuja aceftagdo
ficard  condicionada &  verificacis  da  autenticidade  no  sitio
'https:/fwww_.go_v,b_r-/e'm_pﬁeias—.e~n‘egocios-/ptbr[empreenciedo.r;

6.1.2.

‘Sotiedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada

como empresa Individual de responsabilidade limitada ~ EIRELL: inscrigio do- ato

constitutivo, estatuto ou contrato-sacial no Registro Pdblico de Empresas Metcantis, a

cargd -da Junta Comercial da respectiva dede, acompanhada de documento.
comprobatdrio de seus administradores;

16.13.

‘Soctedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoss luridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatérie de seus

administradores;

oK

6.1:4.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do-ato
.constitutivo_- da 'fff'l'ia_i,. sucursal ou agéncia da socledade simples ou empresafia;
Fespectivahiente, no Registro Civil das Pesspas lurfdicas ey no Registro Pablico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sedé a matriz;

6.1.5.

Comprovante valido de identificaco dos s6cios, ou ne ©aso de Institutc hospitalar
somente de-seu representante legal/administradares;

ig:Yar

6.1.6.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados.de todas as alteragBes.ou
da cohsolidacie respectiva.

'8

52.1.

Prova de inscrigdo fio Cadastro Nacional de Pessod Jurfdica — CNBJ, expedide a no
‘minimao 30 {trinta) dias;

QL

6.2.2,

A prova de régularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por mejo da Certidie
Conjunta Negativa de Débitos relativos-a Tributos Federals e 3 Divida Ativa.da Unido,
ou Certid5o Conjunta Pasitiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Recelta
Federal do Brasil - RFB g Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do
licitante,

L

6.2.3.

Prava de Regularidade para com & Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relagdo a Tributos Estaduals, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede.da licitants;

Of.

a.2.4.

Prova de Regularidade paracom a Fazenda Municipal, por meio de Certidio-Negativa

de Débitoem relagdoa tributos Municipais, expedida pélo Municipio.sede ou domidilio

da ficitante;

oL

6.2.5.

Prova de'Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal

(CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal {www.caixa.gov.br) ou do dacumerto

denominade "Situacdo de Regularidade do Emipregador;

oL




Prova de Regularidade para com o Ministérid do Trabalho, por meic da Certidao

6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT}, expedida pelo Ministério da Trabatho. or

6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica: fol'd
Prova de inscricdio no. cadastra de contribuinte munictpal cu alvard de funcienamento
relativo ao domicilio ou.sede do proponente, pertinente ac ramo de atividade e o

6.2.8.. compativel com o objeto da presente licita¢do; '
As.certid@es que ndo contiverem prazo de validade; serdo consideradas vencidas em 04(..

a0 (noventa) diasapds a data da emissio.

6.3.1.

Certiddo negativa de faléncia ou concerdata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, com data de expedico nfo superior 360 (sessenta} dias, contados da

dafa de dpresentacdo dos documentos. No caso de. certiddo positiva de recuperacio’

jud:mai ou extrajudicial, o eritante deverd apresentar a comprovagan de gue o
respectiva plano de recuperagdo foi acolhido judicialmenite, na forma do artigo 58 da
Lef n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena:de inabilitacde, devendo, ainda,
comprovar todos:os.demats requisitos de habilitacio.

oL

Relagdo dos-profissiondis gue prestardo os servigos;

ok
LCadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relacio de ¢
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; ™~
Licenga Sanitdria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicfiio ou documente |
expedido pela Autoridade publica competente gue o isente. Em plena validade. OK
-6.4.3.

Ceitificado de Regularidade de Inscricdo de Pessaa Juridica {CIE] junto a0 respactivo
Conselhio de Classe

6.5.17.

6.51.1. Documentos pessoais dos profissionals gue executardo os servigos {RG e CPF); Ol
65.5.1.2. Comprovante de R’e_sidéncia dos proﬁssiona’is que executario os SErvicos; A
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saride ({CNES) dos profissionais que executardo N
6.5.1.:3. 0% servicos;
6514 Cartdo Nacional de Saude (_Cartéo-d'o S5) dos profissionais gue executardo OS'servi';_Qs_[;_ 3
Prova de vinculo contratual do. proﬁss:onai twoma I|crtante mediante cdpia do registro
em cartéira de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da empresa bu
Contrato de Trabatho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsdvel oK.
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponents, tal comprovacao|
deverd ser feita através da copia da ata da assemblela de sua investidura no catgo ou
apresentar cépia do contrato social.
6515, |2P° P
Diploma ou certificado de conclusio docurso superior inerente 3 drea-de atuacdoe; QL
6.51.:86.
Carteira de Registro no Conselha Regional de Medicina do Parana da Categoria; QKL




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cpia da comprovacdo da transferéncia (copia| —
6.5.1.8. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializacio ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de| QK
6.5.1.0. Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; X
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.1.11. |profissional. oL
T 'DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); =
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os Servicos; 25
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executario
6.5.2.3. 0S Servigos; -
S Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos;
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel B
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovacio
dever3 ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.5.2.5, apresentar copia do contrato social.
- Diploma ou certificado de conclusado do curso superior inerente a drea de atuacio. ~
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside: ~
Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patolégica e Citopatologia). B
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.2.9. profissional. -
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
6.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAQ; oL
6.7.2. ANEXO 1 RELACﬁO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAOD SERVICOS; ok
6.7.3. ANEXQ IV DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO (014
5.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da| Qy.
data de apresentacdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatorios, conforme checklist de acordado com a hip6tese prevista no parecer luridico
Referencial anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n2
14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico ne 003/2025.

) Guarapuava, q{de pEzembPro  ge 2025,

andus %02\&"(9’\0 Ao orveer

Leonardo Barbosa de Ramos
Agente de contratacdo
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




(CIS5 RS

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que. nesta data, revendo a(s) documentacao(6es)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) MENDES CIRURGICA
TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ n° 06.258.708/0001-23, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO N°
003/2025, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apos analise, verificamos a auséncia
do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusdo do
processo:

Comprovante valido de identificacdo dos socios, ou no caso de Instituto
hospitalar somente de seu representante legal/administradores: VIVIAN
ALBERNAZ CARNEIRO;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado,
com a relagéo de profissionais cadastrados na empresa;

Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto
ao respectivo Conselho de Classe;

Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os
servicos;

Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saiude (CNES) dos profissionais
que executarao os servigos;

Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que
executarao os servicos;

Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside.

Desta forma, certifico que a informacéo foi transmitida ao responsavel
legal da empresa MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita no
CNPJ n° 06.258.708/0001-23, através do fone 42) 9 9929-7231 e (42)
99164-8508, e pelo correio eletrénico
mendesrochaendoscopia@gmail.com, para que no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentacgdes solicitadas, para que sé assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 04 de dezembro de 2025.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°®. 4121

Agente de Contratagao
PORTARIA n.° 169/2025

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




04{12/2025, 1447 Gmail - DOCUMENTOS FALTANTES - MENBES CIRURGICATORACGICA LTDA

Gmall Compras e Licitagdes CiS5aRS <licitacaocis5rs@gmaif.com>

DOCUMENTOS FALTANTES - MENDES CIRURGICA TORACICALTDA

1 ménsagem

Compras e Licitagées -ClS_SaRS.'<iicitacaoci$5rs@gmail.-_com> 4 de dezembro de 2025 as 14 06
Para: mendesrochaendoscopia@gmail.com

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacéo(bes) apresentada(s)
pelo profissional o{a) Sr.(a) MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ
n® 06.258.708/0001-23, para o CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -«
CREDENCIAMENTO N° 003/2025, com_relagio ac CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS ACQ CIS5°RS, apds analise,
verificamos a suséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusio
do processo:

o Comprovante valido de identificagéo dos socios, ou no caso de Instituto hospitaiar
-somente de seu representante [ega[!admlmstradores VIVIAN ALBERNAZ CARNEIRO;

) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES atualizado, com a
relacdo de profissionais cadastrados na empresa;

. Certificado de Regularidade de Inscricio de Pessoa Juridica (CIE) junto ao
respectivo Conselho de Classe;

« Comprovante de Residéncia dos profissionais que executaréo os-servigos;

- Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salde (CNES) dos profissionais que
‘eXecutarao 0s servigos,

® Cartdo Nacional de Saude {(cartdo do SUS) dos profissionais que executarfio os
Servigos,; )

s Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside.

- Desta forma, certifico que.a informagéo fol transmitida ao responsavel legal da empresa

MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ n° 06.258.708/0001-23,
através do fone 42) 9 0929-7231 e (42) 99164-8508, e peio correio eletrdnico

‘mendesrochaendoscopia@gmail.com; para gue no prazo de 10 (dez) dias apresente as
documentacdes solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimento ao referido

pedido..
Guarapuava, 04 de dezembro de 2025.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matriculan®, 4121
-Agente de Contratacéo
PORTARIA n.® 169/2025

'h’itbs:;’e‘ mail.g oog!_e.com!maili‘ufo.’?ik=383d ad2catBviews= pt&search=all&pe_rrﬁthid =thread-a:r-806383686804684 654 8&simplemsg-ar-1343446091. i
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O Z mm Cadastro Nacionat de.
\ : Estabelecimento de Satide

. WMiristario e Stice {MS)

Secretara de Atangho Especializada de Salie {SAES).

‘Dapartaments de Reguldgic Assistancial e Gontrole (DRACY
Coordonagas-Garsl de Goslio do Sistarmas ds informagsas am Salde (0GS1).

Ficha de Estabélecimento ldentificacddo ‘Data:  08/12/2025

CNES: 7403941
Nome Empresanal. MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA
Legradadita: - PEDRQ ALVES
‘Beirro; CENTRO

.CEP: B5010-080

Tipo e Estabsleciments;  POLICLINICA Subtipo: -~
Dirator ClinicoiGarentetAdministrador;  LUIZ FERNANDO MENDIES ROGHSS/2025

Cadastrado er; 20/01/2014 Alualizagho na base focai;

Harério de Fungionamento’

Caracterizagao

Nome Fantasla: ' MENDES CIRURGHA TORACIGA LTDA

CNPJ: 06.258.708/0001-23

Nalurezd juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Nometo: 1283

Complementa; SALA 503

Municlpia:. 4103940 - GUARAPUAVA UE- PR
Telsfone; (42)3628-3608  Dependancia: INDIVIDUAL

Reg de Saude: 05
Gestiio: ESTADUAL

Uitima atualizagho Naclonal: 081172025

Atividade ensino/pesguisa

Cédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING.

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura
Menhum resultado.para a consuita reafizada.
Alividade
_ Afividade Nivelde atengdo ‘Gestan
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE. ESTADUAL
‘Esta & wma copia’impressa do docimants oficial, As maa:ammamm..o.lzgm.ﬁ alinlizadas estéo dispanivels no site do' CNES ?zu“.____“namw.a.wsm.r._m.,mm,_..v.:_. Pag. 1de 11




Atendimento

Tipo.de mﬁ:&imzﬁ.

Cornvériio

AMBULATORIAL

PLANG DE SAUDE PRIVADO.

AMBULATORIAL

PARTIGULAR

Fiixo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESFONTANEA & REFERENCIADA

_m:amamn OQBn_.mamamﬂ

Classificag@o Estabelecimento

Atividade. Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nerthum resultado para a consuita realizada-

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Gripo » Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAD SE APLIGA

Classificagio Estahatecimento Salds

016 - AMBULATORIQ

Informagdes Gerais

Eutd & uma copls impregsa do-decumentts oliclal: As informagfes oficiais atializadas estéo disponivels :u..m:m..na.nzmm,....Eﬁ—us_nnm.m.um”mmmm_mn_.&;_

Pag. 2 dei




Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalag@o Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4 0
Servigos de
Servigo Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Caodigo Servigo Caracteristica sSuUs N&o SUS sSus Né&o SUS
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SiM NAO NAO NAO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e
Descrigao
Servigos e Classificagdo
Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES
133 - 002 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
Esta & uma copia impressa do documenta oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3de 11




Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
POLICLINICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Instiagbes fisicas para assisténcia
Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4 0
Serigos de
Servigo Caracteristica
Senigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Servigo Caracteristica sSus Néo SUS SuUs Néao SUS
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Conissbes e
Descrigéo

Estat uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estdo disponivels no site do CNES (http:/fcnes.datasus.gov.br).
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Servigos e Classificagéo

Cadigo Servigo Classificagao Terceiro CNES
133 - 002 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
POLICLINICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Instalagbes fisicas para assisténcia
Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4 0
Servigos de
Servigo Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica SUSs N&o SUS sus N&o SUS

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissodes e
Descrig@o
Servigos e Classificagéo
Codigo Servigo Classificagdo Terceiro CNES
133 - 002 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
POLICLINICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Instalagbes fisicas para assisténcia
Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4 0
Servigos de
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagges oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6de 11




Servigo

Caracteristica,

Bervigos especializados

Hospital avaliade segundo'o,NBAH do MS

Ambulatorial Hospitatar
‘Cédigo Servigo Carastéristica. BUS | NEoSUS | SUS | NEoSUS

142 SERVICO DE ENDDSCOPIA PROPRIO. | S NAC NAQ NAG

133 SERVIGC DE PNEUMOLOGIHA FROPRIC SiM NAG NAD NAO
Comisstes &

._u.mmn_.ﬁmm.. .
Sevigos & Classificacio
Codigo Servigo: Classificagho Terceiio CNES:

143 - 002 SERVICD DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA .. NAQ NAD INFORMADC
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHQ DIGESTIVO NAD NAQ INFORMABO
142-002 SERVICO DE ENDOSCORIA DO APARELHQ RESPIRATORIO NAO NAD. INFORMADO |
Cufros: .

Nivet de hierarquia N Tigo de uhidads _ Turng de: ateridimento

POLICLINICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

NAD

Esta.6.uma cdpia impressa do documents ofickel. As Infarmagdies oficlais-atualizadas estdo disgoniveis no site do CNES (hitp:iones.datasus.gov.br).
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Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento

Existente

Em uso

sus

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo

NAO

Endoscopio das Vias Respiratorias

NAO

Laparoscopio/Video

NAO

Resliduos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponlveis no site do CNES (http:ficnes.datasus.gov.br).
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Hospitalar - Lgitos

Nenhum résultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nenhum resultado.para & consuita realizada.
Prdfissionais
. " - : o Corle | Vinculaga T o | Portari| GH | CH | CH .
..z.o._..a.m . CNS Dt m_._qmnm CBO . Gmmc_._m.mn o mcw. o no I _._E_.m.o 2134 | Outro | Amb, | Hosp. Totdl
LIZ FERNANDC MENDES — . . . PESSOA NAQ SE
ROGHA 700000106938008 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA SIM [AUTONOMO | pinics APLICA 0 8 o 8
LUIZFERNANDO MENDES : - B AU PN PESSOA NAG SE . :
ROCHA = 700000109838008 225240 MEDICO CIRURGIAC TORACICC | NAO AUTONOMO || s APLICA o 5 1 5
LUIZFERNANDO MENDES I - i . PESSOA NAD SE
|RocHA T00000109938008 225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA BN [AUTONOMO 1 iaimien ABLIOA ¢ 8 ] 8
Habilitagtes
Nenhum resultado para a Ssm::m realizada,
Habilitagtes - Histérico
Nenhum resuitado para a. consulta realizada,
Esta & uma capia impressd do documshito oficial. As informagGes oficisls Atyalizatas estho disponiveis no site do nz._Wm ThitpHicnes. datasus.oov.or). Peg. 8de 11




Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histérico

Contrato Gestéo

Contrato Gestio - Historico

[Incentivos

Incentivos - Histarico

Equipes

Nenhum resultade para a consulta realizada.

_Nenhum resuitado para a consulta realizada,

Nenhiuyi resuitado para 4. consults realizeda.

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Nenhum resuttado para a consulta realizada.

Nenhum resultade para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada,

Esta & uma copia impressa do duclimenty oficial. As informaghies oliciais atualizaday ebthd dispeniveis no site do Q.wm,w {hitp:/ienes.datasus . gov.br)
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Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administragéo Terceiro/interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Data desativagio: Motivo-desativagdo: —

-Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consutia realizadza.

Nenhum resultado para-a.consuilta realizada.

Nenhum resultado para.a consulta realizada.

Esta £ ama copia impressa.do ducurmenio oficiat. As inforniagdes oficiais atualizadas estaa dispdniveis no site do CNES EHM_:.Smm,nmﬂmw:m,mc,...g.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MENDES CIRURGIA TORACICA LTDA, CNPJ
06.258.708/0001-23, foi inscrita em 09/04/2012, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 5719, atendendo & solicitagdo de seu responséavel técnico LUIZ
FERNANDO MENDES ROCHA, inscrito sob o n°. 21026 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/03/2026.

Chave de validagdo  dZ edfde 6

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Cadastro Nacionst de
|Estabelecifnento de Salde.

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministérlo da Salde (MS)

Suchetaria da AMengho Espacializata da Sale {BAES)

Dapartamento de RegquiaiAc Assistanclat e Gontrale [DRAC)
Goordenagie-Ceral de Gestio'de Sistemas de Informacdas em Salde (DGE))

Data;  04/12/2025

CNES: 7403941 Nome Fantasin: MENDES CIRURGHA TORAGICA LTDA
Nome Empresaria:  MENDES CIRURGIA TORACICA LYDA
Logradoure:  PEDRQ ALVES
Bairto: CENTRO
CER; 85010-080

Tipo de Estabelecimento;  POLICLINICA:

Telefone: (42)3620-3608  Dependénoia; INDIVIBUAL
Sublipo: -

Diretor Clinico/GerentefAdministrador:  LUIZ FERNANDO MENDES ROEH/2025

Nimero: 1283
Municipio: 410840 - GUARAPUAVA

CNPJ: 08.258.708/0001-23

Natureza juridica:  ENTIDADES EMPRESARIALS

Complementt: SALA 503
UF: PR
Req de Saude: 05
Gestsn;, ESTADUAL

Cadasirade em: 2000172014 Atualizagao na base local: {itima-atializagdo Nacionak.  08/11/2025
Horério dé Funcionamento:
Profissionais _
o ; ’ o e a1 | VINGUIAGE . e Portari ‘GH. CH OI N

Lutz _umwzbz.uo MENDES - e P Sy ; - PESS0A MAQ SE .
ROCHA TO0000109938008 225127 MEDRICO FNEUMOLOGISTA SiM {AUTONOMO | Wieipica APLICA 4 B 1+ g
iUIZ FERNANDO MENDES ) : \ PESSOA NAC SE ) i
RAOCHA T0000G109938008. 225240 MEDICO CIRURGIAC TORACICO NADQ. JAUTONOMO JURIDICA. APLICA (o) 5 | 0 5
LU1Z FERNANDO MENDES o o G SR— ' . PESS0A MAQ SE . -
ROGHA 7006000108938008 226310 MEDICO EM ENDOSCOFIA SiM LAUTONOMO JURIDIGA APLICA 0 8 ] 8
Dala desativagao: -~ Motivo desativagao: ~

Esta & uma copid impressa de documentn oficial. As informagBes oficials atuatizadas mmmw.o".nmmvo:?m_,m o' site do CNES (http:ffenes. datasus.gov.br). Pag. 1da1
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FERI JANDO MENDES ROCHA

744.419.229-49
700 898 mmo.m

Cartao do Usu




PODER JUDICIARIO

JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
18559982

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

LUIZ FERNANDO MENDES ROCHA
ou
CPF n. 744.419.229/49

Certiddo emitida em: 04/12/2025 as 14:13:49 (data e hora de Brasilia)
—QObservacgoes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO enderego http://www.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do codigo de validacdo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF n&o informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):
—

Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Eletronico) até 03/12/2025 as 22:00
Tribunal Regional Federal da 4 Regido (Processo Papel) até 03/12/2025 as 22:00

JF Parana (Processo Eletrdnico) até 03/12/2025 as 22:00

JF Parana (Processo Papel) até 04/12/2025 as 00:30

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénice) até 04/12/2025 as 03:10

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/12/2025 as 20:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 03/12/2025 as 22:30

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 03/12/2025 as 23:30

SEEU até 04/12/2025 as 14:13:49

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4° Regi&o.

NUMERO DE CONTROLE: 18559982
CODIGO DE VALIDAGAO: 3109306327
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 05 de dezembro de 2025,
as 13h14, a empresa MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n° 06.258.708/0001-23, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTACAO DE HABILITACAO FALTANTE, em um
unico envelope, ou enviou a referida documentacao via e-mail, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
003/2025, tendo como objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO
A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS52RS.

DADOS DA EMPRESA: MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: SIMONY
APARECIDA STAHLSCHIMIDT AGUIAR

TELEFONE: (42) 9 9929-7231

E-MAIL: mendesrochaendoscopia@gmail.com

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentacdo da documentagéo
néo implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdao submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serao realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacéo necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

- i _
Mariana De Campos Massuqueto
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacéo

: _l » ) \U\/
SIMONY APARECIDA STAHLSCHIMIDT AGUIAR
Responsavel pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICio DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - viLA NERY REGIANI DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85 070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

LUIZ FERNANDO MENDES ROCHA

CPF 744.419.229.49 RG 64272144, CRM 21.026 E RG 9.602.488 S8, filho de
CYNTHIA MENDES ROCHA e LUIZ CLAUDIO MENDES ROCHA. no periodo com-
preendido desde 16/04/1 996, até a presente data.

GUARAPUAV_A!PR, 08 de Dezembro de 2025

O S My (P M
RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA J.
.J/

Sc1i a3 10) | |
adillia L L o L

Qualguer rasura ou entrelinha, tornaré nula esta Certidéo




(CIS5 RS

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 12 de dezembro de 2025,
as 14h31, a empresa MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n° 06.258.708/0001-23, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTAGKO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um
Unico envelope, ou enviou a referida documentacao via e-mail, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
003/2025, tendo como objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A I?RESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO
A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5%RS.

DADOS DA EMPRESA: MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: SIMONY
APARECIDA STAHLSCHIMIDT AGUIAR

TELEFONE: (42) 9 9929-7231

E-MAIL: mendesrochaendoscopia@gmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagéo da documentacao
ndo implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementagado necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

Documento assinado digitalmente

ub MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
g Data: 12/12/ 2025 1508:59-0300
Verificue em hitps:) fvalidar iti pow b

Mariana De Campos Massuqueto
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéao

Oty b, 5 g
e
SIMONY APARECIDA STAHLSCHIMIDT AGUIAR
Responsavel pela entrega da documentacéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 15 dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e cinco (2025), as
08:35 horas (08 horas e 35 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacao, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n° 47901, e Wilson Anténio Batista, Matricula n® 48401, designados
pela PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo
assinados, para proceder a abertura e analise da documentagéo de habilitagao
apresentada pela empresa MENDES CIRURGICA TORACICA LTDA, inscrita no
CNPJ n° 06.258.708/0001-23, com relagago ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS.,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5?RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a
documentagao de habilitacdo foi enviada pela empresa MENDES CIRURGICA
TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ n° 06.258.708/0001-23, porém sem a
presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratagdo, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do conteido da documentacio apresentada.
Apoés exaustiva analise, constatou-se que a empresa MENDES CIRURGICA
TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ n° 06.258.708/0001-23, atendeu
plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos
no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Assim, por unanimidade de votos
dos membros da equipe de apoio presentes, o Sr. Agente de Contratacao
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitacdo da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicacéao, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apés o decurso do prazo recursal, a documentacdo sera encaminhada a
apreciacao superior, visando homologagao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS5°RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

le.w\«wg}w 7 AL,
ONARD ARBOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121

\‘AELA G%UVE

MATRICULA;N"
WILSO AG(/)‘I'\HO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

O Sr. Agente de Contratacdo LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n°® 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuigées legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagdo da empresa MENDES CIRURGICA
TORACICA LTDA, inscrita no CNPJ n° 06.258.708/0001-23, com vistas ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destinados ao atendimento da demanda dos
municipios consorciados ao CIS5°RS.

Informa-se, ainda, que, com a publicagdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposigao de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicacéo.

Guarapuava, Parana, 15 de DEZEMBRO de 2025.

LmRDO Bl]bab%?ﬁs (éfmc@%w

Matricula n°. 4121
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 169/2025

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com



