CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

CERTIFICO e dou fe que, na presente data, ao(s) 1° dia(s) do més de
dezembro do ano de 2025, as 10h50m, a empresa ELOANA PASQUALIN
LANGE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
34.974.080/001-06, realizou a entrega do envelope. contendo a
DOCUMENTACAQ DE HABILITAGAO, em um tnico envelope, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO No°
003/2025, tendo como objeto o. CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTA(}AO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO
A DEMANDA ACOMETIDA DCS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS52RS.

EMPRESA: ELOA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
RESPONSAVEL: GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES
TELEFONE: (15) 99608-1708

E-MAIL: gabrie| tarmbelli@hotmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacao da documentagao
ndo implica no deferimento-do credenciamento da empresa, uma vez gue
os documentos seréio 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 0 objetlvo de requisitar 8 complementaco necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endéreco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

“Aawiomor L, M
Mariana De Campos Massuqueto
Servidor(a) Responsavel
pelo recebimento da documentagio

‘

GABRI BARROS TAMBELLI PIRES‘-
Responsavel
pela entrega da documentacao




(GIS5 RS

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS
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

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no 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,
divulgado pelo consorcio intermunicipal de satde da 5% Regido de Saude do Parana,
nos termos do Edital de Credenciamento Publico n°. 003/2025.

Raziao
Social:Eloana
Pasqualin Lange

Clinica medica
LTDA

Nome Fantasia:
Eloana  Pasqualin
Lange Clinica
medica LTDA

CNPJ:
34.974.080/0001-06
Inscricdo Estadual:

CNES: 4227190
Endereco comercial: Rua Vicente machado, n®1166, Complemento: sala )1, Bairro:
centro, CEP:85010260, Cidade:Guarapuava, Estado:Parana

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

[ ITEM DESCRICAO VALOR
5 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA COM  [R$ 129.07
MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES - ADULTO E
PEDIATRICO
6 [ELETROCARDIOGRAMA RS 26,89
7 MAPA - MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA RS 161,34
PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS
3 SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (3 CANAIS) RS 173.44
) ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VASOS  [R$ 215,12
CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAIS
(CAROTIDAS E VERTEBRAIS) N
| Pite
Guarapuava, 03 de dezembro de 2025. R
o, GoO%! PR 5103
C e

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5Rs

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO ]

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS
Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
CINPJ 34.974.080/0001-06
NIRE 41209151157
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAQ

ELOANA PASQUALIN LANGE, brasileira, solteira, natural de
Guarapuava - PR, nascida em 05/0?!1995 médica, domiciliado na Rua
Travessa da Independencua, n° 222, 2° Andar, Sala 04, Centro, CEP
85010-150, Guarapuava ~ PR, portadora do RG 10.368.216-9 SSP/PR e
CPF 093.947.929-02, e, GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES,
brasileiro, solteiro, mé’dic’:o, natural de ltapetininga/SP, nascido no. dia
15/12/1995, portador do RG 46936354 SSP/SP inscrito mo CPF
441.416.038-30 e CNH n° 05986178688, residente e domiciliado em
Guarapuava — PR, na Rua Travessa da }ndependenma n° 222, 2°
andar, Sala 04, Centro, CEP 85010-150, tnicos socios componentes da
sociedade empresarial limitada que gira sob o nome empresarial de
ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no
CNPJ sob n° 34.974.080/0001-06, com sede & foro na Rua Travessa da
Independéncia, n°® 222, 2° andar, Sala 04, Centro, CEP 85010-150,
Guarapuava — PR, com contrato social arquivado na MM. Junta
Comercial do Parana sob n® 41209151157 em 24/09/2019 e ultima
alteracdc sob protocolo n° 253496799 de 25/07/2025, por este
instrumento’ particular, resolve assim alterar e consolidar o Contrato
social, mediante as clausulas e condigdes a seguir:.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o endereco da empresa que passa a

ser: Rua Vicente Machado, 1166, Sala 01, Centro, Guarapuava/PR, CEP

85.010-260.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o endereco da sécia ELOANA
PASQUALIN LANGE, que passa a ser: Rua Alvorada, 437, Apto 401, Bairro
Santana; Guarapuava/PR, CEP 85.070-050.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica altérado o enderego do sacio GABRIEL
BARROS TAMBELLI PIRES, que passa a ser: Rua Alvorada, 437, Apto 401,
Bairro Santana, Guarapuava/PR, CEP85.070-050.

CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalteradas-as clausulas e condi¢bes que
nao colidirem com as disposi¢des deste contrato.

CLAUSULA QUINTA: Da consolidag3o do Contrato: A vista da modificagdo ora
ajustada e em consonancia com o que determina o artigo 2.031 da Lei
10.406/2002, os socios RESOLVEM por este instrumento, atualizar e
consolidar o contrato social e alteragdeés, tornando assim sem efeito; a partir

destd data, as ¢lausulas e condigbes contidas no contrato primitive e alteragao

que, adequado as disposicoes da referida Lei n° 10.406/2002 aplicavels a este
tipo societario, passa a ter a seguinte redacao:
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ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 34.974.080/0001-06
NIRE 41209151157
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOGLIDACAQ

| CONTRATO CONSOLIDADO
ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 34.974.080/0001-06
NIRE 41209151157

ELOANA PASQUALIN LANGE, brasileira, solteira, natural de
Guarapuava - PR, nascida em 05/07/1995, medica, domiciliado na Rua
Alvorada, 437, Apto 401, Bairro Santana, Guarapuava/PR; CEP
85.070-050, e, GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES, brasileiro,
solteiro, médico, natural de ltapetininga/SP, nascido no dia 15/12{1995,
portador do RG 46936354 SSP/SP inscrito no. CPF 441.416.038-30 e
CNH n° 05986178688, domiciliado na Rua Alvorada, 437, Apio 401,
Bairro -Santana, Guarapuava/PR, CEP 85.070-050, Gnicos socios
componentes da sociedade empresarial limitada. que glra sob o nome
empresarial de ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob-n°® 34.974.080/0001-06, com sede e foro
na Rua Vicente Machado, 1166, Sala 01, Centro, Guarapuava/PR,
CEP 85.010-260, com conirato social arquivado na MM. Junta
Comercial do Parana sob n° 41209151157 em 24/09/2019, e Gitima
altera¢ao sob protocolo n° 253496799 de 25/07/2025, resolvem por
este instrumento particular de alteragdo de contrato efetuar a
consolidacdo de acordo com as clausulas seguintes:

_CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de
ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sede e fora da empresa é na Rua Vicente
Machado, 1166, Sala 01, Centro, Guarapuava/PR, CEP 85.010-260.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade empreséria tera por objeto o ramo de:
ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA QUARTA: Declaramos sob as penas da Lei Complementar
123/2006, que a empresa se enguadra na condicdo de MICRO EMPRESA.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade empresaria iniciou as suas atividades. em
24/09/2019 e o seu prazo de duragéo € indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: O capital social & de R$ R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
dividido em 50.000 (cinquenta mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada, em moeda
corrente do pais, neste ato, e fica assim distribuido:
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ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 34.974.080/0001-06
| 'NIRE 41209151157
SEGUNDA ALTERACAQO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

S0CIOS QUOTAS CAPITAL-R$ %
ELOANA PASQUALIN LANGE 25.000 25.000,00 50
GABRIEL BARROS TAMBELLI| PIRES 25.000 25.000,00 50

‘TOTAL 50,000 __50.000,00 100

CLAUSULA SETIMA: A responsabilldade de cada sdcio é restrita ao valor
de suas quotas, porém fodos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital nos termos do artigo. 1.052 do Caodigo Civil.

CLAUSULA OITAVA: As quotas da sociedade sdo indivisiveis ¢ ndo
poderdo. ser transferidas ou alienadas a gqualquer titulo sem o
consentimento dos sécios remanescenies, cabendo a estes o direito de
prefeténcia na sua aquisigdo em igualdade de condigdes.

CLAUSULA NONA: A administracdo da sociedade cabera aos. s6Ci0s
ELOANA PASQUALIN LANGE ¢ GABRIEL BARROS TAMBELL! PIRES,
com poderes e atribuigdes de administrar, autorizado individualmente o
uso do nome empresarial, sendo-the entretanto vedado o seu
emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes ou
negoécios estranhos: ao interesse social ou assumir obrigagtes seja em
favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais sécios.

Paréagrafo Primeiro: Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes,
constituir procuradorés em nome da empresa, devendo ser gspecificado no
instrumento de mandando, os atos e operagbes que poderdo praticar, bem
-Gomo, o seu prazo de duragdo, que no caso de mandato judicial, podera ser
por prazo indeterminado,

Parégrafo Segundo: Poderéio ser désighados administradores nao sdcios, na
forma prevista no art® 1.061 da lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA: Pelos servigos que prestarem & sociedade, poderao
os s6cios perceber, a titulo de remuneragdo pro-labore, quantia mensal
fixada em comum acordo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O exercicio social serd encerrado no dia 31
de dezembro de cada ano, quando serdo levantados ¢ Balango Patrimonial, a
Demonstracéo do Resultado do Exercicio, e demais demonstracoes e relatérios
exigidos pelas normas contabeis e pela legislagdo, cabendo aos sécios na
proporgéo de suas quotas, 0s lucros ou perdas apuradas.
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ELOANA PASQUALIN LANGE CLiNICA MEDICA LTDA
CNPJ 34.974.080/06001-06
| | NIRE 41209151157
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em caso de falecimento ou interdicdo do
titular, a empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e,
ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio (s)
remanescente (s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado corn base
na sftuacdo patrimonial da empresa, na data da resolucdo, verificada em
balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos
em que a empresa se resolva em relacdo a seu titular.

PARAGRAFO UNICO: A empréesa. podera abrir filiais e escritérios em qualquer
parte do territoério nacional, a critérios da empresaria, mediante alteragéo
contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram, sob as
penas da Lei, que nao estao impedidos de exercer a administragcdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal,-ou por
se encontrar sob oS efeitos dela, a pena gue vede, ainda que
temporar:amente 0 acesso a cargos publlcos oy por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou conitra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica,
ou a propriedade,

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca de Guarapuava
- PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes restitantes
deste contrato.

E, por estarem justo € contratado, lavram, datam e assinam o

presente instrumento, em quatro vias de igual teor e forma, obrigando-se
fielmente, por si e seus herdeiros, @ cumpri-lo ém todos os seus termos.

Guarapuava (PR), 22 Setembro de 2025.

ELOANA PASQUALIN LANGE

GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES




MINISTERIO DA ECONOMIA Pégina Sde 5
Secretaria Especial de Desburocratizaco, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
09394792902 ELOANA PASQUALIN LANGE
e 44141603830 GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/09/2025 19:07 SOB N° 20254426808.

PROTOCOLO: 254426808 DE 29/09/2025.
N/ CODIGO DE VERIFICACAO: 12515600246. CNPJ DA SEDE: 34974080000106.
NIRE: 41209151157. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/09/2025.
ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
Mm LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovagde de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos codiges de verificagdo.




COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUACAQ GADASTRAL

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

'34.974.080/0001-06

NOME EMPRESARIAL:

ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA:
CAPITAL SOCIAL:-

R$50.000,00 (Cinguenta mil reais)

0 Quiadro de S6cios e Administradores(QSA) constante da base de dados da Cadastro Nacienal da Pessoa Juridica (CNP.-J')'é'o"
seguinte:

‘Nome/Nome Empresarial:
ELOANA PASQUALIN LANGE
Qualiﬁcaqée:
49-Sdcio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
GABRIEL BARROS TAMBELL! PIRES
Qualificagao:-
49-Sticic-Administradar

Para informagGes relativas & participagdo no QSA, acessar o e-CAC com cerfificado digital ou comparecer a uma unidade-da RFB.

Emitide tic dia 28707420325 ¥ 17:05 (data & hora de Brasfia).

IVOLTAR ;’B!MPR}M?R .

Passo.a hasso parzo CHRL Conguitas CHPS Estatisticas ‘Parceiog Séryitps CNE)




EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO DRIVER LICENSE /PERMISO DE CONDUCCION
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Frimsaies Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

o X : . ;

¥l As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
g validagao do documento digital estdo disponiveis em:

o oem RO https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

I COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 570 EeiTURA
34.974.080/0001-06

ki CADASTRAL 24/09/2019
NOME EMPRESARIAL

ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dededrirdedodbd

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimentc em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

AOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO
VICENTE MACHADO 1166 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.010-260 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONSULTORIOELOANALANGE@GMAIL.COM (42) 9124-5005
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 24/09/2019
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAC ESPECIAL
sedededrde s dededrdrdedoird

Ar  ado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 30/09/2025 as 11:08:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




CISs®s

RELAGAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS
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

A empresa Eloana Pasqualin Lange Clinica Médica LTDA vem através deste
informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos ao CIS5?RS,
conforme quadro abaixo:

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO ESPECIALIDADE
PROFISSIONAL

Gabriel Barros Tambelli pires 57515 Cardiologista ¢
Ecocardiografista

Guarapuava, 03 de dezembro 2025.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 28/11/2024, no livro n°. 9, RQE n°. 35693, folha n°.
394, a qualificagdo do médico(a),

GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES, CRM n°. 57515,

na especialidade de

CARDIOLOGIA

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 01/12/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 02/04/2025, no livro n°. 10, RQE n°. 36809, folha
n°. 117, a qualificacdo do médico(a),

GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES, CRM n°. 57515,
na especialidade de

CARDIOLOGIA - Ecocardiografia

Chave de validacdo 47 9 d25ff

Emitida eletronicamente via internet em 01/12/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao de Responsabilidade Técnica para Servigo

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 57515, € o(a)
Responsavel Técnico pelo Consultas Médicas da empresa ELOANA PASQUALIN
LANGE CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 34.974.080/0001-06, CRM 20865, inscrita
neste Conselho Regional de Medicina desde 27/02/2024.

Ressalvadas as alteracdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidéo é valida
até 27/02/2026.

Chave de validacao 0536fc0ea600d72561791edb6116bd8a5518e1as

Emitida eletronicamente via internet em 19/08/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Satde, que o(a) médico(a) Dr.(a) ELOANA PASQUALIN LANGE,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 43597, € o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa ELOANA PASQUALIN LANGE
CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 34.974.080/0001-06, CRM n°. 20865, TV DA
INDEPENDENCIA, 222, clinica zattar, Guarapuaval/PR.

Ressalvadas as alteracdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao € valida
até 27/02/2026.

Chave de validagéo 4 ca3 9537 7

Emitida eletronicamente via internet em 19/08/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Responsabilidade Técnica para Especialidade

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 57515, € o(a)
Responsavel Técnico pela especialidade de CARDIOLOGIA - ECOCARDIOGRAFIA
da empresa ELOANA PASQUALIN LANGE CLiNICA MEDICA LTDA, CPNJ
34.974.080/0001-06, CRM 20865, inscrita neste Conselho Regional de Medicina
desde 27/02/2024.

Ressalvadas as alteragées nos dados cadastrais da empresa, esta certidao € valida
até 27/02/2026.

Chave de validacao 5 4 57

Emitida eletronicamente via internet em 19/08/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIEL BARROS
TAMBELLI PIRES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 57515 desde 22/11/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 01/03/2026.

Chave de validagao dd70fe78acd8f862c156361ac40167e060d1be74

Emitida eletronicamente via internet em 01/12/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




N*® 380585352025

Ministério da Justiga e Seguranca Publica
Policia Federal
ePol - SINIC

Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagtes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com trénsito em julgado em nome de GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE WLADIMIR TAMBELLI PIRES e MARIA ESTHER SOARES DE BARROS TAMBELLI
PIRES, nascido(a) aos 15/12/1995, natural de Itapetininga-SP, Cl 46936354 ssp SP, CPF 441.416.038-30.

~=ta certiddo foi expedida em 01/12/2025 as 10:39 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
_mente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagéo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego “https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
380595352025.

Este documento € valido por 90 dias.




(CIS5~s

ANEXOIV

DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS

DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA

ATENLURERTC) & DEMABDAACOMETION DS MURICIIOS CONSORCIADOS AO
S5°RS

A empresa Eloana Pasqualina Lange Clinica medica, inscrita no CNPJ sob o numero
34.974.080/0001-06, sediada Rua Vicente machado, através de seu representante,
Sr(a) Gabriel Barros Tambelli pires, CPF numero 44141603830, RG numero
46936354-x na qualidade de proponente do procedimento licitatério no
CREDENCIAMENTO n° 003/2025, instaurado pelo CIS5°RS, declara sob as penas da
lei que:

1) NZo se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS5°RS, bem
como ndo se encontra declarado inidéneo por 6rgédo ou entidade em qualquer das
esferas do Governo;

2) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
presente processo licitatorio ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

3) NZo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°. XXXIII, da Constituicao;

4) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicéo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios, sécios 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 DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNGCAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATACAO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS5°RS OU QUE
EXERCAM FUNCAO DE FISCALIZACAO E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO CIS5°RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informagdes contidas nessa Declaracao.

6) Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos lll e [V do art. 1° e no inciso
Il do art. 5° da Constitui¢do Federal;

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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7) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

8) Esta ciente e 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 normas infralegais, nas convencdes 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 habilitagéo definidos no instrumento convocatorio;

9) Que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condicées locais para
o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo; bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes o
CREDENCIAMENTO N° 003/2025.

10) Que se responsabiliza pelo uso regular de dados de pacientes para uso
exclusivo das finalidades do CIS5RS, bem como de garantir que o acesso ao sistema
do CIS5RS ocorra de forma personalissima, sob pena de sofrer as sangoes legais.

11)  Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagao juridica,
econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019, assim como se
compromete a exigir de seus funcionarios o mesmo grau de responsabilidade com o
manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no
cumprimento de suas obrigagbes contratuais, devendo, expressamente indicar os
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja
sejam anonimizados;

12)  Declara que os profissionais apresentados no ANEXO lil possuem capacidade
técnica e estdo disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5?RS

~ 13) Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragées: nome:
Eloana Pasqualin Lange, RG , CPF 09394792902, email eloanalange@hotmail.com,
celular 14 998145005.

14) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteracdes:.
nome, Gabriel Barros Tambelli Pires, RG 46936354-x, CPF 44141603830, email
gabriel_tambelli@hotmail.com, celular 15-996081708, Registro profissional da
entidade competente CRM-PR

15) Declara que a agéncia de deposito referente aos servicos prestados €: Banco:
XP, Agéncia: 0001, Conta Corrente: 1151527-6

Guarapuava, 03 de dezembro 2025.
Assinatura do representante legal da empresa

Nome completo do representante legal £cocardiogHe”
Carimbo da empresa ‘

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

EDITAL 00372025

Req_u_e_rimen’to_ para credenciamente, com especificaco clara e detalhada dos servigos
a serem prestados;

6.1.1.

Empresar:o individual: inscricdo- no Registro Publico de Empresas Mercantis,. a cargo

da Juma Comercial da respectwa sede; Microempreendedor indzwdual - MEL
COMEL cuja aceitacio

Certificadn ds Condicde de Microenipreendedor Individual -
ficard  condicionada 2  verificacdo  da  autenticidade  no  sitie
https://www.gov.bi/empresas-e-negocios/pthr/empreendedor;

6:1.2.

Sociedade empresdria; sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada

como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELE: inscricdo do ato
constitutiva, estatuto ou contrato social ng Registro Publico de Empresas Mercantis, a

carga da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

comprobatdrio de seus ddministradores;

QK

6.1.3.

Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutive no Registro-Civil de Péssoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

6.1.4.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato

constitutivo de fillal, sucursal ou agéncia da sociedade simplés ou empresdria,

respectivamiente; no Registro Civil das Pesseas Juridicas ou no Registro Peiblico de
Empresas Mercantis onde opera, com dverbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

615,

Comprovante valido de identificacgdo dos sécios, ou ne caso de Instituto hespitalaf
somente.de seu representante legal/administradores;

Fadk

6.1.6..

Os documentos apresentados deverdo estar acorpanhados de todas:as altefagdbes ou
da consolidagdo respectiva.

(6]3

6.2.1.

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNP), expedide a no
minimo 30 {trinta) dias;

6:2.2,

A prova dé regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por: meio da Certidag
Conjunta Negativa.de Débitos relativos a Tributos Federais ' a Bivida Ativa da Unigo,
ou Certidio Conjunta Positiva com éfeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e Procuradoriz-Geral da Fazenda Naciona! - PGFN, da sede do
licitante.

6.2.3.

‘Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa

de Débito em relacde a Tributos Estaduals, expedids pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do. Estado sede da licitante;

6.2.4,

Prova de Regularidade para com a Fazenda Manicipal, por meto de Certidao Negativa

de Débito em relagio 3 tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio
da licitante;

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 documento
denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”;




- /-%”

Prova de Regularidade para com .o Ministério. do. Trabalho, per meio da Certiddo

X

6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas [CNDT), expedida pela Ministério-do Trabalho.

6.7.7: Apresentar declaracdo de regime de enguadramento fiscal de pessoa juridica’ y.
Prova.de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvard de funcionamanto
refativo ao’ domicilie ou sede do proponente, pertinente ao ramo. de atividade’ e Y

678 compative] com o objeto da presente licitagig; '
As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em| N

6.2 80 (noventa} dias apos a data da emissdo

6.3.1

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede.da
pessodjuridica, com data de expedigdd ndo superior a 68 {sessenta) dias, contadas da
data de apresentagao dos docymentos, N¢ caso de ¢ertiddo positiva de recuperagio
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovacio de gue o
respectivo planc deé recugéracio foi acolhido judicialmiente, na forma do artigo 58 da
Lein.2 11,101, de 09 de er_e‘ré_it‘o de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda,
comprovar todes os demais requisitos de habilitagio. '

6.4.1. Relacdo dos. profissionais que prestardo os servigos;, ok
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ~ CNES atisalizado, com a relacio de
6.4.2. profissionals cadastradgs na empresa; X
Licenca Sanitdria vigente émitida pela Vigildncia Sanitdria dé domicilio ou dotumento
expedido pela Autoridade plblica competente.que o isente, Em ptena validade. 7(
65.4.3. __ '
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Jurfdica {CIE) junto ao respéctivo oL,
6.4.4 Conselho de Classe

Documentos passoais dos profissianais que executardo os servicos [RG e CPF); QiL
6.5.1.2, Comprovante de.Residéncia dos profissionais que executario os servigds; p'd
Ficha Cadastral de Estabelecimento. de Satide (CNES) dos profissionais que executario %
6.5.1.3. 03 Servigos; :
65 Cartdo Nacional de Satde {cartio doSUS) d6s profissionais gue executardo os servigos; | QU
Prova de vinculo.contratual do profissional com.a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalhio ou edpia da ficha de registro de empregados:da empresa oy
Contrato de Trabalho/Prestacdio de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel oK
pefos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovaghio
devera ser féita através da cdpia daata da assembleia de sua investidura no.cargo.ou
infar copia do contrato sacial.
6515, |APresentercopt
516 Diploma ou certificado de conglusdo do curse superior inerente 2 aréa de atuacdo; oL
5.5.1.7: Cartelra de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parand da Categoria; QL




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscri¢do do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagao da transferéncia (c6pia
6.5.1.8. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na drea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de| gi
6.5.1.9. 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 7
6.5.1.11. | profissional. 0
: DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.
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 servigos; —
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3. | 0sservicos; -
i Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; | —
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo| ~
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6575 apresentar copia do contrato social.
—_— Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagao. -
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; —
Certificado de Controle de Qualidade emitido por orgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia).
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do|
BB, profissional.
REQUISITOS COMPLEMENTARES:

Y 6.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO; J
577 ANEXO 11l RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; oK
6.7.3. ANEXO IV DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO o
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 )/
data de apresentagdo 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 hipétese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n¢

14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Ptblico n? 003/2025.

Guarapuava, 03 de dezembro de 2025.

Do ntes B do L

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




ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 00312025

Aos trés dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e ¢inco (2025), as
13h50m na sede do CIS53RS, reuniu-se o ‘Sr. Agente de Contratacio, LEONARDO
BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121, acompanhado pelos membros da eqmpe
de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n°. 47901 e Wilson Antorio Batista, Matricula n°

48401, designados pela PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos
abaixo assinados, para proceder a aberiura e andlise ta documentagio de habilitagio
apresentada pela empresa ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA,
inscrita no CNPJ n° 34.974.080/0001-06, com relagdo ao. CREDENCIAMENTO N°
003/2025 e ao CREDENCIAMENTO DE. PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO

DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS

PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5%RS,; destinados ac atendimento da demanda dos
frunicipios corisorciados ao CIS5°RS, Declarada aberta a sessio plblica, constatou-
se que a documentagdo de habilitagio foi enviada pela empresa ELOANA
PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ n°
34.974.080/0001-06, porém sem a presenca de representante da referida empresa..

Diante disso; o Sr. Agerite de Contratagéo, juntamente com os membres da equipe de

apoio, procedeu & abertura do envelope para andlise do conteddo da documentagao
apresentada. Apos exaustiva andlise, constatou-se que a empresa ELOANA
PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA _inscrita _no CNPJ n"
34.974.080/0001-06, DEIXOL AT NAMENTE: A TODAS A

EXIGENCIAS: EDIT/ _
equipe de apoio e Agente de Contratagao presentes, decidem realizar diligéncias,
concedendo o prazo de 10 (dez) dias para que a empresa ELOANA PASQUALIN
LANGE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ n°®_34.974.080/0001-06,
encaminhe a-documentagéo faltante referen_te a:

e ANEXO Ii contendo os itens a serem credenciados com base na Resolugao
025/2025 e 22 Retificacéo do Edital 003/2025;

s Comprovante valido de identificagdo dos socios, ou no case de Instituto
hospitalar somente de seu representante legal/administradores: ELOANA
PASQUALIN LANGE;

¢ Prova de inscrig@o-no Cadastra Nacional de Pessea Juridica - CNPJ, expedido
a no minimo 30 (frinta) dias;

» Aprova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da
Certidsio Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e 4 Divida
-Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB. e Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional - PGFN, da sede do licitante;

e Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidéo
Negativa de Débito &m relacdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria
da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;

o Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao
Negatlva de Débito em relagado a tributos Muriicipais, expedida pelo Municipio.
sede ou domicilio da licitante;




(GCIS5Rs

e 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 documento denominado "Situagéo de Regularidade
do Empregador”;

e Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certidao
Negativa de Deébitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do
Trabalho;

e Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

e Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo
de atividade e compativel com o objeto da presente licitagao;

¢ Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, com data de expedicdo nao superior a 60 (sessenta) dias,
contados da data de apresentacéo dos documentos;

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

e Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou
documento expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em
plena validade.

e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executaréo os servigos;

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

e Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside.
— Nao sendo aceita a certiddo do Instituto de Identificacao.

Decorrido o prazo, com ou sem o envio da documentacéo faltante, sera realizada nova
sessdo publica para andlise. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata,
que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratacéo e pelos membros da equipe de

T L Bodi A B

- LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

Oede dp Gk

v RAFAELA GOUVEA

Matn’cuii/ré?ﬁm

4 y, ‘,/4

WILSON ANTONIO BATISTA
Matricula n°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO

CERTIFIGO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) docuimentacdo(bes)
apiesentada(s) pelo profissional o(a) Sr(a) GABRIEL BARROS
TAMBELLI PIRES, portador da CI/RG n° 46936354 SSPISP, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N® 003/2025 - CREDENCIAMENTO N
003/2025, com refagéo ao CREDENCIAMENTO DE PESSQA JURIDICA
PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO.
A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
ClSSaRS apés analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s)
documento(s) necessario(s) para a conclusao do processo:

ANEXO Il contendo os itens a serem credenciados com base na
Resolugao 025/2025 e 22 Retificagio do Edital 003/2025;

Comprovante valido de identificacde dos sécios, ou no caso de Instituio
hospitalar somente de seu representante legal/administradores: ELOANA
PASQUALIN LANGE;

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
-expedido a no minimo 30 {trinta) dias;

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio
da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e
4 Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito
negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasif - RFBe
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do licitante;
Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de
Certiddo Negativa de Débito em relacdo -a Tributos Estaduais, expedida
pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao Negativa de Débito em relacédo a tributos Municipais, expedida
pelo Municipio sede ou domiciiio da licitante;

Prova de Regularidade relativa a0 FGTS, por meio de Certificado de
Regulandade Fiscal (CRF), expedida péla Caixa Econbémica Federal
(www.caixa.gov.br) ou do documento denominado '"Situagdo de
Regularidade do Empregador®;

Prova -de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Ministério do Trabalho,

Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo.ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
ramo de atividade e compativél com o objeto da presente licitagéo;




e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES .atualizado,
com a relaggo de profissionais cadastrados na empresa; o

» [Licenga Sanitédria vigente emitida pela Vigiléricia Sanitaria de domicilio ou
documento expedido pela Autoridade ptiblica competente que o isente.
Em plena validade.

o Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os
SBIVICoS;

» Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saide (CNES) dos profissionais
que executardo os servicos;

o Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside. — Nao sendo aceita a certidéo do [nstituto de Identificagao.

Desta forma, certifico que a informacéo foi transmitida ao responsavel
legal da empresa ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA
Pt LTDA, inscrita no CNPJ n° 34.974.080/0001-06, através do fone (15} 9
99608-1708, e pelo correio eletiénico gahriel tambelli@hotmail.com, para
que no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentacgdes solicitadas,
para que so assim seja dado prosseguimenio ao referido pedido.

Guarapuava, 03 de dezembro de 2025.

' o o
4:)EONARDO BARBOSA DE RAMO
Matricula n®. 4121
Agente de Contratacéo
PORTARIA n.° 169/2025




0311212025, 15:07 Gmail- DOCUMENTOS FALTANTES ~ ELOANA PASQUALIN LANGE GLINICA MEDICA LTDA

DOCUMENTOS FALTANTES - ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA

LTDA

1 mensagem

:Compras e Llr:ltagoes CIS5aRS <I|c|iacaoc|s5rs@gmati com>

Para: "gabrie]_tambelli@hotmail.com™ <gabriel_tambelli@hotmail.com>

CERTIDAO

CERTIFICO e dou_fé que, nesta data, revendo a(s) documentacdo(6es) apresentada(s)

pelo profissional o(a) Sr.(a) GABRIEL BARROS TAMBELLI| PIRES, portador da C/RG

n® 46936354 SSP/SP, para o CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -

CREDENCIAMENTO N° 003/2025, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA

ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CiS5°RS, apds andlise,

verificamoes a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s} para a concluséo
do processo:

¢«  ANEXO Il contendo os itens a serem credenciados com base na Resolugéo
025/2025 e 22 Retificagdo do Edital 003/2025;

8 C'omprovante'vélido de identificagcdo dos soOcios, ou no caso de Instituto
hospitalar somente de seu representante legal/administradores.” ELOANA
PASQUALIN LANGE;

o Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —~ CNPJ,
expedido.a no minimo 30 (trinta) dias;

¢ A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da

Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniio, ou Certidao Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nagciona!l - PGFN, da sede do licitante;

« Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo

Negativa de Débito em relagéo a Tributes Estaduais, expedlda pela Secretaria da.

Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante,

e Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao
Negativa de Débito em relaggo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio
sede ou domicilio da licitante;

‘@ Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regulandade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal
(www.caixa.gov.br) ou do documento denominado "Situagéo de Regularidade do
Empregador”;

o Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, per meio da.

CertidGo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do
Trabalho;
e Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

o Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo
de atividade e compativel com o objeto da presente. licitacéo;

https:/fmail.goagle.com/mail/u/0f?ik=B83dad2cal &view=ptasedrch=all&permihid=thread-a:r851 56966561551 54072&simpl=msg-a:B 1174480251,

: Gma[l Compras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

3 de dezembro de 2025 as 15:07
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03/12/2025, 15:07

Gmail - DOCUMENTOS FALTANTES - ELOANA PASQUALIN LANGE GUNICA MEDICA LTDA
e Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da

sede da pessoa juridica, com data de expedicio ndo superior a 60 (sessenta)

dias, contados da data de apresentagéo dos documentos;

s Cadastro Nacional de Estabelecimentos. de Satide — CNES atualizado, coma
relac@io de profissionais cadastrados na empresa;

® Licenga Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitdria de domicilio ou
documento expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena
validade.

s Comprovante de Residéncia dos profissionais que executaréo os servigos;

=  FichaCadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que
executardo os servigos;

o  Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside.
~ Nao sendo.aceita a certidéo do Instituto de Identificagéo.

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal da empresa
ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita_no CNPJ_n°

34.974.080/0001-06, através do fone (15) 9 9608-1708, ¢ pelo correio eletrdnico

-gabiriel_ tambeil:@hotmaﬂ com, para que nho: prazo de 10 (dez) dias apresente as:

documentagbes solicitadas, para que sé assim seja dado prosseguimento ao referido
pedido.

Guarapuava, 03 de dezembro-de 2025.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®, 4121
Agente de Contratagéo.
PORTARIA n.° 169/2025

i
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES.

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 15 de dezembro de 2025,
as 13h45, a empresa ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA
LTDA ME, inscrifa no- CNPJ sob o n°® 34.974.080/0001-06, realizou a
-entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAQAO'-
'FALTANTE, em um Gnico envelope, ou enviou a reférida documentagao.
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 CIS5%RS.,

DADOS DA EMPRESA: ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA
MEDICA LTDA ME o _ _
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: GABRIEL
BARROS TAMBELLI PIRES

TELEFONE: (15) 99608-1708

E-MAIL: gabriel_| tambelll@hotmall com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacéo da documentag&o
nao implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os _documentos serdo submetidos a anallse posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, sefdo realizadas diligéncias nos termos previsios no edital,
com o objetivo de requisitar a complementagéo necessdria. O contato
oficial para fal solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderec¢o de e-mail informado pela empresa neste protocolo.
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ga._-‘-:- ; Y DatariE/12/702514:45:22-0300

Werifique em ﬂnps,l‘s.-airdzr Ju ol

Mariana De Campos Massuqueto
Serwdor Responsavel
daaum&ntacan_

‘Decwmento assinade digitaimante por:

GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES
ARTE16.028-30
2005 .18-17T48:05:98 877233

GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES
Responsavel pela entrega da documentagéo
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Documento assinado com cerificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validag¢do do documento digital estao disponiveis em:
https://iwww.serpro.gov.brfassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

eI COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUAGAQ | DA7A DEABERTURA
34.974.080/0001-06

ol CADASTRAL 24/09/2019

[ NOME EMPRESARIAL

ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA

ededededrdedd

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NGMTE DE FANTASIA)

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R VICENTE MACHADO 1166 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.010-260 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONSULTORIOELOANALANGE@GMAIL.COM (42) 9124-5005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

24/09/2019

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL
sk

sedrdedededied

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 04/12/2025 as 17:48:47 (data e hora de Brasilia).

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

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

Nome: ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.974.080/0001-06

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever-quaisquer dividas de
responsabilidade do $ujeito passivo acima identificado: que vierem a ser apuradas, é certifi cado qué
nio constam pendéncias em seu nome;.refativas a créditos #ributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e. a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU} unto a
Procuradaria-Geral da Fazenda Nacional (PGEN).

Esta ceftidao & vélida para o-estabelecimento matiiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os- érgéos e fundas pdblicos da administragio direta a ele vinculados, Refere-se. i situagan do
sujeito passivae no ambity da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribtigiies sociais previstas
nas.alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11-da'Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A greitagdo desta certiddo estd condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na internet, rios
enderegos <htip:/rfb.gov.br> cu <http:HWWw.p'gfn.gov-.br>.

Certiddo emitida-gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 11:08:11 do dia 11/12/2025 <hora e data de Brasilia=,

‘Valida até 09/06/2026.

Codlgo de controle da certiddo: B302.8BC6.AF6D.9B7A.

Qua]quer rasura ol 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° 038609636-57

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  34.974.080/0001-06 o
Nome: CNPJ NAGC CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engioba todos os estabelecimentos da’ empresa e refere-se a débitos de
naturéza tributéria e n&o tributaria, bem come ao descumprimenito de obrigagbes tributarias acessorias.

Valida até 10/04/2026 - Fornecimento Gratuito

‘A autenticidade desta certiddo. deverd ser confirmada via Internet

www.fazendd.pr.gov.br

Phgina 1.de1 . . .
Emifido via inferned Pablica. (1171272025 11:08:47]




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 110219/2025

Contribuinte

Nome/Razao: 11319690 - ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDIGA LTDA
CNPJ/CPF:.  34.974.080/0001-06

Endereco: TRAVESSA INDEPENDENCIA, 222

Complemento: ANDAR 2 SALAC4

Bairra: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR

Finalidade

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

11/12/2025 90 dias

CERTIFICA-SE que n&o constam, at¢ esta data, pendéncias em nome do Contribuinte- acima
identificado, relativas a débitos de comipeténcias e admmrstrados pelo Poder Publico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emissdo da presente certidéo.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte no. &mbito desta municipalidade
e a créditos tributarios referentes @ Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 11 de dezembro de 2025.

As informagoes aqui dispostas podem ser verificadas on-line no s'itg-https:ﬁguarapuava.at_ende_.neu,__uti_iizando o ¢ddigo acii‘na ou GR GODE,

IPM Sislemas:Lida . identificador: WGET211201-000-FFEWOMSKJIEFSEF-8 11/12/2025.11:08
mende Net - WGT 2013 11 ’ ) :




04/12/2025, 18:08

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.974.080/0001-06

Razao
Saclal: ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA

Endereco: R VICENTE MACHADO 1166 SALA 01 / CENTRO / GUARAPUAVA / PR /
85010-260

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

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

Validade:22/11/2025 a 21/12/2025

Certificacdo Nimero: 2025112201485395621632

Informacgéo obtida em 04/12/2025 18:06:39

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

www.caixa.gov.br

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

1




PODER JODICIARIC
JUSTICE DO TRABALRG

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 34.974.080/0001-0¢

Certiddo n°: 75212450/2025

Expedigac: 04/12/2025, as 18:11:11

Validade: 02/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica~se que ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 34.974.080/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente ne Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A € 883-A da Cohsolidagio
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 Certidie sio de responsabllidade dos
Tribunals do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agénclas ou filials.

4 aceltagdo desta certid&c condiciona-sé a4 verificacdd de sua
attenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Interrnet {(http://www.tst.jus.br).
Certidfo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacde das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sertenca condenatdria transitada .em Julgado ou em
acordos Judiciais trabalhistas, inclusive ne cdoncernente aocs
recolhimentos previdenciidrios, & honordrids, a custas, a
emolumentos ou a-reCOlhimentos'determinadas em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministérie Pubiice do
Trabalho, Comissdo de Conciliacddo Prévia ou demais titulos due, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

mividas e sugestes: ondulnsy, dus.or




DECLARAGAO DE REGIME / ENQUADRAMENTO FISCAL

ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ; 34.974.680/0001-06

Endere¢co Completo: Rua Vicente Machado, 1166, Sala 01 - Centro -
Guarapuava/PR - 85.010-260.

Eu, GILIANI-APARECIDA FRARON CIESLACK, CPF 018293859-09, CRC/PR 046946/0-6,
contadora da-empresa acima identificada, DECLARO, para os devidos fins, que a
empresa. estd atualmente enquadrada no _-s‘eguinte-. Regime de Tributacao /
Enquadramento Fiscal: Simples Nacional-ME/EPP

o Declaro ainda que o enquadramento acima informado esta vigente no ano atuai;
\ sendo mantidas em diatodas as obriga¢des acessorias e tributdrias.de acordo.com
a legislagéo aplicavel.

Por ser verdade e por me responsabilizar pelas informagdes prestadas, firmo a
presente.

Guarapuava, 04 de dezembro de 2025.

GILIANI APARECIDA Assinado de forma digital par
i hi GILIANI APARECIDA FRARON
FRARON CIESLACK:D18293R5908

CIESLACK:01829385909 Dados: 2025.12:05 1122139 -03'00
Giliani-‘Aparecida Fraron Cieslack
Contadora
. CRC/PR 046946/0-6




i Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 34.974.080/0001 -06] [ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA

(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento T ——
L 01/03/2025 17/04/2025 07.16.25338.3881532-3
IrOl:lser\mq.tfbeaa
wel) V4'4"3 Valor Total do Documento
. 385,58
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 56,38 11,27 5,20 72,85
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 03/2025 Vencimento 17/04/20825
1899 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 242,00 48, 40 22,33 312,73
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA 03/2025 Vencimento 17/04/2025
Totais 298, 38 59,67 27,53 385,58
\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 04/12/2025 17:57:51 ¥,
858600000039 855803852531 380716253388 38815323936 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85860000003 8 | | 85580385253 1 | [ 380716253388 | | 38815323936 3 | CNPJ: 34.974.080/0001-06
Nimero: 07.16.25338.3881532-3

T —
Valor: 385,58
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& SIMPLES Bocumenta da Armcadalo

NACIONAL

CNPJ Razdo Social
[ 34.974.080/0001 -OGJ [ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA J
Periodo de Apuragdc Data de Vencimanto Nimero do Documento
L Pagar esta documanto até
[ Jane:rol2025] [ 20!02!2025} [ 07.20.25338.3884490-7]
— 04/12/2025
Valor Total do Documento
| 6.050,84
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1605 PIS - SIMPLES NACIONAL 140, 61 28,12 15,81 184,54
81/2025
1001  IRPJ - SIMPLES NACIONAL 184,41 36, 88 20,74 242,03
01/2025
1010 ISS - SIMPLES NACIONAL 1.475,25 295,04 165,96 1,936, 25
GUARAPUAVA (PR) - 81/2025
10604 COFINS - SIMPLES NACIONAL 647,73 129,54 72,86 850,13
01/2025
1006 INSS - SIMPLES NACIONAL 2.008,81 408,18 225,12 2.626,11
81/2025
1082  CSLL - SIMPLES NACIONAL 161, 36 32,27 18,15 211,78
01/2025
Totais 4.610,17 922,03 518,64 6.858,84
\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 04/12/2025 17:59:43 )
85840000060 4 508403282532 380720253389 388449071513 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio do Simples Nacional
358400000604 | 50840328253 2 | | 380720253389 | I 38844907151 3 | CNPJ: 34.974.080/0001-06

Nimero: 07.20.25338.3884490-7
Pagar até: 04/12/2025
Valor: 6.050,84




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Licenca de Localizagao e Funcionamento
1408/2025

VALIDADE: 28/04/2026

Cumprindo o que dispde o CODIGO DE POSTURA MUNICIPAL em vigor, Lei Complementar n® 007/2004, e suas alteragdes,

outorgamos o presente ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO durante o corrente exercicio, do
estabelecimento abaixo discriminado.

INSCRIGAO MUNICIPAL CFP/CNPJ DATA INICIO ATIVIDADE DATA DE EMISSAO PROTOCOLO
358201 34.974.080/0001-06 05/05/2023 13/05/2025 22792 12025 IPM
NOME / RAZAO SOCIAL AREA CONSTRUIDA
ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA 30
OGRADOURO INUMERO ICOMPLEMENTO
TRAVESSA INDEPENDENCIA 222 ANDAR 2 SALAD4
[CEP BAIRRO IMUNICIPIO ESTADO
85.010-150 CENTRO Guarapuava PR
ATIVIDADE PRINCIPAL

0086.3/05.03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ATIVIDADE SECUNDARIA(s)
0086.1/01.02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

OBSERVAGAO
Alvara emitido conforme validade do Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros - CLCB.
ALVARA LIBERADO COM LICENCA SANITARIA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PRAZO PARA REQUERIMENTO DE _QUALQUER ESTE DOCUMENTO DEVERA OBRIGATORIAMENTE
IALTERACAO, BAIXA OU PARALISACAO DEVERA ISER  AFIXADO EM LOCAL  VISIVEL NO
OCORRER DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS ESTABELECIMENTO, CONFORME LEGISLACAQ
DO EVENTO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE. VIGENTE.

IPM Sistemas Ltda Identificador: WIS031201-48724-UQONMJQGSYWZ-0 - Emitido por: ANIELLI ALBERTI 13/05/2025 11:07:11




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

LICENCA SANITARIA N° 535/2025

VENCIMENTO: 08/05/2026

Razido Social: ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 34.974.080/0001-06

Endereco: Da Independencia, 222 - Andar 2 Sala 04 - Centro - Guarapuava/PR - 85010-150

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LOCAL E DATA: Guarapuava, 08 de Maio de 2025

JAIR KULTZ JUNIOR
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 9379EACC079799132F1486D5DCCBB595
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Departamento de Vigildncia em Saiide

Av. Manoel Ribas, 4017 — Conradinho. Fone; 3624-4441 - Guarapuava/PR

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

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




2% vig T0M22UZE 11l
Y ' \ ~SEETA, Ty ' e Recibo do Pagador
MORATTA GESTAO DE CONDOMINIOS LTDA 10/2025
&tm s o finat: Unidade
3 : EDIFICIO SOL NASCENTE (52. 910.665/000% -86) Rua da Alvorada, 437 Santana - 401
‘Guarapuava PR.85070-050 CNP.J: 52.810.565/0001-36

: — Tolat 48 Thvestizenios 18,56

Composicho da cobranga Taxa de= Mudanca Trrparabens e
. . . Taxa de_ Mudanca 151,88 Vood pdc uosisu:l_._
fatas da W&t - Condominio 438,95 Tetal de Taxe de Mudanca 151,86 azabima pendéncia,
Agua H*: 5B, DHEE(NGVY -53, 5190{0ut)= 7,304 191,14 | Total da Receitas 5,223,546
Fundo da Resarva. 59,88 -
Investimentos- malherias - Parc, 173 44;3% | RESUMO DA INAGIMPLENGIA
POSICAD EM 15/117/202%; CUBRAHGAS DO TIPO: TODOS
RATEIG INVESTIMENTOS = . COER. SALDD
0 16/19/2825 ATE 15/11/2025 B R LTI TP PP idmmmmmmmmaaa maremasERAA b Aa e ————
18 18,302,2),

DESFESAS VALOR ven Py PP emmmmmmmeeemmmannaan
e et o e n oo e m o s ae rrne mama v enaukauateurions | 18 £obrangas inadimplantes, I unidade inedieplente. 14,382,711
‘Imobilizade - Carrinho da cempras 1/3; ‘NF-11686 355,14 ’ : T )

RATEIQ RATEID KENSAL
DE 16/16/2025 RTE 15/11/2025

DESFESAS VALGR,
Sarvigas dn hmpsza tarceirhadns ref, 13{2325, NF-ZQ?
Honardric Sindice - Ref. 1872025

Eaergis mlétrica - Ref. 1072025

Taxa da a&um.stral;ao - Raf. 10/2025

Sepuro condominial obrigatério - 3/6
Materlal de Lihpeza; uF-zszsa

H_an_titgn;io Elevador = Kef. 09/2825; Hf.3229
DARF de RetengAo - TK ELEVADOHES BRASIL
Tarifa de cobranga bolotes
Haputesgho d' conta Bapcdrie
Assassorda Téenica - Criagdo o

65¢,56

Total

{RESUHO FIMRNCEIRD
19€ 16/10/2825 ATE 1571172625

CaliTA SALEO ANT,
Conta Principal — 4.633.,80
n.pli:a;&a Siciedi 11, 666,59
Quotas da Capital '106,62

12.B66 59 ]
8,60 196,62 AntneiefCod. Beachiciisio

;;ido ool '-;;:;;;,21 5,622,96. _rs.'asa_:z‘.'i 1;:;;;:’;;"" 0001/000051 5'5
o (*) Inclul transferéacia entre contas. Hosse nimers
LEMINSTRATIVD DE RECEITAS 001/00502819372-1
out/2028 . Venslinente )
e et et et et enen e emmen e 10/12/2025
Racaitas S . . (=5 Valor o docmmenin
‘do Héx - damend 3.68%,36 :
::::s nf . 9 - Condominio ave 84 . 586,48_
Fundy de Reserva . 498,60, Bt/ duronBeseonng
Investinentos
| invesiimentns- melhoriss 122,95 i
Pagador B N.Dog | Valor pago
ELOANA PASQUALIS LANGE - 401 (94792} 183559
. Destague Agoi. Butentlsacis mecdnice no versa
a--h o e e e e L e i et i e e A e b i e wee s e e e e e e
Supeﬂoglca 1481 =2 ] 481 80. 00003 00005.150503 28193. 720‘142 7 12910000068648
Loral para pagamento Agancia/fod. Ba
Pagaveil preferenclalmenta no banco Suparlogica 8CD UGU1!0000515-5
Beneliciario fina I} : Noszo nimers
EDIFCIO SOL NASCENTE (52.910. 6651'0001435} Rua da Alvorada, .
437 Santana - Guarapuava PR. B5070-050 { CNPJ; 30“005028193?2'1

52.910.665/0001-36

Data do documento
271172025

Uso do baned-

Cata pracessamento | Vencimonta.

10/12/2025
1014 2!20251

= \fa!or du docummw

MattafTurea/Doscontos

Instrucdes. (Todas as |
“Apés:vencimento: Multa

B
x|
{=) Valar g
&
Pagador ELOANA PASQUALIS LANGE - 401 (*~94782*) Codige de baba:
i Rua da Alvorada, 437 (401 } Santana
§5070-030 Guarapua\ravFR

EDIFICIO SOL NASCENTE 62.910; 565!0001-36

BT




Malubddlieludilcnilsodd bl
ELOANA PASQUALIS LANGE - 401
'Rua da Alvorada, 437 (401 ) Santana
B5070-050 Guarapuava-PR

401

EDIFICIO SOL NASCENTE - 401
Varicimento: 10412/2025

¢00000G0 0001
Fara usc dos correlos.
{ Mudowkse {.:}Nao-pmcuradc Entregador
{ ¥Enderago insuficients’ L
{- Mo axlste n? indicade - { jFalecida
{ 1Desconhiecido (')Imcrmagan-esm'lla por3®
{ JRecusado . { JCEP eradh ob ndo infarm.
Dala Ragistrado ac servico postal em
Remétente
MORATTA GESTAQ DE CONDOMINICS
LTA . . .
Rua Capitdo Frederico Virmond 1855, Centro

- Guarapuava -
condominio@moratta,.com - 4233044404




séreds Inergesiores do Sade da 1% Rogifo de Sadde

ANEXOII

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO -

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°003/2025 — CIS5°RS:
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

O interessado abaixo qualificado. requer sua Inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAQAO DE SERVIGOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMET[DA DOS MUNICIPIOS. CONSORCIADOS AO CIS5°RS,;
divuigado pelo consércio intermuriicipal de satde da 5° Regido de Salde doParana,
nos termos do Ed_ je redenmame'nto Pl’:bllco n°::003/2025:

Razao
Social:Eloana’
Pasqualin.  Lange
Clinica medica.
LTDA.

Nome Fantasia:
Eloana  Pasqualin
Lange Clinica.
medica LTDA

CNPJ:

34.974.080/0001-06

Inscrigdo Estadual:

CNES: 4227180

Endereco comercial: Rua Vicente machado, n®1166, Complemento: sala }1, Bairro:
centro, CEP:85010260, Cidade:Guarapuava, Estado Parana

RELAGAQ DE EXAMES E PROCEDIMENTOS — LOTE 02

[ TTEM DESCRICAO VALOR

3. ECOCARDIOGRAFIA SOB STRESS R$ 432,50
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 600,00

5 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA COM RS 144,54
MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES - ADULTO E
PEDIATRICO

6 ELETROCARDIOGRAMA R$ 30,00

7 MAPA « MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA [R$ 180,00
PRESSAQ ARTERIAL 24 HORAS'

8 SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (3 CANAIS) RS 190




Consdecle Intergestares de Ssice da 5° Regiao de Sadde

ANEXO Il _
REQUERIMENTO DE INSCRICAO -
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N?.003/2025 — CIS5*°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS = LOTE 022

I[TEM DESCRICAO VALOR
19 ULTRASSONOGRAFIA COMDOPPLERDE ~ [R$ 240,00
VASOS CERVICAIS ARTERTAS BILATERAIS(.
CAROTIDAS E VERTEBRAIS)

Guarapuava, 08 de dezembro de 2025.

Assinatura do representante legal da empresa
L~ Nome completo dorepresentante legal
Cal’]mbo da empresa L Documeénto assinade digitdimente por:

GABRIEL BARROS TAMRELLI PIRES.

b!rdg@ 443.418.038-30

NOEE-12-52T12: 2662, 287968

e e st e




ANEXO 1l

CREDENGIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAQAO DE SERVIGOS
DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ
CIS5°RS

A empresa Eloana Pasqualin Lange Clinica Médica LTDA vem através deste
informar os nomes dos. profissionais disponiveis para prestar servigos ao CIS57RS,
conforme quadro abaixo:

Cardiologista e
[Ecocardiografista

(Gabri¢] Barros Tambelli pires

Guarapuava, 03 de dezembro 2025.

Assinatura do representante legal da empresa
Norme completo do representante legal
Carimbo da empresa.




Censbreio intarprstorgs da Safide da 5 Regido de Saiide

ANEXO IV

DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 003/2025 — CIS5°RS
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

A empresa Eloana Pasqualina Lange Clinica medica, inscrita no CNPJ sob o niimero
34.974.080/0001-06, sediada Rua Vicente machado, -através de seu representante,
Sr(a) Gabriel Barros Tambelli pires, CPF ndmero- 44141603830, RG. numero
46936354-x na qualidade de proponente do procedimento. licitatéric no.
AMEN 0372025, instaurado pefo CIS5°RS, declara sob as penas.da.

1) Nao se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS5%RS, bem
como ndo se enconira declarado inidoneo por 6rgdo ou entidade em gualquer das
esferas do Governo;

2). Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagéio no
presente processo licitatorio ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

3) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturnoe, perigoso ou insalubre e
‘ndo emprega menor de 16 anos, salve menar, a partir de 14 anos, na condigéo de:
-aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXHL. da Constituicdo;

4) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos. custos para
-atendimento dos direitos trabathistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
{rabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de frabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios, sécios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau
de parentesco corisanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES.
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS. DE DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATAGAQ E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS5°RS QU QUE
EXERCAM FUNCAO DE FISCALIZAGAO E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAC. DO CIS5°RS,

responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das

infformagbes contidas nessa Declaragao.

8) N&o possui, e sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art, 1° e no inciso

Il do art. 5° da Constituicio Federal;




Coristicio Intorpestoras de Salide da 5* Reglio de Satda

7) Cumpre as ex:genmas de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabiiitado da Previdéncia Social, previstas em lei & em outras normas especificas.

8) Esta ciente e concorda.com as condl-;:oes contidas no edital & seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos. dirgitos trabalhistas assegurados na Constituicdio Federal, nas leis
trabalhistas, has normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo & que cumpre
plenamente os requisitos de habilitag&o definidos no instrumento convocatdrio;

9) Que tomou conhecimento de todas as informacoes e das condigdes locais para
o cumprimento das obrlgagoes objeto da licitagao; bem como de que cumpre
p[enamente oS reqursﬁos_. de _habllltagao definidos no edital, referentes o

10} Que se responsabiliza pelo uso. regular de dados de pacientes para uso.
exclusivo-das finalidades do CIS5RS, bem como de garantir que o acesso ao sistema
do CIS5RS ocorra de forma péersonalissima, sob pena de sofrer as sangoes legais.

11)  Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes & qualificagdio juridica,
econdmico-financeira, tributéria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral
de Protegao de Dados Pessoais ( LLGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim como se
compromete a exigir de seus funciondrios o mesmo grau de responsabilidade com o
manuselo e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesse no
cumprimento de suas obrigacdes contratuais, devendo, expressamente indicar os
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja
séjam anonimizados;

12) Declara que os profissionais apresentados no ANEXO Ill possuem capacidade
técriica e estdo disponiveis a prestar o atendimento aos usuérios. do CIS5°RS

o~ 13) Responséavel pela empresa confarme contrato social e alteragdes: nome:
Eloana Pasqualin Lange, RG , CPF 09394792902, email eloanalange@hotmail.com,
celular 14 998145005,

14) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social & a[teragoes '-
nome, Gabriel Barros Tambelli Pires, RG 46936354-x CPF 44141603830, email
gabriel_tambelli@hotmail.cam, celular 15-996081708, Reg[stro profis ssronal da
entidade competente CRM-PR

’IS)_' Declara que a agéncia de deposito refe_rente aos servigos prestados é: Banco:
XP, Agéncia: 0001, Conta Corrente: 1151527-6

Guarapuava, 03 de dezembro 2025.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa




OZ mm [Cadastro Nacionaf de
" ; Estabelécimento de Sadde-

Listagemn de Profissionais

Ministéria da Satde (MS)

Secretaria de Atencia Especializada da Sadde {SAES)

Dépariamenito de Regulagaa Assistencial e Controla (DRAG)
Coordenagio-Geral de Gestao ds Sistemas, de Informagges am Satde (CGSI)

Dala;12/12/2025

CNES; 4227190 MNore Fantasia: ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA

Tipo de Estabelecimento; CONSULTORIC 1SCLADO

CNPJ Maritenedora: ~ Normie.da Mantenedora: -

Omnmm.:,mmc.ma_ BE,\.B.cNm Data daGltima atual. base.local: -27/05/2025

Oata da ditima atual, bass nacional:

CNPJ Praprio: 34.974.080/0001-06
Gestio: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIALS:

091212025

CARDIOLOGISTA .

ELOANA PASQUALIN LANGE T02809129304168 | 225125.- MEDICO GLINICO- | NAC |aUTONOMG PESS0A NAQ'SE . ) 40 [ 40
JURIDIEA APLICA
GABRIEL BARROS TAMBELL! PIRES 7025047455090640 | 225120 < MEDICO s |AUTONOMD PESS0A NAD SE 12 20 0 20

JURIDICA APLICA

Total de profissionais 2

Esta & lima.cdpia Impressa do documenta oficlal. As informagdes oficials atualizadas e

stio disponlvels no site do CNES (hilp:/enes,datasus.gov,br),

2
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
CFICIQ DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIAN| DE MACEDO
SANTANA, JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18. RAQUEL REGEANI DE: MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia. Contra a Mulher Carla Precatdria) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

GABRIEL BARROS TAMBELLI PIRES

CPF 441.416.038-30, RG 46936354-SP, filho de MARIA ESTHER SOARES DE
BARROS TAMBELLI PIRES e JOSE WLADIMIR TAMBELLI PIRES, no periodo
compreendido desde 16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 08 d& Dezembro de 2025

NERY REGIAN! DE MACEDO

N Assinado.
Nery +  digitalmente por
Regl Alll Nery Regianide
d Macedo
e . Data: 2025.12.10
Macedo 18:29:08-0300
Custas = RS 52,69

Pagina -0001/0001.
Qualguer rasura ou entrelinha, tomard nula esta Caertiddo.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
_ QFI_C_ID DISTRIBUIDOR JUDICIAL.
_AVENIDA_ MA_NOEL-_R!BAS N® 300 « FORUM ESTARUAL - VILA
 SANTANA
GUARAPUAVAIPR - 85.070-18

TITULAR
NERY REGIAN] DE MACEDO
JURAMENTADO
RAQUEL REGEANI DE MAGEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros & arguivos
de distribuicdo de AgBes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAD JUDI-
CIAL e EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério - ndo incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAO CONSTAR
nenhum registro em andamento contra:

ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA ME

CNPJ 34.974.080/0001-06, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVAIPR, 11 de Dezémbro de 2025

NERY REGiANI DE MACEDQ

N e ry Assinado

J , digitalmente pdor
_ : Nery Regiani de-
Reg]'anl Macedo
de Data:

. o 2025.12,12
Macedo 1357260300

Custas = RS 52,63
Pagina 0001/0001
Qualguer rasura au gntralinha, tomard nula esta Certiddo.




(CIS5Rs

ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 16 dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e cinco (2025), as
14:45 horas (14 horas e 45 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 Antonio 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 documentacgéo de habilitacédo
apresentada pela empresa ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA
LTDA ME, inscrita no CNPJ sob o n° 34.974.080/0001-06, 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., destinados ao atendimento da demanda dos
municipios consorciados ao CIS5°RS. Declarada aberta a sessdo publica,
constatou-se que a documentacado de habilitacdo foi enviada pela empresa
ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA ME, inscrita no CNPJ
sob o n° 34.974.080/0001-06, porém sem a presenca de representante da
referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratacao, juntamente com
os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise
do conteudo da documentacao apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-
se que a empresa ELOANA PASQUALIN LANGE CLINICA MEDICA LTDA ME,
inscrita no CNPJ sob o n° 34.974.080/0001-06, 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 habilitagdo da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagées Publicas
(PNCP) e no site do CIS5RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicacéao, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Ap6s o decurso do prazo recursal, a documentacdo sera encaminhada a
apreciacao superior, visando homologacao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS5°RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue

sinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

vy B‘%%% g flors

M@Lricula n°. 4121

RAFAELA GOUVEA

MATRICULZANo “é?
7 (2 ” - 1
WILSON, f(/rilo BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com



CISs'*s

AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

O Sr. Agente de Contratacao LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n° 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitacdo da empresa ELOANA PASQUALIN
LANGE CLINICA MEDICA LTDA ME, inscrita no CNPJ sob o n°
34.974.080/0001-06, 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
interposicdo de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicacao.

Guarapuava, Parana, 16 de DEZEMBRO de 2025.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com



