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' CREDENGIAMENTO N° 003/2025

CERTIFICO e dou fé. gue, na presente data, ao{s) 11 _dia(s) do més de
dezembro do ane de 2025, 4s 10h15m, a enipresa_IARA RODRIGUES
VIEIRA, insctita no CNPJ sob o n° 32.387.690. 0001-70, realizou a
entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO,

‘em um Unico envelope, referente ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e
ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARAA PRESTAQAO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS.

EMPRESA: IARA RODRIGUES VIEIRA
RESPONSAVEL: IARA RODRIGUES VIEIRA
TELEFONE: (42) 9 99678138

E-MAIL: consultério.dermatologia@gmail.com

OBSERVAGCAO: Informamos que a mera apresentacgio da documentagio
naoimplica no deferimento do credenciameito 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 complemientacdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagéo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de-e-mail informado pela empresa neste protocolo.

AT Ay
Mariana De Campos Massuqueto
Servidor(a) Responsavel
pelo re t?_imento da documentagao
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k’/ lara Rodn{ques Vieira

Responsavel
pela entrega da documentagéao-




ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO 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 PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
divulgado pelo consércio intermunicipal de sadde da 5% Regiao de Saude do Parana,
nos termos do Edital de Credenciamento Publico n®. 003/2025.

Razéo Social: XXX _Ja1o. Viete.
Nome Fantasia: XXX LO&HWOC‘M

CNPJ: XXX 323 81690/000d- 30

Inscrigao Estadual: XXX .

CNES: XXX 3634439 . 1w oastant $56 Seded Cembic  BScio-1%0

Endereco comercial: , % XXX, Complemento: XXX, Bairro: XXX, CEP: XXX,
Cidade: XXX, Estado: XXX foremc
SUHEAPUAV A

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
ITEM DESCRICAO VALOR
W & comele. |@ymonda NO

VO D (e Naskalbie )

Guarapuaya, XXXXX de XXXXX 2025.

A tura do represéntante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa




51 | ULTRASSUNOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RS 67,76
52 |ULTRASSUNOGRAFTAMAMARIA BILATERAL RS 80,67
ULTRASSUNOGRATIA MAMARIA BILATERAL COM
53 | nonneER— RS 107,56
54 | OCTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 99,37
55 | IHTRASSONOGRAFHA-OBSIEIRICA C/DOPPLER RS 139,83
ULTRASSONOGRAFTA OBSTEFR
5 | ICA COM PERFIL RS 107.56
ULTRASSONOGRAFIA UBSTFRICA COM
57 T A NUCAL R% 118,32
58 |HIFRASSENOGRAFIA UBSTEFRIEASEMELAR RS 120,00
UHFRASSONOGRARA-OBSTETRICA GEMELAR COM
59 | oprimm— R$ 215,00
ULFRASSONOGRAFTA UBSTETRICA GEMELAR COM
60 | TRANSHHEENCIANUCAL R$ 21542
U TRASSONOUGRAFTA OBSTETRICA GEMELAR
-~ 51 | morFereecA R$ 21512
62 | ULTRASSONOGRARA-OBSTEFRICA MORFOLOGICA RS 16887
63 | UETRASSUNOGRAFIA OBSTETRICA TRIGEMELAR RS 161,34
ULTRASSONOGRAFAOBSTETFRICA TRIGEMELAR COM
64 | AvALIAEAESBOCOTOUTERO R$ 268,90
ULTRASSONOGRAFA-GBSTETRICA TRIGEMELAR COM
65 | DOPPTER— R$ 34850
ULTRASSONGGRAFA-OBST
6 |V oF ETRICA TRIGEMELAR COM RS 26890
UETFRASSONOGRAEIA-OBSTETRICA TRIGEMELAR
67 | MQREOLOGICA RS 400,00
68 | ULTRASSONOSRAFA-OMBRO (UNILATERAL) RS 86,05
69 | ULTRASSSNOGRAEIA-PELVICA GINECOLOGICA RS 92,50
UCTEASSONOQGRAEA-RELVICAGINECOLOGICA COM
70 | SoPPLER— R$ 139,83
71 | UETRASSONOGRAFA PELVICA TRANSVAGINAL R$ 60,23
HTRASSONOGRARIA-RELACA-TRANSYAGHML COM
72 RS 107,56
DQPPLER—>
- EXAMES DE UROLOGIA
LOTE | ITEM DESCRICAO VALOR
1 CISTOscoRA RS 263,33
2 | ESTUDO-URODINAMICO RS 350,00
3 |UROFLUXOMETRIA RS 133,33
OUTROS PRUCEDIMENTOS / EXAMES
LOTE | ITEM DESCRICAO VALOR
1 1CISTOSCOPIA R$ 263,33
2 A R$ 350,00
3 - A RS 133,33
OUTROS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS
LOTE | ITEM DESCRICAO VALOR
1 |-PROCEDIMENTO DE BIOPSIA-DE-MAMA RS ——67-00—
2 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA INCISIONAL RS 66,00
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PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO QUIMICA (GRUPO
% | DE 5 LESOES) R$ 5750
4 |PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO QUIMICA DE RS  140.00
PEQUENAS LESOES :
PROCEDIMENTO DE CURETAGEM COM _
5 |ELETROCOAGULAGAO DE LESOES CUTANEAS (GRUPO RS 80,00
DE ATE 5 LESOES)
g |PROCEDIMENTO DE EXCISAO E SUTURA DE LESOES RS 250100
COM ROTAGAQ DE RETALHOS - POR LESAQ '
PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CALO CUTANEO -
7 | POR LESAO R$ 133,33
g |PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CISTO (SEBACEO, RS 16667
SINOVIAL OU EPIDERMOIDE) POR LESAQ :
9 [PROCEDIMENTO DE EXERESE DE HEMANGIOMA RS 160,00
10 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE LESAO DE PELE R$ 10167
11| PROCEDIMENTO DE EXERESE DE LIPOMA R$ 13333
12 | PROCEDIMENTO DE INFILTRAGCAO INTRALESIONMAL DE RS 4335
MEDICAMENTO (GRUPO DE ATE 3 LESOES) '
TAXAS DE SALA CIRURGICA
LOTE | ITEM DESCRIGAO VALOR
1 | TAXABESALAEIRURGICA PORTE 00 R$ 29,36
2 | TAXABE-SALASHRURSICA PORTE 01 R$ 76,64
3 | TAXA-DE-SALACIRURGICAPORTE 02 B RS 107,48
PROCEDIMENTOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA PARA REALIZAGAO
NO CIS5°RS
LOTE | ITEM DESCRIGAO VALOR
1| CAUTERIZACAQ NASAE R$ 67,50
REMQGAQC BE-CERUNMEM RS 52,50
DIAGNOSTICO DE TDAH E AUTISMO
LOTE DESCRICAO
1 | EFBAH—AD— RS 109,48
2 |EERP_TDAH- R$ 160,00
3 |PROTEAR— R$ 160,00
4 |SRS2 — RS 121,00
5 |IDABF— R$ 280,00
6 |SONR2— R$ 750,00
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA VASCULAR
LOTE DESCRIGAO VALOR
1 |ESELEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS RS  537.00
MEMBROS INEERFORES (BILATERAL)
PROCEDIMENTO EM PSICOLOGIA
LOTE DESCRIGAO VALOR
COLUMBIATTSESSAOESTRUTURADA, CERCA DE UMA RS  150.00
' | hora— _ ,
5 |ESCALAS-BEBECTK(T SESSAO ESTRUTURADA, CERCA R$ 150,00
DE-UMA-HERAT™ -
3 \Stsm(aﬂszs?ée_s ESTRUTURADAS, CERCA DE R$ 590,00
A HORA RPOR-SESSAC)
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IARA RODRIGUES VIEIRA
ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
NIRE 41108537581.
CNPJ 32.387.690/0001-70.

IARA RODRIGUES VIEIRA, brasileira, natural de Curitiba - PR, maior, nascida sm
16/07/1956 empresdrio, RG 1.038.443-5, S8P-PR; CPF n* 254.178.519-49, residente
e domiciliado. na Rua Pedro Siqueira, n° 881, Bairro- Santana, CEP 85.070-190,

Guarapuava ~ PR. Empresario individual sob o nome empresarial IARA RODRIGUES

VIEIRA, com sede. e foro 3 Rua Benjamin Constant, n® 896, Bairro Centro, CEP
85.010-190, Guarapuava —PR, CNPJ $2.387.690/0001-70, registrada na Junta
Comercial do Estado do. Paranha sob o NIRE 41108537581 ‘em 08/01/2019, sob
protocolo n° 187304491 em 21/12/2018. Resolve assim alterar e consolidar o
Instrumento de Inscrigdo.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado 6 objeto. social para: Clinica de dermatologia,
atividade de estética e outros servigos de cuidados com a beleza, atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo -de procedimentos citlrgicos e exames
‘complementares.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica inalteradas as demais clausulas do Instrumerito
Constitutivo que nédo colidemn com as disposigGes do’ presente dispositivo.

CLAUSULA TERCEIRA: DA 'CONSOLIDA_QEO' DO INSTRUMENTO: Tendo em vista

as modificagdes. ora ajustadas consolida:se o Instrumento Constitutivo, que passa a

ter a seguinte redagéo

E por assim estar ;usto g contratado, lavra, data e assina 0 presente
instrumento em uma dnica via, obrigando-se fielmerite. por si e seus herdeiros a
cumpri-lo-em todos os seus termos.

IARA RODRIGUES VIEIRA
INSTRUMENTO DE INSCRIGAO CONSOLIDADO
NIRE 41108537581
CNPJ 32.387.690/0001-70

IARA RODRIGUES VIEIRA, brasileira, natural de Curitiba - PR, maior, nascida em
16/07/1956 empresario, RG 1.088.443-5, SSP-PR, CPF n? 254.178,519-49, residente
& domiciliado na Rua Pedro Stque:ra, n° 881, Balrro Santana, CEP :85.070-190,

Guarapuava — PR.

Empresario individual sob o nome -empresarial IARA RODRIGUES VIEIRA, com sede

e foro'a Rua Benjamin Constant, n®-896, Bairro Ceritro, CEP 85.010-190, Guarapuava
—PR, GNPJ 32.387.690/0001-70, registrada na Junta Comercial do Estado do Parand
sob o NIRE 41108537581 em 08/01/2019, sob protocolo n® 187304491 em
21/12/2018.

Resolve assim consolidar o Instrumente de Inscrigio

CLAUSULA PRIMEIRA: O Empresdria Individual gira com o nome empresarial IARA
RODRIGUES VIEIRA.

CLAUSULA SEGUNDA: Q capital social € de R$ 10.000,00 (dez mil reais) totalmente
subscrito e j& lntegraltzado em moeda corrente do Pais.

CLAUSULA TERCEIRA: O Empreséario Individual tem sua sede na Rua Benjamin
Constant, n? 896, Bairro. Centro. CEP 85.010-190, Guarapuava ~PR.

Pagina 1 de 3-




2

IARA RODRIGUES VIEIRA
ALTERAGCAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
NIRE 41108537581.
CNPJ 32.387.680/0001-70

CLAUSULA QUARTA: O Empresério. Individual tem por objeto. sociak Clinica de
dermatologia, atividade de estélica e outros servigos de cuidados com a beleza,

atividade médica ambulatorial com recursos para reahzagao de procedimentos

CII'LII’gICOS e exames complementares

‘CLAUSULA QUINTA: A empresa iniciara suas atividades em 17 de Dezembro de

2018 e seu prazo de duragdo serd por tempo. indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que séo
veridicas-todas as mformagoes prestadas neste instrumento e quanto ac disposto rno

artigo 299 do Cédige Penal, ndo estar impedido de exercer atividade enitpresaria e ndo
possuir ouiro regisiro come Empresdrio Individual no Pafs.

CLAUSULA SETIMA: O empresario declara que a atividade se enquadra em

Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de
2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusao relacionadas no

§ 42 do art. 3° da mencionada tei. (art. 32, |, LC 123/2006)

CLAUSUL’.A. OITAVA: Fica eleito o foro da. Comarca de Guarapuava, PR, paid
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes oriundas deste instrumento.

E por assim estar justc e contratado, lavra, data e assina o presente
instrumento em uma Unica via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a

cumpri-lo em todos os seus termos.

Guarapuava/Pr, 08 de Feveéreiro de 2024,

IARA RODRIGUES VIEIRA

Pédgina 2 de 3.




Certificamos que o ato da empresa IARA RODRIGUES VIEIRA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 3 de 3

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

25417851949

IARA RODRIGUES VIEIRA

VI

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagaoc de sua autenticidade nos respectivos portals,

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/03/2024 08:35 50B N° 20240955919.
PROTOCOLO: 240955919 DE 09/02/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12403384977. CNPJ DA SEDE: 32387630000170.
NIRE: 41108537581, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/02/2024.

IARA RODRIGUES VIEIRA

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil . pr.gov.br

infermando seus respectives codigos de verificacgdo.




IARA RODRIGUES VIEIRA
ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
NIRE 41108537581.
CNPJ 32.387.690/0001-70.

IARA RODRIGUES VIEIRA, brasileira, natural de Curitiba - PR, maior, nascida em
16/07/1956 empresario, RG 1.038.443-5, SSP-PR, CPF n? 2541 78.519-49, residente e
domiciliado na Rua Pedro Siqueira, n° 881, Bairro Santana, CEP 85.070-190,
Guarapuava —PR. Empresario individual sob o nome empresarial IARA RODRIGUES
VIEIRA, com sede e foro a Rua Benjamin Constant, n° 896, Bairro Centro, CEP 85.010-
190, Guarapuava —PR, CNPJ 32.387.690/0001-70, registrada na Junta Comercial do
Estado do Parania sob o NIRE 41108537581 em 08/01/2019, sob protocolo n®
187304491 em 21/12/2018. Resolve assim alterar e consolidar o Instrumento de
Inscrigao.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o objeto social para: Clinica de dermatologia,
atividade de estética e outros servicos de cuidados com a beleza, atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos e exames
complementares.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica eleito o foro da Comarca de Guarapuava, PR, para
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagées oriundas deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica inalteradas as demais clausulas do Instrumento
Constitutivo que nio colidem com as disposicdes do presente dispositivo.

E por assim estar justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento
em uma Unica via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos
0s seus termos.

Guarapuava/Pr, 08 de Fevereiro de 2024.

L. 1ARARODRIGUES VIERA

IARA RODRIGUES VIEIRA




17/12/2025, 08:27

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRIGRG
32,387.690/0001-70
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ DATA DEASERTURA

CADASTRAL

08/01/2019

NOME EMPRESARIAL
IARA RODRIGUES VIEIRA

DERMOCCUTTIS

“TITULC DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA}

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAQ DAATIDADE ECONOMICA PRINCIPAL _
86.30-5-01 - Atividacde médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlirgicos

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONMOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
o #13-5'- Empresério (individual)

LOGRADOURD _
R BENJAMIN CONSTANT"

896

NUMERD'

COMPLEMENTO

' CEP ' ‘BAIRRO/IDISTRITO
85.010-190 CENTRO

MUNICTPIO
GUARAPUAVA

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO

CONTAEIL_COPETTI@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(42) 36237880

ENTE FEDERATIVO. RESPONSAVEL (EFR}
dekedrick

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

08/0/2019

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE BITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

ik

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Hrirdrdesdink

about-blank

Emitido no dig 17/12/2025 as 08:27:38 (data.e hora de Brasflia).

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB'n® 2,119, de 08 de dezembro de 2022,

Pagina; 1M1




11/03/2024, 14:27 about-blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ot o] COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | DATA 0% Asewiina
32.387. - ADASTRA
87.690/0001-70 CAD, L 08/01/2019

NOME EMPRESARIAL

IARA RODRIGUES VIEIRA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DERMOCCUTTIS ME

wmemmmmempmu
B&O?W-Auwﬂadasdeuﬁﬂcaauummmade Idados com a bel

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADOURD NOMERG | [COMPLEMENTO

R BENJAMIN CONSTANT 896 T

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPO UF
85.010-190 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDERECO ELETROMICO TELEFONE

CONTABIL_COPETTI@HOTMAIL.COM (42) 3623-7880

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
e

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/01/2019
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

TA DA Si ESPECIAL
SITUACAO ESPECIAL DAl TTUAGAD

—Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.118, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/03/2024 &s 14:27:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank




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

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

Nome: IARA RODRIGUES VIEIRA
‘CNPJ: 32.387.690/0001-70

Ressalyado ‘o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer gdividas de
resporisabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a.ser apuradas, € ‘cettificado que:.

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recmta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensd nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de oufubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN) ou objeto ‘de decisdo judicial que determina sua
desconsiderago para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. néo co__nsta_r_n' 'iqscﬁgﬁas em Divida Ativa da Unido (DAU} na _Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (FGFN).

Conforme disposto hos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

'Esta certid&o-€ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeitor passwo o ambite-da RFB € da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a" a 'd* do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212; de 24 de juiho-de 1981.

‘A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 2 venfcagao de sua autenticidade na Internet, nos
.enderegos <http:ifrib.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov. br>

Certidio emitida. gratuitamenie ¢com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n® 1.75’1? de 2/10/2014.
Emitida as 08:30;57 do dia 17/12/2025 <hora e data de Brasilig>.

Valida até 15/06/2026. 5 _

Cédigo de controle da certiddo: 98E5.9362.D7E1.9E46

‘Qualquer rasura cu emenda.invalidara este documento.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
I. ; = Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: IARA RODRIGUES VIEIRA
CNPJ: 32.387.690/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid3o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:33 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia=>.

Vilida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 530B.CDD5.0862.3B5A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,




- Estado do Parana
zm* Secretaria de Estado da Fazenda
.s,’. & Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038505753-42

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 32.387.690/0001-70
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Valida até 31/03/2026 - Fornecimento Gratuito

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

FPaginz 1de 1

Emitido via infemet Publica (01/122025 14:25:51)




17M2/2025, 08:35

Consulia Regidaridade do Empregador
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32,387.690/0001-70
Razédo

Soual. IARA RODRIGUES VIEIRA

Enderego: R BENJAMIN CONSTANT 896 / CENTRO / GUARAPUAVA / PR / 85010-150

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima. identificada. encantra-se em situacio regular perante o
Furido de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referertes a ‘contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagies com o FGTS.

Validade:11/12/2025 a 09/01/2026

Certificagdo Namero: 2025121119225342037747
Informaggo obtida em:17/12/2025 08:35:47

A utilizaclio deste Certificado. para. os. fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdd. de autenticidade no site da  Caixa;
www.caixa.gov.br

htips://consulta-crf.caixa.govbriconsultagrifpagesiconsultaEmpregador;jsf
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05/06/2025, 10:59

Consulta Regularidade do Empregador

N

CAI=A

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 32.387.650/0001-70

Raz&o
Social: IARA RODRIGUES VIEIRA
Endereco: RUA BENJAMIN CONSTANT 896 / CENTRO / GUARAPUAVA / PR / 85010-190

A Caixa Econémica 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 situacdo reqular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/06/2025 a 30/06/2025

Certificagdo NGmero: 2025060101175342037770
Informacgdo obtida em 05/06/2025 10:59:38

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

hﬁps:h‘cmsu!ha-af.aafxa.gw.br!oonsurtacrffpages.’consultaEmDmgador.jsf
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Social:

CAI A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.387.690/0001-70

Razdo
e IARA RODRIGUES VIEIRA

Endere;o: R BENJAMIN CONSTANT 896 / CENTRO / GUARAPUAVA / PR / 85010-190

A Caixa Econémica 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
eémpresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Niimero: 20251 12201335342037798
Informacao obtida em 01/12/2025 14:24:17

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IARA RODRIGUES VIEIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 32.387.690/0001-70

Certiddo n-°: 73325149/2025

Expedigdo: 01/12/2025, as 14:28:10

Validade: 30/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que IARA RODRIGUES VIEIRA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 32.387.690/0001-70, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagidoe
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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos pPrevidencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.



Documento de Arrecadagio

Rl B i do Simples Nacional
NPJ Razao Social
32.387.690/0001 -a [IARA RODRIGUES VIEIRA ]
Feriodo de Apuratao Data de Vercmento Nimero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 20/05/2025 07.20.25136.3983511-3

Fﬂmewqﬁﬁ

Valor Total do Documento

Composicio do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1601  IRPJ - SIMPLES NACIONAL 12,48 12,48
84/2025

1862  CSLL - SIMPLES NACIDNAL 10,02 18,92
B84/20825

1604 COFINS - SIMPLES NACIONAL 48, 00 48,00
84/2825

1685 PIS - SIMPLES NACIONAL 8,67 8,67
84/20825

1886  INSS - SIMPLES NACIONAL 135, 41 135, 41
84/2825

16818 Is5 SIMPLES NACIONAL 104, 52 1e4, 52

GUARAFUAVA (PR) - 04/2025

Totais 312,00 312,08
\_SENDI« (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 16/05/2025 16:06:02 J
858000000038 120003282512 400720251368 39835113026 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido do Simples Nacional
| 85800000003 8 | | 12000328251 2 [ | 40072025136 8 ] 398351 130268 CNPJ: 32,387.690/0001-70

Nuamero: 07.20.25136.3983511-3
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 312,00




Cumprindo o que dispde o CODIGO DE POSTURA MUNICIPAL em vigor, Lei Complementar n®

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Licenga de Localizagcido e Funcionamento
4129/2025

VALIDADE: 10/07/2026

007/2004, e suas alteracoes,

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

INSCRIGAO MUNICIPAL

CFP / CNPJ

DATA INICIO ATIVIDADE

DATA DE EMISSAO PROTOCOLO
349531 32.387.690/0001-70 01/03/2019 25/11/2025 66214 / 2025 IPM
NOME / RAZAO SOCIAL AREA CONSTRUIDA
IARA RODRIGUES VIEIRA 40
ILOGRADOURO MUMERO ICOMPLEMENTO
RUA BENJAMIN CONSTANT 896
[CEP BAIRRO MUNICTPIO ESTADO
85.010-190 CENTRO Guarapuava PR

ATIVIDADE PRINCIPAL
0086.3/05.01

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos

| ATIVIDADE SECUNDARIA(S)

OBSERVAGAO
Alvaré liberado com licenga sanitéria e validade do Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros - CLCB.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IPM Sistemas Lida

PRAZO PARA REQUERIMENTO DE QUALQUER
ALTERACAO, BAIXA OU PARALISAGAO DEVERA
IOCORRER DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS
DO EVENTO, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

Identificador: WIS031201-48742-XBDOIUPFKPRZ-4 - Emitido por; ISABELI CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTO

ESTE DOCUMENTO DEVERA OBRIGATORIAMENTE

SER  AFIXADO EM LOCAL  VISIVEL NO
ESTABELECIMENTO, CONFORME LEGISLAGAO
VIGENTE.

25/11/2025 15:37:26




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ETf % E
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS i S
DEPARTAMENTO DE ALVARAS S

Alvara de Licenca de Localizagido e Funcionamento

2649/2024
VALIDADE: 02/08/2025

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

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

INSCRIGAQ MUNICIPAL CFP /CNPJ DATA INICIO ATIVIDADE DATA DE EMISSAQ PROTOCOLO
349531 32.387.690/0001-70 01/03/2019 06/09/2024 44527/2024 IPM
NOME / RAZAC SOCIAL AREA CONSTRUIDA
IARA RODRIGUES VIEIRA 40
LOGRADOURO UMERO OMPLEMENTO
RUA BENJAMIN CONSTANT 896
P RRO IMUNICIPIO STADO
85.010-190 CENTRO Guarapuava PR
ATIVIDADE PRINCIPAL
0096.0/25.02 Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
ATIVIDADE SECUNDARIA(s)
0086.3/05.01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos
0086.3/05.02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
OBSERVAGAO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IPM Sistemas Lida

PRAZO PARA REQUERIMENTO DE QUALQUER
ALTERACAQ, BAIXA OU PARALISAGAO DEVERA
IOCORRER DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS
DO EVENTO, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

ESTE DOCUMENTO DEVERA OBRIGATORIAMENTE

SER  AFIXADO EM LOCAL VISIVEL NO
ESTABELECIMENTO, CONFORME  LEGISLACAO
VIGENTE.

Identificador: WIS031201-567-RLLWAUTSADDUNC-6 - Emitido por: ROSANA MARTINS DE ALMEIDA

06/00/2024 15:38.28



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 MACEDQ

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 distribuicao de Agbes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério - nao incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAO CONSTAR
nenhum registro em andamento contra:

IARA RODRIGUES VIEIRA ME

CNPJ 32.387.690/0001-70, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 28 de Outubro de 2025
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Qualquer rasura ou entrelinha, tomar4 nula esta Certidso.
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ANEXO I

RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVIGCOS
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 XXX, vem através deste informar os nomes dos profissionais
disponiveis para prestar servicos ao CIS5°RS, conforme quadro abaixo:

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO ESPECIALIDADE
. PROFISSIONAL
IAAA RODRIGUES Vicierh 262 Pr- cam DERMATOLO6 A

~—
tura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal™
Carimbo da empresa

lara Rodrigues Vieira
Médica Detmatologista
SIBD ) cee: 254.178.51949
w1l parens/  CRMPR 7262 - RQE 597

Py




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

DATASUS
Competéncia: 10/2025

SCNES

DRAC - Departamento de Regulac3o, Avaliagio e Controle

Médulo Basico
DERMOCCUTTIS

Pagina: 1

Data: 23/10/2025
Hora: 15:19
Versao: 4.7.30
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Data
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GUARAPUAVA R

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA E
AMBIENTAL

PARECER SANITARIO / IARA RODRIGUES VIEIRA LTDA CNPJ: 32.387.690/0001-70

Trata-se da concessao da Licenga Sanitaria 2025 para IARA RODRIGUES

VIEIRA, TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) DERMOCCUTTIS

localizado na R BENJAMIN CONSTANT, n° 896 - Bairro: Centro, CEP85.010-190,
Guarapuava — PR.

O local atua com CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA

PRINCIPAL 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo

de procedimentos cirlirgicos e CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES

ECONOMICAS SECUNDARIAS Nio informada.
O consultério realiza consultas e procedimentos invasivos apresentando
documentagao exigida como além do contrato com empresa para coleta de residuos.
O estabelecimento atende as exigéncias técnicas e legais previstas para a
emisséao da Licenca Sanitaria referente ao ano de 2025.

Guarapuava, 19 de Novembro de 2025.

ALEXANDRE FERNANDO DE SOUSA
ENFERMEIRO - COREN PR 56865 INSPETOR
SANITARIO,PORT. 155\2010

ALEXANDRE FERNANDO DE
SOUSA

/! MUNICiPIO DE GUARAPUAVA
19/11/2025 13:38:59

Assinatura digital avancada com certificado digital nac ICP-
Brasil.

PRI IR A AA RO, b .

. PR

STE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 19/11/2025 13 39-03:00-03
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04/09/2024, 10:23 empresafacil pr.gov.brisigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/27151691/co_prolocolo/PRP2484110490/

Empresa *=Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero :369/2024

Nome Fantasia: DERMOCCUTTIS

Razdo Social: IARA RODRIGUES VIEIRA

CNPJ: 32.387.690/0001-70

Inscrigao Municipal: 34953-1

Atividade Principal: 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de
exames complementares, 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de

procedimentos cirdrgicos

Responsavel Técnico:

Municipio: Guarapuava Enderego: RUA Benjamin Constant, 896, , Centro
CEP: 85010190

Local e data: Guarapuava, quinta, 27 de junho de 2024

Validade: sexta, 27 de junho de 2025

JAIR KULTZ JUNIOR

Chefe da Divisao de Vigilancia Sanitaria

Observacgao
Cadigo de Autenticidade: 245KE50Z9T

EMITIDO PELO FUNCIONARIO ANA MARIA KUSTER

Esse documento devera permanecer expasto em local visivel no estabelecimento empresarial

https:/iwww.empresafacil pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/27151691/co_protocolo/PRP2484110490/

n
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CERTIFICADO
O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana
de acordo com a Resolugédo CFM N.° 1763/2005
que registrou no livro n° 01, sob o n® 115, a qualificagao da
DR® IARA RODRIGUES VIEIRA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa IARA RODRIGUES VIEIRA, CNPJ 32.387.690/0001-70,
foi inscrita em 09/03/2020, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
13223, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico IARA RODRIGUES
VIEIRA, inscrito sob o n°. 7262 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 17/03/2026.

Chave de validagdo  €0908214b846d7d55ab8d9dbfed9bab592276081

Emitida eletronicamente via internet em 17/12/2025.
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

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) IARA RODRIGUES VIEIRA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 7262, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa IARA RODRIGUES VIEIRA, CNPJ
32.387.690/0001-70, CRM n°. 13223, R BENJAMIN CONSTANT, 896, sala,

Guarapuaval/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certiddo é valida
até 09/03/2026.

Chave de validagdo  ab310e0e2fea2f26c4060ca8e8b9cc408be02783

Emitida eletronicamente via internet em 17/12/2025

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

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

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob

minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

IARA RODRIGUES VIEIRA

CPF 254.178.519-49, RG 1.038.443-5-PR, filho(a) de ELVIRA MARTHA WARTELS-
TEINER VIEIRA e JOAO RODRIGUES VIEIRA, no periodo compreendido desde
16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 28 de Outubro de 2025
RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA |
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Qualguer rasura ou entrefinha, tornara nula esta Certiddo.




ANEXO IV
DECLARAGCAO UNIFICADA PARA HABILITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGCOS
DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS
T 32399 690/t -0 Hvimyy e ashynt €6
A empresa XXX, inscri J sob XX, sediada XXX, ajravésde seu
representante, Sr(&iﬁ")?)&% numerw g(G ?—:ume/t%'ﬁ)&‘?na % eﬁﬁ; de de
proponente do procedimento licitatorio 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 CIS52RS, bem
como nao se encontra declarado inidéneo por 6rgao ou entidade em qualquer das
esferas do Governo;

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

3) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir cle 14 anos, na condigdo de
aprendiz, nos termos do

4) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicado Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengées 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 DIREGAO, 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 LICITAQC)ES DO CIS5°RS OU QUE
EXERCAM FUNCAO DE FISCALIZAGAO 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 Declaragao.

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




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 convengoes 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 habilitacao definidos no instrumento convocatério;

9) Que tomou conhecimento de todas as informacoes e das condicdes locais para
o cumprimento das obrigacdes objeto da licitagdo; bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacdo 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 sancoes 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 ftratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no
cumprimento de suas obrigagdes 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 lll possuem capacidade
técnica e estdo disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS

13) Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragbes: nome:

X)%&(X RG XXXXX CPF XXXXX, email XXXXX, celular XXXXX 2 -9559¢638 32
1033443 - 2ASYAY2451G-4G Commasilihres » dismmalolopia © gmeal e covy

14 onsave pela a forme contrato social e alteragoes
‘r&mnonz%aé' C!ﬂ ?&F)ltxs CPF [5&5 'Erglgli XXXX, celular X‘X)‘(‘XX' REittro
profissional da entidade competente XXXXX cpon g - domeloli @ cunnil s comy

15) Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados é: Banco:
XXX, Agéncia:) XXX Conta Corrente: XXX 32884359~ %
B o3y
Guarapuaya, XXXXX de XXXXX 2025.

nte legal da empresa

Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa




EIS5+s

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

Aos 17 dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e cinco (2025), as
14:20 horas (14 horas e 20 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacdo, 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 documentagao de habilitagédo
apresentada pela empresa IARA RODRIGUES VIEIRA, inscrita no CNPJ n°
32.387.690/0001-70, 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 sessao publica, constatou-se que a
documentacdo de habilitacdo foi enviada pela empresa IARA RODRIGUES
VIEIRA, inscrita no CNPJ n° 32.387.690/0001-70, porém sem a presencga 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 documentacdo apresentada. Apods
exaustiva analise, constatou-se que a empresa IARA RODRIGUES VIEIRA,
inscrita no CNPJ n° 32.387.690/0001-70, 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 habilitacao da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicacéo, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apés o decurso do prazo recursal, a documentacdo serd encaminhada a
apreciagao superior, visando homologacao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS5°RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratacédo e pelos membros da equipe de apoio.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS )
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AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

O Sr. Agente de Contratagao LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n® 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuicGes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitacdo da empresa IARA RODRIGUES
VIEIRA, inscrita no CNPJ n° 32.387.690/0001-70, com vistas 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 ao atendimento da demanda dos
municipios consorciados ao CIS52RS.

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

Guarapuava, Parana, 17 de DEZEMBRO de 2025.
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