CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO: e dou fé que; na presente data, ao(s) 21 dia(s) do més de
janeiro do ano de 2026, as 14h22m, a empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47,
realizou a. entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE
HABILITAQAO em um unico envelope, ou enviou a referida
documentagéo via e- -mail, referente ao. CREDENCIAMENTO N° 003/2025
e .ac CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025, tendo como objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAC DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA
—~ DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5°RS.

EMPRESA: CLINICA MEDICA RIBEIRO.LTDA
RESPONSAVEL: GUSTAVO WERLE RIBEIRO
TELEFONE: 42 99930-5616

E-MAIL: amandaimperador1@gmail.com

OBSERVAC;I\O Informamos.que a mera aprésentacéo da documentagao
néo implica no deferimento do credenciamento. da.empresa, uma vez que
os documentos serao submetidos a analise posterior, podendo. o pedido

ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias rios termos previstos no edital,
com o objetwo de requisitar a complementacéo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo serd realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

@h Mnmmnsmuposmswqum
g Prista; 21/01/3026 14:32:26-0300
veri itigue.env hups f,:\.a] darltr powbi

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Servidor Responsével
pelo recebimento da documentagéo

G USTAVO WERLE Assinado de forma digital por-

GUSTAVO WERLE RIBEIRO:06449471956

RIBEIRO: 06449471 956 Dados: 2026.01.21 14:37:37 -03'00"

GUSTAVO WERLE RIBEIRO
Responséavel pela entrega da documentagao




ANEXO Ii
REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne2..003/2025 — CIS52RS

0 interessado abaixo qualificado requer sua Ihscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAC DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO: A. DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AD Cis52RS; divulgado pelo consdrcio intermunicipal de sadde da 52 Regido
de Satide do Parana, nos termos do Edital de Credenciamento Pu blico n2. 003/2025.

Razdo Socialr CLINICA M.ED|CA'R|B_E|_R'Q LTCA

Nome Fantasia: CLINICA MEDICA RIBEIRO

Enderece camercial:RUA PROFESSOR BECKER  n2 1105
Complemento; CASA 1 Bairro: CENTRQ

CEP:85.010:170 ‘Cidade: GUARAPUAVA
Estado: PARANA. CNPJ; 26.748.300/0001-47
Inscrigdo Estadual: ISENTO. CNES;9683275

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS:

ITEM DESCRICAQ. _ VALOR
1 INFILTRACAQ/PUNCAQ. ARTICULAR — INCLUINDO, SALA DE RS 393,61
~ PROCEDIMENTO, ATO MEDICO.E MATERIAL NECESSARIO:

Guarapuava- Pr, 20 de janeiro de 2026.

inadc dé forma digital por-
GUSTAVOWERLE  cusmowesie
RIBEIRO:06449471956 MBERO06A9471956

Dadosr 2026.01,20 15:54121 -03'00"
GUSTAVO WERLE RIBEIRO
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
CNPJ 26.748.300/0001-47
NIRE 41208505559

Por este instrumento particular, GUSTAVQ WERLE RIBEIRQ, brasileiro,
casado sob o regime de comunhédo parcial de bens, maior, nascido em
14.08,1986, Médico CRM 029905- PR, natural de Curitiba PR, residente e
domiciliado em Guarapuava PR, a Rua Proféssor Becker, 1105 -Centro - CEP
85.010-170, portador da Cédula de Identidade Civil RG n® 8.162:514-C,
expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob 0 no 064.494.719-56; e
MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRQ, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, maior, nascida em 04.02.1978,
Tecndloga em. Radiclogia, natural de Braganga Paulista SP, residente e
domiciliada em Guarapuava PR, a Rua Professor Becker, 1105 - Centro - CEP
85.010-170, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n® 12.868.106-0,
expedlda pela SSP/PR. e inscrita no CPF sob o n® 256.418.778-16, Unicos
sbcios da empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA, com sede e domicilio a
Rua Professor Becker, 1105 - Centro - Guarapuava PR - CEP 85:010-17C,
registrada na Junta Comercial de Guarapuava — PR sob o NIRE 41208505559
e inscrita no. CNPJ sob’ o m° CNPJ 26.748.300/0001-47 resolvem, promaover
alteragao do contrato social, Nos seguintes termos:

CLAUSULA 18 - FICA ALTERADA A CLAUSULA SEGUNDA DO
CONTRATO SOCIAL QUE PASSA ATER A SEGUINTE REDAGAOQ: SEDE E
DOMICILIO - A sociedade tem sua sede e domicilio 3 Rua Professor Becker,
11085, Casa - Centro - ‘Guarapuava Pr - CEP 85.010-170.

CLAUSULA 22 - FICA ALTERADA PARTE DA CLAUSULA QUARTA DO
CONTRATO SOCIAL QUE PASSA A TER A SEGUINTE REDA(;AO A
sociedade tem por objeto social a exploragdo no ramo de CLINICA MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
;CIRURGICGS COM ATENDIMENTC EM CONSULTORIO, CONSULTORIOS
PRIVADOS, HOSPITAIS, CONVENIOS, PLANOS DE SAUDE E CLINICAS
DE EMPRESAS, também no ramo de RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA
MEDICINA NUCLEAR - ATIVIDADES DE SERVIGOS " DE
-COMPLEMENTAC}AO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA; SERVIGOS DE
TOMOGRAFIA, SERVIGOS DE RADIOTERAPIA, e PALESTRAS -
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PRGFISSIONAL E GERENCIAL.

GERTIFICO. O REGISTRO EM. 16/09/2019 15;11 S0B N° 25191575254
PROTOZOLO: 181579254 OB Q2/08/72018. cdpIco DE VERIFICAGAC:
11904306287, MIRE: 41208505559 .

CLINTCA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME

'Ng__j LEANDRO MARCOS RAYEEL BISCAIA

e . BECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 16/05/2019

wuww, empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, Be. impressg,; fica Euj&lto ‘3 gomprovagho de aua auten:;cidade nos reepactivos porcais.

Informando seun respectlvos cadigos de var;f;caqao
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PRIMEIRA ALTERAGAQ CONTRATUAL
CLINICA MEDICA RIBEIROC LTDA
CNP.J 26.748.300/00014-47
NIRE 41208505559

CLAUSULA‘ 32 - Permanecem inaleradas ‘as demais clausulas do contrato
social primitivo e suas. alieragdes que nao colidirem. com as disposigbes do
presente instrumento.

E, por estarem justos € contratados assinam o presente instrumento em quatro
vias de igual teor e lforma..

GUARAPUAVA PR, 19 de Agoste.de 201€.

%:Vﬂ;4 wy /éef ’;/’ 1¢¢f}V/0fr
GUSTA\.’O WERLE RIBEIRO

P ol

ity v n A r»Lma‘L//’( :‘/ELT'{V{;’T'E. 5 ‘(:L .’i-'t--g. Lo "
MARGAN soRAiA..sANTos NAVAS RIBEIRO

{CERTIFPICO © REGYSTRO EM 15}09/2019 15:11. 508 N° 20191579254,
EROTOCOLD: 191579254 DE D2/05/2018. cODIGO DE VERIFICAGEOD:
11904306287, NIRE: 41208505559,

(CLINTCA MEDICA RIBEIRD LTDR - ME

E"UNT@CE;'\EREW!_ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA

------------------------ 4 SECRETARID-GERAL
CURITIBA, 16/09/2019
www . empresatacil.pr,gov.br

A validade deste documents, se:impressy, fica sujeita i comprovagio de sua’ gutenticidade nos vespactivos portais,
Informando ‘SeUE respectlvos cod;gos de wverificagio
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CERTIFICO O REGISTRO- EM 16/05/2019 15;11 SOB H® 20191575254,
-BROTOHOL@: 1315792534 DE' 02/08/2049. 0ODIGO DE VERIFICAGAL:
T1904306287 . NIRE: 41208505558, ) ’
CLINICA. MEDICA RIBEIRO LTDA - ME

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARTO-GERAL,
CUHITIBA, 16/8%/701%.
www . empreaafacil ;pr.gov:br

A validade deate documento, se impresso, Eica-sujeitd & comproyagdo de ‘sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus. respectivas cédigoa de verificagfio
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SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL
'CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME
CNP.) 26.748.300/0001-47
NIRE 41208505559

Por este instrumento particular; GUSTAVO WERLE RIBEIRO, brasileiro,
casado sob o régime de comunhdo parcial de bens, maior, nascido em
14.08.1986, Médico CRM 029905- PR, natural de Curitiba PR, residente e
domiciliade em Guarapuava PR, a Rua da Alvorada, 125 - Santana - CEP
85.070-050, portador da Cédula de Identidade Civii RG n° 8.162.514-0,
expedida peia ‘SSP/PR, e inscrito no CPF sob o no 064.494.719-56; e
MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO, brasileira, casada sob 0
fegime de comunhdo parcial de bens, maior, nascida em 04.02.1978,
Tecndloga em Radiologia, natural de Braganca Paulista SP, residente e
domiciliada ém Guarapuava PR, ‘a Rua da Alvorada, 125 - Santana - CEP
85.070-050, portadora da Cédula de ldentidade Civil RG n°® 12.868. 106-0,
expedida pela SSP/PR. e inscrita no CPF sob o n® 256.418.778-16, Unicos
socios da empresa CLINIGA. MEDICA RIBEIRO LTDA - ME, com sede e
domicilio a Rua Professor Becker, 1105 — Casa 1 - Centro - Guarapuava PR -
CEP 85.010-170, registrada na Junta Comercial de Guarapuava - PR sob o
N{RE. 41208505559 e inscrita no CNPJ sob ¢ n° CNPJ 26.748.300/0001-47
resolvemn, promover alteragéo do contrato social, nos seguintes termos:

CLAUSULA 17 ~ DO OBEJTO SOCIAL - FICA ALTERADA A CLAUSULA
SEGUNDA DA PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL QUE PASSA A TER
A SEGUINTE REDAQAO A sociedade tems por objeto social a exploragao no
ramo de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO £ UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCED!MENTOS CIRURGICOS COM ATENDIMENTO. EM
CONSULTORIO, CONSULTORIOS PRIVADOS, HOSPITAIS, CONVENIOS,
PLANOS DE SAUDE E CLINICAS DE EMPRESAS.

CLAUSULA 2% — DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL - FICA ALTERADA A CLAUSULA OITAVA DO CONTRATO
SOCIAL QUE PASSA A TER A SEGUINTE REDAGAQ: A administragdo da
sociedade sera exercida pelos socios. GUSTAVO WERLE RIBEIRO e
MARQAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO, gue represertarao legalmente
‘a sociedade e poderdo praticar todo e gualquer ato de gestao pertinente ao
objete social.

Pagina 1 de 3
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SEGUNDA ALTERAGCAC CONTRATUAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME
CNPJ 26.748.300/0001-47
NIRE 41208505559

CLAUSULA 3% - DO FORO: Fica eleito o foro de Guarapuava Parana, para o
exercicio'e o cumprimenta-dos: direitos e obrigacdes resultantes deste contrato,

‘com expfessa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que
seja ou venha a ser.

CLAUSULA 4% - Pefmanecem inaleradas as demais clausulas do contrato
social primitivo & suas alteragbes que nao colidirem com as disposigdes do
preseite instrumerito.

E, por estarem justos e contratad os assinam o presente instrumento em.quatro
vias de igual tear e forma.

Guardpuava, 06 de julho de 2021.

GUSTAVO WERLE RIBEIRO

MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO




MINISTERIO DA ECONOMIA. N
. ; O _ o _ . Pégina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Geverne: Digital '

Séecretaria de Govérno Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo,

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que ¢ ato.da empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

" . 'IDENTIFICAGAC DO(S) ASSINANTE(S) =
CPFICNPJ \
A 08449471956 GUSTAVO WERLE RIBEIRO
08823438900 "JOAQ GUILHERME FOLLMANN

CERTIFICO O REGISTRO EM §7,/07/202%k 13:dd OB NG 20214395421,
FROTOGOLO: 214395421 DE 07/D7/28%3, _
¢EDIGO DE VEREIFICAQAO: 13154844143, CRBJT DA SEDE; 26748300000147
NIRE: 41205505559, COM EFEITOS DO REGIETRC mM: 06/07/2021.
CLINICA MEDICA RIBEIRQ LTDA - ME.

JUCEPAR

TR 4, BANDRS, MARCOS 'RAYSEL BISCAYA
SECRETARID - GEHRAL.
www . enpresafacil  pr.ogov.br
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2T TODIGG E DESGRICAG DA NATUREZA JURIDICA.

p— rEER AR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DEINSCRIGAO: "COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | Jh1h = AUERTURA
26.748.300/0001-47 - s i T
MATRIZ CADASTRA! 21{122016

NOAE ERMPRESARIAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

']_‘JI'ITULO:E.‘.{‘J ESTARELECIMENTO {NOME DE FANTASIAY ' ' RORTE
CLINICAMEDICA RIBEIRO ME

CODIGS E BESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86,30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGCE DESCRICAD DAS ATIIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAY

86.10.1-02 - Atividades de atendimento em pronto-secorro £ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com.recursos. para realizagéo de pmcedlmentos cirargicos

86.40-2-99 - Atividades de serviges de complementagao diagnastica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

206.2 - Sociedade Emgpresaria Limitada

LOGRALQURD NUMERQ. COMPLEMENTO

R PROFESSOR BECKER 11168 CASBA1

CEF. " P BAIRRO/GISTRITG ' TMUNICIPIL ] el
85.010:170 CENTRO- _ 'GUARAEU_AVA PR
' EHDERELD ELETRONICO. TELEFONE L
WRGUSTAVO@GMAIL.COM {42) 9933-34431 (42) 8907-7454

BHTE FROERATIYO RESPONSAVEL {EFR)

ELRT

3@}'{'{:‘1(3\_&}' CADASTRAL : DATA DA SITUA_CJF\O_.CADAETRRL
ATIVA. 2111212016

BOTIVG DE SITUACAD.CADAS TRAL

AIATA DA m?u,nf‘f\o ESPECIAL

e ]

HTLAGAT ERPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06-de dezembrode 9022,

Emitido no dia 20/01/2026 s 14:08:54.(data e hora de Brasilia). Pagina: 1A




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE N EGATIVA.'DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

‘Nome: CLINICA MEDICA RIBEIRQ LTDA
CNPJ: 26.748.300/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
responsablildade do- SUJelto passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, € certificade que:

1..constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibilidade ‘suspensa nos termos do art. 151 da Lei n” 5.172. de 25-de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacijonal {(CTN), ou objela de decis@o judicial gue determina sua
desconsiderago para fins: de certificacdo da regularidade fiscal. ou ainda nao venmdos e

2. nac constam inscrighes.em Divida Ativa da: Unigo (DAY} na Procuradoeria-Geral da. F_aze_nda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto hos arts. 205 e.206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da c_ertid'é"o.
negativa,

Esta certidae é valida para-o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgfios e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao. do
sujeito passwo no-ambito da RFE e da PGF—‘N & abrange ifnelusive as contribuigSes sdciais previstas
nas-alingas 'a' a.'d' do paragrafo tinico do art, 11 da Lei n° 8.212,.de 24 de julho.de 1991.

A aceitagdo desta certidao-esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
endéregos <http:/frfb.gov.br> ou <https/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida-gratuitamente com basé na Portaria Corfunta RFB/PGFN n®1.7561, de 2/10/2014.
Emitida a8 14:08.23 do dia 20/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida, até 19/07/2026.

Codigo de controle da certidac: B4D2.85ED.STF5.4278

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




| Estado do Parana
Secretaria d._e Estado_da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tri'butélinS_ e de Divida Ativa Estadual
N° 38880523-97

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.748.300/0001-47
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o difeito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados cu que venham a ser apurados certificamos que, verificando o8 registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos .ndo existir pendéngias em nome do contrlbumte acima |dent1f|cado
nesta data:

Obs.: Esta certiddo engioba todos. os estabelecimentos da.empresa e refere-se a débites de
naturéza tributaria e n&o fribtaria, bem comé ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

‘Valida até-20/05/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1.de.
Emitido-via Portal de Emissdo. de Cortidfes (26/01/2026 14:10:44 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 5400/2026

Contribuinte’

Nomé/Razdo: 869724 - CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

CNPJICPF:  26.748,300/0001-47

Enderego: RUA PROFESSOR BECKER, 1105

Complemente: CASA1

Bairro: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR

Finalidade

DATA DE EMISSAC | bATA DE VALDADE

20/01/2026 90 dias

_ CERTIFICA-SE que ndo constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncias. e administrados pelo Poder Publico Municipal.
Ressalvado o direits de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar lancamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente & data de
emissdo da presente certid&o. _

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

Prefeitura de Guarapuava, 20 de janeito de 2026.

As informacdes aqui.dispostas podenmyser verifibadas"on;[in_a no site: h_ttps:_Hguara_puava.atende.nieh‘i, utilizanda o cddigo acima ou QR CODE.

IPM Sigtemas Lida Ideniificador: WG T21 1201-000-HTMIMPONSTOKIWL-4. 20/01/2028 1413
Alenge. Net - WGT ¥i2013.07 ’




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.748.300/0001-47

Razéo . _
S LINT: BICA RIBE ]
Social: CLINICA MEDICA RIBEIRO _L@A -
Endereco:. R PROFESSOR BECKER 1105 CASA 1/ CENTRO./ GUARAPUAVA / PR.f

85010-170

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990; certifica que, nesta data, a
empresa acima 1dentif|cada encentra-se ey Situagao regular peranie o
Fundo de Gararitia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificade ndoc servira de prova contra cobranga de
guaisquer débitos. referentes a contrtbuzgoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS,

validade:12/01/2026-a 10/02/2026

Certificacdo. Nimero: 2026011205324901473724
Informacgdo obtida em 20/01/2026 14:07:42

A utilizaglo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site .da Caixa:
WwWw.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26 .748.300/0001-47

Certidic n°: 4278307/2026

Expedigie: 20/01/2026, &s 14:11:41

validade: 19/707/2026 - 180 {centc & oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio. |

Certifica-se gue CLINICA MEDICA. RIBEIRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
ihecrito{a) no CNPJ sob o n* 26. 748.300/0001-47, NAC CONSTA -Como
inadimplente no Banco Nacional dé Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com bdse nos arts. 642-B e B8B3-A da Consolldagao
das Leis do Trabalho, acrescentades pelas Leis ns.° 12. 440/2011 e
13..467/2017, e no Ato 01/2022 da CGBJT, de 21 de ]aHEer de 2023.
0g dados constantes desta Certiddo sac de respongabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atests a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiats. '

A aceitagdo desta certidic condiciona-se & verificdaglio de sua
autenticidade ne portal do Tribunal Sguperior do Trabalho na.
internet (http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida dratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedorés Trabalhistas constam o8 dados
necessarios & ldentlflcacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quante as obrigagdes
‘estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordeos Jjudiciais rrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciliérios, a honoraries, a <custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou. dedorrentes
de execucdc de acordos firmados perankte o Ministéric Pablico do
Trakbalho, Comissdo de Conciliagic Prévia ou dewmails ticulos due, por

disposicdo legal, contiver forga exetutiva.




DECLARAGAO

A empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA inscrita no CNPJ
26.748.300/0001-47, estabelecida na RUA PROFESSOR BECKER, 1105-
CASA 1- CENTRO, CEP: 85.010-170, Guarapuava - Parana, através 'd_o seu
contador Max Henrigue Spitzner DECLARA, gue o enquadramento fiscal da
empresa e tributado pelo LUCRO PRESUMIDO.

E para que surta os efeitos legais datamos e assinamos a presente
declaragdo.

Guarapuava, 20 de janeiro de 2026.

] fssinado de forma digilalpor MAX:
_MAX HENB.IQUE » 'H?N?uQEEEP.rrrz';fEHeg&_??gssm&
SPITZNERi88170861934 pgaos: 2026.01 20 1819:21 -03'00°

MAX HENRIQUE SPITZNER




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.
'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Licenca de Localizacdo e Funcionamento
3257/2025 '
VALIDADE: 1'8}‘_’0.9}"202 g

Cumpnndo ¢-que dispée o CODIGO DE POSTURA MUNICIPAL .em. vigor, Lei Complementar n® 007/2004, € suas alteracbes.

culorgaines o presente ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNb!ONAMENTO durante o corrente exercicio, .do
astabeleciments abaixo discrifminado.

|:4Si__:R_r¢AU MUMNICH AL CRRigHpy QATA'zr\}imo ATVICADE DATA DE EMISSAD BROTOCOLG

346253 _ 26.748.300/0001-47 211212016 18/09/2025 47867/ 2025 IPM
NEME TRAZEG BOEIAL ARER CONSTRUISA
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA 118

LSGRADGURD }_Jumgao _' COMPLEMENTEL

RUAPROFESSOR BECKER ) 1105 CASA1

CEF | fARRG — AURISIFIG ESTADO
86.010-179 CENTRO, Glarapuava _ PR

| aTRADADE PRINGIRAL
0086.3/05.08 - Atividade médica ambuolatorial resirita. a consultas

ATIDADE SECUNDARIAE) _

0086.1/01.02  Atividades de atendimento eri pronlo-secorfo e unidades hospitalares para a_tend'imen_to a -ur_g'éncias
D08E. H05.01 Atividade médica ambulatorial com recursos p‘ara-r_eail__zacao.d_e procedimentos cirdigicos
00B6.4/02,09  Atividades deé servigos e complementacao diagnidstica e lerapéutica ndo especificadas anteriormente

OESEF'\mCAU

Liberado conf. DECRETC N° 11.044/2024 ALVARA DE VERiF!CACAO E FUNCIONAMENTG PARA ATIVIDADE
ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL. Lembrando que & de inteira responsabilidade do empresario Bs.informagBes
‘contidas na. documentagdo apresentada, estando cienie que quaiquer informacéo ou documentagad divergente implicam
independente das sangiies administrativas cablveis, crime: de falsidads ideolégica, nos termos do Arf. 299 do Coédigo-Penal.

HEDRMAQCES COMPLEMENTARES

PRAZO PARA REQUERIMENTO. DE  QUALGUER ESTE DOCUMENTO DE:VERA OBRIGATORIAMENTE.
ALTERACAO BAIXA QU PARALISAGAQ DEVERA, SER AFIXADO = EM LOCAL  VISIVEL NG
CCORRER DENMTRO.DE30. (TRINTA), DIAS CONTAROS ESTABELECIMENTG,. CONFORME LEGISLACAD
DO EVENTO, CONFORME LEGISLACAC VIGENTE. VIGENTE,

12 Sistzring s NlehlfEsaor VSO 120 1-64 BBt I ATUNIC 12 - Sintidn por SN VAR APARBEIA SOISLOVEHK 16092005 3526 43




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

o QFlc_iQ'.DIsT"RlsLJlDOR'.'_JUD_iClAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500'- FORUM ESTADUAL - VILA MERY REGIAN| DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADO

GUARAPUAVAPR - 85.070-18 RAQUEL REGEAN] DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros & arquwos

de distiibuicdo de Agbes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAQAO JUDI-

CIAL & EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartorio - ndo incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAO CONSTAR
nenhum regisiro em andamento contra:.

CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA ME
CNPJ 26.748.300/0001-47, no periodo compreendido desde 02/01/1991, ate a pre-

sente data.

GUARAPUAVAIPR, 18 de Novembro de 2025

NERY REGIANI DE MACEDC

NT iee Assinado
NeI‘y ~ digitalmente pdor
Rorianil Nery Regiani de
Reglanl Macedo

de Data:

< 20251119
Macedo 16:49:37 -0300

[adl

Custbas = RE 5."‘"{ =
Fagina 0@01/0001
Qualguer rasura oy entreiinha, toinara nufa esta Certidéo.




ANEXO 1l

CNPJ: 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

RE_LAgiO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAG SERVIGOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2, 003/2025 —CIS52RS

A empresa CLINICA MEDICA RIBEIRQ LTDA, vemn atrdvés deste informar os nomes.dos. profissionais
disponiveis para prestar servigos ao CiS52RS, conforme quadro abaixo:

NOME DO PROFISSIONAL

REGISTRC PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

GUSTAVO WERLE RIBEIRC

29005/PR

ROE N°: 20591

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Guarapuava--Pr, 20 de janeiro de 2026,

G USTAVO WERLE Assinado de forma digitalpar
- GEISTAVO WERLE RIBEIRC:D6449471956

RIBEIRO:0644947 1956 Dados: 20260120 15:54:37 -03'00
GUSTAVO WERLE RIBEIRO

RUA PROFESSOR BECKER n® 1105 — CENTRO

GUARAPUAVA-PR




O Z mm Cadastro Nacional de
S w Estabelecirments de Sadde

Fichia de Estabelecimento ldentificacio

Muristéna da Sarda M)

Secretaria d5 Atericho Espetializada da Savde {SAES)

Departamente de Regikarho Aswistencial o Cortrole (DRAC)
Cacrdenagiio-Geral de Gestin de. Sisternas de tnfarmaghes em Sadde (GG S

Data:* 20/0172026

CNES: 9683275 Nome Fantasia: CLINICA MEDICA RIBEIRO CNP: 26 748.300/0001-47

Nogmé Empresarial 'CLINICA MEDIGA RIBEIRO LTDA Natureza juridica’ ENTIDADES EMPRESARIAIS.

Logradouro: PROFESSOR BECKER Numeton 1108 Comigléments! -

Baira’ GENTRO Munigipio: 410340 - GUARAPUAVA UF: PR

CEP. 55010-170 Telefone: {42)3035-3157  Dependéncia; INDIVIDLAL Reg de Sadde: 05

Tipe de Eslabelaciments.  CONSULTORIC ISOLADO Subtipg; -- Gestho, MUNICIPAL

Diretor Chinico/Gerenteltdminidradar, GUSTAVO WERLE RIBEIRO

Cadasyado-em 24 N2018 Atualizaciio ns base lacal: 140712025 Ultima atualizacdo Nacional:  11/01/2096

Hararic de. Funtionameitly”

Caracterizacéo
{Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
W.cz_w%m SEM ATWIDADE DE ENSING F20162 ~“SOCIEDACE EMPRESARIA LIMITADA
infraestrutura
Nehhurm resultado para a consulia realizada,

Atividade

Alividade Nivel dé atericio Gestao.
| AMBULATORITAL ATENGAG BASICA MUNICIPAL

Esta'é umna copla impressa do ducumento oficial, As informagies ohcials. aiudlizadas estao disponivels no sfe do CNES (http-fcnes.datasus.goy. brl

Pag.1de7




Atendimento

i ) Tipo-de atendimenio Convénio h
AMEULATORIAL {PLANO.DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL T»E.ncr%

Fluxo de clientela

0. ATENDIMENTC DE DEMANDA ESPONTANEA £ REFERENGIADA

Enderego Complementar

Classificagfo Estabelecimento

Atividade Principal
01- ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada,

001 < CONSUL TA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

i 01 - ASSISTENGIA A SAUDE > 012~ ATENCAQ.BASICA

Classificagio Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informagtes. Gerais.

Estz & uma copia impressa dn documenic oficisl. As informaghes oficiais stialzadas est3ndispaniveis no sie do.ONES (hitpifones datasus.gov .

Pag.2de T




irstalaghes fisicas para assistércia

Instalagao

Qitde.fConsultdrio; Leitos/Equipamentds,

AMBULATORIAL

CLUNICAS BASICAS

. Servigos.de

Servico,

Caracteristica

Servigos especidlizados

Ambutatorial

‘Hespitalar

Cadigo

Servigo

Caracleristica BUS. | NansUs

SUs 7 Nao SUS

Comissbes e

Descrigao

Servigos € Classificagao

Codigo

Servigo

Classificagio Tetceiro

CNES

Cutros

Nivel de-hierarquia

Tipode unidade

Turho de atendimento

CONSULTORIC ISOLADO

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital dvaliado segundo.o NBAH do M$

Estaé umi ehipiz impressa 0o documento oficial. As inldrmagbes ofictais stuatizadas ostie disponivels no site do CHES (hlipilicnes. datasus.gov.br,

Pag.3de 7



Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento

Existente’ m Emuso SuUs

Residuos/Rejeitos

{

"Goleta Seletiva de-Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo. com Cooperativa

Diglise

Quimioterapia/Radicterapia

Hemoterapia

Nenhum resulfado para a consuita realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resuitado. para a consuita realizada,

Esta € uma capis impresdsa do doeunento oficial, As wfornachey aficisis alushzadas celao.dispenivels no ite do CNES {htpfienes. datasus.gov.be),

Pag 4 de¥




Hospilalar - Leitos

Nenhum resultado para-a consulla realizada.

Nenhum resaltado para a consulia realizada.

Mantenedora
Nenhum resuitade para a consulta realizada.
Profissionais
oL i e . s Vinculaga | e Portari | CH CH eH | .
Nomie CNS Dl Entréda CBQ Déscricao Tipo Subtipo Py : 4
¢ O P P @134 | Qutro. | Amb. | Hosp. Total
I R . P - FESS0A iNAD BE T T
GUSTAVG WEHLE RIBEIRO ! TOR{ONA5087 1260 i 226125 MEDICC CLINICO UTONOMO. | irien JABLICA G H 10 o in
Habilitagfes
Nenhum resultadc para.a consulta realizada.
Habilitagbes - Historico
stmta;_‘mmr__mmao para a consulia realizada.
Regras Contratuais
N m:.:c m resultado para a consulta realizada,
Esta .uma copia impmssa o documente oficial. Ax informagdes oficiais. slualizadas estde disponiveison site do CNES (httpriicnes:datasus.cov.bih. Pag. 5de?




Regras Contratuals - Histérico

Contrato Gestao-

Contrato Gestdo - Histérico

Incentivos

Incentivos. - Histérico:

Equipes

Residéricia Terapéutica

Nenhum ﬂmmc_"m.a..o para a consulta realizada.

Nenhum resultadg para’a consuilta realizada.

Nenhurm reésultado. para & consulla realizada.,

Nephum resuitado para a@ consulta realizada;

‘Nenhum reésultado para a cohsulta realizada;

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultade para a consulta realizada.

“Esta & uea.cOpia iinpfessa dodostimento ofcinl, As informacded aficiaie awakadas estéo disporiviis no site do CMES (hiip,/fenes.datasus.pov.brl.

‘Pag. 6de 7T




Geréncia/Administragio Terceire/Interveniente:

Base Descentralizada

SAMU 192

Homeologaghes

Homologagdés - Mistorico

Data desatwagBc. - Motiva désativacan: -

Nenhum resultado para a consuita realizada,

Nenhum resultads para a consutia realizada..

Nenhuri resultado para. a consulta realizada.

‘Nenhum résultado pata a censulta realizada.

‘Nerhum resuitado para a consulta realizada.

Esia & wina COPIS impressa to documernteoficial, As.infermagdes oficiais aiustizadas estio disponivels no ste Ao CHES (htipfiones datasis gov 6,

‘Pag: 7de 7




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Ceftificamos que a empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA = ME, CNPJ
26.748.300/0001-47, foi inscrita em 24/04/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 9813, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
GUSTAVO WERLE RIBEIRO inscrito sob o h°, 29905 ém cumprimento & Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e &s Resolugdes CFM n®..997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011,

Esta certidao NAQ VALE- como prova de regularidade e somente sera atestada

através. do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 20/04/2026.

Chave de validacéo 4cB9cf3610fhfcearcd34b619e87490056¢d637

Emitida eletronicamente via internet em 20/01/2026.
Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:

hitpsiiwww.ermpr.org briAgienticanac-o eridods- 1044713 shimi
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> Reltor da Pontitisls Universidade Catdhica do Parang, no uso a2 suas atribuigdes e

W

tends =m visla & conclus&o do Curso Q_m‘ ngﬁ.z? ern _mﬁ.mm janairo de 2012,
contere ¢ titulo de MEDICO 2 _

™

: oo \[MWH\ Qﬁ\«w\“ )

dge nacionalidede brasileira, natura! do Estado do Farana, nascide em 14 de agosto

e 1988, ponador da Careira de identidade 1.2 8.162.514 0, expedida pelo Instituto

dé dantificagio do Parana, outorgando-'he 0 presente diplomna. a fim de que possa

Qoza: 46 1eHos os direitos e prefrogativas legais.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012,

Pri-Retn: ”}nmmw?

1% TAGELIONATO DE NOTAS
AUTENTICACAO
= FRENTE E fmmmo_u




BADE a».wdzn» 00 PABANA
doria Administrativa
gigtr de Dﬁmoamm -SRAD

Crso de Med
Recanhisidan o
de 05/02/1960.

Rerovagdo de Fegonhecimenio: Porana Mimisterial NL&
1,181, publissdz ne D.0U. de 26/12/2008.

- Degretc NS 47 738 publicado na U...C‘C.. :

. Beitor: Clements vz dullatto . )
Pro-Asitor Acadérnizo: Pauis Otavio Mussi Augusto (Vice-Reitor)

Diploma tegistrade sob o N2 42575, Lvre 12, Folha 11, nos.
termcs du dispnsto o pardgrats 1 do adligo 48 da Lei No
"8.394, de 20 de dezembro de 15996,

D:m&m 20 de jgneig.de 2012,

{ellnlﬂlz 5
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O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a
resolucéo vigente, certifica que registrou, em 18/04/2016, no livro n° 3, RQE
n° 20591, folha n° 374, a qualificagdo do medico,

GUSTAVO WERLE RIBEIRO, CRM n° 29905,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Com validade em todo o territério nacional.

Cuitiba;7 ©/ de abril de 2016
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OF[CIO CISTRIBUIDOR JUBICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - ViLA NERY REGIANI DE MAGEDO
 SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR -'85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, gue revendo os livros e arquwos
de distrlbmgao CIVEL (Civel, Precatoria, Precatéria Especial, Juizado Especial; Pe-
quenas. Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta Precatéria,
Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria), CRIMINAL (Criminal, Carta Precaldria, Precatéria Especial, Juizado Especial,
Violencia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob minha
guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento
contra:

GUSTAVO WERLE RIBEIRO

CPF 064.494.719-56, RG 8.162.514-0-PR, filho de LOR! WERLE RIBEIRO e ESTACI-
LIO LOPES RIBEIRO, no periode compreendido desde 02/01/1991, até a presente data,

GUARAPUAVA/PR, 18 de Novembro.de 2025

NERY REGIANI DE MACEDOC.

TATY Assinado
NeI Y .dlgltagnente pdor
neriani Nery Regiani
Regilani 228
de Data:

T : 2025.11.19
M_a:ced.o 16:49:37 -0300

Sumras = B[S 22,48%
Pagifia 0001/0201
Qualquer raswra ol entrefinhia, tarmard nula esta Cemdao,_




CNPJ: 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO.LTDA

ANEXO IV
DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2, 003/2025 — CIS52RS

A empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob-o nimere 26.748.300/0001-47, sediada RUA
P-R_'OF.E_SSOR' BECKER ne 1105 CASA'1, CENTRO CEP:85.010-170 Cidade: GUARAPUAVA-PR, at_ra_vés d_e seu
representante, Sr. GUSTAVO WERLE RIBEIRQ, CPF ndmero 064.494.719-56, RG nlmero 8.162.514-0 PR na
qualidade de praponerite do procedimento licitatério no-CREDENCIAMENTO ne 003/2025, instaurado pelo
CIS5ERS, declara sob as penas.da leique: '

1) Ndo se encontra com e Diréito de Licitar suspenso perante o CI552RS, bem como ndo seencontra,
‘declarado iniddneo por ¢rgdo-ou entidade em gualdu er das esferas do Governo;

2) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilita¢fic no presente processe
licitatdrio ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) Nio emprega mienor de 18'anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndoemprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de.14 anos, na coridigao de aprendiz, nos termos do-artigo 72, XXXHl,
da-Constituicdo;

4} As propostas econbmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento:dos direites
trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas-leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
canvengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.

5} Os proprietérios, socios e/ou dirigentes da referida-empresa NAQ possuem grau de parentesco
consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS DE
CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA E ASSESSORAMENTQ, OU EXERGAM FUNGAO GRATIFICADA E AINDA-QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOESEE CONTRATOS, SEIA AGENTE DE
CONTRATACAO E QU MEMBRO DA EQUIPE DE APOIQ, E DA COMISSAO PERMAN ENTE DE LICITAGOES
50.CIS52RS OU QUE EXERCAM FUNCAQ DE FISCALIZACAQ.£ GESTAQ DE CONTRATOS ORJUNDO DO
PRESENTE PROCESSO. LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICEPREFEITO E OCUPANTES DE
CARGOS EM.COMISSAG DO CIS52RS, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela
veracidade das informaces contidas nessa Declaragdo. '

6) Ndo possui, e sua cadeia produtiva, empregados executando ttabaiho_-d:e'_'gradahte ou forgado,
observando o disposto nos jncisos llie 1V do'art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituigdo Federal,

7) Cumpre as exigéncias de reserva de Cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitade da
Previdéncia Social, previstas em lei e:em outras ridrmas espec]ficas.

8) Est4 ciente e concorda:com as condigdes contidas roedital e seusanexos, bem como de que a
proposta apresentada compreénde a integralidade dos custos:para-atendimento dos direitas
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencdes coletivas-de trabalht e nos térmas de-ajustamento de conduta vigentes na data de sua

RUA PROEESSOR BECKER n® 1105 ~ CENTRO
GUARAPUAVA-PR




CNPJ: 26.748.300/0001-47"
CLINICA MEDICA RIBEIRD LTDA

entrega em definitivo e que cumpre plemamente os requisitos de habilitagie definidos no instrumento.
convocatorio;

9) Que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condicdes locais para o cumprimento das
‘obrigagdes ohjeto da I_i_cita‘(;éo-;'-be.m_-c.omo- de gue cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo
definidos no edital, referentes 0 CREDENCIAMENTO N2003/2025,

10) GQue se responsabiliza pelo uso regalar de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do
CIS5RS, bem como de garantir que o acesso ao sistema do CISSRS acorra de faorma personalissima, sob
pena de sofrer as sangdes legais.

11} Que realiza-o tratamento. de dados pessoais-pertinentes a quain‘lcagao juridica, econdmico-
financeira, tributariae ‘téeénica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lej n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais
(LGPD} € no Decrete n® 10.046/2019, assim como se compromete a exigir de seus funcionarios o
mesmo grau de responsabilidade com o manuseioe tratamento de dados sensiveis que porventura:
tenha acesso no cumprimento de suas obrigagdes contratuais, devendo, expressamente indicar o8
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, gue deseja-sejam
-ahoriimizados;

12) Declara que €m atendimento ao disposte na Lei Federal n213, 709/2018 — Lei-Geral de Protecio de
Dados Pesseais (LGPD),-a Administragao Publica informa que os dados pessoeus e empresariais:
-constantes:dos documentos apresentados no &mbite deste processo licitatdrio, inclusive 0§ referentes
‘aogsdeios, representantes legais.e demais envolvidas, poderdoser tratados, utilizados e divulgados
com a finalidade de atendimento ao principio da publicidade e da transparéncia dos atos
administrativos, conforme previsto no art. 37 da Constituigdo.Federal e-na legislacao pértinernte.

13) Declara que tais inforimag¢des poderdo ser publicadas e dlspomblhzadas nos portais oficiais de
transparéncia da Administragdo Pblica, bem como em outros meios de divulgagdo oficial que se
fagam necessarios ou thrigatorios para o cumprimenta da legislacdo vigente, incluindd, mas ndo se
limitando, ao Portal da Transparéncia de Municipio, sites governamentais de acompanhamento de

contratagbes publicas, € diarios cficiais.

14) Declara que ac participar deste certame, tem concordancia éxpressa com o uso, tratamento e
divulgacdo de seus dados pessoais e empresariais para 05 fins acima indicados, ndo cabendo qualguer
alegacdo futura de desconhecimento ou objecdo quante ao usa das informagdes fornecidas nos.
termos exigidos-por este Edital e pela legislagdo aplicavel.

15) Declara que-os profissionais rélacionados fazem parte- do.corpo clinico desta prestadora deé servigo.
16} Declara para os devides fins, que serd de uso intrarisferivel o login e senha disponibilizado peio CIS
52RS ao profissional médico que fard uso-do sistema de prontudrio dos pacientes.

17} Declara que sé compromete, ao preenchimento do. prantudrio eletrénico do sistema CIS52RS — IDS
Sadde oli cutro sistema utilizado, nos atendimentos aos pacientes-atendidos, bem como'sé necessario,

impressdo e assinatura.em prontuaria fisico.

RUA PROFESSOR BECKER n° 1105 - CENTRO
GUARAPUAVA-PR




CNPJ: 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

18) Declara que os profissionais-apreseritados no ANEXO Ill possuem capacidade técnica e estdo
disponiveis a prestar o.atendimento aos usudrios do CIS52R3

19} Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragbes: nome: GUSTAVO WERLE
RIBEIRQ,RG 8.162.514:0 PR, CPF 064.494.719-56, email amandaimperadorl@gmail.com, celular 42.
99930-5616.

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e altefagGes: nome, GUSTAVO WERLE:
RIBEIRO,RG 8.162.514-0 PR,-CPF 064.494.719-56, email amandaimperadorl@gmail.com, cefular 42
99930:5616, Registro profissional da entidade-competente 29905/PR

71) Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados é; Barico: Banca: 136 UNICRED
Agéncia:2727 ContaCorrénte: 15552-7,

‘Guarapuava- Pr, 20 de janeiro de 2026.

GU STA VO WERLE fssinado der farma digital por GUSTAVD
) WERLE HIEESHOL644894 71956

RIBEIRC:06449471956  nudou 1626:01.20.15:53:59 0300
GUSTAVO WERLE RIBEIRO

'RUA PROFESSOR BECKER n° 1105— CENTRO.
GUARAPUAVA-PR.




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

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADQOS AO CIS 58 RS

6.1. DA HABILITAGAO JURIDICA Tick. | Pag. [ Disp.
Requerimento para credenciamento, com especificagdo clara e detalhada dos servigos
a serem prestados; o

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo| —
ficara condicionada a verificacdo  da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.1.1.
Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a oL
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
6.12. comprobatério de seus administradores;

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

6.1.3. administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de| —
Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.4.

Comprovante valido de identificagdo dos sécios, ou no caso de Instituto hospitalar )(
515. somente de seu representante legal/administradores;

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
616 da consolidagdo respectiva. oL
62 .

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no oL

o/

6.2.1. 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 a Divida Ativa da Unido,
ou Certid3o Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita oL
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do

6.2.2. licitante.

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

de Débito em relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda oL
823 Estadual, do Estado sede da licitante;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao Negativa
de Débito em relagdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio | ¢y
E5d da licitante;

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal
(CRF), expedida pela Caixa Economica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento ot
635, denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador";




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

..1.

6.4.1.

Relacdo dos profissionais que prestardo os servigos;

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. No caso de certiddo positiva de recuperagdo
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovagdo de que o
respectivo plano de recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacdo.

6.9.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. ov
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enguadramento fiscal de pessoa juridica; o\L
Prova de inscri¢do no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e oL
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitacdo;
As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.0. 90 (noventa) dias apos a data da emissdo. -

aK
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado, com a relagdo de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; o~
Licenca Sanitdria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. -
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo o~
6.4.4. Conselho de Classe.
—|6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); oL
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os servicos; oL
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo oI
6.5.1.3. 05 servicos;
&k 14 Cartdo Nacional de Satde (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo 0s Servicos; | gy
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel W
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovacdo
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.
6515 |°F d
Lk Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuacdo; oK
5.1.6.
65.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; o\




-~

0O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrigdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovagdo da transferéncia (copia
da carteira profissional);

6.5.1.8.
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na drea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de| OL
6.5.1.9. Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; o
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do|
6.5.1.11. |profissional. Or
DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.
6.5.2.1, Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); -
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo 0s servicos; -
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satude (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3. |Osservigos; -
g Cartdo Nacional de Satide (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; | _
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou copia 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 socio da empresa proponente, tal comprovacado
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525 apresentar copia do contrato social.
— Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagdo. o
6.5.2.7. Certid3o de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; —
Certificado de Controle de Qualidade emitido por érgdo 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| _
6.5.2.0. profissional.
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
6.7. ' :
6.7.1 ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO; oL
6.7.2. ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; Oy
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO oL
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 apresentacdo dos documentos.




(CIS5Rs

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

Aos 23 dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 09:15
horas (09 horas e 15 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 documentacdao de habilitacao
apresentada pela empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, 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 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 CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, porém sem a
presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratagao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do contetudo da documentacao apresentada.
ApOs exaustiva andlise, constatou-se que a empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, atendeu
parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo parcialmente os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se que a
empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
26.748.300/0001-47, ndo apresentou a seguinte documentacao:

e Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos sécios
administradores;

« Certiddo 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 apresentagédo dos documentos.

Diante disto, prevalecendo da legislacdo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentagdo da documentacao
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue

ssinada pelo Sr. Agente de Contratacédo e pelos membros da equipe de apoio.

EGON WE%%A%‘E?&%K‘@E ﬁfmgg““”

Matricula n°. 4121

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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bk
RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

M,ﬁ
WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




(CIS5Rs

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(ées)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) CLINICA MEDICA RIBEIRO
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO N°
003/2025, com relagéo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apos analise, verificamos a auséncia
do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusdo do
processo:

e Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos sécios
administradores;

o Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data de expedicédo ndo superior a 60
(sessenta) dias, contados da data de apresentagdo dos documentos;

Desta forma, certifico que a informacéao foi transmitida ao responsavel
legal da empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 26.748.300/0001-47, através do fone 42 99930-5616, e pelo
correio eletrénico amandaimperadori@gmail.com, para que no prazo
de 10 (dez) dias apresente as documentacdes solicitadas, para que so
assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 23 de janeiro de 2026.
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Matricula n°. 4121
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WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que; ha presente data, ao(s) 28 dia(s) do més de
janeiro do ano de 2026, as 08h15m, a empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA , mscrlta no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47,
realizou a entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE
HABILITA(;AO FALTANTE, em ur Griico envelope, ou enviou a referida
documentagéo 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.

EMPRESA: CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
RESPONSAVEL: GUSTAVO WERLE RIBEIRO
TELEFONE: 42 99930-5616

E-MAIL: amandaimperadori@gmail.com

OBSERVAGAD: Informamos gue a mera apresentacio da documentagio
ndo implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
o0s documentos serdo submetidos a analise posterior;, podendo o pedido
ser deferido.ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documeritais, serdo realizadas diligéncias nos termos prewstos no edital,

com -0 objetivo de requisitar a complementagio necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

RS ‘t-.ars T g'::!‘—E ]

MARLANA Bi’ CAMFGE MA.:SUQL"‘G
Catn: A0/0LT0ZE 2600
HerHi Taue x:-n h'm-a Firrlthdite, ,:'.g
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MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
-Servidor Responsével
pelo recebimento da documentagao

Gu STAVO WERLE ‘Assifiado de forma digttaf por GUSTAYQ

WERLE RIBEIRCHO644947 1356,

RIBEIRO: 06449471 O56  Dados: 20260203 Ug:51;53 030"

GUSTAVO WERLE RIBEIRO
Responsavel
pela entrega da documentagio
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QR-CODE

Documeito ‘assinado- com certificado digital em canfarmidads’
com & Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Sua validade podera
serconfirmada por meio do programa Assinador-Serpro.

As orientacGés para instalar o Assinador Serprp €. realizar a
validagAo do dosumento I_iigita_{ astio disponivels. ém:
htips:ihwww.serpro.gov.briassinador-digial.
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ESTADO DO PARANA
COMARCA. DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
‘Rua Leopoldo Guimarges da Gunfia, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS
MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIC

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDI-
CIAL ‘e HOMOLOGACAQO DE RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartdrio, verifiguei NAO CONSTAR nenhum regisiro em andamento centra:

CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

Documente . ....: CNPJ 26.748.300/00C1-47
$eda...:......., Rua PROFESSOR BECKER, 1105{CASA 1}, CENYRC, GUARAPUAVA/ER, CEP
85010170

no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR; 26 de Janeiro de 2026
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 30 dias do més de JANEIRO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
16h10 horas (16 horas e 10 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 Antdnio 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 documentacao de habilitagao
apresentada pela empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA , inscrita no
CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, com relacao ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a
documentacdo de habilitacdo foi enviada pela empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, porém sem a
presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratacdo, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do contetido da documentagao apresentada.
Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, atendeu
plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos
no Edital de Credenciamento N° 004/2025. Assim, por unanimidade de votos
dos membros da equipe de apoio presentes, o Sr. Agente de Contratacao
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitacdo da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contrata¢cdes 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.
Ap6s o decurso do prazo recursal, a documentagdo sera encaminhada a
apreciacao superior, visando homologacao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS52RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
Essinada pelo Sr. Agente de Contratacao e pelos membros da equipe de apoio.

SLOHlrnean le B J)f‘t?w p\z
LEONARBO BARBOSA DE RAM

Matr'cula n° 4121
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MATRICULA é‘ 47901
wiLsoNAd O/ 10 BATISTA

MATRICULA N°. 48401




AVISO DE HABILITA(;I\O
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N°003/2025

O Sr. Agente de Contratagio 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 habilitagdo da empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, 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 CIS5?RS.

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 publicagao.

Guarapuava, Parana, 30 de JANEIRO de 2026.
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