(CIS5 R

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 28 de janeiro de 2026,
as 15:28h, a empresa ACFA SERVICOS MEDICOS SS, inscrita no CNPJ
sob o n® 26.078.514/0001-53, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO, em um Unico envelope, ou enviou
a referida documentacéo via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
003/2025 ¢ ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025, tendo como
objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS.

DADOS DA EMPRESA: ACFA SERVICOS MEDICOS S$S
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: André Luis
Ribas de Abreu

TELEFONE: (42) 988372614

E-MAIL: amandaimperador1@gmail.com

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

frf\xms Q,t.\m-\obku

Thais Zavaski
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacao

ANDRE LUIS RIBAS DE Assinado de forma digital por ANDRE
LUIS RIBAS DE ABREU:04859093917

ABREU:04859093917 Dados: 2026.02.03 16:07:17 -03'00'

André Luis Ribas de Abreu
Responsavel
pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava. | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com



ACFA SERVICOS MEDICOS 55
CNPI1 26.078.514/0001-53

ANEXO I}
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne. 003/2025 ~ CIS52RS:

O interessado abaiXo qualificado requer sua Inscrigdo no. CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS.
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS: MUNICIPIOS
‘CONSORCIADOS AO CIS52RS, divulgado pelo consdrcio intermunicipal de salide da 52-Regido
de Salde do Parana, nos termos do Edital de Credeniciamento Publico n?. 003/2025.

Razdo Social: ACFA SERVICOS MEDICOS SS
Nome Fantasia: ACFA SERVICOS MEDICOSS5

Enderego comercial: Rua Alcione Bastos n?1358

Complemento; Sala Nl Bairro: Alto da XV
C‘EP:_85._065-'020 Cidade: GUARAPUAVA
Estador PARANA CNPJ: 26.078.514/0001-53
(nscricdo Estadual: ISENTO CNES: 3081048

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

ITEM DESCRICAQ VALOR

INFILTRAGAQ/PUNGAQ ARTICULAR ~ INCLUINDO SALA DE RS 393,61
PROCEDIMENTO, ATO IVIEDICO E MATERIAL NECESSARIO.

Guarapuava- Pr; 20 de janeiro de 2026.

ANDRE |_U|S R[BAS DE Assinade de forina digital por ANDRE

LTS RIEAS DE ABREU 04859093917

ABREU: 04859093917 Dpados: 3026,01.21 10:25:01 -0300"
ANDRE-LUIS RIBAS DE ABREU

Rua Alcione Bastosn® 1358 — Alto da XV
Guarapuava-PR




ANEXO Il

ACFA SERVICOS MEDICOS $S
CNPJ 26.078.514/0001-53

RELACAQ DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAG SERVICOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO.N2, 003/2025 —CIS52RS

A empresa ACFA SERVICOS MEDICOS SS, vem através-deste informar os nomes dos prafissionais
disponiveis para prestar servicos ao CIS53RS; conforme quadro abaixo:

NOME DQ. PROFISSIONAL

REGISTRO PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU

RQE N°: 20575
CRM-PR:031276

ORTOPERIA ETRAUMATOLOGIA

ANDRE LUIS RIBAS DE

Guarapuava- Pr, 20 de janeiro de 2026,

Assinado de forina digital por ANDRE
{15 RIBAS DE ABREW:D4B55083917

ABREU:04859093917 Dados:202601.21 10:35:14 -03'00
ANDRE LUIS RIBAS. DE ABREU

T

Rua.Alcione Bastos n° 1358 ~ Alto da XV

Guarapuava-PR




ACFA SERVICOS MEDICOS SS
CNPJ 26.078.514/0001-53

| ANEXO IV
DECLARACAQ UNIFICADA PARA HABILITACAD
EDITAL DE.CREDENCIAMENTO PUBLICO N2, 003/2025 — CI$52RS

Aempresa ACFA SERVICOS MEDICOS SS , inscrita no CNPJ soh o nimeéro 26.078.514/0001-53, sediada
Rua Alcione Bastos n21358, Sala {l, Bairro:Alto da XV, CEP:85.065-020 Cidade: GUARAPUAVA- PR,
através de seu representante, Sr. ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU, CPF.048,590.939-17, RG 76503184 /
SESP-PR na qualidade de proponente do procedimento licitatéric no CREDENCIAMENTO N2 003/2025,
instaurado pelo CIS5#RS, declara sob as penas da lei que: |

1) N3o se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS52RS, hem como ndo se encontra
declarado inidéneo. por drgio ou entidade em qualquer das esferas do Governo;

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

3} Ndo- emprega-menor de 18 anos em-trabalho noturno, perigoso gu insalubre e:n&o emprega menor
de 16 anos, salvo menar, & partir de 14 anos, na condigdo de-aprendiz, nos termos do artigo 7 XXX,
da Constltm_(;_ao_,._

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

5) Os proprietérios, sécios e/ou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau de pareniesco
consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS DE
CARGOS DE DIRECAD, CHEFIA E ASSESSORAMENTO, OU.EXERCAM FUNCAO ‘GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E CONTRATOS, SEJA AGENTE DE
CONTRATACAO £ OU MEMBRO DA EQUIPE DE APGIO, £ DA COMISSA0 PERMANENTE DE !.ICITA(;OES
DO CI$52R5 OU QUE EXERGAM FUNGAQ DE FISCALIZACAO E GESTAC DE CONTRATOS QRIUNDO DO
PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITQ; VICEPREFEITO E OCUPANTES DE
CARGOS EM COMISSAD DO CIS52RS, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela
veracidade das informagdes ¢ontidas nessa Declaragdo.

6} Ndo possui, emsua cadefa produtwa empregados executando trabalho degradante oy forcado,
observando o disposto nos incisos it e {V do art, 12 e no‘inciso H do art.-52 da Constitui¢ao: Federal;

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

8) Estd ciente e-concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, berfi como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencBes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na.data de.sua

Rua Alcione Bastos n® 1358 - Alto da-XV
Guarapuava-PR




ey
iy

ACFA SERVICOS MEDICOS SS
CNPJ 26.078.514/0001-53

entrega em definitivo e que cumpre plenamente 0s requisitos de habilitagae definidos ne instrumento
convocatdrio;-

9) Que tomou conhecimento de todas as-i'nfdrma_gﬁes e das condi¢des locais para o cumprimento das
obrigagdes ohjeto da ficitagdo; bem como.de que cumpre plenamente as requisitos de habilitagdo

definidos no edital, referentes o CREDENCIAMENTO N2.003/2025.

10) Quie se responsabiliza pelo uso regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do
CIS5RS, bem como de garantir gue ¢ acesso ao sistema do CISSRS ocorra de forma personalissima, sob
pena.de sofrer as san¢des legais.

11) Que realiza o tratamerito de dados pessoais'pertinentes a qualificacdo juridica, econdmico-
financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo 3s finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n213.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do ‘de Dados Pessoais
(LGPD) e no Decreto n? 10.046/2019, assim-como se compromete a exigir de seus funciondrios o
mesme. gray de responsabilidade com o manuseie e tratamento de dados sensiveis gue pofventura
tenha acesso no cumprimento de suas obrigacdes contratuais, devendo, expressamente indicar os
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, gue deseja sejam

-anonimizados;.

12) Declara que em atendimento ao:-disposto na Lei Federal n®13.709/2018 - Lel Geral de-Protecio de
Dados Pessoais (LGPD), a Admlmstragao Publica informa gue ps dados pessoais e empresariais

constantes dos documentos apresentados no Ambito deste processo licitatdrio, inclusive os referentes

a0s sorios, representantes legais e demais envolvidos, poderdo-ser tratados, utilizados e divuigados
com a finalidads de atendimento ao principio da publlCldade e da transparéncid dos atos
administrativos, conforme previste no art. 37 da Constituicéio Federal e na Ieglsla;ao. pertinente.

13) Declara-que tais informagdes poderao-ser publicadas e disponibilizadas nos portais. oficiais de
transparéncia da Administragao- Pdblica, bem como-em-autros mejos de divuigacdo oficial que se
facam necessdrios ou obrigatérios para o-cumprimento da. legisla;ao vigente, incluindo, mas ndo se
limitando, ac Portal da Transparénciado Municipio, sites governamentais de acompanhamento de
cofitratacBes pdblicas, e didrios oficiais.

14) Declara que ao participar deste certame, tem concardéncia expressa com 0 uso, tratamento e
divilgatdo de seus dados pessoais e empresariais para 0sfins acimaindicados, ndo cabendo qualquer.
alegacio futura de desconhecimenito ou abjecdo quanto ao uso das informagdes fornecidas nos.
térmos exigidos por este Edital e pela legislagdo aplicavel. '

15) Declara que os profissionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta prestadora de servigo
16} Declara para os devidos.fins, que sera de uso intransferivel o login e senha disponlbllizado pelo CIS
52RS ao profissional médico que fard usc.do sisterna de prontudric dos pacientes.

17} Declara gue-se compromete, ao preenchimento do prontudrio eletrénico do sistema CIS52RS =~ DS

“Satde ou.outro sistema utilizado, nos atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necessario;

impressao e assihatura'em prontuario fisico.

18} Declara que os profissionais apresentades no ANEXO Ill possuem capacida de técnica e estdo

Rua Alcione Bastos n® 1358 — Alto da XV
Guarapuava-PR




ACFA SERVICOS MEDICOS $S
CNPJ 26.078.514/0001-53

disponiveis g prestar o atendimerito aos usudrios do CISS2RS

.19) Responsdvel pela empresa conforme contrato social e alteragdes: nome: ANDRE LUIS RIBAS DE

ABREU, RG: 76503 184./ _S_ESP~PR,I 'C_P'F::-048..590;939'—1'7, Email: amandaimperadorl@gmail.com;
Celular: 42 99930-56160

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteracdes: nome: ANDRE LUIS
RIBAS DE ABREU, RG:76503184 /' SESP-PR, CPF: 048,590.939-17,Email: amandaimperadarl@gmail.com,

Celular: 42 99930-5616, Registro profissional da entidade competente CRM-PR 031276,

21) Declara gue a agéncia de deposito referente aos servigos prestados ¢: Banco: Banco; 136 UNICRED

Agéricia;1727 Conta Corrente: 15552-7.

Guarapuava- Pr, 20 de japeiro de 2026.

ANDRE LU'S RlBAS DE .*\ sina it do Torria digital por ARGEE
16 RIBAS € ABREL:G4B59093937

ABREU 04859093917 [J1das 2076,01.21 10:3531 UFOT
ANDRE LU'S RIBAS DE ABRELU.

Rua Alcione Bastos n® 1358 — Alto da XV
Guarapuava-PR
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CONTRATO SOCIAL
CONSTITUICAO DE SOCIEDADE SIMPLES PURA
ACFA SERVICOS MEDICOS 55

Pelo présents Instrumentn Particutar de Contrato Sodial, os abaixd assinados ANDRE LUIS RIBAS
DE ABREU, brasileiro, casado em regime de comunhdo parcial de bens, natural de Guarapuava/PR,
nascido em 21/02/1986, médico, partador da carteira profissional de médico CRM n2 31276,
expedida pelo Conselho Regional de Medicina do Estade do Parana, onde consta o.CPF sob n®
048.580.939-17 e RG n? 7.650.318-4 SESP/PR, residente & domiciliade na Avenida Silva Jardim, n?
487 - apto. 601 - A2, Bairro: Reboucas, Curitiba, Estado do Parand, CEP n® 80230-000, e CAROLINE
POPIA FRANGA, brasileira, casada em regime de comunho parcigl de bers, natural de
Reboucas/PR, nascidz em 19709/1988, médica, portadora da cédula de identidade de médico CRM
n? 30679, expedida pelo Conselho Regional.de Medicing do Estade do Parand, onde consta o CPF
sob n? 064.195.009-39 ¢ RG n? 6,159.745 SESP/SC, residente e domiciliada na Avenida Silva
Jardim, n¢-497 - apto. 601 = A2, Bairro; Rebougas, Curitiba, Estado do Parand, CEP-n2 80230-000;
tem entre si justa e contratada a constituigio de uma Sociedade Simples Pura, na forma da-Lei,
mediante as condig¢tes e Cldusulas seguintes:

CtAUSULA PRIMEIRA — NOME, SEDE E DOMICILIO DA SOCIEDADE: A sociedade gira sob o nome
de ACFA SERVICOS WMEDICOS 55, mantendo a sede e o domicilio na Rua Guararapes, n¥ 1908,
Apartaments 41, Bairro Vila lzabel, Curitiba, Estado do Parand, CEP n2 80320-210.

.CLAUSU._I.A SEGUNDA ~ DA DENOMINACAC DO NOME FANTASIA: A sociedade terd o nome
fantasia de ACFA SERVIGOS MEDICOS.

CLAUSULA TERCEIRA ~ FILIAIS £ OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade ndo poderd abrir filial ou
eutra depehdéncia.

CLAUSULA QUARTA ~ OBIETIVO SOCIAL: A sodedade tem por objetive social .o prestagio de
servicos profissionais da medicina na drea de diagndsticos e de procedimentos exclusivamente
médicos {CNAE 86305/03).

CLAUSULA QUINTA — DO CAPITAL SOCIAL: O capital sociai, totaimente subscrito e integralizado
pelos sécios, em moeda corrente do Pafs & de RS 5.000,00 {Cinco mil reais}), divididos em 5.000
{cincomil) guotas no valor de RS 1,00-tum reai) cada uma, fitandd o.capital da émpresa conforme

abalxo demaonstrado:

_ANDRELUISRIBASDEABREY 50
| CAROLINEPOPIAFRANCA | 50 | 2,500 k

CLAUSULA SEXTA ~ CESSAOQ E TRANSFRENCIA DE QUOTAS: As guotas sdo indivisiveis e rido
poderdo ser cedidas, alienadas ou transferidas & terceirgs sem o consentimente undnime dos
outros socios, a guem fica assegurado, em igualdade de .condigBes e prego, o direita de
preferéncia ao sdcio que queira adquiri-las. O sécio que pretenda ceder, alienar ou transferir todas
ou parte de suas guotas, deverd manifestar sua intencio por escrito ao(s) outro{s} sociofs),
assistindo a este{s) ¢ prazo de 30 {frinta} dias pafe que possa{m) exercer.o direito de preferéncia,
ou, zinda, optar pela dissolugdio da sociedade-antes mesmao da cessdo outransferéncia das.quotas.

amy
Y 2% OFICIO DISTRIBUIDOR N
Z oh . Regisuo de Titiles € Documgnios \ } . K
i Registte Civii de Pessoas Jurklicas \ T~ \ .
i Pua Mal, Decdoro, 320 - Bala §04 IRy

M Eone (41) 3275-3905 « CGudliba - PR




CONTRATO SOCIAL
CONSTITUCAO DE SOCIEDADE SIMPLES PURA
ACFA SERVICOS MEDICOS 5§

Paragrafo Unico: Apanas poderio ingressar na sociedade profissionais regularmente inscritos no
‘Conselho Regiohal de Medicina do Estado do Parand (CRM/PR), pertericentes a classe médica,
mantendo-se, assim, o cardter uniprofissional desta sociedade,

CLAUSULA SETIMA ~ RESPONSABILIDADE DOS S0CI0S: Além da Sodedade, cada um dos sécios
responsabilizasse sulsididria ¢ limtradamente pela reparagio dos danos.que causar a terceiros por
culpa ou dolo no exercicio da atividade préfigsionat '@ por suas obrigaghes socials, @ teor do
dispositive no incise VIl do artigo 997 do Codige Civil, depais de esgotados os behs sociais, sem
prejuizo da responsabilidade em-que possa-incorrer, ' - '

Pardgrafo Unico; A responsabilidade técnica pelo exercicio da atividade profissional compete a
-cada sdcio individualmente, pelos seyus réspectivos servigos,

CLAUSULA OITAVA ~ INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAD DA SOCIEDADE: A sociedade
inicia suas atividades am 01/08/2016 ¢ seu prazo de durago & por tempo indeterminado:

CLAUSULA NONA — DA ADMINISTRAGAO: A Administracio ds sociedade caberd ao sdcio ANDRE .
LUIS RIBAS DE ABREU, com poderes e atribuigdes conforme indicado na forma deste instriimento, @G\d;\Ro x
vedddo, no entanto, o exercicio de qualquer atividade estranha ao Interesse pessoal. ; fk' 29 OF{CIn

= GUARAPUAVA- PR,,
Paragrafa Un Umco Fica sxpressamente vedada s fixacio de pro-labore para o sécio administrador ﬁn
devendo cada- sdcio, administrador ou ndo, obter uma receits proporcional aos seus. SRTVIEOS. (;“D \:;g_/
médicos efetivamente prestados a titile de distribuigdo de locros. Abj

CLAUSULA DECIMA — DO EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E PRESTACOES DE /
CONTAS: No dia 31 de dezembro de-cada ano, o administrador prestara contas justificadas de sua
administracio, procedendo & elaboragde do inventario, do Balanco patrimanial e demais  j-.
remonstracBes contabels requefidas pela legisiagdo. societarla, elaboradas em conformidade com

23 Normas Brasileiras de Contabilidade. Os lucros serfio distribuidos de acordo com a receita
proporcionada pela produgdo individual de cadw socio, indepandente. da contribuigio para o

capital social,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FALECIMENTO OU INCAPACIDADE SUPERVENIENTE: No caso.
de falecimento ou incapacidade superveniante de qualquer dos sdcios, a sociedade nio se
dissolvera, que prosseguird com os.demais socios apurandoos haveres.do sécio retirante, fatecido
ol incapaz, com reducio dovalor de suas guotas do valor do capital sodial, gue serdo pagos 2os
nherdeiros ou ao Espdlia. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS QUOTAS DOS sACIOS: As guotas do sdtio falecido ou o
acometido de incapacidade supervaniente serdg liguidadas com. base em balanigo, especialmente: R
jevantado para este fim, tendo como referéncia 3 respectiva produtwldade do mencaonado séeio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS HERDEIROS: Os. herdeiros oL sucessores receberdo seus
haveres em imoeda cofrente, apurados até a data da falecimento ou impediménto, em 10 {daz)
presta¢Bes mensais @ sucessivas, corrigidas. monetariamente pelo |GP- -M _[FGV) oy ato indice que

28 OFICIO DISTRIBUIDOR Ny
Registro de Tiwlos & Documentos NV .
Registra Civil de Pessoas Juridicay v N LJ
Rua Mal. Deodorg, 320 - 3ala w2 ¥

Fone: (417 32258- 23905 - Duitha - PR
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CONTRATO SOCIAL 000003
CONSTITUICAO DE SOCIEDADE SIVIPLES PURA
ACFA SERVICOS MEDICOS 5§

0 venha suﬁstit'uir, vencendo-se a primeira: parcela apds 30 (trinta) dias da data do balanga
especial,

CLAUSULA DECIMA_ QUARTA ~ DO PRAZO PARA RECOMPOSICAO DA PLURALIDADE: Em
permanecendo apenas um s5cio, este terd o prazo de 18C {canto & oitenta) dias para recompor 2
pluralidade social, com que, nlo recormpocia, secd dissolvida 5 soticdade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrarior declars, sob

‘a5 penas de lei, de gue ndo estd impedido de exercer a administragdo da sociedade; por lei
-especial, ot em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesse a cargos publicos; o por crime falimentar, de
prevaricaclo, peita ou suborno, concussio, peculdto. ol contra @ econamia popufar, contra o
sistemia financeiro nacional, contra normas e defess ds concordnda, contra gs refagBes de
consumo, £ pablica. v 3 propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO: Fica sleito o Foro Central da Comarca de Curitilia/PR para o
exeicicio e o cumprimento dos direftos e. obrigagBes resuitantes deste contrato, com exprassa
rendinciaa qualguer outro, por mais especial ;

1 ou privilegiado que venha a ser,

£ por estarem assim, justos e contratados, laviam e assinam o presente, em 03 (trés) vias deig 13
teor e forma, obrigando-se fielmente pol s, seus herdeines ¢ sucessores lsgais a cumpri-la
tados 05 seus rermaos.

oo

ANMDRE LUIS RIBAS DE ABREY

F, ’ . g4 y
f)tm{\»f\:._z _'?\9’}1;{:«., -’7{-’5&-‘}:@‘;?;’.3" -
¢ CAROLINE POPIA ERANCA ' o

b REGISTRO CIVIL OE PESSOAS IURIOTCAS.
Mdns. Celso, 211/C% 884 - F.: {a1) d224-2444)
€00 e MaySD.meAS7. x44gt -ducew . ST5S
"-ifofsulte esse seéla am htpp: //funarpen com. bir .
HOTOCOLADG E MICROFILMADG: SOB @ 1.084,25%

J REGISTRADO N*® 11,823 /

. Curitiba-PR, 11 de aggsta de 2018
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Advogado=— }_f._ LA S Regietrd. R§5e,36 {280, =1';51.1'10.i'99:

£
r

- """Gfi.lil;h erme de Abreu e Silva
OAB/PR 12 61.727
CPF n® 042.298.179-67

£
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13- ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE SIMPLES PURA
ACFA SERVICOS MEDICOS S§
CNPJ: 26.078.514/0001-53

ANDRE LU!S RIBAS DE ABREU, brasileiro, casado em regime de comunhic parcial de bens, ratural
de Guarapuava/PR, nascida em 21/02/1986, médice, portaror da carteira profigsional de médico
CRM n? 31276, expedida pelo Consellio Regional de Medicing do Estado do Parand, onde tohsta o

CPF $6b 19°048,590.939-17 ¢ RG nf 7.650.318-4 SESP/PR, residerite e domiciliado na Avehida Silva.

lardim, n¢ 497 —apto. 601 — A2, Rairrp: Rebougas, Cliritiba, Estadodo parand, CEP n2.80230-000, ¢

CARQLINE POPIA FRANGA, brasileira, casada em regime de comunhdo parcial de bens, hatural de.

Rehoutas/PR, nascida em 19/09/1988. médica, rortadora da cédula.de identidade de médica CRM
ne 30679, expedida pela Conselkio Regional de Medicina do Estado do Parand, onde eonsta’ o CPF
sob rif 064.195.099-39 e RG n® £.158.745 SESP/SC, residente g domiciliada na. Avenida Silva
Jardirn, n® 497 — apto. 601 — A2, Bairro: Rebougas, Curitibs, gstado do Parand, CEP n2 20230-000;
fmi'cos soclos componentes da. sociedade 's_'i"mp{_es pura gqua gira nesta praga ‘tob o nome de ACFA
SERVICOS MEDICOS 55, com sede na Rua _Gu_ararapes', n® 1903, Apartamentn 41, Bairro Vila tzabel,
Curitiba, Estado do Parara, CEP n?'80320-210, e inscrita no CRPI/MAF $ob g 26,078,514/0001-53,
com Coritrato Social registrado g arquivado no 22 Registio Civil de Pessoas juridicas de Curitiba/PR
sob o nr, 11823 am 11/08/2016, resolynm pof este instrumento pa rticular Alterar e Consolidar o
Contéata Social, realizando. a Primeira Alteragdo contratual, de acordo com as Clausulas gque

seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - ALTERACAQ DE ENDERECO DO SOCIO: O endereco resideacial do sacio
ANDRE LUIS RIBAS DEABRELL, acima qualificado, passa ser na Rua Palmira K. Rocha, nr2 411,
apartamento 202, Balrro: Bonsucesse. Cidade: Guarapuava, Estado; Parana, CEPr85045-170.

CLAUSULA SEGUNDA — ALTERACAO DE ENDEREGO DO SOCI0; O erdereco residancial da sdcia
CAROLINE POPIA FRANCA, atina gualificada, passa ser na Rua Palmira K. Rocha, nr 411,
-a_part_amen'to 202, Bairra; Bonsticesse, Cidade; Guarapuava, Estade: Parana, CEP: 85045-170.

CLAUSULA TERCEIRA — ALTERACAD DE ENDERECD DA SOCIEDADE: O endereco dasacigdade fica
transferido. para Rua Quintino. Bocaiuva, nr. 2326, Sata H028B, Bairre: Centro, Cidade: Guarapuava,

Estado: Parand, CEP: 85010-300,

CLAUSULA QUARTA - DA CONSOUDAGAD DO CONTRATO SOTIAL: 05 socios resolvem por este

-

instrumento -de trabyaifio, consolidar o Tontrato Trnoinl gte & Primeira Altefaglo Contratual, Q‘V o
conforme segue abaixa; \Jh )
: Y f N \
oM
Ept

CONSOUDACAC CONTRATO SOCIAL
ACFA SERVICOS MEDICOS S5
CNPI/MF: 26.078.514/0001-53

ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU, brasileiro, casado em regimie de ¢omunhag parcial de bens, natural
de Guarapuava/PR, nascido em 21/02/1986, médico, poftador da carteira profissional de médico
CRM n? 31276, expadida pelo. Canseiho Reglonal de Medicina do Estada do Parand, onde constd.o
CPE sobn® 048.590:939-17 e RG n? 7 650.318-4 SESP/PR, residente e domiciliado pa Rua Palmira
I. Rocha, nr. 411, apartzm}entc'zfﬁﬁ, Bajera: Bansucesso, Cidode: Guara puava,g'Est:iZda: Parand, CER:

96 RTD - CURITIBAIPR
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12 ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE SIMPLES PURA
ACFA SERVICOS MEDBICOS SS
CNPj: 26.078.514/0001-53

85045-170, & CAROUINE POPIA FRANGA. brasileira; casada em regime e comunhia parcial de
berrs, hatural de Rebougas/PR, nascida em 19/09/1988, médica, portadofa da cédula de
identidade de middizo CRM n¥ '305_-7‘3_, expedl__da.peh.) Conselho Regional de Medicing do Estado do
Purana, onde cénsta ¢ CPF sok n¢ 064,195.099-39 ¢ RG n% 6,159.745 SESP/SC, residente @
domicilinda na Rua Palmira K, Rocha; nv. 411, apartamento 202, Bairro: Bonsucesss, Cidade:

Guarapuava, Estado: Parand, CEP: 85085:170,

Unicos-socios compnonentes 3 sociedade simples pura gue gira nesta prage s6b @ nome de ACFA
SERVICOS MEDICDS S8, corn sede na Rua Quiriting Bocaiuva, nr. 2326, Sala 5028, Bairro: Centfo,
Cidade: Guarapuava, Estado: Parand, CER: 2SO10-300, e Inscrta no. CNPL/MF seb n?
26.078.514/0001-53, cam Contrato Social registrado 2 acouivado no 22 Registro Civil de Pessoas
Juridieas de Curitibia/PR soh ¢ nr. 31,823 om 11/08/2036, resofverm por este instrdmento particular

Alterar & Consolidar n Contrate Social realizando a Primeirs Alteracio Contratual, de acords gom
as Clausulas gue seguer:

ELAUSULA PRIMEIRA — NOME, SEDE E DOMICILIO DA SOCIEDADE: A sociedade gifa-sob o nome
de ACFA SERVIGOS MEDICOS S5, mantende 8 sede & © demicilio na Rua. Quinting Bocaluva, hr:
2326, Sala 5028, Bairro: Centro, Cidade: Guarapuava, Estado: Parana, CEP: 85010-300.

CLAUSULA SEGUNDA - BA _DEN_QMIN_A_C.T\'O. DO NOME FANTASIA; A saciedade terd o nome
fantasia de ACFA SERVICOS MEDICOS.

CLAUSULA TERCEIRA — FILIAIS E-OUTRAS DEPENDENCIAS: A saciedade ndo poderd abrir filial ou
outry dependénciz,

CLAUSULA QUARTA.-~ OBIETIVO SOCIAL: A sociedade tem por phjetive social a prestagdo de
servicas profissionais da medicina na ‘drea de diagnostlcos e de procadimentas exclusivamente \}
medicos (CNAE 86305703). rt\'yﬁ

CLAUSULA QUINTA — DO CAPITAL SOCIAL: O capital secsl totalmnpte subscrita ¢ integratizadg
pelos sonios, em moeda corrente do Pals & de RS 5.000,00 {Cinto mil reais), divididos.em 5.000, j

. . . - ' . Fr
{cifca mil} quotas rio valor de RS 1,00 (um real} cada bmia, ficando o capital da.emprasa conformeh’

abaixo demonstrado: ‘

S kool b % 7 QUOTAS | VAIOR

| ANDRE LUIS RIBAS DE ABREY 50 . 2500 | R$250000

" CAROLINE POPIA FRANCA 50 _ 2.500 ~ R$2.500,00
TOTAL © w5000 RS$5.000,00

CLAUSULA SEXTA - CESSAO. £ TRANSFRENCIA DE QUOTAS: As quotas. s3o indivisivéis e ndo
podardo ser c_e‘.d'[das, alienadas ou transferidas a terceizgs sem o consentimento undnime dos
‘Dutros socios, a quem. Tice assegurado, em ignaldade de condicles & preco;, © direito; de
preferéncia a0 sovin que queira :r&quiri-f.as._. v stcin que orotenda céder; alienar ou trapsferir todas
proparte de seas quotds, devera maniestar S8 intericic por esaritt asls) -outro{_s_j sdcials),

-a‘.s;_sii;tit1_{ic\ 3 pstets) o praro do 30 deia) dhag pare o wossalm) exereed o direltsy s preferénéia,

e ;1‘312399
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12 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE SIMPLES PURA
ACFA SERVIGOS MEDICOS 58
CNPJ: 26.078.514/0001-53

au, ainda, optar pela dissolugdo dasaciedade antes mesnio da cessio ou ransferéndia das-quotas.

Paragrafo Unica; Apenas poderdn ingressar na sociedade profissiondis. regularmente inscritos no
Conselhio Regional te Medicina do Estadp do Parani [CRM/PR), pertencentes atclasse medica,
mantendo-se, assint, o cardter uniprofissionai desta secietade.

CLAUSULA SETIMA — RESPONSARILIDADE DOS SOCIOS: Além da Sociedade, cada um dos 50608
responsabiliza-se subsididria e ilimitadamente.pela reparagdo dos.danos que causar a tefcairos por
culpa ou dolo no exércicio: da atividade profissional :e por suas obrigagbes sociais, 3 teor do.
d"ts__pcsit‘wo i incisa Vil do-artigo. 397 do Codigo.Civil, depois de esgdtfa_dos“os beris-sociais, sem
prejuizo da respansabilidade em gue possaincorrer.

cada socio individuaimente, pelds seus respactivos servigos.

CLAUSULA OITAVA ~ INfCIO DAS ATIVIDADES EPRAZO'DE DURACAO DA SOCIEDADE: A sotiedade
ilcia suas atividades em 11/08/2016 e seu prazo de duragss ¢ por tenipo indeterminado.

CLAUSULA NONA - DA ADMINISTRACAD: A Administrardn da sociedade caberd ag socia ANDRE
LIS RIBAS DE ABREL, cam pedores e atrihuicdes canforme indicada na fofria desie instrumenta,
vadado, no enta fg, O GXErcicio de qualuer atividade estraniia an interesse p'essoal,

Paragrafo ljnic_o: Fica expressamente vedada a fixagdo de pro-labare para o socio administrador,

devendo cada sdcio, admih‘:str'adnr ou nio, ohter uma receita proporcional aos seus servicos
médicos efetivamente prestados-a titulo de distribuicdo.de lucros,

CLAUSULA DECIMA — DO EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E PRESTACOES DE
CONTAS: No dia 31-de dezembire de cada ano, o administradaor prestard ronitas justificadas de sua

administragdo, mocedends 3 elaboragio do invedtirie, do Balanco patrimonial e demais I

demonstracies contébeis requeridas pala legislagds Soctataria, alahoradas em confermidade com K P
as Normas Brasileiras de Contahilidade. Oe lucros sefdc distribuidos de acorde com a receita Q Ny
‘proporcicnada pela produgie individual de cada sécio, independente da contribuigdo para o o 3

capital social. \5\‘“ T N

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA.— DO FALECIMENTO OU INCAPACIDADE 5U PERVENIENTE: No caso

de falacimento ou incapacidade supervertents de gualouer dos socies, a socipdade ndo se ?’
Faveres do sdcio revirante, falecido |

dissolvera, que prosseguinrd com os demals sdgios Spurandd o
ou incapaz, cam raducie dovaloar de suas oubtas do valer do capital social, que serdo pagos aos

hardeiros ou do. Espdlio,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA = DAS QUOTAS DOS SOCIOS: As quotas do sotio falecido ou
acometido de incapacidade superveriente serdo liguidadas-com base em halango, éspecialmenta
ievantadn paraeste fim, tendo como referdngin a respactiva produtividade ro mendionado sdcio.

aiih

CLAUSULA DECIMA ‘TERCEIRA — DOS HERDEIROS: O herdsiios ou sucessaras. receberdo s

haveres em meeda corréntg, apiiratios até & data do faiseimente cu impedimants, emi. 10 {de7)

3 jMrAging
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12 ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE SIMPLES PURA
ACEA SERVICOS MEDICOS $5
CNPJ: 26.078:514/0001-53

prestaclies miensais @ sucessivas, torfigidas monetariamernie pelo IGP-IM{FGV). ou ato indice gue
o venha substtuir, vepcendo-se o prameirn varcila apds 30 {erinta} dins da data do bakango
sspedial

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO PRAZD PARA RECOMPOSICAO DA PLURALIDADE: fra
permanecendo apenas (im sacio, este terd b prazo de 180 cento @ oitental dias para recompar o
alyralidade sacial, com que, ndo recomposta, serd dissolvidaa sociedade,

CLAUSULA DECIMA QUINTA =~ DECLARACAD DE DESIMPEDIMENTO: O Administratdnr declara, sob
as pénas de ley de gue ndo egta impedide Ae BEELCEY I LHTLITHS tracio da seciedade, por lei
gspecial, ou em virkude de condenas &y crimtinat, oupor se aAcontrar sob os. eféitas defa, a pena
a3 publicns; qu par crime fatimentar, de

que vede, ainda gue temporarizments, @ s(Esso 4 £ar
prevaricacdo, peita ou saborng, GOACUSSaT, peculato ou fontra a. ecoriomia. popular, contra. o

; sisteia finangsire nacional, contra normas de defesa di concorrancis, contra. as relaghes de
conisuma, fé publica, ol a propriedade,
CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORQ: Fica leito o Fors Central da Comarca de Guarapuava/PR pars
o exercicio’ 2 o cumprimentd dos dirgitos ¢ oprigactis resultantes daste ddntrald, doin CXPFOSER.
rendncia a gialguer outra, posals especiat ou pfivitegindo nie venha a ser
£ por pstarem assim, justos e contratados, faveam i assinam o presénte, ey (14 {loatra) vias da
igual tear e forma, olirigandorse figimante por i, seus herdeiros & sucassores legats @ rumpri-la
em todos us seus termos.
PR :_ét-c,& ‘Curitibn, 09-de Apostode 2015,
.;bf_,}“
g ,r\ | o
N g
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REGISTRO ELETRONICO
N° 253 de 10/10/2024

Certifico que foi apresentado este documento eletrénico, protocolado sob-n?-26.894, Averbagdo ao Registro
spbn® 253, em10/10/2024, neste Oficio de Registro de Titulos e Documentos € Pessoas Juridicas.

Certifico ainda, que as assinaturas digitais constante neste documento-eletronico estao em conformidade com
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Guarapuava-PR, 10 de outubro de 2024.
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SEGUNDA ALTERAGAD DO CONTRATO SOCIAL
ACFA'SERVICOS MEDICOS 5S
CNPJ; 26.078.514/0001-53

ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU, brasileiro, médico CRM he 031276/PR, casado sob C
regime de comunh3o parcial de bens, natural de Guarapuava, Parand nascide 21 de
fevereiro de 1986, residente e domiciliado’ & Rua Alcione Bastos n¢ 1358 ~ Alto da XV,
ARt e EE R 020, devidamente inscrito sob CPF ‘do MiF ne
BN s SESP-PR, CNH n 03488860034 DETRAN-PR; e
CAROLINE _F’{)F'l.a'.i.-'-FRM\J(}.J‘!Lf brasileira, médica CRM n®30679/PR, casada sob o regime
de comunh3g parcial de berns, natural de Rebougas, Parand, ndscida.em 19 de sefembro
de:1988, residente ‘e domiciliada Rua Alcione -Bastos n® 1358 — Alta da Xv, Guarapuava,
Parand - CEP; 85.065-020, devidamente inscrita sob CPF do M.Fne 064.195,096-3% ¢ RG
n® 6.159.745 SESP/SC. Unicos s0cios componerites da saciedade simples pira que gira
nesta praga sob nome de “ACFA SERVICOS MEDICOS 85", com sede na Rua. Quinting
Bocaiuya ne 2326 “--.'C'entro_, Guarapuava, Pafana ~ CEP: 85.010-300 ¢ inscrita To0.CNPI do.
MF sob n? 26.078.514/0001-53 Tom contrato sacial régistrado e arquivado no 2¢
Registro Civil de Pessoa. Juridica de Curitiba/PR sob o n2 11.823 em 11/08/2016,
resolvem. por esse instrumento. particular ALTERAR o eontrato social, realizando a
segunda alteragiio contratual, de acordo com as clausiilas que seguem:

-CD&USULA PRIMEIRA: fica alferado o enderego empresarial, ‘passando 2 ser: RUA
ALCIONE BASTOS N2 1358~ SALA || - ALTO DA XV, GUARAPUAVA, PARANA, CEP: 85.065-

D29,
CLAUSULA SEGUNDA: fica alterado 6. objeto social, passande a ser: “PRESTAGCAO DE
SERVICOS PROFISSIONALIS DA MEDICINA NA AREA DE DIAGNOSTICO E DF
PROCEDIMENTOS EXCLUSIVAMENTE MEDICOS (CNAE: 86305/03); ATIVIDADE DE
ATENDHVIENTO EM  PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENRIMENTO A URGENCIAS (CNAE 86101/02)".

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo
colidirem ¢om as d isposicdes do presente instrumento:

E, por estarem em tudo justos e contratados, firmam o-presente instrumento em
1 {uma) via para que valha na melhor forma.de direito.

Gudrapuava, 13 de setembro de 2024,

ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU

CAROLINE POPIA FRANCA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOWERG BE INSCRIGAD
26.078.514/0001-53

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | Z3070 2o oRs

CADASTRAL

'N_OME-EMPRESAR!AL _
AGFA SERVICOS MEDICOS. $S

TITULD DL ESTABELECHENTO (NOME DE FANTASIA)

ACEA-SERVICOS MEDICOS

PURTE
DEMAIS

CODIGU E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

COMGO E DESERICAQ DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de -ate_ndime nto em pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento-a urgéngias

GOIG0 £ DESCRICAQ A NATUREZA JURIDIGA
223-2 - Sociedade Simples Pura

EMDERECO ELETRONICO
GIUIMPERADOR@GMAILL.CON

{42) 3035-1742

LOGRADOURD. i NUIMERS COMPLEMENTO.

R ALCICNE BASTOS 1358 SALAI

"CEP ' " [EARRODISTRAS MUNICIPIO TUF

“85.065-020 ALTO DA XV GUARAPUAVA PR
TELEFONE

‘ENTE FEDEHATIVO RES F’ONSA\I’EL (EFR}

A

SBIT U.-‘\(_I;E\'G CADASTRAL

ATIVA

11108/2016

DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

MQTEVO'DE'_’SI'E'UAC»E\O CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

AR aky

i g i

DATADA SITUAGAL ESPECIAL

e
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Aprovado.pela Instrugéo Nermativa RFB n° 2.119, de 06 d_e dezembro de 2022.

Emitido no dia. 21/01/2026 as 10:48:30 (data e hora de_'Brasi'Iia)_.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Reeeita Federal do Brasil |
Procuradorid-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ACFA SERVICOS MEDICOS SS
CNPJ;: 26:078.514/0001-53

Ressalvado o direito de & Fazenda Nacional cobrar e iriscrever quaisquer dividas de
responsabilldade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas; & certificado que:

"1..constam débités adminisirados pela Secretaria da Rece:ta Federal do Brasil {RFB} com
exigibilidade suspensa -nos termos do art. 181 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro.de 1966 -
Cédigo Tributario Nacicnal (CTN) ou objelo de decisac Judsciai que determina ‘sua
desconsideracéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou.ainda néo vencidos; e

2. n&o constam inscrigbes em Divida Ativa da Uniac (DAU) ha Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN}.

Conforme disposto nos afts. 205 e 206 do CTN, este documentotem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta’ certldao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais-e, no caso de ente federativo, para
todos o8 drgaos e fundos publicos da. adm:mstragéo direta a ele. vmculados Refere-se: & situacao do.
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contrituigdes sociais previslas,
nas alineas 'a a 'd' do paragrafo unico do-art. 11dalei n° 8.212, de 24 de julho de. 1991.

A aceitagde desta certidao estd condicionada & verificagao dé sua autenticidade na internet, nos:
enderecos <http://rfo.gov.br> oy <http: f/www pgfn.gov.br>:

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.,751, de 2/1 0/2014,
Emitida-as 10:52:17 do dia 21/0172026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2026,
Cédigo de controle da certiddo: 6F78.F50C:33C3.A249
Qualguer rasura.ou emenda invalidara este documenta.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa. Estadual
N¢ 38891096-54

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.078.514/0001-53
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta-certidao engloba todos 08 estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria-¢ nao tributaria, bem como @o descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 21/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A-aulenticidade desta certiddo devera ser-confirmada via Internet
www.fazenda pr.aov.br

Pagina't de 1
Emiticio via Portal de Emissao de Certiddes (21/01/2026 10:55.17 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 5785/2026

Contribuinte

Nome/Raziio: 687057 - ACFA SERVICOS MEDICOS 5§
CNPJICPF:  26.078.514/0001-53

Enderego: RUA ALCIONE BASTOS, 1358
Complemento: ‘SALA (I
Bairro: ALTO DA XV Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade
e
GATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE
21/01/2026 | 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 Publica Municipal,
Ressalvado o direite de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar langcamentos. € cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, ‘que vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emissao da presente certidéo.

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

Prefeitura.-de Guarapuava, 21 de janeiro de 2026.

-As informagdes aqui-dispostas podom ser verificadas on-line no"site-https:ngarapuava.-at'en'de.nut!i utilizando o codigo acima ou QR CODE.

1) Sistemas Lida ' [deniifigador, WGT231209-000-GRRWULRDGVOMEX-8 21/01/2026 10:56
Ateride Net- WGT w2013.01




Social:

FEDERAL

CAIRS

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.078.514/0001-53

Raza e _ _.
azao ACFA SERVICOS MERICOS S5

Enderegor R ALCIONE BASTOS 1358 SALA II / ALTO DAXV / GUARAPUAVA /PR /
85065-020

A Caixa Econdmica Federal, ne uso da atribuigac que’ ihe confere o Art.
7, da Lei 8036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima |dent|f|cada encontra-se em situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

0 presente Certificado ndc servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigfes e/ou -encargos devidos,
decorrentes das ebrigacdes.com © FGTS,

Validade:13/01/2026 a 11/02/2026

Certificacdo Nimero: 2026011304564949186890-
Informacio obtida em 21/01/2026 10:57:42

A utilizac8c desté Certificado para os fins previstos em Lei ests
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa’

www.caixa.gov.br




1ad

Badvrisia 1o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ACFA SERVICOS MEDICOS 88 (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.078.514/0001-53

Certidio n®: 44273B8/2026

Expedicdor 21/01/2026, as 10:58:49

Validade: 20/07/2026 - 180 (cento e oitental dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ACFA SERVICOS MEDICLS 88 (MATRIZ E FILIAIS),
inscritol{a) no CNPJ sob o n® 26.078.514/0001-53, NAO CONSTA COmO
inadimplernte no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A € 883-A da Consolidagdo
das. T.eis dc Trabalho, acrescerntados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e ng Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de. 2022.
0s dados constantes desta Certidido sdo de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa 4uridica, a Certidfo atesta a emprésa em relacgdo

a todos os seus estabeledimentos, agéncias ou filiais.

A acelta¢do desta certidio conditiona-se i verificagdc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br}.
Certid8c emifida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhidtds constam os dados
necessirios & identificigdc das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhe guante &s obrigacbes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente A0S
récolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucglo de acordos firmados perante o Ministério Piblice do

Trabslho, Comigsio de Coneiliagfo Prévia ou demals citulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.




) Empresa ¥ Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Razio Social: ACFA'SERVICOS MEDICOS S8
CNPJ: 26.078.514/0001-53
Inscrigdo Municipal: 349034

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica-ambulatarial restrita a consultas (N&o exerce no
endereco)

Atividade({s) Secundaria(s): -8810»1[02_ -Ati_\zid_aci_es de atendimento em pronte-socorro € ufidades
higspitalares. para-atendimento a urgéncias: (N&o exerce no enderego)

Municipio: Guarapuava Enderego: RUAALCIONE BASTOS, 1358, SALA I, ALTO DA XV
Local e data: Guarapuava, guinta. 21 denovembro de 2024

Vencimento; sabado, 20 de novembro de 2027

DIOCESAR COSTA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Finangas

Observagao

L]

Liberada conf.. DECRETO N°11,044/2024 ALVARA DE VERIFICAGAD.E FUNGIONAMENTC PARA ATIVIDADE ECONOMICA NAO
EXERCIDA NO LOCAL. Lembrapdo gue é-de inteira responsabif_id_adé do empres’éri'o as informacdes contidas na documeritagéo.
apresentada; estando-ciente que gualguer informiacao-ou documentagao, divergente implicam independente das sangbes

administrativas cabiveis,.crime de falsidade ideclogica, nos termos do Art, 29¢ do Codigo Penal.

E obrigatéria a comunicagao.ac Municipio dentro de 30 dias das: alteragio de razéo sacial,
ramo de atividade, alteragdo na forma societaria, alteragao de enderego, paralisagdo
temporaria e término de atividade.

Cédigo de Autenticidade: 24NJCSTP1C
EMITIDG PELO FUNCIONARIO SILVANA APARECIDA SCISLOWSKI

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial




AT,

DECLARACAO

Aempresa ACFA SERVICOS MEDICOS SS inscrita no CNPJ 26.078.514/0001-
53, estabelecida na RUA-ALCIONE BASTQS, 1358, SALA 1 1, ALTO DA XV, CEP:
85.065.020, Guarapuava - Parand, através do seu contador Max Henrique

Spitzner DECLARA, que o enquadramento fiscal da empresa e tributado
pelo LUCRO PRESUMIDO.

£ para que surta os efeitos legais datamos e assinamos a presente
declaracdo.

Guarapuava, 20 de jarieiro de 20286.

MAX HENRIQUE Assinado.de forma digital por MAX
o o HENRIQUE SPITZNER:B8170861934
SPITZNER:88170861934. pados: 2026.01,21 11:07:20 -03'00°

MAX HENRIQUE SPITZNER




ESTADRO DO PARANA
COMARCS DE PONTA GROSSA

DFICIO BISTRBUIBOR TITULAR
Rualecpoldo Gumardes da Cunha, 580 - Oficinas ROSANA WAGNER:
PONTA GROSSAIPR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALIMERI.JANQSK
HATHALIA LAIS WAGNER ERMILIC

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido-de parte intefessada, que revendo 0§ livros e arquivos
de distribuic@o de. Acles de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CiAL e HOMOLOGACAD DE RECUPERACAQD EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquel NAC CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

Documantg . . .. .. SH¥

Gede, ... o o UTh, AU DhOXY, GURRAPUAVASER, UEP

LG

no pericdo compreendido enire a presente data e os gltimos 20 anos gue a antece-
dem.

PONTA CROSSAPR, 29 de Janeiro de 2026

e .
ROSANANLDHEN
GRE

BAK OGN B

A, £

Diocumne o assinado dgfalisndt 0P SRS conf PN 2 260752007, LELN L5320
A Verdicapdd du assinatyra: Riasvaliosdli gov by < Este duwpivnio ndo deve Ser imjirgsse.




O z m m CGadastro Nadional de
| . Estabeletimento de $aude

Ficha de Estabelecimento ldentificacio’

WMirisiério da Saudg (WS)

Secelaria de Alengiio Especializada da Saide (SAES)

Departamente de Regulagio Assistencial ¢ Confrale (BRAT)
Coordenagao-Geral de 5estao de Sistemas dg informagies em Sayde{CGSY

Data; 210172026

CNES: 4081048 Nome Faniasia. AGFA SERVIGOS MEDICOS ENPJ: 26.078,514/0001-53

Mome Efnpresafial  ACEA SERVICOS MEDICOS 85 Natureza juridica:  ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoure: RUA PEDRG ALVES. Numero; 23261167 Complemento’ SALA 5028
Bairrar CENTRCH Municipio; - 41u820 - mcbxhﬂ.r_hcr UF: PR

GEP: 850710:300 Telefoie: (42) 01654839 Dependéncia: INDIADUAL Reg de Saude: -

Tipo de Estabelecimento:  POLICLINICA Subtipa. - Gestao: MUNICIPAL
Diretor GlinicoiGerentelAdministrador:  AMDRE 1115 RIBAS DE ABREW

Cadastrade em G023 Ataalizagdo na base ocal,. 72064005 Ultima. afualizagde Maclonal,  20/01/2028

Haorario de Fuhcinnamenta:

Caracterizacao

Alividade ensino/pesquisa

JCodigomatureza juridica:

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

2232 - SOCIEDADE SIMPLES PURA

Infraestrutura
Nenhum resultade para a consulta reslizada.
Afividade
Atividade Nivel de dtencéio _ _ Gesfao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIFAL

Esta & uma cdpia impresse do'documento oficidl: Ay infermagdes-aficials atuslizadas estdo n_mm._._.,._:?mmm na-dile do CHNES (hiypiicnes.datasus.gov.br):

R

Fag.1de7




Atividade

Nivel de aterigéo

Gestao
AMBULATORIAL ATENCAG BASICA MUNICIPAL
Atendimenio
Tipo de atendinmerito Convénio
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADC
ABULATORAL e PARTICULAR

Fluxo de clientela’

Enderego Caomplementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principat
U1 - ASSISTENCIAA SAUDE

‘Nenhum resultade para a consulta realizada.

1 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Alividade Secundaria

01 - ASSISTENGIA A SAUDE >002 - APOIO DIAGNOSTICO,

1 - ASSISTENCIA A SAUDE >012 - ATENCAD BASICA

Classificagao:Estabelecimento Salide

016 - AMBULATORIG

Esta'¢ uma.cipia impressd de decumento oficial. Ag informatdes ofitials valizadas dstdo disponiveis ne site-da GNES (hifpiifines datasus.govchr).

Pag, 2de 7




Informagdes Gerais

Instalagdes flsicas para assisténcia

'Wm'ﬁ"?.

_______ Instalagao Qtde /Gonsuitério Leitos/Equipamentos,
AMBULATORIAL
CHONTOLOGIA 1 ¢
OUTROS CONSULTORIOS NAC MEDICOS: O ] n
Servigos de
sevieo 1 - Caraclerislica
m%gl_mlﬁwﬁwnl EﬂmrmE‘_,m.me Prontuario de Paciente) o PROPRID
Servigds especializadds
Ambulatorial Hogpitalar
Codige’ Setvico N Caracteristica SUS | NaoSUS | SUS | NaoSUS
: 185 SERVIGD DE TRAUNATCOUOGIA E GRTOPEDIA M._.umcmm_o NAG Siv NAG. NAG
Comissbes e
........................................................ e
Servigos e Classificacio
ﬂoaﬁo Bervigo Classificacio - Terceiro CNES
oo lservico DE TRAUMATOLOGIA.E ORTOPEDIA o SERVICO.DE TRAUMATOLOGIA £ ORTOPEDIA NAG NAG INFORMADO
Outros:
zams_,.m.m.:_.mﬁmﬂam Tipo, amc:_mmam ,...,_.._..m._.:o de atendimento
Esla'é uma no.Em irpressa oo documentorlicial, Asirfarmacies oficizis slualizadas estao dispohivels ro site do CMES {hitpdfenes datbsusgoy b, Fag, 3de¥




POLICLINICA

?ﬁnggmz,_dw NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAD

Equipamentos/Rejeltos

Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SuUs
Residuos/Rejeilos
Coleta Seletiva de Rejeito.

NENHUM
Vineulo com Cooperativa

Nenhum resultado para s.consulta: redlizada.
Didlise:

Nenhum resultade pafa-a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

"Merthum resultado para’a consulta realizada.

Eslz ¢ uma opia impfessa do documents oficial. As infdrrhaghes oficials pudlizadas estio dispeniveisma site de CNES (hipii/ches.datasus.gov br), Pag. 4de 7




Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado pard @ consulia: realizada.

Mantenedora
Nerhur resiltado para a consuita realizada.
Profissionais
» . _ - o | Virculagd ) o l'Portari | CH | GH | CH
Nome ‘CNS DtEntrada CBO. Desgricao Sus | T Tipo Subtipo e T o f
g _ e FOSEgE0 i o o 0P 1 2134 | outio | Amb. | Hosp.. | 1O
ANDRE LUIS RIBAS DE . . {METHCO ORTOPEDISTA E i dao o IPESEDA NAD SE : .
ABREU 7UB50RATAZI0102 225210 R AUMATOLOGISTA WAD |AUTONOMO |jmimca  BAPLICA | 0. 10 e w0
Habilitacoes
Nenhum resuitado para a consiita realizada.
Habilitacbes - Histdrico
Nenhium resultado para a consulta réalizada.
Regras Contratuais
Esta £ uma cbpid impressa do doclaments ofieial: As informacbes oficfais atraliZadas esido disponiveis nt sie do GNES Jhitp icnes.datasus:dov.br), Pag 5de7




Regras. Centratuais:- Histdrico.

Contrato Gestéo

Contrato Gestdo - Histérico

Incentivos

Incentives - Histarico:

Equipes.

Nenbium resultado para a consulta redfizada.

Nenhuri resuliado para a consuita redlizada.

Nenhum resultado para a consilta realizada.

Nenhuat resultade para a-consulta _.mm*.._mmam.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resuttado para a consulta realizada,

Nenhum resultade para 4 consulfa realizada.

Esta &.uma copia.mpressa de.docurnente oficiall Az informatdes oficiats alualizadas 0580 dispanivéis no site'do CNES (REpifenes.dalasus.gov.br).

Payg. 6-da 7




Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a congulta realizada.
Geréncia/Administragio Terceiro/Interveniente

Nenhunt resultado para.a consulta realizada.
Base Descentralizada

MNenhum resultado para a ooawaxm realizada.
SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagdes

Nenhumi Fesultade para & consulia.realizada,
Homelogagdes - Histérico

‘Nenhum regultado para a.consulta realizada.

Dala desativagdo: - Motivo desativagao: —

E5la.¢-uma uopia impressa do dncumento oficial. As infarmagdes niicials atbalizadas estad dispofivels no sile do CHES (hitp:icnes. dalasys.gov br). Pag. 7 de:7




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

% O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com-a resolucio
vigenite, certifica-que registrou; em 1 8/04/2018, no livro n°. 3, RQE n°. 20575, folha n°.
371, a qualificacdo do meédico(a),
ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU, CRM n°. 31278,

na especialidade de

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Chave de validacio  88fb8f3a7514a7f73baca42797dbead5¢10b0552

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2026

‘Sua autenticidade podera ser confirmada.no site do CRM:PR:

hitpswww. crmpr.org.br/Autenticacao-cenidoes: 10-43713.shtm)
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ellonica BrasitS., N N° da Gonta; 000071346892328

Alainéga Miguel Biast, 51 - CER. Ba010075
RE. 9013082864 CNPY Masriz 05582 15%: Gadige Cliente: 00000158955575

MES REFERENCIA 01/2026

ANDRE LUIS RIBAS UE ABREL
HOALCIONE BASTOS.Y50
CENTRO

85014-16¢ FUARAPUAVA - PR

YENCIHENTO VALOR A PAGAR {RS]
06/02/2026 133,72

MEIC-DE PAGAMENTD:  CARTAD DE CREDITO
ENVIO DA FATURA:  EMAL
{andire, abreu@holmad.com)

* {DE 2if12/25 A 20/01/26)

€ VIVO SASA CONECTADA 130,98
' . Pale aplicative, vood tambim pode:

2,78 « Aproveitar oabéneficos-do Vive Valoriza

Oulros tangaihentss

FALE COM.A GENTE
Par s surais dn guse whaisap
T E9YIEAH15 ub hiAnds par HI1E,

Vildut IR3;

Rl cantdlado FATIRIONas ceeniidanos

£ VIVE CASA CONECTADA . Fibrg _ ]
Parg gt s L Tl *Ba86 do sau cefliarvive
8 e E : 3 lan focessidadis sepesilica da doessifidade para
f fuld erou awdinie: 142
Su acesse u Genlral de fuermediagio.en: Libras
’ ‘»‘"'U‘U'U' ‘-'i“-" Fibra ] 130, f_u;_ disporivel e nessa.l,
S |hsuml Wign [."15\! f‘cnactadu 130 9!1
Suitolal Pling unitritadd  Adicionais cottrdtades- 130,99
Caniifhday Wit (gt

i‘:\‘_.]l.-'IL:.'H’Jl

REN L

Suplertad Oeilros L

- Wi eistaim) valories] pendunte(s] até d-daty de enssids dessa fatura -

sl

L 1 gkl

& U 125,

FiNg

7 I Tttt B uécu-wlr,'n-c'o}nuf;x\-é};-mush_m £M CARTAD DE CREDITO S Destiigue aqui
IS4 - Final-do'canag: 6533
Vencimentt: Tolal-a Papar «R%
ANDRE LUIS RIBASDE ABREY 06/0212026 193,72

H* e Fatira
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e Autinaney g Coni

0001946899328 UU0DURBR067D30 0172026

TI46892328:6

13720058000 O13ABUH2 320y 9260105?_03?:
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546000002

SUREERE




[ OELED

JACHE




rda Universidade do Sul de Santa Cataring, no uso de suas atribuigdés e tendo em vista a conclusdo do

O Reto
Curso de Medicina, em 3 de dezembro de 2011, confere o Diploma de Médico a

portador da carteira de identidade n° 7.650.318-4 — SSE/PR, do nacionalidade brasileira, nascido em 21 de
fevereiro de 1986, natural do Estado do Parand, outorgando-lhe o presente titulo,
para que lhe sejam assegurados todos os direitos € prerrogativas legais.

Tubardo (SC), 16 de dezembro dé 2011
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

QFICIO DISTRIBUIDOR JUDIGIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTABUAL - VILA NERY REGIAN| DE MACEDRD
SANTANA JURAMENTADO
‘GUARAPUAVAPR - 85.070-18 RAQUEL REGEAN! DE MACEDO LUSTGZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interéssada, que revendo os livros: e arguivos
de distribuicdd CRIMINAL (Criminal, Carta Precatdria, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéricia Contra a Mulher, Vioféncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob
minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO -CONSTAR. nenhum registra-em anda-
mento contra’

ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU
CPF 048.590.939-17, RG 7.650,318-4, CRM/PR 31278, filho de MARIA DO CARMO

RIBAS DEABREU e CELSO IANOSKI DE ABREU JUNIOR, ne periodo compreendi-
do desde 16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 28 de Novembro de 2025

NERY REGIAN! DE MACEDQO

Ne]_"y Assinado
N digitalmente por
Reg 1dI11 Nery Regiani de

d Macedo
hg € Data: 2025.12.01
Mac _e__d_o 17:56:03 -0300

PrY e rEEE .
Dumrnas o« RBDOLG, bocd

Paging 000L/0001

Qualquer rasura.ou enfrelinha, tornard mita 6sta Certiddo..




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

Aos 03 dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:55
horas (13 horas e 55 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratagcio, 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 documentacdo de habilitacdo
apresentada pela empresa ACFA SERVICOS MEDICOS S8, inscrita no CNPJ
n° 26.078.514/0001-53, 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
CIS52RSdestinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados
ao CIS5%RS. Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a
documentacdo de habilitagdo foi enviada pela empresa ACFA SERVICOS
MEDICOS SS inscrita no CNPJ n° 26.078.514/0001-53, porém sem a presenca
de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratagdo, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para andlise do contelido da documentacgédo apresentada.
Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa empresa ACFA SERVICOS
MEDICOS S8, inscrita no CNPJ n° 26.078.514/0001-53 atendeu parcialmente
as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se que a empresa empresa ACFA
SERVICOS MEDICOS SS, inscrita no CNPJ n° 26.078.514/0001-53, nao
apresentou a seguinte documentagao:

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

e Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside;

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

A ml&%ﬁa&é’(ﬁ&fﬁ?ﬁ\mos

Matricula n°. 4121




Volado Gt
RA

':}

€CIS5Rs
ELA GQDUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

EDITAL 003/2025

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

6k

DA HABILITAGAO JURIDICA

Tick.

Pag.

Disp.

Requerimento para credenciamento, com especificacdo clara e detalhada dos servigos
a serem prestados;

6.1.1.

Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEL:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo
ficarda  condicionada a  verificagdo  da  autenticidade no  sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

332

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

6.1.3.

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

6.1.4.

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 ande opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.5.

Comprovante vélido de identificagdo dos sécios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal/administradores;

6.1.6.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidagdo respectiva.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.2.1.

Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
minimo 30 (trinta) dias;

6.2.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certid3o Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do

licitante.

6.2:3.

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

%.

6.2.4.

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

6.2.5.

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




Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
526 Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. o
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; o
Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e | J
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitagdo;
As certidbes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.9 90 (noventa) dias apds a data da emissao. &
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
6.3.
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. No caso de certiddo positiva de recuperacdo
judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a comprovagdao de que © R
respectivo plano de recuperacéo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lein.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitagdo.
.31
QUALIFICACAO TECNICA:
6.4.
6.4.1. Relagdo dos profissionais que prestarao os servigos; o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES atualizado, com a relagdo de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; oo
Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigildncia 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 L
6.4.4. Conselho de Classe.
QUALIFICAGAO TECNICA:
6.5,
DOCUMENTAGAOQ ESPECIFICA PARA PROCEDIMENTOS
6.5.1.
e s oy Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); il
6512 Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os servigos; oL
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo &
6.5.1.3. 05 servigos;
. Cart3o Nacional de Satde (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; |
5.1.4.
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro
em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel GL
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.5.15. apresentar copia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclus&o do curso superior inerente a area de atuagao; *
6.5.1.6.
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; ol




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscri¢do do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagao da transferéncia (copia | _
6.5.1.8. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de |
6.5.109. Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; X
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do ot
6.5.1.11. |profissional.
DOCUMENTAGAO 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 os servigos; -
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salde (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3. 0S Servigos; -
& & 5 Cart3o Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executarao os servigos; | _
P
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel | -
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo
deveré ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525, apresentar copia do contrato social.
p— Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuag3o. 5
6:5.2.7: Certid3o de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; -
Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). -
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.2.0. profissional.
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
i
2.7 ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRIGAQ; ol
6.7.2. ANEXO Il RELACAQ DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; oL
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAQ UNIFICADA PARA HABILITAGAO s
5.4.1. Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da | (P
data de apresentagdo dos documentos.




€CIS5 RS

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagao(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) ACFA SERVICOS MEDICOS,
inscrita no CNPJ n° 26.078.514/0001-53, para o CHAMAMENTO PUBLICO N°
003/2025 - 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, apés analise, verificamos a
auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusao
do processo:

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

Certiddao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal
da empresa ACFA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
26.078.514/0001-53, através do fone (42) 98837-0728, e pelo correio
eletronico amandaimperadori@gmail.com, para que no prazo de 10 (dez)
dias apresente as documentagodes solicitadas, para que s6 assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 03 de janeiro de 2026.

?ﬁ:‘%ﬂﬁnﬂo B}RS’B’SA E RAMOS
lecula n°. 4121

-%; A%A%%EA

MATRICULA N°. 47901

( / 7{45
WILSO TONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CIS5 RS

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 10 de fevereiro de 2026,
as 16:48, a empresa ACFA SERVICOS MEDICOS SS, inscrita no CNPJ
sob o n® 26.078.514/0001-53, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO, em um Unico envelope, ou enviou
a referida documentacao via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
003/2025 ¢ ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025, tendo como
objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS

DADOS DA EMPRESA: ACFA SERVICOS MEDICOS SS.
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: André Luis
Ribas de Abreu.

TELEFONE: (42)98837-2614

E-MAIL: amandaimperador1@gmail.com

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentagdo da documentacéo
nao 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, serao realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo seré realizado exclusivamente por meio do
enderecgo de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

Thais Zavaski
Servidor Responsavel

pelo recebimento da documentagcéao

Assinado de forma digital

ANDRE LUIS RIBAS o ANDRE LUIS RIBAS DE
DE ABREU:04859093917
ABREU:04859093917 Dados: 2026.02.11 09:10:04
André Luis Ribas de Akieu™”
Responsavel

pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




| o EmpresabpFacil
ESTADO DO PARANA
'PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

CNPJ: 26.078:514/0001-53
Inscricao Municipal: 349034

Atividade Prin¢ipal; 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas {N&o exerce no
endereco) '

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento eém pronto-socorro e unidades.
hospitalares para atendimento-a urgéncias (Nio exsrce no.enderego)

Municipio: Guarapuava Enderego: RUA ALCIONE BASTOS, 1358, SALA[l, ALTO DA XV

Local e data: Guarapuava, quinta, 21 de novembro de 2024

Vencimento: sabado, 20 de novembro de 2027

DIOCESAR COSTA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Finangas

Observagio

a

Liberado conf. DECRETO N° 11.044/2024 ALVAR;\:IJE VERIFICAGAQ E FUNGIONAMENTO PARA ATIVIDADE ECQNOM[CQ NAO
EXERCIDA NO LOCAL. Lemb'ran_dé que é de inteira responsabilidade do empresério_'as i'nfofma_ga'es c_onti'd_as- na doc_umantag‘a'o
apresentada, estanda clente que qualguer informagdo ou documentagdo dlvergente implicam independente-das sangdes

administrativas cahivels, crime de falsldade ideglégica; nos termas do Art, 289-do Codigo Penal.

E obrigatéria a comunicagio ao Municipio dentro de 30 dias das: alteragéio de razéo social,
ramo de atividade, alteragdo na forma societéria, alteragdo deé enderego, paralisagao
temporaria e término de atividade.

Caddigo de Autenticidade: 24NJCSTP1C
EMITIDO PELO FUNCIONARIO SILVANA APARECIDA SCISLOWSKI

Esse documento deverd permarnecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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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 REGIAN] DE MACEDG-
| SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVAPR - 85.070:18, RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certiddao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigde CRIMINAL (Criminal, Carta Precatdria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob
minha guarda neste cart6rio, verifiquei NAQ CONSTAR nerhum registro em anda-
menio contra:

ANDRE LUIS RIBAS DE ABREU

CPF 048.590.939-17, RG 7.650.318-4, CRM/PR 31278, filho de MARIA DO CARMO
RIBAS DE ABREU e CELSO IANQSKI DE ABREU JUNIOR, no periado compreendi-

do desde 16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 28 de Novembro de 2025

NERY REGIANI BE MACEDO

Ne]_"y Assinado

. digitalmente por
Regiani Nery Regiani de
d_ e Macedo

| | Data: 2025.12.01
Macedo 17:56:03-0300

Custas = R$ 52,69
Pagina @0Q1/0001L
Qualquer rasura ou-enlrelinha, 1omard nula esta Certidio.




(CIS5rs

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

Aos 11 dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
11:20 horas (11 horas e 20 minutos), na sede do CIS5?RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacado, 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 documentacéo de habilitacdo
apresentada pela empresa ACFA SERVICOS MEDICOS SS, inscrita no CNPJ
sob o n° 26.078.514/0001-53, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVIGCOS 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 sessdao publica, constatou-se que a
documentacdo de habilitacdo foi enviada pela empresa ACFA SERVICOS
MEDICOS SS, inscrita no CNPJ sob o n° 26.078.514/0001-53, porém sem a
presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratacao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do conteido da documentagdo apresentada.
ApoOs exaustiva analise, constatou-se que a empresa ACFA SERVICOS
MEDICOS SS, inscrita no CNPJ sob o n° 26.078.514/0001-53, 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 Contratagao
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitagao da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagées Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicagao, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apbs o decurso do prazo recursal, a documentacdo sera encaminhada a
apreciagao superior, visando homologacao ou ratificagao pelo Presidente do
CIS5?RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
@ida pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

' A@’b(tégts@a( BOSA DE RAMOS
atricula n®. 121
ELAGO;j
MATRlc:w
py
WILSO ONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail; consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5 rs

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

O Sr. Agente de Contratagdo LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n® 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuigdes legais, torna pulblico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagdo da empresa ACFA SERVICOS
MEDICOS SS, inscrita no CNPJ sob o n° 26.078.514/0001-53, 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 publicagdo 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, 11 de FEVEREIRO de 2026.
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