I

MONITORAR — NEUROMONITORIZACAO

INTEROPERATORIA LTDA
CNPJ: N°15.767.002/0001-88

W s

Consérecio Intermunicipal de Salde da 5% Regido de Saude

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

Guarapuava, 04 de margo de 2026.




CERTIDAD DE PROTOCOLO“'DE RECEBIMENTB
CREDENCIAMENTO N® 003/2025

CERTIFICO ¢ dou 16 que, na presante data, aof(s) 12 _dia(s) do més -de
novembro do ano de 2025, as 05hd46m, a empresa MONITORAR —
NEURGMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no
CTNPJ sob o n° 15,767.002/0001-88, realizou a entrega do enveiope
con’tendo a DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, em um Grico
envelope, referente. a0 CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e a0
CHAMAMENTO PUBLICO N® 003/2025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTQ DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAQAO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AC GIS5°RS.

EMPRESA: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAQO
INTEROPERATORIA LTDA

RESPONSAVEL: MELISSA HARSANYI.DE.OLIVEIRA

TELEFONE: (42) 9 8431-2609, {423 3122-4100

E-MAIL: melissaharsanyi@hetmail.com

OBSERVAGAQ: Informamos que @ mera apresentagio da doéumentacio
riEo implica no deferimenio do credenciamento da empresa, uma vez que
os. documentos serdo submetidos & analise posterior, podendo o pedido
ser deférido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pandéncias
.documentais, serfip realizadas diligéncias nos termas. previstos rio edital,
com o objetivo de requisitar a complementagdo necessaria. O contato
oficial para ial solicitag@o sera realizado exclustvamente por meio do
enderego de e-mail informado péla empresa neste protocolo.

BoCumernito, inado &ERa)

%‘gb MASUANA DECAMPOS HASSTQUETC.
: gn A S Data: 05} 52)025 Sa:40:05-6300
Ver!rm,ue ERthitps:, Pl E X gav br

Mariana De. Gam_pds- ﬁﬂ__a_s_é‘uq_u_ett)'
Servider{a) Responsavel
pelo recebimento da documentagao
MELISSA HARSANY!I DE assinade de forma digital por

MELISSA HARSAN‘H DE
OL’VEIRA'O4241 521 69 OLIVEIRA: 04241531690

0 | Dados: 2025.12,12 13:53:47 -03'00°

WMELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA
{e-mail)
Responsavel pela entrega da documentagioe




121142025, 09:46 ‘Gmail - ENC: Documentagae’

Gmai! Compras e Licitacdes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

ENC: Documentagio
1 mensagem

Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.com>

Para: "licitacaocisars@gmail.com” <f'ici_tacaocisSrs@gmail.pom_>
Ce: Melissa Harsanyi de’ Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.com>

Melissa Harsanyi
melissaharsanyi@hotmail.com
(31) 99222 40 41

\‘.‘rﬂ?‘&l}i‘.i."?.‘é.?"f;.ﬁmiﬁhJiﬁw,iﬂi_tgvgﬁ*?ai?‘i

De: Larissa Integral <_larissa_@in%egraicon_s_ultores-.corh.b‘r:»:

Enviado: quinta-feira, 30 de outubro de 2025 15:48

Para: Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.coms
Assunto: Re: Documentacdo -

Boa tarde Melissa, _
Segue os. documentos solicitados; falta apenas a certiddo de faléncia e concordata que o cartério vai enviar!

Em qui., 30 de out. de. 2025 as 14:46; Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.com> escrevel:

Boa tarde, Larissa.
Cohseguiu me encaminhar?

~ Muito obrigada

https:/fmait.googie.com/mailfu/0i7ik=883dad2ca1&view=pt& search=all&permthid=thraad-f. 1848504934784 723655 &sirhpi=msg-f 1848504034784, .

Obter o Qutlook para Android

. From: Larissa Integral <_iaris_sa@in'tegraicon'suito'res,c"c'nm.br>
- Sent: Wednesday, October 29, 2025 8:51:31 AM

Tor Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.coms

© Subject: Re: Documeritagio

- Bom dia Melissa, S _

" A tarde envio 0s documentos qué sdo da responsabilidade do escritério. destacados em amarelo no anexo, ©
- restante seria de sua responsabilidade.

- Em qua., 29 deout. de 2025 &s 08:35, Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.com> escréveu:

Bom dia, Larissa.

. H& um pedido de documentos para um credenciamento, ndo sej se'é com vocé que posso pedir
".ajuda, caso no, poderia encaminhar para determinado setor?
. Mito obrigada,

11 de novembro de 2025 as 11:34

15




12/11/2025, 09:46" Gmail - ENG: Documentagiio

Qualquer divida estou & disposicgo!

Atenciosamente,

Nanci Larissa

Setor societario.e contabil

Rua: Coronel Duleldio, n® 1317, 1° andar, Centro, CEP 84010-280, Ponta Grossa - Parans

Tel.: (42) 3122-4100 / Whats Integral (42) 98431-2609

»

4 integral

oasefndiG suntatil

www.integralconsultores.com.br

L. im.ﬁ?&mﬁéﬂm:@m@smgm

Esta mensdgem e seus anéxos podem.conter informagﬁe_s confidenciais ou privilegiadas. Se.vors ndo 6 o destinatério. das rmesnos, vocs nEo ests
aitorizade & utilizar o material para qualguer fim. Solicitames gue voca apague a miensagem e avise imediataments ag remefenté. O contetdn deata-
mensagem & seus anexds ndo répresentam necessaridmente a opinidc e a intengio da empresa, ndo-impligando em qualguer obrigagio ou
responsabilidade por parfe.da mesma. A empresa toma todas as precaugses possiveis para evitar can_tgrﬁinagaa por virus, entretantc, nao assume
qualquer responsabilidade por dands em arquivos efou: equipamentos de terceiros que venham a soffer contaminagéo por virss.

This message may contain confidential andfor privileged information, If you are not the addresseé or authorized o receive this far the addresses, you
must st use, copy, disclose or take any action based on this message or any informatior herein. IFyou have received this'message in error; please
advise the sender immediately by reply ¢-ail and delete this message. The contefts of this message and its aftackments. do not necessarily exprass the
opinion or the intention of the company and do not implies any fegat obligation ar-responsibilities from this‘company. The company takes al of the
possible precautions 10 avoid contamination by viruses, h_owe\.ref_."it_ doesn't assume any responsibility for damages in.fifes andior edquipments of third that
come g suffar cortamination by viruses.

12 anexos
A Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).pdf
85K
‘”@ Certidio Negativa de Débito em relagso a tributos Municipais.pdf
27K
< Certiddo Negativa de Débito em relagao a Tributos Estaduais.pdf-
20K’
%' Certidao Conjunta Néegativa de Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido.pdf
78K
s Certificado de Regularidade Fiscal - FGTS.pdf
102K
B LICENCA SANITARIA MONITORAR - VENCIMENTO 13.05.2026.pdf
‘28K
5 INSCRICAO MUNICIPAL MONITORAR EMITIDA EM 23.10.2024 - NOVO ENDEREGO.pdf
— 222K
i) -DOCUMENTOS E-MAIL 29.10.2025.docx
= 17K
" ALVARA ATUALIZADO MONITORAR EMITIDO EM 11.06.2025.pdf
199K
) FICHA DE REGISTRO ADRIANE § MONCALVES:pdf
168K

https:r‘!mai!.googlé.comlmailmj’t}?:_‘.'f!ik='8'83d_ad2ca1 &\fiew=pt'&s_'earchﬁa:lf&pérmthi_d=thread'—f:1 8485040347847236558simpl=msg-f.1848504934784...  4/5




1201142025, 09:48 Gmail - ENC: Documentagcao

iy Cadastro Naciohal de Estabelecimentos de Saiide — CNES.pdf
4K

) Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNP.J.pdf
= 103K

https:#mail.google. com/mail/u/0/?ik=883dad2ca Aview=pi&s earch=all &pe rmthid=thread-f:1848504934 7847236558 simpl=msg-f. 1848 504934784...  5/5




29/10/2025, §9:07 aboutblank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

18 ye D INSCRIZEO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DA BE ABERiian
15.767.002/0001-88 : ] : 14/06/2012
MATRIZ. : CADASTRAL '
NOME EMPRESARIAL _ ] L
MONITORAR - NEUROMONIT__ORIZACAO-INTEROPER’ATO’RIA'I_.TDA'
TITULC PO ESTABELECIMENTO (NOME DT FAMTASIA] FORTE
MONITORAR DEMAIS.
‘CONIGOE DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

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

CODIGQ E DESCRICAD GAS ATIVIDADES ECONGMIGAS SECUNDARIAS

§6.30-3:01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos
86:30-5-02, - Atividade médica ambulatorial coin recursos para realizagao de exames complementarss
85.99-6-04 - Treinamento ém desenvalvimento profissional e gerencial :
74.90-1-89 - Outras atividddes proﬁssionals,_: cientificas e técriicas ndc-especificadas anteriorments

. ' CODIGO EDESCRICAG DA NATUREZAJURIGICA
© %] | 208.2 - Sociadade Empresaria Limitada

'LOGRABOURO 'NGMERS - COMPLEMENTG

R'PADRE ILDEFONSO 475 SALA2Z

TEP BAIRRO/MDISTRITC MUNCIPIC uF
84.010-070 CENTRO PONTA GROSSA PR
ENDERECO ELETRONICO L TELEFONE
MELIS_S'A'H'ARS'ANYI@HOTMAIL.CO__M {31) 92224041
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR} ]
ke e : :
SITUACKD CADASTRAL DATADA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 14/06/2012
MOTIVO DE SITUAGAD GADASTRAL

EUACRO-ESPE_CJAL ‘ BTA_D;_\-SWU_AQ@ ESPECIAL
Hkrkdededer Fhk kA

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n®2.119, de 06 de dezemibro de 2022,

Emitido ho dia 28/106/2025 as 09:05:21 (data e hora de Brasilia),

aboutblank.

Pagina: 1/
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA

CNPJ: 15.767.002/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever. quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito. passivo acima identificado Gue vierem a set apuradas, & certificado'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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo-da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. néo consfam inscrigdes em Divida Ativa da Uniso (DAU}) na-Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (FGFN). -

‘Conforme dispesto nos arts. 205 e 206 do CTN, este. documernito tem os mesmos efeitos. da certidéo
negativa.

Esta certidao & valida-para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para.
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e.da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes socidis previstas
nas alineas 'a'a 'd do paragrafo Gnico'do arf. 11 da Lei r° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A acei_ta@_éo_desta certidao esta condicionada § verificagéo de sua autenticidade na Internst, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>,

Certid&o - emitida gratuitamerite com base na Partaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 03:25:36 do dia“18/08/2025 <hora s data dé Brasflia>,

Vélida até 14/02/2026.

Cédigo de: ¢ontrole da certiddo: CID1.CE71.ABOF.073A

Qualquer rasura ou enienda invalidara este-documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parang

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037397261-31

Certidao fornecida para o CNPJ/IMF:  15.767.002/0001-88 |
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e. cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da S"ecretari'a de
Estado da Fazerida, constatamos no existir pendéncias em nome- da contribuinte acima identificado,

-nesta data.

Obs.: Esta Certidao -engloba todos os estabelecimentos da empresa: e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nado tributaria, bem.como ao deseumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 28/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 7
Emliido visa Intérnet Publich (317072025 08:51:14f




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidido Negativa de Débitos

Certiddio N°: 133422 /2025
Cédigo de Autenticidade: 4085F0E91542099162158 A041C430324

IDENTIFTCAGAO CONTRIBUINTE
CGCM: 668845
CNPJ/CPF: 15.767.002/0001-88
Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAD INTEROPERATORIA LTDA
Enderecgo: ,
Bairro:
Complemento:

Municipio: /  CEP:

IDENTIFICACAO REQUERENTE
Nome: INTEGRAL CONSULTORES ASSOCIADOS.
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAO.
PROTOCOLO: /

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA. MUNICIPAL

Certificamos, a. requerimento da parte interessada, que para o contribuinte
global acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto. referente aos

cadastros imobilidrios e mobiliarios.

Ressalvado o direito de a Fazenda Pitblica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda nio registrados ou que venham a ser apurados.

PONTA GROSSA, (39-de dutubra de. 2025

ATENCAU ESTA CERTIDAQ FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Para-verificara AUTENTICIDADE deste documento. acesse wivw, tributos.pontagrossa.pr.govibre
utilize a opgio AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o cad:gn deautenticidade thformado acima.

{diferencia letras maidsculas ¢ minusculas). _
ESTE DOCUMENTO TEN A VALIDADE DE 60 {SESSENTA). DIAS A CONTAR DA DATA DE SUFA EMISSAO.




B

28/10/2025, 10:30

Y

Consulta Regularidade do Empregador

CADA ECONOMIGA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.767.002/0001-88

‘Razao o
Social: MONITORAR NEUROMONITORIZAA?AQ INTEROPERATORIA LTDA
Enderéco: - RUA PADRE 1LDEFONSO 475.5ALA 22 / CENTRO 7 PONTA GROSSA / PR /

84010070

A Caixa Econdémica Federal, no uso da.atribuicdo gue lhe confere o Art:
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

‘empresa .acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o}

Fundo de Garantia do. Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificagdo Niimero: 2025102406581952777956
Informagdo obtida em 28/10/2025 10:27:48

A utilizagiio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de. autenticidade no site da Caixa:

‘www.caixa.gov.br

hitps:/feofisulta-crt.caixa. gov.bifconsultacrifpages/consultaEmpregador jsf

L7l




._-'.'M’(-:

PODER JUDICIARIO
JYSTICA DC TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHTSTAS

Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA (MATRIZ E
FILIATS) '

CNPJ: 15.767.002/0001-88

Certiddo n®: 39626075/2025

Expedicdc: 11/07/2025, as 14:03:43

Validade: 07/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
défSua.eXPediQéo.

Certifica-se  que MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORTA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ sob o n® 15.767.002/0001~88,
NAO CONSTA c¢omo inadimplénte no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. '

Certidao emitida com base nes arts. 642-A e 883-2A da Consolidacas
das Leis do Trabalho, acrescentddos pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.4067/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sic de responsabilidade dos

‘Trikunais do Trabalho.
No caso de pessoa Juridica, a Certidio dtesta a empresa em relacio

a. todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacia de sua
dutenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bx).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE _
Do Bance Nacional de Devedordgs Trabalhistas constam os dados

necessarios & lidentificagido das pesseas paturais g Juridicas

inadimplentes_perante a Justiga deo Trabalho dguanto as obrigacdes
eatabeiecidas em sentenca condenatdria transitadd em julgadeo 6u em
acordos judiclais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios;, a hohoraries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determingdas erm lei; pu decorrentes
de execucdo de acordes firmados perante o Ministérino Piablico do
Trabalho, Comissdo de¢ Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigac legal, contiver forga executiva.

DEvidad & svuestdes: ondiodnst.duz.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR e
Secretaria de Fazenda
Departamento de Receita
Divisao de Rendas de Atividades Econdniicas
Alvard de Localizacio

N°® 98.791 Aleragao do Endreso

Forma de Atuacfic.

C.N.P.J.: 15.767.002/0001-38
Cadastro Mobilidrio: 133529

O Governo Municipal de Ponta Grossa, Estad { . pa forma da lei, por este fitulo concede. licenga. a
MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPER. ALTDA '

Representada por |
Para estabelecer-se.c » CONSULTORIA E.
TREINAMENTOS'

Com édred de 20,00 m}w ( ] rmalidades.legais-conforme s \citagdo de pdmero: 22885/2024 do
sistema de Alvara Onfineé;

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 252608115743587

ELIANE TEREZINHA DE. OLIVEIRA MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Departamento de Receifa Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas
*% EMITIDO VIA ALVARA ONLINFE - SOL: 22885/2024 **
'PROTOCOLO REDESIM: PRP2495050590

' Pard efeito-de fiscalizacio, a-diregiio do estabelecimento licenciado manterd o Alvara de Lacalizagio em lugar visivel @ o exibird a anioridade
competente sempreque esta o exigir, conforme consta no Codigo de Postura do.Municipio, art. 79. patigrafo segundo.’

' Em caso-de encerramenta, paralizacdo, ihudanca de’eiideteco, de atividade, ou qualguer outra'alteragio procurar com urgéncia a Preféitura;
Municipai, para providéncias iegais cabiveis; evitande em cansequéneia;problemas furaros.” _

' O presente licenciamento, .ser considerado tenavado_apoalmente (sem emi $sd3o de move documento conf. Art. 173 da Lei -$857/2001)
mediante a quita¢io de taxa de: verificagZo de funcionamento rewular de estabelecimentos de produgdo, comércio, indistiia ¢ presiacio de servigos e
taxa de licenga para publicidade.'




L REGISTRO DE EMPREGADO
>

Autenticar Matricula-&Sociat a _
h 4 000004
4

Empiregadar ‘GNP
‘MONITORAR - NEUROMONITORIZAGAC INTEROPERATORIA LTDA 15.767.002/0001-88
Enderega _
L J|_ Rua R-PADRE ILDEFONSD), 475, SALA 22, CENTRO, PONTA GROS2A, PR, J
"Empiegado ) Banefitigtios _ 3
ADRIANE SCHENFELD MONCALVES. NICOLLY MONCALVES MARTINS.
| Residéndia ) -
Rua JACOB-FAITYCK,BEE BLOCOD.20 APTO 12, UYARANAS, PONTA
GROSSA, PR, - CEP; 84026-400 J
- M_|; ’ |rDéla de nascimento Local diy nascimanto Pais da nacionalidade Esad chil )
i [ 0311171973 PONTA GROSSA ~PR BRASIL Unido Estival
; Pai. -
;, 1 Fuisgho I\J;)e\KID)f\L HILL MONCALVES
; EDENIR SCHENFELD MONCALVES-
i | Cedula dé tdentidade: Flata de ermissga QrgasiUF emissar Titulo Eleitoral j Zana, Sepay Insier, Orgdn de Classe
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Tipoide Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Subtipo: - OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
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Horério de Funcinnamento:

‘SEGUNDA-FEIRA 08:00.4s 18:00-
TERGA-FEIRA 08:00 45 18:00

51 QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
| QUINTAFEIRA. 08:00 4s-18:00
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i
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

EDITAL 003/2025

PROCEDI

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E|
OS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS

6.1.

CONSORCIADOS AQ CIS 52 RS

 Tick. | Pag.

Disp.

Requerimento para credenciame nto, com especificacdo clara e detalhada dos servigcos
a serem prestados;

6.1.1.

Empresdrio individual: inscricio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicio de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo
ficard  condicionada a  verificagdo  da autenticidade  no  sitio
https://www.gov,br/empresas-e—negocios/ptbr/empreendedor;

16.1.2.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIREL|: 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 empreséria: inscricio 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 averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.5.

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

L

6.1.6.

Os documentos apresentados dever3o estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidagdo respectiva.

16.2.

Linl

6.2l

Prova de inscricdo 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 Certidio
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do
licitante.

6.2.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certid3o 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 relag3o a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio
da licitante;

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

6.2.5.




Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certid3o

6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho.
6.2.7. Apresentar declaracio de regime de enguadramento fiscal de pessoa juridica;
Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao ramo de atividade e
628, compativel com o objeto da presente licitacdo;

As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias apés a data da emiss3o.

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedicio nio superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentag3o dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperacgio
judicial ou extrajudicial, o licitante dever apresentar a comprovagdo de que o
respectivo plano de recuperacio foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lein.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacao, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacio.

Relagdo dos profissionais que prestar3o os servicos;
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES atualizado, com a relagdo de 3
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa: C
Licenga Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitédria de domicilio ou documento
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade.
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
6.4.4. Conselho de Classe.
6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF);
:‘5,1_2, Comprovante de Residéncia dos profissionais gue executarao os servicos;
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executar3o
6.5.1.3. 0S servigos;
Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo 0s servicos;
6.5.1.4.
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestagdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagio
deverd ser feita através da cdpia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.
6515 | P
Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagio;
6.5.1.6.
{6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parand da Categoria:




[5‘4.1.

pessoa juridica, com data de expedic3o n3o su perior a 60 (sessenta) dias, contados da

O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrigdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar Copia da comprovagio da transferéncia (copia
6.5.1.8. |dacarteira profissional);
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na drea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de
6.5.19 Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; f J }
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

6.5.1.11. | profissional.

\ |

652, o,

6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); f

6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executario os servicos;

Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executario -
6.5.2.3. 0S servigos; ©

6594 Cartdo Nacional de Saude (cartio do SUS) dos profissionais que executario os Servicos;

e A |
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro | 4’
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da émpresa proponente, tal comprovacio
deverd ser feita através da cépia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou

G apresentar copia do contrato social.

Diploma ou certificado de conclus3o do curso superior inerente a drea de atuac3o.
6.5.2.6. 4
6.5.2.7. Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; {
T
Certificado de Controle de Qualidade emitido por ¢rgdo 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

6.5.2.9. profissional. ‘

' - | REQUISITOS COMPLEMENTARES:

e'za.

5.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO: ( [ I|
16.7.2. ANEXO III RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS, | 1 j
16.7.3, ANEXO IV DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO T

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da J (

|

data de apresentacdo dos documentos.

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

/?JJL‘SV“OV Guarapuava, 12 de novembro de 2025.
J\O \?_5 ‘\sbmv—of\

Leonardo Barbosa de Ramos
Agente de contratacio
Responsdvel pelo preenchimento do Checklist




CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacio(es) apresentada(s) pelo profissional
o(a) Sr.(a) MELISSA HARSANYI, para o credenciamento de PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS, PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO CIS52RS, apds analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a
conclusdo do processo:

ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO - Requerimento para credenciamento, com especificacio
clara e detalhada dos servicos a serem prestados;

ANEXO Il RELAGAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS;

ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO:;

CONTRATO - inscricio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/em presas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
com data de expedicdo n3o superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de apresentacao dos
documentos. No caso de certiddo positiva de recuperacio judicial ou extrajudicial, o licitante devera
apresentar a comprovacgdo de que o respectivo plano de recuperacao foi acolhido judicialmente, na
forma do artigo 58 da Lei n.? 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitacdo.

Relacdo dos profissionais que prestardo os servigos;

Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servicos (RG e CPF);

Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos;

Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os Servigos;

Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuacio;

Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria;

O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem (CRM) para o
CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagdo da transferéncia (copia da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada expedido pelo Conselho Regional
da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na especialidade.
Certidao de Antecedentes Criminais do profissional retirado diretamente no Férum da Comarca onde
reside;

Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do profissional.

Desta forma, certifico que a informacdo foi transmitida ao responsavel legal da empresa MONITORAR
NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIO LTDA, através do fone (31) 9222-1041, e pelo correio
eletronico melissaharsanyi@hotmail.com, para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentagdes
solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 12 de novembro de 2025.

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




1211112025, 10:17 Grmail - DOCUMENTAGAQ FALTANTE - EXAMES

§_ Gma]! Compras e Licitagées CIS5aRS <licitacaocis5rs@gmail.com>

DOCUMENTACAO FALTANTE - EXAMES

1 mensagem

C'ci'mpras.-e'..LiCitagées.'CISSaRS <licitacaocis5rs@gmail.com> 12 de‘novembro de 2025 as 10:17
Para: melissaharsanyi@hotmail.com '

CERTIFICO e dou fé que, riesta data, revendo afs) documentaco(ses) ‘apresentada(s) pelo
profissional o{a} Sr.(a) MELISSA HARSANYI, para 0 credenciamento de PRESTACAQ DE SERVICOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS, PARA ATUACAQ. IUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS52RS, apds anélise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a conclusdo do processo: '

° ANEXO . REQUERIMENTO DE INSCRICAD - Requerimento para credenciamento, com
especificagdo clara e detalhada dos servicos a serem prestados;
®  ANEXO [il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS;
& ANEXO Iv DECLAR-A(;KO UNIFICADA PARA HABJL!TACKO’;
®  CONTRATO - insericio.no Registro Pyiblico de Empresas Mercantis, a carge da Junta
Comergial da respectiva sede; Microempreendedor individual - MEI:_Certificado da
Condicao de Microempreendedor Individual - CCME]I, cuja aceitacao ficara condicionada
a_ verificagdo _ da autenticidade.. _no___sitio. hitps://www.gov.briempresas-e-
negocios/ptbr/empreeridedor; '
o 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 recuperacio. judicial ou
extrajudicial, o licitante deverd apresentar 3 comprovacio de quée o respectivo plano de
recuperagdo foi acothido judiciaimente, 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.
* Relagdo.dos profissionais que prestariio os servicos;
* Documentos pessoais dos profissionais que executario os servi¢os (RG e CPF);
e  Comprovante de Residéncia dos profissionais que executario os Servigos;
s  Cartdo Nacional de Sa tde {cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servios;
. e Diploma ou certificado de conclusdo.do Curse supericr inerente a 4rea de atuacio;
' * Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do.Parana da Categoria;
* O profissional gue tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem (CRM)
para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovacdo da transferéncia {(copia da carteira
‘profissional);
e Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada expedido pelo Conselho
Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na
‘especialidade. _
o Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional retirado. diretamente no Férum da
Comarca ondereside;
¢ Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do profissional.

Desta forma, certifico que a informac3o foi transmitida ao responsavef legal da empresa MONITORAR
NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIO LTDA, através do fone (31) 9222-1041, e pelo correio
eletronico melissaharsanyi@hotmail.com, para que no praze de 10 {dez) dias apresente as
documentacdes solicitadas, para que so assim seja dado prosseguimento ac referido pedido.

Guarapuava, 12 de novembro de 2025,

https:/inail google.com/mail/i/0/?ik=883dad2ca1&view=pt&search=all &permthid =thread-a:r-439332027081 9059_562&51(11_9[ '=.m"5_g -a:r-4180458841...

142,




e

+ (@ oigte uma mensagen

MELISSA HARSANYI MONITORAR NEURO MONITORIZACAO Ov Q

LD AT I O U TN 2y ULIHCUEL IS W Bl Gdow 11T U,
comunicagio para agilizar todd o. processo de credenciamento. Caso a Sea.
‘tenha alguém que faca esse servico para 1 e sua empresa, pode passar meu
contalo para itmos alinhando. Estarei cuidando pessoalmente do seu pedido

-de eredenciamento, qualquer.coisa que precisar & 0 me avisar, pois estare
a sua disposigdo.

Y.
Atte, Marcos Marques -
www.govbr
hnn_a‘fzm.gw_brfem'presasmigbcﬁosmtbr!empre_endedof;
WOVl

CERTIFICO e doufé que, nesta dats, revendo a(s} documentagio(Ges)
apresertadals) pelo.profissional ofa) St.(z) MELISSA HARSANY!, pata o
credenciamento.de PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE EXAMES £
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS, PARA ATUAGAO JUNTO ADS
MUNICIPIOS CONSCRCIADOS AO CIS5'RS, apés andlise, verificamos a

ausgncia do(s} seguine(s) doctimento(s) necessério(s) para a.conclusic do

- PreCesso:

© ANEXO Il REQUERIMENTO E INSCRIGAO - Requerimento para

‘credenciamento, com especificacdo clara e detalhada dos servigos a serem

prestados; _
* ANEXOHIRELAGAD DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO
SERVICOS; _

ANEX0 1V DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO;

i
* CONTRATO - inscricdo no Registro Pablico de Ernpresas Mercantis, &
saran da. innta.Cnamarsial As reensstiva eada- Mirtrnemnreandadnr tndivirdial
¢
AP 2 W2t
FLE parc engoinrada A21ES2008 ¥




4+ (@ Digite uma mensagem

MELISSA HARSANY] MONITORAR NEURO MONITORIZACAQ O - Q

ke
- Bom dia Dra. Melissa 2808 w

Falamos o setorde. Commtas!i.mnaqnes do Cls 5=RS

Dial zm recebemos seu pedldo da credenciamemo paraa reairzagao
de exames e._:proc.ed;me_mos médicos ambul.a.to_na.i_s 5850
Porém para homologago do mesmio precisamos de tada
dccumemacso exigida ne ednal 603/2025

No.mesmo-dia envlamos a Yossa Senhona uma cenldﬁo comendn i

refacda de todos us.documentos fattantes, encasninhate! névamente a

_ mgsma relagio | rasev

@GS&
rg:m‘.&o

[Lene
. ETUASCAME NG S HILN (2
LD A BT RLDEACUMEHIT IR AR s

384“\4/_

9051#
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EDITAL 003:2025:5df.
- &EpégmasxPﬁf'* VD

egaa.r/ )

Requerimemo para [+ credenr:iarnemo (Anexo Il - reguerimento de

“Trending videos M
Vejas traler de. 05/12/2025
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Dra MELISSA HARSANY! MONITORAR NEURO MONIL... O~ Q

para homotogaqﬁo do.credenciamerito. Gostaria de poder-
resolver sua situagio antes. dos trecessos do final do dno se.
iniciarem, 1:00

spgunda-feirs .

Bom dia Dra. Melissa, passando para lembra-la das
E documemaq&es faltantes no-sed pedido.de credenciamento:
junto-ao CIS5RS GBE6 v .

Hoje:

Bom dia Dra. Melissa, gostaria de-confirmar com a-senhora
se foi enviado os documentos faltantes relacionados a0 seu
pedido de credenciamento junto.a este CIS5RS: Bem como
informo, que o teor das. riossas conversas ficam anexadas
20 Seyprocesso de i_neXig:briidade w0

. Alte: Marcos Marques 10:3"9-3&‘

.+ @ Dpigie uma ménsagem

ﬁ alérta de tampe.., 10:39 g}
A Emitido ggord 08/02/2026
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ROMERO DE CASTRO VIEIRA,_ brasileiro, solteiro, nascido em 06/01/1973,
médico, residente e domiciliado na Rua Odino Morg, 150, Condominio
Residencial Spazio Verde, lote 08, Bairro Estrela, CEP 84.050-915, Ponta
Grossa — Parang, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 5.487.209
expedida pelo Instituto de- Identificagdo de- Minas Gerais, CPF n®914.379.976-
00 & CRM n® 38.570-PR e MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA, brasileira,
divorciada, nascida em 19/09/1979, fisioterapeuta, residente & domiciliada na
Rua Odino Moro, 150, Condominio Residencial Spazio Verde, lote 06, Bairro
Estrela, CEP 84.050-915, Ponta Grossa — Parana, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n°® 10:910.812 expedida pelo Instituto de Identificacao de
Minas Gerais e CPF n° 042.415.216-90; Unicos sGcios da sociedade
empresaria limitada MONITORAR -  NEUROMONITORIZACAC
INTEROPERATORIA LTDA, com sede em Ponta Grossa — Parand, a Rua
Odino Moro, 150, Condominio Residencial Spazio Verde, lote 06, Bairro
Estrela, CEP 84.050-915, cadastrada no CNPJ sob n° 15.767.002/0001-88,
com contrato social arquivado na Junta Comercial do Parand sob o n°
41209304280, resolvem de comum acordo aiterar ‘o presente contrato social

canforme as cldusulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Os sécios resolvem alterar o endereco empresarial para:
Rua Padre lidefonso, n® 475, sala 22, Centro, CEP 84,010-070, Ponta Grossa —

Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: Os_sdcios resolvem consolidar o contrato social,

conforme gs clausulas abaixo:

MONITORAR — NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA
CNPJ 15.767.002/0001-88 NIRE 41209304280
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
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ROMERO DE CASTRO VIEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 06/01/1973,
médico, residente e domiciliado na Rua Odinc Moro, 150, Condominio
Residencial Spazic Verde, lote 06, Bairfo Estrela, CEP 84.050-915, Ponta
Grossa. — Parana, portador da Carteira de Identidade Givii RG n® 5.487.209
expedida pelo _I'nstitu'to de ldentificacao de Minas Gerais, CPF n® 914.378.978-
00 e CRM n® 38.570-PR e MELISSA HARSANYI| DE OLIVEIRA, brasileira,
divorciada, nascida em 19109!1’979_._-ﬁ'sidte‘rapeuta, residente e domiciliada na
Rua Odino Moro, 150, Condominio Residencial Spazio Verde, lote 06, Bairro
Estrela, CEP 84.050-915, Ponta Grossa — Parana, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG.n°® 10.910.812 expedida pelo Instituto de Identificagdo de
Minas Gerais e CPF n° 042.415.216-90; unicos sécios da sociedade
empresaria  limitada ~ MONITORAR -  NEUROMONITORIZACAO
INTEROPERATé'RIA LTDA, com sede em Ponta Grossa — Paran&, a4 Rua
Padre lldeforiso, n® 475, sala 22, Centro, CEP 84.010-070, cadastrada no
CNPJ seb 0® 15.767.002/0001-88, resolvem de comum acordo consolidar o

presente contrato social coriforme as clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de MONITORAR
~ NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA. E regida pelos artigos da
Lei 10,406, de 10 de Janeiro de 2002, aplicaveis as sociedades limitada, bem como,
de forma supletiva e no que for aplicavel, :_p'e'la Lei 6.404 de 5 de Dezembro de 1976
e demais dispositivos legais pertinentes a matéria.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e foro sede eni Ponta Grossa —
Parana, & Rua Padre lidefonso, n° 475, sala 22, Centro, CEP 84.010-070.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duracdo da sociedade limitada € por tempo
indeterminado e iniciou suas atividades em 14/06/2012.
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CLAUSULA QUARTA: A sociedade podera, guando servir ags seus interesses,
abrir ou-encerrar filiais, agéncias e escritrios, em qualquer parte do Pais ou ainda
no exterior, destacando ou nio para_-es{as uma parte do capital social da matriz,
nestes casos por decisao unanime dos séeios.

CLAUSULA QUINTA: A atividade: empresarial é de: Prestagio de servigos

médicos, e a‘assessoria, consultoria e treinamentos na drea da medicina.

CAUSULA SEXTA: O capital social, no valor de R$ 62.200,00 (sessenta e dois mil e
d'uz‘entos"reais)- dividido-em 62.200 (sessenta e duas mil e duzentas) quotas no valor

de R§ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do

Pais, fica assim distribuido entre os sécios:

QUADRO DE SOCIOS QUOTAS | VALOR-R$ | %
I MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA 61578 | R$61.578,00 | 99%
ROMERO DE CASTRO VIEIRA 622 R$ 622,00 1%
TOTAL 62,200 | R$ 62.200,00 | 100%.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade dos sécios é limitada ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital.

CLAUSULA OITAVA: As quotas sao indivisiveis e ndio poderso ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem.o consentimento dos outros sécios.

CLAUSULA NONA: A transferéncia ou cesséo de quotas, a qualquer titulo, devera
sempre: respeitar a mesma proporgéo ‘do ndmero de. quotas pertencentes a cada
s6cio na data da ocorréncia.

Paragrafo Primeiro: Os sécios {8m o direito de preferéncia entre si, na aguisicdo

das quotas sociais em relagao a terceiros estranhos & sociedade.
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Paragrafo Segundo; O: terceiro estranho & Sociedade podera ingressar na
sociedade se observado o:direito de preferéneia do outro sécio,

CLAUSULA DECIMA: Caso algum. sé6cio tenha suas guotas penhoradas. e nac
promova a baixa da constricio dentro de 90 (noventa dias), 0 outro sécio podera
adquiri-las na propor¢do de suas participagdes societdrias, pelo preco de avaliagao
apontado na constrigo judicial, mediante depdsito em favor do juizo-em que se
processar a execucao.
Paragrafo Unico: Caso o sécio refirante em razéo desta clausula se recuse a
s assinar a respectiva. alteracéo de contrato, o comprovante do depdsito em favor do.
juizo da execug&o acompanhado de -comprovagio da penhora das quotas, servira
para fundamentar a alteragéo contratual junto ao Registro Publico das Empresas..

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A administrag&o ‘da sociedade cabera aos sécios
ROMERO DE CASTRO VIEIRA ¢ MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA, ja
qualificados; cabendo-lhes todos 0s poderes necessarios para INDIVIDUALMENTE

gerericiarem e administrarem os negdcios socials; observande o disposto neste
instrumento, podendo ainda representarem a Sociedade judicial e
extrajudicialmente, bem como praticarem todo e qualquer ato .de.:-.‘adm'inistrag:éo-no
interesse da Sociedade.
Paragrafo Primeiro: Todos os documentos que: criem -obrigagfes para a Sociedade,
— diferentes da atividade definida no objeto social, ou desonerem terceiros de
| obrigagbes de qualquer valor para com a Sociedade deverfio, sob pena de nio
produzirem efeitos contra a mesma, serem assinados pelos ADMINISTRADORES,
ou deles se obtenha por escrito a anuéncia.
Paragrafo Segundo: Fica facultado aos ADMINISTRADORES, nomearem
procuradores para um periodo: determinado; devendo o instrumento de procuragao
especificar os atos a serem praticados pelos procuradores assim- nomeados. e o

prazo de validade das procuragbes.
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__ Paragrafo Terceiro: E vedado aos sécios ADMINISTRADORES, obrigarem a
socledade em negocios: estrarhos ao seu objeto social, bem como praticarem atos
: de liberalidade ém nome da mesma ou concederem em seu nome avais, fiangas ou
outras garantias que néo sejam necessarias & consecucio do objeta social, ou ainda
alienacao de seus bens imdveis, sem -anuéncia de outro sOcio que representem a
totalidade do capital social.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Pelo exercicio da administragdo, é resguardado
aos administradores o direito a uma retirada. mensal a titulo de pro-labore; que sera

S fixado'em comum acordo pelos sdcios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os s6cios administradores da sociedade limitada,
declaram sob as penas da. lei, que ndo se acham impedidos de exercer a
administragéio da sociedade limitada, por lei especial, ou em virtude de condénagio
criminal, ou por se. encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos. publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita-ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as hormas: de defesa da coencerréncia,
contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade, enquanto perdurarem
os efeitos da condenagéo, nos termos do art. 1.011, paragrafo 1° da Lei n°®
10.406/2002, bem como, ndo se acham incursos. na proibicao de arquivamento
previsto na Lei n° 8.934/94.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O exercicio social comegara em 19 de Janeiro e
terminard em 371 .de Dezembro de cada ano, ocasifo em que serdo elaboradas as
demonstracdes financeiras previstas em lei-e os iucros apurados terdo a destinagio
determinada pelos-socios neste contrato ou por deliberacic oportuna e os eventuais
prejuizos, serdo acumulados para compensacdo em  exercicios futuros,
considerando que todos os sécios participam nos lucros @ nas perdas da sociedade.
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Paragrafo Primeiro: Excepcionalmente, a Sociédade por deliberagdo unanime dos
sdcios, podera também levantar balancos semestrais, intercalares ou mensais e,
com base nos mesmos, distribuir lucros.

Paragrafo Segundo: A sociedade decidira, por maioridade, sobre a eventual
distribuicéio dos resiltados de forma igual ou desproporcional enfre os s0Ci0S, ou
-seja, independentie de qual seja a participagao de cada um no capital social da
sociedade, como autoriza o artige 1.007 da Lei n® 10.406/2002.

Paragrafo Terceiro: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente.
lucres do exercfcio, com base em levantamento de balango intermedidrio, observada
a impossibilidade de ato que afete com prejuizo o capital da empresa; nos termos do
artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002, sendo os valores distribuidos apontados

contabilmente, para efeito.de futuras compensagbes eritre 0S $0cios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberacBes dos sécios ocorrerdo a qualquer
tempo, através de'_.manifesta'géo escrita ‘que assim podera constituir-se diretamente
em alteragbes do contrato social se unanime a decisdo, caso contrario, sera
obrigatoria a realiza¢8o de uma reunifo corivocada através de cartas convites com
antecedéncia minima de 08 (oito) dias. aos sécios que representefi a maioria
absoluta do Capital. (art 1.071 & 1.078 CC 2002).

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Cada quota dard direito a um voto nas deliberagdes
sociais, as quais serfio tomadas sempre por maioria de votes, podendo o
instrumento correspondente ser assinado apenas pelo sdcio que retina a maior parte:
do capital social, inclusive no que se refere as deliberacbes sobre. exclusdo dé

s0cios, inclusive por justa causa da sociedade e da transformacso do tipo juridico.
CLAUSULA DECIMA SETIMA: A retirada, morte ou incapacidade de qualquer-dos.
sOcios ndo acarretaid a dissolugdo da Sociedade, podendo o autor da heranca ser
substituido por seus herdeiros ou representante legal. Na impossibilidade ou mesmo
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rendncia do direito do ‘ingrésso de herdeirds na sociedade, os haveres do sécio
retirante falecido ‘ou incapacitado serao pagos a seus sucesscres, ou a guem de.

direito, com base em balanco especial 'da'-'socitedade:Ievajntado;.pa_ra esse fim.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Sera observado o disposto. no art 1.033 da Leéi
10.406/2002 quanto a fiquidacéc da. saciedade ou ainda poderd ser iniciada a
liquidagiio se por dois: exercicios consecutivos a sociedade obtiver resultados
negativos ou per razdes econdmicas ou t&cnicas se tornar inviavel a consecugdo do

objeto social.

Paragrafo Unico: Serd liquidante o sécio titular da maioria do capital social,
independente, da fiscalizagio pelos demais socios, sendo os haveres da Sociedade
emprégados na liquidacdo das obrigagdes e o remanescente, se houver, rateado

entre.0s socios na proporgdo da participagio respectiva no. capital social.

CLAUSULA DECIMA NONA: Para resolver quaisquer questdes, decorrentes deste
conirato, ou havidas entre os sécios e entre estes e a sociedade sera sempre
competente o foro da Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parand, com.

preferéncia sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E., por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam o prasente
instrumento em via Cnica, obrigando-se fielmente por si, seus herdeifos &

sucessores legais a cumpri-lo.em todos os seus termos.

Ponta Grossa, 22 de outubro de 2024.

ROMERO DE CASTRO VIEIRA MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MONITORAR — NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA |.TDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ
04241521690 MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA
- 91437997600 ROMERO DE.CASTRO VIEIRA

CHRTIFICO O REGISTRO EM 23/10/2024 10:31 $OB N° 20247836408,
FROTOCOLO: .247BB6408 DE 23/10/20324,

£6fixco .DE VERTFICAGRO: 12415082022.. CNEF DA SEDE: L5T67002000148.
NIRE: 41205304280, COM.EFEITOS DO REGISTRO EM:.22/10/2024.
MONITORAR - NEURCMONITORIZAGAC INTEROPERATORIA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARTO-GERAL
www.éhp:ésufacil.piggbuéb;

R vaiidade deste decumento, se. impresse..flda.suieite 3. comprévacic de apa attontitdidade nes
respectivos portals, Enfecmande seus. respectivod wddiges de. veri.ficacio.
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Consuita-Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

15.767.002/0001-88.

NOME EMPRESARIAL:

'MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA 1TDA
CAPITAL SOCIAL: '
R$62.200,00 (Sessenta e-dois mil.e duzentos reais)

0 Quadra de Sdcios e Administradores(QSA) constante da base de dados:do-Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) & o seguinte:

Nnme!Nnm_e Em_presaria!:
ROMERO DE GASTRO VIEIRA
Qualificacio:
49-SGcio-Administradar

Nome/Nomie Empresarial:
MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA
Qualificagdo:
49-Séeib-Administrador

Para informagdes relativas & participago no QSA, acassar o e-CAC com.certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Egpitido B0 dla 2170172026 35 14:18 {data 2 hota de Brasflia),




22i01/2026, 13:22 " about;blank.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH.
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ  ry T 1 7 R : o % (3 | DATA OE ARERTURA
45.767.002/0001.88 - COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE S{TUAGAC 1410612012

MATRIZ CADASTRAL ’

NOME ENPRESARIAL ] ] . . .

MONITORAR - NEUROMONITORIZACAC INTERDPERATORIA LYDA
EEEELE ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIAY PORTE
MONITORAR DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE EGONGMICA PRINGIPAL

#6.30-5-03 - Atividade médica arbulatorial restrita a consultas

CODIGA E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

B6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recisrsos para realizagéo dg pracedimentos cirdrgicos

86,30-5-02 - Atividade médica: ambulatunal COMm FecLrsos para realizagao dg.exames cemplementares-

85.99-6-04 - Treinamento em « oy to profis ional e gerencial

74.90-1:89 - Qutras atividades. profisslonats, cientificas ¢ técnicas ndo. especiﬁcadas anteriommente’

CODIGDE DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA

208-2 - Socledade Empresaria Limitada |
LOGRADOURC. NUMERD. COMPLEMENTD”

R PADRE ILDEFONSO 475 SALA 22

CEF BAIRRODISTRITO TUNIGIFIC - UF
84.010-070 CENTRO PONTA GROSSA PR
"ENDEREGC ELETRONICO ] ' TELEFONE

MELISSAHARSANYI@HOTMAIL.COM (31) 92224041

ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)

-EBITUAGAD CARASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA “ta/ne/2012.

MOTIVO DE SITUAGAD GADASTRAL

‘[srmuagAs EsPECtaL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL,

Agrovado pela Instrugio.Narmativa RFB n°® 2:119, de-06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 22/01/2026 4s 13:19:21 {data e hora de Brasilia).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDIGA

- [UNERO D NSORIgAS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ ] PA7A 0= ASERTURA
: 15.767.002/0001-88 i
ALl 2/00 CADASTRAL 141062012

. [ NOME EMPRESARIAL
MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTERGPERATORIA: LTDA

TFTULO DO ESTABELECIMENTO (NGME DE FANTASIA) FORTE
MONITORAR DEMAIS

‘CODIGO E DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA ERINGIPAL ] i
-86.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatarial restrita a. consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial cotmn recursos para realizagio de- proced:memos cinirgicos
86.30-5-02 - Afividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
85.99-6-04 - Treinamento em- desenvolvimento profissmnal e gerenclal

74.30-1-93 - Oulras atividades profissionalis, cientificas e técnlcas nio especificadas anteriormente

E
: ' CODIG E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
‘ § | 206-2 - Sociedada Empresaria Limltada
LOGRADCURD _ NUMERD. GOMRLEMENTO
R PADRE ILDEFONSO. 475 ‘BALA 22
. A e BARRG/DISTRITC ‘[ MutaciFio. UF
* 284.010-070 CENTRO PONTA GROSSA PR
. ENDEREGO ELETRANICO. TELEFONE - _
MELISSAHARSANYI@HOTMAIL.COM {31):9222-4041
ENTE FERERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ENTE FERER, \ (
SITUACAD CADASTRAL DATADA SITUAGAD CADASTRAL
: ATIVA 14/06/2012
MOTIVG DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL 1 [[ATADASWUAGAO ESPEGIAL
dedpdesdesh ik : Aok

Aprovado pela Instrugéo:Normativa REB n® 2.119, de .06 de dezembro:de 2022,
Emitido no dia 24/01/2026 as 14:18:19. (data e hora de Brasilia). Pégina: 111




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

CERTIDAG NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOCS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA
CNPJ: 15.767.002/0001-88

Ressalvado o direilo de 2 Fazenda Nacienal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respensabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias-em seu nome, re!atwas a créditos tributarios administrados _pela Secretaria
da Receita Federal do. Brasil (RFB) e a mscngoes em Divida Ativa. da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certldao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
fodos os orgaos e fundos ptiblicos da admlnlstra;ao direta a ele vinculados. Refere-se & mtuacéo do
sujeito: passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas.
nasalineas'a'a'd do paragrafo tnico do art, i1 da Lai n° 8. 212, de-24-de julho de. 1991,

A aceitagdo desta certiddo. estd condicionada 4 verificagio de sua autenticidade na Internet, nos.

-enderegos <http://rfb.gov.bi> ou <http:/Awww.pgin.gov.br>.

‘Certiddo emitida. gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.

Emitida &s:10:10:29 do dia 09/12/2025 <hora € data de Brasilia>.
Valida até 07/06/2028. _

Ciadigo de controle.da certidiio: 386F.8DC2.7EEF.9928
Qualquer rasura ou emenda invalidaréd este documento.




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

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
'N° 038270881-97

Certiddo forhecida para o CNPJIMF:  15.767.002/0001-88
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda. ndo
registrados ou que venham a-ser apurados, certificamos gue, verificando os registros da Secretarnia de-
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificada,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e referesse a débitos de

™ natureza.tributéria e ndo tribu_tafia,.b_em como ao descumprimento de obrigacbes tributarias acessorias.
Vilida até 05/03/2026 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
d v.hr

Paging 7 de 1 .
Emilido via-intemef Piblica {058/11/2025 15:59:45)




4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
| PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo Negativa de Débitos

Certidio N°: 8872 / 2026
Cédigo de Autenticidade: 51 A6ESBS74E467TEFACA87548622EDAS3

IDENTIFICAGAO. CONTRIBUINTE
CGCM: 668845
'CNPJ/CPF: 15.767.002/0001-88
Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZAGCAQ INTEROPERATORIA LTDA
‘Endere¢o: ,
‘Bdirro:

-Camplemento;

Municipio: / CEP:

IDENTIFICACAO REQUERENTE
Nome: INTEGRAL CONSULTORES ASSOCIADOS
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAO
PROTOCOLO: /

PROCURADORIA G'_ER'AL-DO" MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL:
Certificamos, a requerimento da parte iht_eressada, que para ¢ contribuinte
global acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros. imobilidrios e mobilidrios.

Ressalvado o direito dé a Fazenda Pitblica Municipal inscrever e cobrar
débitos. ainda nio registrados ou que Venham a Ser apurados.

"PONTA GROSSA, 20 de janeiro de 2026

ATENCAO: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET,
Para verificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse wyww.tiibutos.pontagrossa.pr.gov.br e
utilize a opgio. AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o todigo de autenficidade-infarmade acima;
_ (diferencia teiras maiisculds e minusculas).
ESTEDOCUMENTO TEM A VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAQ,




13014720286, 11:09 Consvuita Regufaridade do-Empregador

Wiital ferpwinir

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigo:  15.767.002/D001-88.
Razao . "
Social: MONITORAR ~ NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA

Endereco: R PADRE ILDEFONSO 475 SALA 22 / CENTRO / PONTA GROSSA / PR/
) 84010-070

A Caixa Econfdimica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confera.o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - EGTS.

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagio Nimero: 2026011003101952777952

Informacdo obtida-em 13/01/20826 11:06:55.

condicionada a verificacio de autenticidade. no ‘site da Caixa:
www.caixa.gov.br

A utilizagdo deste Certificado para. os fins previstos em Lei esta

https:i.foonsuIta.—crf.caix_a.-gov.brfccnsulﬁacrffpage_sfccns_u{t_.aE'mpregadur.]isf

111




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICAE DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nomé: MONITORAR ~ NEUROMOWITORIZACAC INTEROPERATORIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.767.002/0001-88

Certidde n®: 69759967/2025

Expedicac: 14/11/2025, as 10:08:00

Validade: 13/05/2026 - 180 (cénto e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se guée MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 15.767.002/0001-88,
NAO CONSTA come inddimplente no Bahce Nacional de Devedoreés
Trabalhistas. '

Certidao emitida com base nos darts. 642-A e 883-A da Comnsolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados censtantes desta Ceéertiddo sdo dé responsabilidade des
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjutridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéneias ou filiais.

A acegitacgdo desta certidio condiciona-se a verificacido de sua
dutenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a ldentificagio das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quante as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive neo concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honordrics, .a custas, &
enmolumeritos ou & recolhimentos determinadbs em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Péblico do
Trabalho, Comissio de Conciliacdc Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forca executiva. '

Dividas e sugestogan CnALitst.ius. B




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR Pag. 171
Secretaria de Fazenda.
Departamento de Receita
Divisio de Réndas de Atividades Econdimicas

Alvard de Localizacdo

) o Alteragio. de Area.
N o 98-791 ._Alg:g;g'dz En?i::reco.

Forma de Atuagio
C.N.P.J.: 15.767.002/0001-88
Cadastro Mobiliario: 133529
0 Governo Municipal de P{')‘n'ta Grds's'a, Estad d_o ngné, g foriia da lci, por ‘este tifulo concede licerica. a

Para estabelecer-sé ¢

_ 1A, CONSULTORIA: E
TREINAMENTOS

ARUA PADRE ILD

Com drea de 20,00 o

{ ‘nfimero: 22885/2024 do
sistema de Alvara On 2

.E-xpedido em Po

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 252608115743587

ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA MARCIO JOSE GURKA
Dirctora do Departamento de Receita Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas

#* EMITIDO VIA ALVARA ONLINE - SOL: 22885/2024 **
PROTOCOLO REDESIM: PRP2495050590

' Para efeito de fiscalizagiio, a diregio do estabiélecimento Ticénciado manteri o Alvard de Localizagio em hugar visivel e o exibifd a autoridade
competente sempre-que esta o exigir, conforme consta no. Codlgn de Postura do Municipio, art, 79, parégrafo segundo.’

' Em caso de encerramento, parahzacao mudant;a de endéreco, de afividade, on gualguer ocutra. alteragio procurar com urgéncia = Prefeitiira
Municipal, para providéncias légais cabivcis; cvitando-¢m consequéncia problemas futuros.’

* ) presente licenciamento; serd considerado rénovade_anualmente {sem emissic de novo ‘documento conf. Art. 173 da Lei 6857/2001)
mediante a-quitagio de taxa-de verificagio de fincionamento regular de estabelecimentos de produgdo, coméreio, indfistria e:prestagio de servigos-e
taxu de Yicenga para publicidade.’




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR big. L2
Secretaria de Fazenda
Departamento de Receita
Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas

Certidio de Inscri¢ido Mobilidria 18709
N° Imscri¢io Municipal 133529

De: 15/06/18.
C.N.P.J.: 15.767.002/0001-88

O Governo ‘Municipal de Ponta Grossa, Estado . do Parand, .ga. . forma da lef, por -este titulo concede certiddo de-
inscrigo. mobilidria s MONITORAR - NEUR CA RATORIA LTDA

CNAE De

7490-1/99 | Ou des profissi técnicas nioe ecificadi%s. anterformente

§509-6/04 |Tr

8630-5/01 | Ati procedimentos
Cir

8630-5/02 |Atividade ara real de exames

8630-5/03 | At

~~  ARUAPADRE ILD

Com area de 20,00in?, 2024 de 22/10/24.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: A3002C31F29025002FCBE744F91B1A2A

ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA _ MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Departamento de Receita Divisiio de Rendas de Atividades Economicas

** DOCUMENTQ EMITIDO VIA REDESIM - PROTOCOLO N° PRP2495050590 **




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR Fig 22
; Secretaria de Fazenda
Departamento de Receita
Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas
; Certidio de Inscri¢io Mobiliaria 18709

N° Inscricio Municipal 133529
De: 15/06518
C.N.P....: 15.767.002/0001-88

Expedido em Po

CODIGO DE AUTENTICIDADE: A3002C31F29025002FCBE744F91B1A2A
"ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Departamento de Receita Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas

*% DOCUMENTO EMITIDO VIA REDESIM - PROTOCOLO N° PRP2495050590 **




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA.

QFICIO DISTRIBLIDOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimardes da Cunha, 520+ Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS
MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e.arquivos
de distribuigiio de Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e'HOMOLOGAQI\O'DE-RECUPERAQ}&O EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquel NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

MONITORAR NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA

Documento. ... .. .. CHEJ 15.767.002/0001~88.
Sede........ .... Rua ONDINO MORO, 150; ESTRELA, PONTA GROSSA/PR, CEP £4050465

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

PONTA GROSSA/PR, 08 de Dézembro de 2025

ATUHAID OGTRMINTE

ROSANA WARNER

CRF
£359109695:8

h:.www:mlmmfpal . @m

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitaimente ICP- BRASIL ,conf: MP N° 2.200-2/2001, LE! N°14.063/20
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

22/01/2026 15:49
Pzgina 1 de.1

Nome: ROMERO DE CASTRO VIEIRA

Registro Geral: MG-5487209
Filiagio: TEREZINHA MARIA DE CASTRO VIEIRA.
MARCIO EMILIO CHAVES VIEIRA
Data de Nascimento: 6/1/1973

Naturalidade: SAOQ PAULO
Naciohalidade: BRASILEIRA

ATESTO que, nos termos do ar. 20 do Cédigo de Processo Penal, em pesquisa realizada nests data, as 15:49,
no sistema de informagdes policiai , N80 constam registro(s) de
antecedente(s) em desfavor i

Bele Horizonte, 22 de Janeiro de:202

Cadigode e'rificét}'ﬁ" EMgMT
: Datq;de gm_qss_g_o 12210172026

AUTORIDADE POLICIAL:

CAROLINA.BECH_ELANY BATISTA DA SILVA
DIRETORA DO INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ/MG




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

Kol

DA HABILITAGAO JURIDICA

Tick.

Pag.

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

e

6.1.1.

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

6i12.

Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do 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;

oL

6.1.4.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricio 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;

6.1:5:

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 alteragdes ou
da consolidacdo respectiva.

6.2.

6.2.1.

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

QL

6.2.2.

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 Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do

licitante.

(0)'8

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;

oK

6.2.4.

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

Ol

6.2.5.

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

oK




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

6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; %

Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e| ©K
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitacdo;

As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias apo¢s a data da emissdo.

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 recuperacio
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovacdo de que o oL
respectivo plano de recuperacdo fol acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacdo.

631

6.4.1. Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado, com a relagdo de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; X
Licenga Sanitdria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento AL

expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade.
6.4.3.

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

6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais gue executardo os servigos (RG e CPF); ol
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos; ol

Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo \
6.5.1.3. 05 Servigos;

SETH Cart3o Nacional de Satde (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 servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel oc
pelos servicos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovagdo
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou

apresentar copia do contrato social.
5545 |[°F P

i 5 Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagdo; Ol
:5.1.6.

8.5.1.7: Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; QL




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrigdo do seu estado de origem |
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovaggo da transferéncia (copia| Y&
6.5.1.8. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na drea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacio de| O\
6514 Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; x
Comprovante de inscricdio no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.1.11. |profissional. oc
DOCUMENTAGAQ ESPECIFICA PARA EXAMES
552
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); —
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; =
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo |
652213, 0S Servigos;
s Cartao Nacional de Saude (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 servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsdvel |
pelos servigos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovacgdo
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525, apresentar copia do contrato social.
SEae Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagdo. =
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; —
Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo habilitado (para exames _
6.52.8. 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; >
6.7.2, ANEXO IIl RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; >
6573 ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAD e
54.1 Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedicdo n3o superior a 60 (sessenta) dias, contados da| OK
data de apresentacdo dos documentos.

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

Guarapuava,ZJde f’anw;m de 2026.

FAgente de contratacao
Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
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 13:20
horas (13 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 documentacdo de habilitagdo
apresentada pela empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZAGAO
INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 15.767.002/0001-88,
com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destinados ao atendimento da
demanda dos municipios consorciados ao CIS5?RS. Declarada aberta a sessao
publica, constatou-se que a documentacdo de habilitacdo foi enviada pela
empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 15.767.002/0001-88, porém sem a presenca
de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratacao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do conteudo da documentagéao apresentada.
Apdés exaustiva analise, constatou-se que a empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n° 15.767.002/0001-88, atendeu parcialmente as exigéncias editalicias,
cumprindo parcialmente os requisitos previstos no Edital de Credenciamento
N° 003/2025. \erificou-se que a empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n°® 15.767.002/0001-88, nao apresentou a seguinte documentagao:

e Requerimento para credenciamento, com especificacéo clara e detalhada dos
servicos a serem prestados;

e Comprovante valido de identificacdo dos socios, ou no caso de Instituto
hospitalar somente de seu representante legal/administradores;

e Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva;

o Apresentar declaracao de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;
Relagéo dos profissionais que prestarao os servigos;

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

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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e Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que
executarao os servigos;

» Cartao Nacional de Saude (cartdao do SUS) dos profissionais que executarado
0S servigos;

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

e ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO:;

e ANEXO IlI RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE
PRESTARAO SERVICOS;

e ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO.

Diante disto, prevalecendo da legislacdo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentagcdo da documentacéo
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.

E\‘EQS?I\D\ DO BAEBOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121

)
AELA G UVEA

MATR]CUL/u 47901
Y ¢ 7=

WILSON AN ONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5Rs

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr(a) MONITORAR -
NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 15.767.002/0001-88, para o CHAMAMENTO PUBLICO
N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO N° 003/2025, com relagdo ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apoés analise,
verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para
a conclusao do processo:

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

e Comprovante valido de identificacdo dos socios, ou no caso de Instituto
hospitalar somente de seu representante legal/administradores;

¢ Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracbes ou da consolidagao respectiva;

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

¢ Relacao dos profissionais que prestarao os servigos;

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

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

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

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

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

¢ ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAQ;

«ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE
PRESTARAO SERVICOS;

« ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO.

Desta forma, certifico que a informagado foi transmitida ao responsavel
legal da empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZAGAO
INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
15.767.002/0001-88, através do fone (42) 98431-2609, e pelo correio
eletrdnico nmg.monitorar@hotmail.com e melissaharsanyi@hotmail.com,
para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentacdes
solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimento ao referido
pedido.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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Guarapuava, 23 de janeiro de 2026.

I'EONARDO BAQB(!)KS?A\'EE’ZQAMOS

Matricula n°. 4121

L)oo Qs
RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901
G

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

——
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DOCUMENTOS FALTANTES MONITORAR NEUROMONITORIZA(;AO
INTEROPERATORIA LTDA

Compras e Licitagdes CISSaRS <I|C|tacaoczssrs@gmall com:>

Compras e Licitagbes CIS5aRS <licitacaccisSrs@gmail.com>

Para: Melissa Harsany! <enmg.monitorar@hotmail.coms, melissaharsanyi@hotmail.com

CERTIDAQ DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagio(tes) apresentada(s)
pelo ‘profissional of(a) Sr(a) MONITORAR - NEUROMONITORIZAQAO
INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 15.767.002/0001-88, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO N° 003!2025 com
relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTA(}AO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS, apos andlise, verificamos a auséngcia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessano(s) para a conclusao do processo:

o Requerimento para credenciamento, com especificagao clara e detalhada dos servigos
a serem prestados;
s Comprovante vélido de identificagho dos sécios, ou no caso de Instituto hospitalar

somente de seu representante legal/administradores;

» Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as aiteragdes ou
da consolidacdo respectiva;

e Apresentar declarago. de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

o Relagao dos profissionais que presiardo 0s servigos; '

« Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES atualizado, com a relagao

de profissionais cadastrados na empresa;

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

s Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saldde (CNES) dos profissionais que
axecutardo 0s servicos;

e Cartdo Nacional de Salde (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os

Servigos;
o« Certiddo de Antecedentes Criminais do profrssmn"al da Comarca onde reside;
+« ANEXO I REQUERIMENTO DE !NSCR]CAO

s ANEXO [l RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO.

SERVICOS;
o ANEXO |V DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO.

Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel legal da empresa
MONITORAR — NEUROMONITORIZAGAC INTEROPERATORIA LTDA, inscrita ho
CNPJ sob o n° 15.767.002/0001-88, através do fone (42) 98431-2609, e pelo correio
eletrénico nmg.monitorar@hotmail.com e melissaharsanyi@hotmail.com, para gue no
prazo de 10 (dez) dias apresente as documentagbes solicitadas, para que s6-assim seja
dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 23 de janeire de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

Rttps:/mail.google.com/mailiu/0/?k=883dad2ca 1 &view=pté&search=alldpermmsgid=msg-a:r-7 610254043557 109528&simpl=msg-a:r-7010254043...,

23 dejanelro de 2026 &s'15:31
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RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

hitps://mail.google.com/mailiu/0/?ik=883dad2ca1&view=pi&search=all&permmsgid=msg-a:r-701025404 3557 109528 &simpl=msgd-ar-7010254043... 22
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ATA DE ABERTURA - FASE DE INABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 04 dias do més de Margo do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:52
horas (13 horas e 52 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacio, 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 andlise da documentacdo de habilitagio
apresentada pela empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO
INTEROPERATORIA LTDA, com relagcdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a
documentagdo de habilitagdo foi enviada pela empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA,, inscrita no CNPJ n°
15.767.002/0001-88, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdo, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
contetudo da documentagao apresentada. Apds exaustiva andlise, constatou-se
que a empresa MONITORAR -  NEUROMONITORIZAGAO
INTEROPERATORIA LTDA,, inscrita no CNPJ n° 15.767.002/0001-88, néo
atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias, ndo 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 Contratagdo DECLAROU INABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
inabilitacao da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagoes 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. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente
Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratagédo e pelos membros da
equipe de apoio.

%)M Mo~
LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

\qﬁ&o 3
RA AELA OUVEA
MATRICULA N°. 47901

W
WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

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




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

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRES’TAGﬁO
DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS.

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 atribuicbes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a inabilitagdo da empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA,, inscrita no CNPJ n°
15.767.002/0001-88. Informa-se, ainda, que, com a publicacdo deste aviso,
abre-se o prazo para interposicdo de recursos, nos termos da Lei n°
14.133/2021, com o prazo de 3 (trés) dias Gteis contados desta publicagéo.
Documentacéo de habilitagao consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacacView/?id=660 e no no site do PNCP
hitps://pncp.gov.br/app/editais/36330988000102/2025/200

Guarapuava, Parana, 04 de Margo de 2026.

B o on

L ONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 169/2025

MATRICULA N°. 47901

WILSON A TéNlo BATISTA
MATRICULA N°. 48401
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