CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
CNPJ: N°20.216.953/0001-07

Consércio Intermunicipal de Salide da 52 Regido de Sadde

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.
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 16 dia(s) do més de
janeiro do ano de 2026, as 08h20m, a empresa CLINICA MEDICA SANTA
INES LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, realizou a
entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO,
em um unico envelope, ou enviou a referida documentacgéo via e-mail,
referente a0 CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao CHAMAMENTO
PUBLICO N° 003/2025, tendo como objeto CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAQO DE SERVICOS DE EXAMES
E PROCEDIMENTOS MEDICOS  AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°2RS.

EMPRESA: CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
RESPONSAVEL: LUCAS ANTONELLI
TELEFONE: 42 998468484

E-MAIL: RECEPCAO.DRLUCASANTONELLI@HOTMAIL.COM

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacdo da documentacao
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 complementagdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagcdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

ANawama. C- )
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacgao

MARIZE@?;E DE FATIMA SANTOS
Responsavel pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 23 dia(s) do més de
janeiro do ano de 2026, as 08h39m, a empresa CLINICA MEDICA SANTA
INES LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, realizou a
entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO,
em um unico envelope, ou enviou a referida documentagédo via e-mail,
referente a0 CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao CHAMAMENTO
PUBLICO N° 003/2025, tendo como objeto CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
E PROCEDIMENTOS MEDICOS  AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°2RS.

EMPRESA: CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
RESPONSAVEL: LUCAS ANTONELLI
TELEFONE: 42 998468484

E-MAIL: RECEPCAO.DRLUCASANTONELLI@HOTMAIL.COM

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacdo da documentagao
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, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacado necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

L /‘(vr\ MW O ” Y‘n
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacao

MARIZE LE DE FATIMA SANTOS
Responsavel pela entrega da documentagéao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com
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Consdreio Intargestores de Satide da 5¢ Regido de Sadde

ANEXO Il i
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°, 003/2025 — CIS5°RS

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
divulgado pelo consércio intermunicipal de satide da 52 Regi&o de Salde do Parana,
nos termos do Edital de Credenciamento Piblico n°. 003/2025.

Razao Social: clinica
medica santa ines
ltda
- Nome Fantasia:
clinica médica santa
ines
CNPJ:
20216953/0001-07
Inscri¢éo Estadual:
343003
CNES: 9269002
Enderego comercial: av Professora laura pacheco bastos, n°1011, Complemento: centro
medico e empresarial dos lagos, Bairro: cidade dos lagos, CEP 85053525, Cidade:
guarapuava , Estado: Pr

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

ITEM DESCRICAO VALOR
7 MAPA - MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA R$180,00
PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS
8 SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (3 CANAIS) R$190,00
3 POLISSONOGRAFIA R$ 550,00

=

Guarapuava, 14 de JANEIRO* 2026. r;”f Vi

cunw“ o nésLds t’\’\/[’v/(’

CNPJ; 20.216.953/0001 - 07

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocis5rs@gmail.com
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CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA.
TERCEIRA ALTE‘.RACAO DE CONTRATC SOCIAL 1
CNPJ n® 20,216.953/0001-07
NIRE n° 41207851097

LUCAS ANTONELLI, brasileirs, mnatural de Palmas, Estade do
Parand, solteiro, nascido em 29/11/1984, médico, portador
da  CNH ne 02803829887, expedida  pelo Départaniento
Nacional de Trénsitoe - DETRAN-PR, e inscrito no CPF sob
© n® 052.795.949-97, residente e domiciliado na cidade de
Guarapuava, Estado do Parand, na Rua Padre Chagas, n°. 3150,
apartamento n? 07, Centreo, CEP 85.010-000; e INES MARIA CAMILOTTI
ANTONELLI, braSLlelra, rnatural de Palmas, Estade do Parana,

casada sob o regime de comunhio universal de bens, mnascida em
18/047/1958, empresaria, portadora do RG n°. 1.626.573— -0, expedido

pela Secretaria de Seguranga Publica. do Estado do Parand, e

inscrita rno CPF sob o n®. 007.644. 439-25, residerite e domiciliada
na cidade. de Guarapuava, Estado do Parand, 'ha Rua ‘Padre Chagas,
n®. 3150, apartamentoc n°® 07 Centro, CEP 85.010- 000, vnicos
sécios componentes da empresa “CLINICA MEDICA SANTA INES LTBA”,

com sede e foro na cidade de Guarapuava, BEstado do Parana,
Travessa da Independencla, n® 222, Sala 01, Centro,
CEE 85010-150, dinscrita no CNPJ sob o n°. 20.216.953/0001-07,

registrada na Junta Comercial. do Parand sob o NIRE

n°®. 41207851097, em 28/04/2014, e altima alteragdo contratual
em. 23/08/2018, registrada sob. ¢ n® 20183246640, resolvem assim,
alterar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a Clausula Sequnda do Contrato
S‘oc'ialf dque passa a ser: "A sede e foro da sociedade, flca
localizada na Avenida Guarapuava, n° 1011, 8° andar, Sala Bl e
82, Cidade dos Lagos, <CEP 85051-010, na cidade de Guarapuava,

Estddo do Parana, (art. 997, IT, CC/2002)".

CLAUSULA SEGUNDA: Fica eleitoc o foro de Guarapuava. para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e cbrigag¢8es resultantes
deste contrato.
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CLINICA MEDICA SANTA INES . LTDA
TERCETRA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL 2
CNPJ n® 20.216.9533/0001-07
NIRE n° 41207851097

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradds as demals clausulas
vigentes que ndo colidirem com as disposicdes do presente
instrumento.,

E por assim estarem justos e contratades, lavram, datam e assinam
o presente instrumento, em 01 (uma) via, obrigando-s& fielmente
por si e seus herdeircs a cumpri-lo em todos os seus termos.

Guarapuava/PR, 17 de janeiro de 2022.

LUCAS z Assinado de forma digital por.

ANTONELLI: 052795949 ;:gg: ;y;;gﬁgg'fjgz?w

97 PR i

LUCAS ANTONELLI

ssinado de forma digital gor INES MARIA

INES MARIA CAMILOTTI
\CAMILOTT! ANTONELL 100764443525
ANTONELLI: 00764443925 Didos: 2022.01.26.14:16:51 -0300"

INES MARIA CAMILOTTI ANTONELLI




MINISTERIO DA ECONOMIA.

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de-Governo Digital

Departamento-Nacicnal de Registro Empresarial & | niegrac&o.

Pagina 3 de3

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da-empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA consta assinado digitalmente por:

CPFICNPJ

Nome

00764443925

INES MARIA CAMILOTT| ANTONELLI

05279594997

LUCAS ANTONELLI

o,

JUCEPAR

IHETL M LIAN AL AN SAREEA

CERTIFICG O REGISTRO EM 17/02/2022 10:16 SOB N° 2021B432610.
PROTOCOLO: 218432810 DE 16/02/2023,

c6DIE0 DE VERIFICACKO: 12202111365. CNPJ DA SEDE: 2021§953000107.
NIRE: 41207851097. CcoM EFEITOS DO REGISTRG EM: 17/02/2022.
CLINTCA. MEDICA SANTA INBS LTDA

LEANDRQ MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO~GERAL
www, empressfacil . pr,gov.br

‘A validade deste documentd, se impresso, fica- aujeitu 3 comprovagic de sua autenticidadeé nos respect ivds partais,

Anforman de seuz pectivos ofdigoa de verifica;ia
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COMARCA=PALMAS/PR, DA SED

C.NASL 9875,LIWD=53,

ICAS aNTONELL |
DACI? AMTONELL!
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DOC. IDENTIDADE | ORG. EMISSOR / 15
Fou'rzn—o sESP R l
o DATA HASCIMENTE)
[ESZ .795. 919—97"29/11}1984

FRIGCAD
ODACIR ANTONELLI

INES MARIA CAMILOTTI
ANTONELLI

(=) )

e O REGISTRG VAL 15 HABRLITAGAD
2 [_ 02802829887 I /02 /2021 28/03/2003
RGOS
A i

g L T

vl LOCAL DATA EMISSAD
E - [[GuARAPUAVA, PR ) 0s/02/2018 ]
& .._.'J
g o i 01844276762
= L PRO140E0438
£ O e PARANA

AEPUBLICA FEDERATIVA 10 BRABH

™ )
L ' »
| -2 [ . 1 L
B i i y
'.‘.
.
CARTEIRA DE IDENTIDADE

25/10/2024, 12:03

Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

052.795.949-97

Nome
LUCAS ANTONELLI

Nascimento
29/11/1984

cODIGO DE CONTROLE
6A56.F34D.EFCB.BASB

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:03:36 dodia 25M0/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




16/01/2026, 14:31 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSQA JURIDICA

[ e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAD | Joane 2osrTumA
20,21 - g ANGURIS g
MAT]:I_ZQSWOM 07 CADASTRAL 280472014
‘HOME EMPREGARIAL

CLINIGA MEDICA SANTA INES LTDA

TITULO DO ESTABELECIAENTO (NOWME D& FANTASIR PORTE
'CLINICA MEDICA SANTA INES DEMAIS

COBTG0 E DESGRIGAC DAATIVIDAGE ECONGMICA PRINGIFAL
88.40-2-08 - Servigas de didgndstico por reglstro griflce - ECG, EEG e outros éxames andlogos.

CODIGO E DESCRIG)RO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARJAS
86:10-1-02 - Atividades de atendimento'em pronto-socore e unidades:hospitalares para atendimenta:; a urgénclas.
88.,30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com-recursos para mallzagao de exame : comple o5
86.30-5-03 - Atividado médica ambulatorial restrita a consultas- ’ ’ ’
$6.40-2-99 - Atlvidades de servigos de complamentagio diagnosticae. terapéutica ndo especificadas anteriormente

"CODIGG & DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDIGA -
206-2 - Sociedade Emipresaria Limitada

| [LOGRADOURD" ROMERO COMPLEMENTG ]
o | AV GUARAPUAVA 1071 ANDAR 8 SALA ST E 82
"CEP BAIRROIOISTRITO MUNCIFIO UF
£5.051-010 CIDADE DOS' LAGOS ) GUARAPUAVA ‘PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE;
DRLUCASANT‘ONELLI@HOT&!AEL COM {42) 9845-8484

ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL (EFR)

FrTTH

SITUAGAD GADASTRAL DATADA scho CADASTRAL
ATIVA - . -23-‘04.’2014
MOTIVO DE STUAGAC CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA, SITUAGAD ESPECHL
iﬂ‘hi* H‘-&_.*kl_

Aprovado’péla Instrugiio Normativa RFB.n? 2,119, de 08 de dezembro de 2022,
. Emitido no dia 16/01/2026 &s 14:31:28 (data & hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38673107-16-

Certid&o fornecida para 0 CNPJ/MF: 20.216.953/0001-07 |
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certid@o engloba todos os estabslecimentos da empresa e refere-se a débitos de
-~ Natureza tributaria e n&o. tributaria, bem como ao descumprimento- de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 17/04/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Piginatdet o |
-Emitido via Portal de Emissao de Certidoes (18/12/2025 14:57:08)




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 38673107-16

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 20.216.953/0001-07 | |
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever @ cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretar!a de
Estado. da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte- acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certid&io engloba todos os-estabelecimentos da empresa ¢ refere-se a débitos de
-~ natureza tributéria e ndo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributdrias acessérias.

Valida até 17/04/2026 - Fornecimento Gratuito

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

‘Pagina 1 de t
Emitida via Portal de Emisséo de CeitidSes (18/12/2025 14:57:08 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 4955/2026

~Contribuinte

Nome/Razdo: 622125 - CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
CNPJ/CPF: 20.216.953/0001-07

Enderego; AVENIDA GUARAPUAVA, 1011

Complemento: ANDAR 8 SALA81 E 82

Bairro:. CIDADE DOS LAGOS ‘Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade
»—-Q
i
DATA DE.EMISSAO DATA DE VALIDADE
| 19/01/2026 90 dias.

CERTIFICA-SE que néo constam, até esta data, pendéncias em nome do Ceontribuinte acima
identificade, relativas a débitos de competéncias e administrados pelo Poder Publico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar langamentos e cobrar guaisquer
dividas: de responsabilidade do contribuinte acima, que.vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emisséo da presente certidao. _

Esta certiddo refere-se¢ exclusivamente & situacdo do contribuinte no &mbito desta
municipalidade &-a créditos tributarios referentes & Fazenda Pdblica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 19 de janeiro de 2026,

As informagdes aqui dispostas potiem ser verificadas on-lina no site hitps:igiarapuava.atende.nst/, utilizando o-cédigo acima ou _dR CODE.

IPM Sistemas Lida, Identificador: WGET211201-000-HUGVSXKGHRCEDD-6 19/01/2025 14;10
- Alende:Nét - WGET vi2013.01 ’ '




18/01/2028; 13:14

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

FEDERAL

Certificado de Regularidade do-

FGTS - CRF

Inscrigdo: 20.216.953/0001-07

Razdo Social:  CLINICA MEDICA SANTA {NES LTDA.

Endereco: AY GUARAPUAVA 1011 ANDAR 8 / CIDADE DOS LAGOS 7 GUARAPUAVA / PR / 85051~
010

A Catxa Econdmica” Federal, no uso da atribul¢dio que lhe :confere o Art, 7, da Lei
8.036, de 11 de malo de 1990, certifica ‘que, nesta data, a empresa acima
ldentlﬂcada -ancontra-se em situacio regular perante o Fundo de Garantia do:Tempo’
de Ser\nco FGTS.

0 presente Certlrcadb ndo servird de prova contra cobranga de qualsquer débitos
referentes a contribuigbes efou encargos devides, decorrentes das obrigagies com o
FGTS,

Validade:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacdo NaGmero; 2026011105002164827010

Informag@o obtlda em 16/01/2026 13:14:10

A utilizagsio deste Certificado para os fins. previstos em Lei esta condicionada a

verlficagdo de.autenticidade no site da Caixa' www.caixa.gov.br

ht_lp's':ficonsuli_a-_c‘rf.caf}ca,gov.bdcon'sult_ac‘rfc‘pagesit:onsuﬂaEmpre_gadoi.jsf

141
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PODER JUDICTARIO
JUSTICR DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA (MATRIZ E FILTAIS)

CNPJ: 20.216.953/0001-07

Lertidio n°: 79145280/2025

Expedigdo: 18/12/2025, &s 14:57:52

Validade: 16/06/2026 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio, '

Certifica-se que CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a} no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, NEZO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Bto 01/2022 da CGJIT, de 21 de janéiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Traballo.

No caso de p&SSoa_juridica, a Certidfo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agdncias ou filiais.

A aceitag¢8o desta certidfo condiciona-se & verificacio de sua
auteriticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (httpc//Wsztst.jus.br),

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAZO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificagfo das pessvas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em gentenga condenatSria transitada em julgado ou em
dcordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriocs, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a'recolhimEﬂtos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢io de acordos firmadoes perante o Ministériec Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag&o Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢io legal, contiver for¢a_executiva.

Dividas e sugestdes: ondbsbst. jus.brc



MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Licenga de Localizagdo e Funcionamento
et 1838/2026 14T

5 CODIGO DE POSTURA _ omplerientar.n® 007/2004,  suas alteragaes,
‘outorgamos o presente:Al ' _ KO E FUNCIONAMENTO .durante. o corrente exercicio, do
estabelecimento abaixo discr . s

INSCRIGRO MUNIGRAL | [GFP7ONRYS 1o ATIDADE |- [DATAE] ' PRGTOCOLO
343003 20.216:953/000 8/04/2014 7/03/2025 11346 / 2025 IPM-
NOME / RAZAO SOCIAL _ ) : "" — . 7 AREA CONSTRUIDA
CLINICA MEDICA SANTA IR (]

LGGRADOURO.

AVENIDA GUARARU

IEs-rgDo
PR

IPM Sisternas Lida Identificador, WIS031207445-XWHQKDGIYIIFC-3 - Emitido por: SILVANA APARECIDA SCISLOWSK) 27/03/2025 10:03:27




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
QFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDQ
 SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 86.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDQ LUSTOZA

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido-de parte interessada, que revendo os livros € arquivos
de distribuigao de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDI-
CIAL & EXTRAJUDICIAL, so‘b_minha guarda neste cartorio - nao incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAO CONSTAR
nenhum registro em andamento conira:

CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA

CNPJ -20.216.953/0001-07, no periodo compreendido desde 02/01/71991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 15 de Janeiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDRO
Pas Assinado
NeI ‘9 'quig-itaﬁnepte; p_(fr
- =% a Nery Regiani de
Regilani 5o
de' Data:

- 2026.01.16
Macedo 17:28:33-0300

Custas: = R$ 52,69
Pagina 0001/0001
Qualquer rasura ot enirelinha, tornard nula esta Certido.
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Conséreio Intergestores de Satide da 54 Regido de Saide

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

A empresa Clinica Médica Santa Ines, vem através deste informar os nomes
dos profissionais disponiveis para prestar servigos ao CIS52RS. conforme quadro abaixo:

SIONAL T REGISTRO | ESPECIALIDADE

§ ot
A

~ NOWEDGPRO

P Y T IR < : e e N1 Bl AR (= [0 NI A [ | B s s 2251 B e T
LU e S SO ST B oy U Rea e __ PROFISSIONAL | R TR G T A
Lucas antonelli Crm 27198 Cardiologista

Guarapuava, 14 de janeiro 2026.

e / /

<Cﬁﬁr.:%‘r€;ﬁ€'a Safftaings LL:;\/ A

FNPJ: 20.216,953/0001 . 07

o

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




BEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
'DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

LICENCA SANITARIA N° 314/2025
VENCIMENTO: 27/03 /2026

Razdio Social:  CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
Nome Fantasia: CL[NICA MEDICA SANTA INES LTDA

CNPJ: ~20.216.853/0001-07
Endeérego: Guarapuava, 1011 --Andar 8 Sala 81 E 82 - Cidade Dos Lagos'- Guarapuava/PR -
85051-010

8630-5/02 - Atividade médica. ambutatorial com recursos paré realizagéo de exames complementares
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita’a consultas
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento'a urgéncias

LOCAL E DATA: Guarapuava, 21 de Margo de 2025

~ JAIRKULTZ JUNIOR
‘Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 3F25ASDFSEASFBEAABET06D21C1C26B0
Enderego para Validagéo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov. brisiévisa/validarLicenca

Departamento de Vigiléncia em Salide.

Av. Mancél Ribas, 4017 = Conradinhe, Fone; 3624-4441 - Guarapuava/PR,

VALIDA EM TODO' TERRITORIO NAGCIONAL
ESTE DOGCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISNEL AC POBLICO (ART.166 — LE] 13. 331/2001)
Pagina: 01/01
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA.
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAQAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUCAS ANTONELLI
Ndmero do RG: 7044729-0
Filiagéo 1: ODACIR ANTONELL]
_Filiagao 2: INES MARIA CAMILOTTI ANTONELLI
Ii)ata-:nascimentO: 29/11/1984
Naturalidade: PALMAS/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui aritecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documente emitido nos termos do artigo 20.do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 20 de janeiro-de 2026

PR ilﬁ"‘ JFR | %R IIf{F‘ I[_in LilPR HPR{IER IR

BE-1IPR TIRR T1P {|FR.IRR AR HIRR
Al AN CRA TIRe R 1P
RE. IIF:R le JPI§D el Athes Bl ﬂﬁlﬂﬂaglra HFP

MARCLS VINICIIS DA COSTA mr:HELoT'ro
. " 1

ek OHETOR 1em ner e e e ehiud

1- A putenticidade deste documento. podera sec confirmada no sie wWnikiprgovbiinformando a chava RBSBYM, ou acassando o QR-Codd ao ladn:
2- Documanis emitido ém 1 Iauda(s) Pagia 1:de 1

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro-—Curitiva/FR — CEP: 80.010-020
Fone: {41 ]3320 -2799 --a-malil- cnmmal@u pr.gov.br




Av. Laura Pacheco Bastos, 1011 + 8° andar
Cidade dos Lagos * Guarapuava * PR
www.drlucasantonelli.com.br

Corpo Clinico 42 36237220 | 99846.8484

Eu Dre@ Lucas Antonelli CRM/ PR :27198 diretor técnico da
empresa denominada clinica Médica Santa Ines CNPJ:
20.216.953/0001-07, declaro para devidos fins que os médicos
que prestam atendimento no estabelecimento sdo os seguintes :

Lucas Antonelli - CRM 27198 - CARDIOLOGISTA .

GUARAPUAVA 21 DE JANEIRO DE 2026

J’/!

Dre 7
crm /P}-@lgs

LUCAS
ANTONELLI




Consdreit Intergestiores de Satide da 59 Ragisa di Satdis

ANEXOIV
DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N

5 . CIS5°RS

A empresa clinica medica santa ines , inscrita no CNPJ sob 0 nlmero
20.216.953/0001-07, sediada. av professora laura pecheco bastos 1011, através de
seu representante, Sr(a), Lucas antonelli , CPF ndmero 052.795.949-97, RG ntimero
7044729 a quali de  proponente do procedimento licitatéric no
c )25, instaurado pelo CIS52RS, declara sob as penas da

1) Néo se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS5%RS, bem
como ndo se encontra. declarado inidéneo por 6rgéo ou entidade em qualquer das
esferas do Governo; |

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

3) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condiggo de
aprendiz, nos termos do artigo 7%, XXXIIl, da Constituicio:

4) As- propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicido Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, has convengées coletivas de trabaiho enos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas,

5) Os proprietarios, sécios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau
de parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATAGAO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS5%RS OU QUE
EXERCAM FUNGAO DE FISCALIZACAO E GESTAOQ DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VIiCE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAQO DO CISE°RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela. veracidade das
informag6es econtidas nessa Declaragao. |

8) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos lll & 1V do art. 1° e ho inciso
1 do art. 5°da Constituicdo Federal;

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

8) Esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas rio edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a. integralidade dos. custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencées coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacéo:definidos no instrumento convocatdrio;

9) Que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condigées locais para




5°RS

. . Consa_rciu.l?téige‘smrm:'dé-gaﬁdé dii 5% Regiddde Saide .
0 cumprimento das obrigagées objeto da licitagdo; bem como de que cumpre




Consdrilo ntergestores die Satide da 5° Regizo de Satde

plenamente  os

requisitos  de :_:_hab'il'i'ta'géo definidos nho. edital, referentes o

10) Que. se responsabillza pelo uso regular de dados de pacientes para uso
exclusivo das finalidades do: CIS5RS, bem como de garantir qué o acesso ao sistema
do CIS5RS ocorra de forma personalissima, sob pena de sofrer as sangdes legais.
11)  Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualifica¢éo juridica,
econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e mstltumonaas conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 Lei Geral
de Protegzo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019, assim como se
compromete a exigir de seus funcionarios 0 mesmo grau de. responsabilidade com ©
manuseio. e fratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no
cumprimento de suas obrigages contratuais, devendo, ‘expressamente indicar os
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja
sejam anonimizados;
12) Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Pro'tegéo de Dados Pessoais (LGPD), a Administracéo Publica informa que os
dados pessoais &€ empresariais constantes dos documentos apresentados no &mbito
deste processo licitatorio, inclusive os referentes aos sécios, representantes legais e
demais envolvidos, poderédo. ser tratados, utilizados e dwu[gados com a finalidade de
atendimento ao principio da publicidade e da transparéncia dos atos administrativos,
conforme previsto no art. 37 da Constituicdo Federal e na legislacéo pertfinente.
18)  Declara que tais informagtes poderdo ser publicadas ¢ disponibilizadas. nos
portais oficiais de transparéncia da Admlnzstragéo Publica, bem como em outros meios
de divulgacgo oficial que se fagam necessarios ou obrigaténos para o cumprimento da
legislagdo vigente, incluinde; mas nao se. limitando, ao Portal da Transparéncia do
Municipio, sites governamentais de acompanhamento de contratagdes pulblicas, e
diarios oficiais.
14) Declara que ao participar deste certame, tem concordancia expressa com o uso,
tratamento e divulgagao de seus dados pessoais e empresariais para os fins acima
indicados, ndo cabendo qualquer alegagdo futura de desconhecimento ou objegsio
quanto ac uso das informagdes fornecidas nos termos exigidos por este Edital e pela
legistagdo aplicavel.
o 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 infransferivel o login e senha
disponibilizado pelo. CIS 5°RS ao profissional médico que fard uso do sistema de
prontuario dos pacientes. _ _
17) Declara que se compromete, ac preenchimente do prontuério eletrénico. do.
sistema CIS5°RS - IDS Saude ou outro sistema utilizado, nos atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impresséo e assinatura em prontudrio
fisico.
18) Declara que os profissionais-apresentados.no ANEXO Il possuem capacidade
técnica e estdo disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5%RS
19) Responsavel pela empresa conforme contrato social e alterages: nome:
Lucas  Antonelli : RG  7044729-0, CPF 052.795.949-97,  email
recepcao.driucasantonelli@hotmail.com, celular 42 99846-8484.
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Conséreio Intesgestores de Satide da 5° Regidc de Saide

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteracées:
nome, Lucas Antonell, RG 7044729-0, CPF 052.795.949-97, email
recepcao.drlucasantonelli@hotmail.com, celular 42 9 9846-8484, Registro profissional da
entidade competente CRM 27198

21)  Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados é: Banco:
Banco do brasil, Agéncia: 0299-2, Conta Corrente: 76450-7

Guarapuava, 14 de janeiro 2026.

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

/.ﬂ
/

,._‘/{/.

riics '_.é'aic‘é’s?h'ta'm&ttdf\’
CNPJ:20.216.953/0001 - 07

/

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocis5rs@gmail.com




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped Versao: 41.3.1
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO FISCAL DIGITAL
Imposto de Renda de Pessoa Juridica - ECF
Original

! 20.216.953/0001-07

scp

NOME EMPRESARIAL
Clinica Medica Santa. Ines [tda

PERIODO DA APURAGAD
01/01/2024 a 3114212024

~ | DB.D6,1E.EF.2E.7D.33,FE,50.A8.A9.77.77.CA.D8 EB.5B.6D.08.1C
IRETIFIGADAS (HASH)
!_ !

i

Contador/Contabilista i 00451578988 430608279273777007 : 13/03/2025 2 13/03/2026 .

"480021446319584571986: 29/11/2024 3 20/ 1/2025

Outros - 2021695300007 . INES o 9 _,
: _ - LTDA'20216953000107 _:
NUMERO.DO RECIBO: Escrituragio recebida__\;_ria lnt’errigt-
DB.DB.1E.EF.2E.7D.33.FE.5D.A8.A0.77 pelo Agente Receptor SERFRO
22.1A.3E.88.BF.B9.92.73.
07.A2.F8.C8.02.B6.AF B4




Relatsfio de ifnprgsséozde_P_asta_s:_e- Fichas_

Nome Empresarial; _
| Periodo da Escrituracio; |01/01/2024 a 3171212024

f Clintca Medlica Santa Inas Lida

i M - ECF orgiriat
“Tipé da BCF

-0 - EGF de.amprasa e purtiopaidd de SCPcomo sodio ostendhvp

Noine emprasarial
Chinics Medica Santa Ines Lida
Indicador de sltuachn especial a oubms o)

Reglstro 0010 - ParBmetros dé Tributagio:

' | Heshegde ds EGF do perlots imediatamenie anterlor.a ser racuperads;
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-Tipes da escrillrazna.
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. Tlpo de entidade de Initne su Isanta =1 a dé Alivldade Tributada pele IRPJ para a fmune o isenta

A da BolL,
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R_elatérjo ‘de’lmpresséo de Pastas & Fichas

i Clinica Medica Santa Ines. Ltda
110172024 a 317122024

Nome Empresarial:
_ Periodo da Escrituracaa;

>J; " 20.216.953/0001-07

Exts retardrle fod garada pslo Sikama POBleo of acribiragie Digiul — Sped “Voradio 19.3,1 da Visuaiizadar _Ea'mlnz FTY




‘Relatério de lﬁ]pre_sséoi de Pastas & Fichas

No_me_a’Emp_lfg;Ia ;
_ Periodo da Escrituraggo: 01/01/2024 2. 31/12/2024

Clinica Medica Santa Ines Ltda

20.216:953/0001-07

Regislre 0020 - Parémetros Complemeantares

Allgquoia ta GSLE
1 --Aliquita de 8%
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0
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Nig :
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Relatério de Impressép_c_i__e Pastas e Fichas

Nome Emgresarial:

- Clinica Medica Santa (nes Lida
Pariodo da Escrituragsio: :01/01/2024'a 31/12/2024

CNPJ: ' 20.246.953/0001:07

Reglsiro 0030 - Dados Cadastrais

Naturera Juridica

0™ “ociedade Empresara Limitada

Catigo'da Alividade Ecendmica [CHNAE-Fiseal}.
8630503 - Alividatie medica ambilatoria) ;

TEl. _,@o. Naméro

Averida Guarapuava 1013

GComplemsnto Ba[m/Distritn

| Salas B1e 82 GCidade dbs Lagos
ur Cddigo do Municipic
PR Parani 4108401 - Guatapua
GEP* Numéro do Telefone
BEJRT0

Correin Elatdnico

sontaty@hintassessoria.com.br

Registro 6930 - Identificagic dos si
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

EDITAL 003/2025

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA J
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
CONSORCIADOS AQ CIS 52 RS

URIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS

6.1.

DA HABILITAGAO JURIDICA

| Tick.

Pag. | Disp.

Requerimento para credenciamento, cOmM especificagdo clarae detalhada dos servigos
a serem prestados;

ol

6.1:1.

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

6.1.2.

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
comprobatorio 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 comprobatorio de seus
administradores;

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

6.1:5:

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

6.1.6.

0s documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidacdo respectiva.

62

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.2.1..

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 meijo da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certidiao 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.

6.5

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
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 relagdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio

da licitante;

Ez.s.

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




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

6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. oL
6.2.7. Apresentar declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; i
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 | Q.
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitagdo;

6.3.1.

6.4.1.

90 (noventa) dias apos a data da emissdo.

As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em

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

Relacdo dos profissionais que prestardo os servigos;

O

6.4.4.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relagdo de "
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; 0

Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitdria de domicilio ou documento

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

Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo ol

Conselho de Classe.

ot

“™ 6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF);
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os servicos; ol
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.1.3. 0s Servigos; oL
Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; ol
6.5.1.4.
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel ol
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
entar copia do contrato social.
6.5.1.5. g P!
Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuacdo; X
6.5.1.6.
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; oy




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscri¢do do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagdo da transferéncia (copia| —
6.5.1.8. 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 X
6.5.1.0. Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; 4
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do| .
6.5.1.11. |profissional. ot
DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); -~
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; -
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo |
6.5.2.3. |0sservicos;
Cartdo Nacional de Sauide (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos; | —
| 6.5.2.4,
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro
em carteira de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsével
pelos servicos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovacdao| —
deveré ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525 apresentar copia do contrato social.
— Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuacdo. =
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; s
Certificado de Controle de Qualidade emitido por drgdo habilitado (para exames|
EiEig laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia).
Comprovante de inscricio no Conselho Regional da Categoria Competente do|
5500 profissional.
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
—~\| B6.7.
6.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRIGAO; o\
6.7.2. ANEXO IIl RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; o1
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO or
5.4.1. Certiddo 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 o1l
data de apresentagdo 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 hipotese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n2
14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n2 003/2025.

Guarapuava,&'&}de ﬁumw de 2026.

Agente de contratagdo
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




(CIS5Rs

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

Aos 23 dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:15
horas (13 horas e 15 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacao, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n® 47901, e Wilson Antonio Batista, Matricula n°® 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentacdo de habilitagdo
apresentada pela empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA , inscrita no
CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, com relacao 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 sessdao publica, constatou-se que a
documentagdo de habilitacdo foi enviada pela empresa CLINICA MEDICA
SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, porém
sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr.
Agente de Contratacdo, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do conteudo da documentacgéo
apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa CLINICA
MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-076,
atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo parciaimente os
requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se que
a empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
20.216.953/0001-07, nao apresentou a seguinte documentacao:

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 consolidagao respectiva;

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

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

e Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de
atuacao;

e Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na area indicada
expedido pelo Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de
Qualificacéo de Especialista (RQE) na especialidade.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5RS

+ Certiddode Antecedeﬁtéé Cri}ninai.s do proﬁési'oﬁé[ da Comarca onde reside.
Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacdo da documentagao
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratacao e pelos membros da equipe de apoio.

LONA&D@ BA%BO&A DE RAMOS

Matricula n®. 4121

Vﬂ\m&o ('gwt
RAFAELA GQUVEA

MATRICULA N°. 47901

Y 7
WILSON ONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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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) CLINICA MEDICA SANTA
INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO N°
003/2025, 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, apos analise, verificamos a auséncia
do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusao do
processo:

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

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

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

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

¢ Diploma ou certificado de conclusé@o do curso superior inerente a area
de atuacao;

¢ Certificados de titulo, especializagcdo ou residéncia na area indicada
expedido pelo Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro
de Qualificacao de Especialista (RQE) na especialidade.

Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde

reside.

Desta forma, certifico que a informagéao foi transmitida ao responsavel
legal da empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, através do fone (42) 998468484, e
pelo correio eletronico RECEPCAO.DRLUCASANTONELLI@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, 23 de janeiro de 2026.

EONARDO A&égsﬁ DE RAMOS

Matricula n®. 4121

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CIS5 RS

" RAFAELA GOUVEA QU\QAL C‘W

MATRICU LA N" 47901

WILSON Aé/ @) BAT!STA

MATRICULA N°. 48401

-

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




2810172026, De:0S about:biank

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

20.216.953/0001-07

NOME EMPRESARIAL:
CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$5.000,00 (Cinco il reais)

0 Quadro de Socios & Administradores(QSA). constante da base de dados.do Cadastro Nacicnal da Passoa Juridica {CNPJ) é -0 seguinte::

.~  Nome/Nome Empresarial:
© LUCAS.ANTONELLI

Qualificagan:

49-SHcic-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
INES.MARIA CAMILOTTI ANTONELLI
Qualiﬁcat;ﬁn:

22-56¢io

Para informagbes relativas & pariicipagdo no OSA, acessar ¢ e-CAC com sertificado digital. ou comparecer a uma unidade da RFB.

Eimitidin no dia 28/01/2026 s 019:09.{data & hora de Brasilia). .

aboukblank

M




28/01/2026, 09:10

BRASIL

eCAC - Centro Virtual de Atendimento

Titular {Acessc GOV.ER por Cartificado): 20,216 850000 1-07 - CUMNICA MEDICA SANTA RNES LTDA
Raaponsével Legal 052,705, 84807 - LUCAS ANTONELL!

Consulta Quadro de Sdcios 8 Administradores - QSA

CNPJ: 20.216.953/0001-07

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA

O Quadro de Séclos e Administradores (QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) & o seguinta:

CPFICNPJ: 052.795.848-97
Nome/Nome Emprasarial: LUCAS ANTONELLI
Qualificagiio: SOCIO-ADMINISTRADOR

CPFICNPJ; 007,644 438-25
Nome/Nome Empresarial: INES MARIA CAMILOTTI ANTOMELLI
Qualificagio: SOCIO

Consulta efetuada no dia 28/01/2026 4s 09:10 (data & hora de Brasilia).

Entrada na Sociedade: 26/04/2014

Part. Capital Social: 99,00%

Entrada na Sociedade: 28/04/2014

Part. Capital Social: 1,00%

_Valtar

https://cav.receita.fazenda.gov.br/lecac/Aplicacao.aspx?id=5115&origem=menu

Algrwr parfi de acesec

Sair com Segurane

Aoessn § sus Calxy ooqisl

7




MINISTERIO DA FAZENDA
’g Secretaria da Receita Federal do Brasil
- f .x Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
CNPJ: 20.216.953/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento 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 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passavo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:59:06 do dia 18/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2026.

Cadigo de controle da certidao: E8B7.B987.8C50.E754

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE REGIME FISCAL

CLINICA MEDICA SANTA INES, inscrita no CNPJ 20.216.953/0001-07, com sede a Avenida
Guarapuava, n? 1011, Andar 8, sala 81 e 82, Bairro Cidade dos Lagos, Guarapuava-PR, CEP
85.051.010, neste ato representada por seu representante legal LUCAS ANTONELLI, CPF
052.795.949-97, vem por meio deste declarar que a empresa ADOTA O REGIME DE
TRIBUTAGAO pelo LUCRO PRESUMIDO, conforme disposto na legislagdo tributaria federal.

Guarapuava, 16 de janeiro de 2026.

LUCAS msé:asdn de forma digital por
ANTONELLI:0527 ANTONELLL05279594957

Dados: 2026.01.16 15:04:56

9594997 0300’

LUCAS ANTONELLI
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF 052.795.949-97




L
L
¢
H

i
H
:

it £ : Dooumento de Arrecadacio
lereital edleral de Receifas Federais

bePJ k (hanu;Suum
: 20.216.953/0001 -07} i GLINICA ‘MEDICA SANTA INES LTDA

S—J

f?’aﬂoﬂq de Asuragdc ] ‘X !{_Dm-qa Wang manks- (Nurrm' Go Dozucaantt Siai pits dowrenio a8
\ 2025 | 18/12/2025; { 07.16.26028.9090082-0 j o o
"Qbsa-va,ées 3
N° Recibo Declaragao: 5000041 8095616 !E Vitlor Tetal the Documaraa
13° salario s
: i
J

Sddign Denomisigio Principal Hiulta SFDE Togsd
1682  CONTR PREV DESCONTA EEGURADQ1EMPREGADU!AVULSD E38, 56 71,89 5,238 615, 06
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21 6P PATRONAL - ADTCIONAL BILRAT - 13 SALARID
PA:2025 Vencimenta:18/12/2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucao
vigente, certifica que registrou, em 28/04/2014, no livro n°. 2, RQE n°. 17874, folha n°.
332, a qualificagdo do médico(a),

LUCAS ANTONELLI, CRM n°. 27198,

na especialidade de

CARDIOLOGIA

Chave de validagdo ~ 5535209944bf0d821f11b7dee24ce3416d85{325

Emitida eletronicamente via internet em 28/01/2026

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

hitos://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.s




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 26/05/2014, no livro n°. 2, RQE n°. 17988, folha n°.
355, a qualificagdo do médico(a),

LUCAS ANTONELLI, CRM n°. 27198,
na especialidade de

CLINICA MEDICA

Chave de validagdo  5f6aaacc845525a12592aefab63415e3efbbil4a

Emitida eletronicamente via internet em 28/01/2026

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

e e e e e
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ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUCAS ANTONELLI

Nimero do RG: 7044729-0

Filiagao 1: ODACIR ANTONELLI

Filiagao 2: INES MARIA CAMILOTTI ANTONELLI
Data nascimento: 258/11/1984

Naturalidade: PALMAS/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificac@o do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n?
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 20 de janeiro de 2026

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave RBSB7M, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

EDITAL 003/2025

CHECKLIST I - CREI?ENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS

CONSORCIADGS AO CIS 52 RS

6.1.

DA HABILITACAO JURIDICA

Tick.

Pag.

Disp.

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

oL

6.1:1-

Empresario individual: inscricdo 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 aceitacdo

ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.1.2.

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
comprobatorio de seus administradores;

0) 3

6.1.3.

Sociedade simples: inscricdo 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 onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.5.

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

6.1.6.

0s documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagdo respectiva.

6.2.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.2.1.

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

oIl

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 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.

o

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;

oL

6.2.4.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo 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 "Situagdo de Regularidade do Empregador";




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

OL

6.2:6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho.
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 ol
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitagdo;
As certidBes que n3o contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.9. 90 (noventa) dias apos a data da emissao. or
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 recuperagdo
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovacdo de que o oL
respectivo plano de recuperagdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacao.
6.3.1.
QUALIFICACAQ TECNICA:
6.4.
6.4.1. Relacdo dos profissionais que prestardo 0s servicos; aw
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relagdode | | (
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; N
Licenca Sanitdria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento _
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. on
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo L
6.4.4. Conselho de Classe. 0
QUALIFICAGAO TECNICA:
6.5.
DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA PROCEDIMENTOS
6.5.1.
6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo 0s servicos (RG e CPF); oM
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos,; Dt{,
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais que executardo si
6.5.1.3. 0S Servicos;
Cart3o Nacional de Satde (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos; | Qi
6.5.1.4.
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou s6cio da empresa proponente, tal comprovacdo QL
devera ser feita através da copia 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 atuacdo; >(
6.5.1.6

6:5.1. 7

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

Qi




0O 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 | —
6518 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| Qjc
6519 Especialista (RQE) na especialidade.

6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; X

Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.1.11. |profissional.

6.5.2.% Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os servigos; -

Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3. 0S Servigos;

Cartdo 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 cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovagdo
deverd ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou

6.5.25. apresentar cépia do contrato social.

.8 Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagao. _

6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; =

Certificado de Controle de Qualidade emitido por ¢rgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia).

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

6.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRIGAO; oL

6.7.2. ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; ol

6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO o4

5.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contadosda | (f
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 n2 003/2025.

Guarapuava, 3de fqmj/Lw de 2026.
Agente de contratagao
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




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

Aos 30 dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 16:15
horas (16 horas e 15 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 analise da documentacao de habilitacao
apresentada pela empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA , inscrita no
CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, 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 CIS52RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS52RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a
documentacao de habilitagdo foi enviada pela empresa CLINICA MEDICA
SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, porém
sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr.
Agente de Contratacdao, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do conteido da documentacéao
apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa CLINICA
MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-076,
atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo parcialmente os
requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se que
a empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
20.216.953/0001-07, nao apresentou a seguinte documentacao:

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;

e Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de
atuacao;

« Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside.

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




RD
Matricula n°. 4121

gﬂlfébi UVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON %%TONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacéo(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) CLINICA MEDICA SANTA
INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 20.216.953/0001-07, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO N°
003/2025, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apos analise, verificamos a auséncia
do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusdo do
processo:

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

¢ Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagao respectiva;

e Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area

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

reside.

Desta forma, certifico que a informacéao foi transmitida ao responsavel
legal da empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 20.216. 95310001-07 atraves do fone (42) 998468484, e
pelo correio eletronico RECEPCAQ.DRLUCASANTONELLI@HOTMAIL.COM, para
que no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentagoes solicitadas,
para que sé assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 30, de janeiro de 2026.

E%QSPC}%A\QR\?BOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121

\L\EA%EA%EA

MATRICULA N° 47901

zf/%
WILSO NTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401




20/02/2026, 11:51 Gmail - DOCUMENTOS FALTANTES - CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA

Compras e Licitagbes C1S5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

DOCUMENTOS FALTANTES CLIN!CA MEDICA SANTA INES LTDA

3 mensagens

Compras € Llcltagoes CISSaRS <I|01tacaoc:|35rs@gmall cam> 30 de janeira. de 2026 as 17 00
Para; recepcao.driucasantonelli@hotmail.com

CERTIDAO DE AUSENCIA DE.DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagio(6es) apresentada(s)
pelo profissional o(a) Sr.(a) CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 20.216.953/0001-07, para 0 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, apos ‘analise,

verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusdo
do processo:

s  Comprovante valido de identificagao dos socios, ou no caso de Instituto h‘osp’i_talar-
somente de seu representante legal/administradores;

o Os documentos apresentados deveréo estar acompanhados de todas as alteragbes ou
da consolidagao respectiva,;

« Diploma ou certificado de concluséo do curso superior inerente & area de atuagio;

« Certidgo de Antecedentes Criminais-do proﬂssmnal da Comarca onide reside.

Desta forma, certifico que a informagéo foi transmitida ao responsével legal da empresa
CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 20,216.953/0001-
07, através do fone (42) 998468484, e pelo correio eletrdnico
RECEPCAQ,DRLUCASANTONELLI@HOTMAIL.COM, para gue no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentacgdes solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimento
ao referido pedido. '

Guarapuava, 30 de janeirc de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n?, 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Santa Ines. Clinica Médica <recepcao. drlucasantonelll@hotman com:= 3 de fevereiro de 20286 as 15 31
Para; Compras e Licitagbes CiS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

Boa tarde , tudo bem ?

Esta dando alguma divergéncia nos dacumentos enviados . Ou nac € o estamos mandando . Pois. foram
enviados esses documento :

« Certiddc de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside (este ja
enviamos 2 vezes )

https+irmail.google.com/mail/u/0f7ik=883dadZcat&view=ptésearch=all&permthid=thread-a:r1 0531186563663345498&simpi=msg-a:r89558475794...

1/2




20/02/2026, 11:51 Gmail - DOCUMENTOS FALTANTES - CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA
QOu seria outro tipo de documento ?

Att - Mari
Clinica médica santa ines

De: Compras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaccisBrs@gmait.comy

Enviado; sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 17:00

Para: recapeao.driucasantonielli@hotmail.com <recepeao. driicasantonsli@hotmail. coms
Assunto: DOCUMENTOS FALTANTES - CLINICA MEDICA SANTA. INES LTDA

[Texto déiy mensagens anleriores aouito)

5 anexos.
& antecedente criminal Lucas Antonelli,pdf
= 92K

& certificado-especialista-crmpr clinica.pdf
= 11K

= certificado-especialista-crmpr cardiclogia.pdf
= 1K
) quadro de sécios Santa Ings.pdf
11K
aiﬁl quadro-de sécios ecac Santa Inés.pdf
=~ 185K

Compras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisbrs@gmail.com>
Para: Santa lnes Clinica Médica <recepcao.driucasantonelli@bhotmail.com>

Boa tarde!

E necessario encaminhar todas as alteragbes do. contrato social, juntamente com RG e CPF dos sdcios. Também, &
preciso encaminhar o diploma de concluszo de curgo do profissional. _
Acertidao de antecedentes criminais precisa-ser emitida pelo férum da comarca em que reside o profissional,

= Atenciosamente,
Mariana Massucgueto
Seator de Contratos e Licitagao

Carsarsie Traorahindi it de Taide da 5 Haglis de Subde

[Texte das mensagens anteriares oeulto]

https:i/mail. google.comimalifu/0/7k=883dad2ca1 &view=pi&search=all&permthid=thread-a:r 1053118656 3663345498simpl=msg-a:f89558475784...  2/Z
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Compras e Licitagdes CiS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.cam>

DOCUMENTOS FALTANTES - CLINICA MEDICA SANTA HNES LTDA

Compras e Llc:tagoes ClssaRS <I|C|tacaoc:|35rs@gmasl com> 30 de janeirg, de 2026 as 1? 00
Para: recepcao.drlucasantonelli@hotmail.com

CERTIDAO DE AUSENGIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagao(des) apresentada(s)
pelo profissional o(a) Sr.(a) CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 20.216.953/0001-07, para o CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025 com relacac ag CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAQAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5°RS, ap6s andlise,
verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusdo
do processo:

o.  Comprovante valido de identificagdo dos 56cios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de sel representante legal/admiinistradores:

¢ Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as-alteracdes ou
da conhsolidacdo respectiva;

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

. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside.

Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel legal da empresa
CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 20.216.953/0001-
07, através do fone (42) 998468484, e pelo comreio  eletrdnico
RECKPCAO DRLUCASANTONELLI@HOTMAIL COM, para que no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentagGes solicitadas, para gue so assim seja dado prosseguimento

ao referido pedido.
Guarapuava, 30 de janeiro de 2026.

rm LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°, 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°..47901

‘WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

“hitps:i/mail. google-com/mailiu/0/2ik=883dad2ea 1&view=pi&search=all&permmsgld=msg-a:18955847579453009301 &simpl=msg-a:r8355847/5784... 11




2410212026, 13:19 Gmail - Bom-dia, sequs cerlidéo dé auséncia de documentos.

Bom dia, segue certldao de auséncia de documentos
i mensagem

Lompras e Licitagbes: CISSaRS <l|G|tacaOCIS5rs@gma|] com> 23 de feverelro de 2026 as 11 15
Para: Odontto home <odonttohome@gmail.coin>

CERTIDAQ DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou 1é que, nesta data, revendo a{s) documentacao(des) apresentada(s) pelo
profissional o(a) Sr.(a) DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 55,552 443/0001-87, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTA(;AO DE: SERVIQOS COMPLMENTARES ESPECIALIZADOS,
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOQ) DO. CIS5°RS. Apds analise, verificamos a
auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusdo do processo:

s.  Prova de inscricao no Cadastro Nacionél de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a
. no minimo 90 {(hoventa) dias.
" Requerimento para credenciamento, conforme anexo;
Relag&o dos profissionais que prestarao 0S Servigos;.
Apresentar declaragéo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;
Declaragao Unificada, conforme anexo.

Cépia dos certificados de titulo, especializaggo ou residéncia na area indicada
expedtdo pelo Conselho Regional da Classe -ou documento que comprove experiéncia
minima de 2 (dois)anos.

o. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside..
« (Os-documentos que foram assinados manualmente seréo aceitos com assinatura
digital, ou entregues com a copia original pessoalmente).

Z’_' . 8 & &

Desta forma, certifico que a informagdo foi transmitida ac responsavel legal da empresa
BAZZAN E AGIBERT SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
50.093.655/0001-20, através do fone (63) 98150-3212, e pelo comeio eletron_lco
odonttohomeggmail.com para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentacdes
solicitadas, para que sé.assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 23 de Feversiro de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121
Agente de Contratac&o
PORTARIA n.° 169/2025

‘https;/fmail.google com/mailfu/0i?ik=883dad2ca t&view=pt&search=all&permthid=thread-z:i-657064007 70809376448&simpi=msg-a:r51444011124... 111
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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 14:52
horas (14 horas e 52 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 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 habilitagdo
apresentada pela empresa CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, 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 documentagdo de habilitagdo foi enviada pela empresa
CLINICA MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ N°20.216.953/0001-
07, porém sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso,
o Sr. Agente de Contratagao, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do conteido da documentagao
apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se que a empresa CLINICA
MEDICA SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ N°20.216.953/0001-07, nao
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 Contratacdo DECLAROU INABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
inabilitacdo da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagéo, 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 Contratacao e pelos membros da
equipe de apoio.

3'\ RS n\ow
L ONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

&A\AELA OUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON A/ IO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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AVISO DE INABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

OBJETO: 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.

O Sr. Agente de Contratagido LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n® 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu & inabilitagio da empresa CLINICA MEDICA
SANTA INES LTDA, inscrita no CNPJ N°20.216.953/0001-07. Informa-se,
ainda, que, com a publicagcdo deste aviso, abre-se o prazo para interposi¢ao de
recursos, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, com o prazo de 3 (trés) dias uteis
contados desta publicagao.

Documentacgao de habilitagdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=660 e no no site do PNCP
hitps://pncp.gov.br/app/editais/36330988000102/2025/200

Guarapuava, Parana, 04 de Marco de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121
Agente de Contratacao

PORTARIA n.° 169/2025

5,
Bade S
AFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901
WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

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

e-mail: consorciocisors@gmail.com




