e

MONITORAR — NEUROMONITORIZACAO
INTEROPERATORIA LTDA
CNPJ: N°15.767.002/0001-88

Consoreio Intermunicipal de Salde da 5% 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 AD CiS52RS

Guarapuava, 04 de marc¢o de 2026.




CERTIDAS BE PROTocoLoyDE RECEBIMENTO
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

CERTIFICO-¢ dou 16 que, na presente data, aa(s) 12 dia(s).do més de
novembro do ano de 2025, as 08h46m, a empresa MONITORAR —
'NEURGMGNITOR!ZACAO INTEROPERATGRJA LTDA, inscrita no
CNPJ sob -0 n® 15.767.002/0001-88, realizou a entrega do enve!ape
contendo & DOCUMENTACAC DE HABILITAGAO, em um nico
envelope, referente @0 CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00372025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAC DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA
DOS MUNICIPIO8 CONSORCIADOS AO CIS5%RS.

EMPRESA:  MONITORAR - NEUROMONITORIZACAD
INTEROPERATORIA LTDA _ \

RESPONSAVEL: MELISSA HARSANY] DE OLIVEIRA

TELEFONE: (42)-98431-2609, (42) 3122-4100

E-MAIL: melissaharsanyi@hotmail.com

OBSERVACAQ: Informarmos que a mera apresentagdo da documentagio
1180 implica ne deferimento to credenciamento da empresa, uma vez.que
os. documentos serdo submetidos 4 analise posterior, podendo o pedido
ser deferide ou indeferido. Casb sajam idérntificadas eventuals pendéncias
documentais, serdp realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetive de requisitar 2 complemeniagio necessaria. O conialo
oficial para tal solicitagdo serd reslizado exelusivamente por meio do
endereco dé-e-mail informadoe péla empresa neste protocslo.

ot inadh it

,{g% MASIANA DECAMPDS MASSUQUETC
g_—s-ﬁ % Dta: 0671273025 5A:30:05-0300
e u,m: em rmps f,-’ AtiTar g b

Mariana De Campos Massugueto
Servidor{a) Responsavel
pelo recebimento da documentacéo
MELISSA HARSANY! DE Assinado de forma digital por
MEL[SSA HARSANY! DE
OL]VEIRA 04241 52] 69 QLIVEiRA 0424}521690
O Dados; 20251212 13:53, 47 -03'00"

“MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA
{e-mail}
Responséaval pela enirega da documentacio




12/11/2025, 09:46 ‘Gmail - ENC: Documentacsio

Gmagﬁ Compras.e Licitagbes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

ENC: Documentacgao
1 mensagem

Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.coms> 11 de novembra'de 2025 as 11:34

Para: "licitacaocis5rs@gmail.com" <licitacaccissrs@gmail.coms’
Cc: Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.com>

onitorar

oniforizacdo Neurofisicldgica Infracperatadria

Melissa Harsanyi _
melissaharsanyi@botmail.com
(3199222 40 41

_ (sf Y
%ﬁ S
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De: Larissa Integral <larissa@integralconsuliores.com.brs
Enviado: quinta-feira, 30.de outubro'de 2025 15:48

Para: Melissa Harsanyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.com>
Assunto: Re: Documeritacio '

Boa tarde Melissa, o
Segue os documentos solicitadds, falta apenas a certidzo de faléncia e concordata que o cartorio vai enviar!

Em qui., 30 de out. de 2025 as.14:46, Melissa Harsanyi de Qliveira <melissaharsanyi@hotmail.com> escréveu:
- Boa tarde, Larissa.

-~ Conseguiu me encaminhar?

~ Muito obrigada

~ Obter o Outlook para Android

From: Larissa Integral <I_aris_sa'@inte'graiccirz'sulto're's.cor’n.br':'-
- Sent: Wednesday, October 29,-2025 8:51:31. AM
. To: Melissa Harsanyi de Ofiveira <melissaharsanyi@hotmail.com>
. ‘Subject: Re: Documentacio
: Bom dia Melissa, o
* Atarde envio os-documentos que sdo da responsabilidade do escritirio destacados-em amarslo No anexo, o
- restante serla-de sua reésponsabilidade.

' Em.qua., 29 de out. de-2025 as 08:35, Melissa Harsariyi de Oliveira <melissaharsanyi@hotmail.com> escraveu:

. Bom dia,.Larissa;

Héa-um pedido de documentos para um credenciamento, ndo-sel se é com voca que poesso pedir
-ajuda, caso ndg, poderia encaminhar para determinado setor?
- Muito obrigada,

hitps:/imail.google.comimail/u/0f 7ik=883dad2cat a'view=_pt&'sea;c_h;ai_fa;permthid:t_h_[ead_-f:'1 8485049347 847236558 simpl=msg-£:1848504034784. .
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12/11/2025, 09:46 Gmail - ENC: Documentacéo

Qualguer divida estou 2 disposigio!

Atenciosamente,

Nanci Larissa

Setor societirio e contabil

Ruar Coronel Dulcidio, n® 1317, 1° andar, Centro, CEP 8401 0-280, Ponta Grossa - Parana
Tel.: (42) 3122-4100 / Whats Integral (42) 98431-2609

¢ integr

nanan!mtmcuntﬂal

www.integralconsultares,com br

. M% antts e gmgimnir__

Esta mensagem e seus anéxos pidem gonter informagbes confidenciais au privilegiadas. Se Yoce nfe & ¢ destinatario dos mesmos, vocé nac ests
auterizado a utilizar o material para qoalguer fim. Solicitamos que vocé-apague a mensagem e avise imediatamiente ao. remetente. & cantattde desta
mengagem € seus anexos ndo representan hecessariameante a opiniac e-a intencad-da empresa; nde implicands em qualyuer obrgacis oy
responsabiiidade por parte-ta mesma. A empress ioma todas as precaugies possivels para evitar conlamindedc por virus, entretarito, nag assume
qualquer responsabilidade por danos em arquives slou aquipamentos de tercairos que venham:a sofrer'c_mn'taminaf;éc-_por irus,

This message may contain confidential andfor grivileged information. if you are hot the addrassse or authorized to receive this for the addresses, you
must nat use, copy, disclose ortake any action based on this message or-any infarmation herein. If you have received this mossage in ervor, please
advise the sender immediately by repiy-e-all and defete this message. The coritents of this message and its attachments do riot nacessatily sxpress the
opinion-or the intention of the company and da not implies any legal obligation or. responsihilities from this company. Th.company takes all of the
passible preécautions’to avaid contaminalion by viruses, howaver, it doesn't assume any résponsibitty for damages-in files andior equipments of third that

come'io suffer contamination. by vinises.

12 anexos

) Certidéio Negativa de Déhitos Trabalhistas (CNDT).pdf
85K

QE Cortiddo Negativa de Débito.em relagio a tributos Municipais.pdf

27K '

@- Certidio Negativa de Débito em relagdo:a Tributos Estaduais.pdf
20K:

@ Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unié_o._p'df
T8K.

@ Certificado de Reguléri'dadeﬁ Fiscal - FGTS.pdf
102K

) LIC ENCA SANITARIA MONITORAR - VENCIMENTO 13.05.2026.pdf
28K

) INSCRICAO MUNICIPAL MONITORAR EMITIDA EM 23.10.2024 - NOVO ENDEREGO. pdf
222K S

@ DOCUMENTOS E-MAIL 29.10.2025.docx
' 17K

i ALVARA ATUALIZADO MONITORAR EMITIDO EM 11.06.2025.pdf
199K

@ FICHA DE REGISTRO ADRIANE S MONCALVES.pdf
168K

'https:!!mail'.go_o_gre'.-cc:m!mai|!uf0'f?i’k=883da_d2c_a1'&vfey\r:pt&search='a!|&pérmthid=thre’ad-f:1 848504934784723655&simpl=msg-f:{ B4R504534784. ., 4/5




12/1172025; 09:46 Gmaii - ENO:.Dchméntagéo

i Cadastro‘Nacional de Estabelecimentos de Satide ~ CN ES,pdf
4K

L Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —CNPJ.pdf
— 103K

hnps:ﬁmaiLgoogie.com_;mairm)_mqik;sssdauzca'1&viéw=pt&search=au_&'perm'tmc_i=mread_-f:18435_04934784?23655&simpiimgg-f:184850493‘4;784;,_. 55




29/10/2025, 09:07" about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N a0 DE WSCRIGAST COMPROVANTE DE INSCRICAG E DE SITUAGAOQ | 47 GA6eror
15,767.002/0001 PR _ \CAO
MiTRIZo 2000188 CADASTRAL 140612012

[ HOME EMPRESARIAL

MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA

TITUED DG ESTABELECIMENTO {MOME DEFANTAS|A] FORTE

MONITORAR DEMAIS

CaBIGO E.DES_CR_I(}EO DA ATIVIDADE:_ECDNOMICH PRINCIPAL
B8.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECON OMICAS SECUNDARIAS _
86.30-5-01 - Atlvidade médica ambulatcrial COm recursos para realizagio de procedimentas cirlifgicos,
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo dé exames complementares
85.92-6-04 - Trainamento .em desenvolvimento profissional e gerencial )

74.80-1-99 - Otitras, atividades profissionais, ciantificas e téchicas ndc especificadas anteriormente

/CODIBO £ DESCRICAD DA NATUREZA JURIDIGA ]
206-2 - Socledade Empresaria Limltada

[OGRABOURG NOWERG COMPLEMENTD

R PADRE LDEFONSO 475 SALA 22

TEr BAIRRGIDISTRITO MONICTFIO UF.

84.010-07¢ CENTRO PONTA GROSSA, PR
[EFpERECOELETRBMCS _ TELEFGNE.

MEL_IS_SAHARSANYI@HOTMAIL_.CQM 1-(31) 92224044

ENTE FEQERATIVO RESFON S_}f_\\.-’EL {EFR)

AR

[STUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUALAD, CADASTRAL
ATIVA 14/06/2012

MOT!UO_ DE SITUACAC CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA B SITUACED ESPECIAL
St T s

-Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n° 2,119, de 06-dé dezembro de 2022,
Emitido no dia 20/10/2025 as 09:05:21 {(data e hora de Brasilia).. Pagina: 1/1

‘about:blank
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MINISTERIQ DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA

CNPJ: 15.767.002/0001-88

Ressalvado o direito dé a Fazenda Nagional cobrar & inscrever quaisquer dividas de

fesponsabilidade do sujeito passivo.acima identificads que vierem a ser 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.-
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que détermina sua
desconsideragac para fins de certificacéio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 & 206 do CTN, este documento tem os mesmos; efeitos da certiddo
negativa.

‘Esta certidéo é valida para o-estabelecimerito matriz e suas filiais e,.no caso de ente federativo, para.

todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas
nas alineas.'2'a'd"do paragrafo tnico-do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1881.

A aceitagéo desta certid3o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Inteinet, nos.
enderegos-<http://rfb.gov.br> ou-<http:/Avww. pgfn.gov.br>.

Certidao-emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:25:36 do dia. 18/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/02/2026.

Cédigo de.controle da cerlidsio’ CID1.CE71.ABOF.073A

Qualquer rasura ou-emenda invalidara-este documento.




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

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

Certidéo fornecida para.o CNPJ/MF:  15.767.002/0001-88
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n3o
registrados ou que venham a.ser apurados, cerificaios que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o éxistir pendéncias em nome do- contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da .empresa e refere-se a debitos de:
natureza tributéria e néo tributaria, bem como ao.descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

N
Vélida até 28/11/2025 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certidéio devera ser sonfirmada via Internet

Pégina tde'1-
Emf'_ﬁb_‘d vid intgimet Fitifica {3140 F/2325 DB 41




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

Certidao Negativa de Débitos

Certidao N°: 132422 / 2025
Cédigo de Autenticidade: 4085F0E91542099162158A941C430324

IDENTIFICACAQ CONTRIBUINTE
CGCM: 668845,
CNPJ/CPF: 15.767.002/0001-88
Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA
Enderego: |,

Bairro:
Complemento:

Municipie: / CEP:

IDENTIFICACAQ REQUERENTE

Nome: INTEGRAL CONSULTORES ASSOCIADOS
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAD

PROTOCOLO: /

PR OC-U[:‘._ADORI A, GF;‘,RAL-.- DO MUNICTPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL
Certificamos, a requenmento da parte interessada, qué para o confribitinte
__Ulobal acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros imobiliarios & mobili4rios.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda ndo registrado$ ou que venham a ser apurados.

PONTA GROSSA, 09 de oumibro de 2025

ATENCAO: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Para vetificar 2 AUTENTICIDADE deste documento acesse wivw.tributos,pontagressa.pr.gov.bre
utilize 4 op¢io AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o codige do autenticidade informado acima,
{diferencia letras maidsculas e mintisculas),
ESTE-BPOCUMENTO TEM A VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAD.




26/10/2025, 10:30

'ansult_a Regularidade do Empregador

Wnitar o

Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.767.002/0001-88

Razao . . . L
Social: MONITORAR NEUROMONITORIZAA?AQ INTEROPERATORIA LTDA
Endérecgo: - RUA PADRE I DEFONSO 475 SALA 22 / CENTRO-/ PONTA GROSSA / PR /

84010-070

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Jhe confere o Art.
7,-da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima rdentlflcada encontra-se em stuagao regular perante o
Fundo'de-Garantia do Tempe de Servico - FGTS. __

O presente Certificade nfo servird de prova contra cobrarca de-

quaisquer débitos referentes a contrlbuu;oes e/ou encargos devidos,
decofrentes das obrlgagoes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2025102406581952777956

Informagdo obtida em 28/10/2025 10:27:48

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

hitp_s:a’fconsul:a-cr'f,é:aixaAgov;'br!consu!'tacr'ffpagesfconsurtaEmpregador.j_ﬁf
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L5
PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALH

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORTA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 15.767.002/0001-88

Certidéo n®: 39626075/2025
Expedicdo: 11/07/2025, &s 14:03:43

Validade: 07/01/2026 - 180 (centu e oitenta) dias,; contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se ‘que MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORTA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 15.767.002/0001-88,
NAQ CONSTA come inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e §83-A da Censolidacis
das Lels do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12,440/2011 e
13.467/201%7, & no Atg 01/2022 da CGBJIT, de 21 de Janelro de 2022.
Os dadaos cdnstantes desta Certiddoc sdo d€ respensabilidade dos
Tribunals do Trabalho.

No caso de pessova jurldica, a Cértidio atesta a émpresa em relacido
a todos og seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidic condiciona-se a verificacdn deg =sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr de Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bxr).
CEItidéo'emitida_gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco MNacicnal de Pevedores Trabalhistas cobstam os dadoes
necessarios & identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigag¢des
estabelecidas e€m sertenca condenatédria transitada em julgade ©ou &m
acerdos Judiciais trébalhistas, inclusive nc¢ concernehte 46s
recoliiimentos previdenciarios, .2 honordariocs, a custas, a
emolunientos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de' execugdo de acordos firmados. perante o Ministério Pablice do
Trabalho, Comissdo de Coneiliac¢doc Prévia pu demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

viday e sugesties: opdtétst, ius.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR Pag. 111
Secretaria de Fazenda
Departamento de Receita:
Divisio de Rendas de Atividades Fconomicas
Abvard de Localizacio

N 0 9 8.791 Alteragao de Area

Altetagio. de Enderego.
Forma de Atacio

C.N.P.J.: 15.767.002/0001-88
Cadastro Mobilidrio: 133529
O Governe Municipal .de Ponta Grossa,

: Estad,
MONITORAR - N]]URO_MONITORIZACA
1

-

3 :’umeroz 22885/2024 do

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 2526081 15743587
ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Départamento de Receita Divisio de Rendas de Atividades Econdmicas
** EMITIDO VIA ALVARA ONLINE - SOL: 22885/2024.**
PROTOCOLO REDESIM: PRP2_495_,0_50590.
" Para efeito de fiscalizaghio, a diregio do estabelecimento licenciddo manters o Alvara de Localizagio-cm jugar v

competente sempre que esta o exigir, conforme:consta no 'Cé‘di_go de Postura do Municipio, art.. 79, parigrafo segundo.'
' lteragio procurdr com urgéneia Prefeitura

istvel € o exibird a autoridade

"Em caso de encerramento, paralizacio, mudanca de enderego. de atividade, ou qualquer oulra &
Municipal, para-providéncias legais cabiveis, evitande em consequéneid prablémas fuiuros.’

" O presente licenciamentd, sera”considérade. ronavido anualmente ‘(sermn emissdo de nove: doclmento conf,
mediante a Quitagio de taxa de verificacio de funciofiamentc regular de csiabelecimentos de produgiio, coméreio, imdi
taxa.de licenca para publicidade.

Art. 173 da Lei 6857:2001)
sifia ¢ prestaciio de Servicns &




REGISTRO DE EMPREGADO

[
[

k__)\-.._)

Aulenticar Malricula eSocial o _
000004
Empreagadar. CHPJ. R
MONITORAR - NEUROMONlTORfZACAO INTEROPERATDRIA LTDA 15.?6?.002?000‘_1 -84
Er]deraga . -
- Rua R PADRE ILDEFONSO, 475, SALA'22, CENTRO, PONTA.GROSSA. PR, J
(Ernpregatie Beneficiarios \
_ ADRIANE-SCHENFELD MONCALVES' NICOLLY MONCALVES MARTINS
Resldéncta
Rua JACOB FAITYCK, 325, BLOCO 20 APTO 12 UVARANAS FONTA
GROBBA, PR, - CEP: B4026-400 J
h_ ,
3 3 (Data da rasdimants Local do nascimenty Pais da nacionalidade Estado divil M
'] .03/11/11973 PONTA GROSSA - PR. RASIL . Unido Estave!
: j Pai- _ o
i ! FILIAGAO OVIDAL HILL MONCALVES
i | EDEN!R SCHENFELD MONCALVES.
§ Cédula de ldentidade Bata de emissaa QrganilF emissor Titalo Eleitgral Zona, Seghg” Insen Orygso de Classe
i! 57958243 23/06/198F SSP/PR. o I )
i lcTPs T Séie ] Data de expedicac da CTPS , UF CTPS CPFE ] Cart, Mac. Habltagas - ]Categpna
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Nome Empresarial: MONITORAR NEUROMONITORIZACAO Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoura: PADRE ILDEFONSQO Nimero: 475 Comp!_ementd:’ SALA 22
Bairro: CENTRO ‘Municipio: 411930 - PONTA GROSSA UF:PR
CEP:84010-070 Telefone: (31) 9222-4041 Dependéncia: INDIVIDUAL Rey de.Sadde; 03
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO. DE-ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestat: MUNICIPAL
Diretor CJ:’nicofGefente{)ﬁdminiatradcr: ROMERC DE CASTRO VIEIRA
Cadastrado emi: 14/09/2018 Atualizacdona base local: 2-1!’07!2025; Ultima atualizagio Nacional: - 2611042025

Herario dé Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA, 08:00 4z 18:00°
TERGA-FEIRA ' 08:00 s 18:00
| QUARTA-FEIRA 08:00 &s-18:00
QUINTA-FEIRA ' 08:00 &5 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 &5 18:00

Data desativagio: ~ Motivo.desativagao: ~

Esta & uma cdpia impressa, da documenio sficial, As i'nfurma:;aes-oficiag__s -atualizadas estdo disponivels no site do CNES {I_1ll_p:Hches;data'su_s'.;gou,br),_. Pag.1de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA -PR Faa 1
Secretaria de Fazenda
Departamento de Receita

Divisio de Rendas de Afividades Economlcas

Certidio de Inscricio Mobilidria 18709
N° Inscri¢do Municipal 133529

D& 1506118
C.N.P.J.: 1 5.7_5'7.'002}_'0001 -88

forma da lel, por este titule  coicede certidao de
i 0 ERATORIA LTDA

©O. Governe Municipal de Ponta Grossa, Estad .'do  Parana,
inscrigio moblllanaa MONITORAR - \EURO :

Representada por MELISSA HARSANYL D i3 RO ZASTRO VIEIRA

Para estabelecer-se ¢

CNAE

7490-1/99. "ecificaciéls anteriormente

8599-6/04 (Tre

.863'0_-.5f01. Ati _ mbulatoi os para - dé{ procedimentos

8630-5/02 | Atigidade ™ inédica - para alizay de exames

8630-5/03 | Aty

..ARUA PADRE ILD¥

LCom areade 20,00m 32024 de 2210724,

CODIGO DE AUTENTICIDADE: A3002C31F29025002FCBE744F01B1A2A
ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA MARCIO JOSE GURKA.
'Dii‘et_pra‘_do._D_epar.tame'n'to de.Receita Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PON TA GROSSA - PR
Secretaria de Fazenda
Departamerto de Receita
Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas

Certidiio de Inscricdo Mobilidria 18709
N° Inscricdo Municipal 133529

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

_CODIGO DE AUTENTICIDADE: A3002C31F29025002FCBE744F91B1A2A
ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Departamento de Receita Divisdo de Rendas de Atividades Econémicas

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




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

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

61 %MU?&MJWNCA Tick. | Pag. | Disp.

—

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

Empresario 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 aceitagdo
ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor; |

6.1.1.

|
Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada ( 4’
como empresa individual de responsabilidade limitads - EIRELI: inscri¢io do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Merca ntis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

6.1.2 comprobatdrio de seus administradores;

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

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; ‘

6.1.4.
Comprovante vélido de identificacio dos socios, ou no caso de Instituto hospitalar
6.1.5. somente de seu representante legal/ad ministradores; J ‘
Os documentos apresentados dever3o estar acompanhados de todas as alteracées ou 4‘
6.1.6. da consolidagdo respectiva.

FISCAL E TRABALHISTA:

|

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

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 Uniao,
ou Certiddao Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Q\,L
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do

6.2.2. licitante.

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

de Débito em relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda ok ‘
623 Estadual, do Estado sede da licitante: ‘

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio |
6.2.4. da licitante; |

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




Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certidio -
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;

Prova de inscri¢do no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do pProponente, pertinente ao ramo de atividade e| 6V
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitacdo;

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

90 (noventa) dias apés a data da emissio.

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacio dos docu mentos. No caso de certiddo positiva de recuperacio
judicial ou extrajudicial, o licitante devers apresentar a comprovagdo de que o
respectivo plano de recuperacio foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de ina bilitagdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitag3o.

Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES atualizado, com a relacio de 3
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; °

Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigildncia Sanitaria de domicilio ou documento d,_
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 que executardo os servigos;
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salde (CNES) dos profissionais que executaro OY'
6.5.1.3. 0S Servigos;
B Cartdo Nacional de Satde (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos;
.5.1.4.
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacio de servicos, Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovacio
deverd ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura No cargo ou
apresentar cépia do contrato social.
6515 | ¢
. Diploma ou certificado de conclus3o do curso superior inerente a drea de atuacdo;
.5.1.8,
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parans da Categoria;




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrico do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cdpia da comprovacgdo da transferéncia (copia
6.5.1.8. |dacarteira profissional);

Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na rea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de
6.5.1.9. Especialista (RQE) na especialidade.

6.5.1.10. Ertidéo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside;

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

] POCUMENTACAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servicos (RG e CPF);
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executar3o os servicos;

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 executario os Servicos;

6.5.2.4.
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalhc 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 €mpresa proponente, tal comprovacio
deverd ser feita através da cOpia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
P apresentar copia do contrato social.,
(9] .J.2.-J
s Diploma ou certificado de conclus3o do Curso superior inerente & drea de atuaco. (
6.5.2.6.
6,527, Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside:
Certificado de Controle de Qualidade emitido por érgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia).
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

6.5.2.9, profissional.

pessoa juridica, com data de expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacdo dos documentos.

Jﬁi?‘.' i '

TS ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO; ]
G2 ANEXQ Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAG SERVICOS; | |
6.7.3. ANEXO IV DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO | N
5.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da /

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 3 celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei no
14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico ne 003/2025.

Guarapuava, 12 de novembro de 2025,

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




CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagio(des) 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, ap6s anélise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a
conclusdo do processo:

e ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO - Requerimento para credenciamento, com especificacdo
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 aceitagdo ficard condicionada 3 verificagdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr{empreendedor;

* Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de apresentacdo dos
documentos. No caso de certidio positiva de recuperagio judicial ou extrajudicial, o licitante dever3
apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperacéo foi acolhido judicialmente, na
forma do artigo 58 da Lei n.° 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagio, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitac3o.

® Relagdo dos profissionais que prestario os servigos;

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

¢ Comprovante de Residéncia dos profissionais que executariio os Servicos;

e Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executario os servicos;

® Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuac3o;

® C(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 comprovacdo da transferéncia (copia da carteira profissional);

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

* Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional retirado diretamente no Férum da Comarca onde
reside;

® Comprovante de inscri¢do no Conselho Regional da Categoria Competente do profissional.

Desta forma, certifico que a informagdo 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 documentacdes
solicitadas, para que sé assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 12 de novembro de 2025.

Leonardo Barbosa de Ra mos
Agente de contratacio
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




1211142025, 10:17 Gmail - DOCUMENTACAQ FALTANTE - EXAMES

% G maii Sompras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

DOCUMENTAGAO FALTANTE - EXAMES

1 mensagem

Para: melissaharsanyi@hatmail.com

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentac¢do(des) apresentada(s)
profissional o(a) Sr.{a) MELISSA HARSANYI, para o credenciamento de PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS, PARA ATUACAD JUNTO AOS MUNICIPIOS
“ONSORCIADOS AO CIS52RS, apés andlise, verificamos @ auséncia do(s} seguinté(s) documento(s)

necessario(s) para a conclusio do processo:

Compras e Licitagées CiS5aRs <licitacaocisSrs@gmail.coms 12 de novembr_o_de 2025 45 1017

° ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO - Requerimento. para credenciamento, com

especificacdo clara e detalhada dos servicos a serem prestados;
©  ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS;
®  ANEXOIVDECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO:

¢ CONTRATO - inscricdo no Regjstro Plblico de Empresas Mercantis, a_cargo da Junta

Comercial_da_respectiva_sede: Microempreendedor_Individual - MEl: Certificado da

Condicéo de Microempreendedor Individyal - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada

negacios/pthr/empresndedor:

8. _ verificagdo  da _autenticidade no  sitio hitps:/fwww.gov.br/empresas-e-

*  Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com data de expedi¢do ndo superior a 60 {sessénta) dias, contados da data de
apresentacdo dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperacio judicial ou
extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de
recuperacio foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.2 11.101, de 09 de
fevereiro de 2005, sob pena de 'inabilitagdo, -devendq, ainda, comprovar todes os- demais.

requisitos de habhilitacio.

* Relagdo dos profissionais que prestario os servicos;

@ Documentos pessoais dos profissionais.que executario os servicos (RG'e CPF);
s Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos;

*  Cartdo Nacional de Satide {cartfio do SUS) dos profissionais que executario os servigos;

o~ *  Diploma ou certificado. deconclusio do -c'urso'supe'rio'r-ineren't_e a area de atuacio;
' ¢ Carteira de Registro no Conselha Regional de Medicina do Parana da Categoria;

*. O profissional quetenha realizado transferéncia da inscricio do sew estado de origem (CRM)

x

para o CRM/PR deve encaminhar ¢
profissional);

pia da comprovacdo da transferéncia {cépia da carteira

®  Certificados de Htulo, especializa¢do ou fesidéncia na drea indicada expedido pelo Conselho
Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagio de Especialista (RQE) na

especialidade..

® Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional retiradd diretamente no Férum da

Comarca onde reside;

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

Desta forma, certifico que a informagao foi transmiitida a0 responsavel legal da empresa MONITORAR
NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIO LTDA, através do fone (31) 9222-1041, e pelo correio
eletrdnico me’_iisSaha_rsanyi@hotmaii‘com, para que no praze de 10 (dez) dias apresente as

documentagdes sol_i_c_i_fa.da's-,_par‘a que sé assim seja dado prosseguimento ao referida pedido.

Guarapuava, 12 de novembro de 2025.

‘hitps://mail.google, comimailiu/0/7ik=883dadZeat Svisw= pt&search =a_i|_&_p_ ermihid=thredd-a:-43933282708190595 62&simpl=msg-s:r-4180158841 ..
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MELISSA HARSANYI MONITORAR NEURO MONITORIZACAD v Q :

UL UL U IR e TR LGy 1609 WL L e By s [LE T RWCRI L VTEEVIN
comunicacdo pars agilizar todo o processo de credenciamento. Caso a Sra.
tenha alguém que faca esse servigo parali e sua empresa, pode passar meu
contato para irmos alinhando, ‘Estarei cuidando pessoalmemne do seu pédido
-de credenciamento, qualquer coisa que precisar é sb me-avisar, pois estarei
& sua disposigaa, ' 1603 4

Atie. Marcos Marques ... o

wwv.govbr
hnpsﬂf_ww\w,gmr.bf;empmmegocias;umrfemp'reendedon
VW GGV

CERTIFICO.e dou fé que, nesta data, revendo afs) documentacéio(Ses)
apresentadais) pelo profissional o(a) Sr.(a) MELISSA HARSANYI, para o
credenclamento de PRESTAGAO DE SERVICOS D EXAMESE
PROCEDIMENTOS-’MED!CQS’AMBULAYO’RIA!S; PARA ATUAGAQ JUNTO AQS
MUNICIPIOS CONSCRCIADOS AQ CISS*RS, apés analise, verificamos a
auséncia do(s) seguinte(s).documento(s) niecessdrio(s) para a conclusio do
‘Processo; _

A, *  ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAQ - Requerimeanto para

' credenciamento, com-espec'iﬁcac_éo ciara e detathada dos servigos a serem

prestados;

*  ANEXO NI'RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAG:

SERVIGOS; |
* ANEXO IV DECLARAGAQ-UNIFICADA PARA HABILITAGAD; s
- CONTRATO - inserigio no Registro Pablics de Empresas Meicantis, a

poiras da. linta Camarnial ds ransetivi cadas RMitrnamnresnndonne individoni

+ (P Digite uma mensagern 4

22 1621 &
Pars enjoiarady 1240352025 F




© MELISSA HARSANY! MONITORAR NEURG MONITORIZACAG k-~ &

. Hege
Bom dis Dra, Melissa ) # .

E«'alamos do selorde Ccntratoaﬂ.lcltaqces du CIs 5 RS W

Dix 12{11 necebemos seu pedido de credenciamemo paraa realrzaq:ﬁo
deexamese. procedfmemos medlcos ambnlatoriais AR

Porém para homclog&t;au do mesmo ;}rec!samos de mda

. dncumemacaoexlgrdano edz:a[eosmzs 56:57

_ No mesmo dia enviamios & Vossa sanhur:a uma cemdau camendo um
retagio’detodos os dacumentos fahantes, encaminfiatel novamente a
mesma relag;ac .
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LEL]

para-homalogagio do credenciamento; Gostana de poder
resolver sus situagéio-antes dos recessos. dofinal do ano se
Iniciarem. 31:60 v

segunda-feira

Bom dia Dra. Meligsa, Ppassando para lembra-la das
. idocumentaqoes faltantes 0o seu pedido-de. credenclamente
;unto a0 CIS5RS 0836

Hoje

Bom dia Dra. ‘Melissa, gostaria de confirmar com-a senhora
se foi enviada os documentos faltantes. relacionados-ao seu:
pedido de credericidmento junto a este CIS5RS. Bem como
informo, que o teor das nossas conversas ficam anaxadas
ao seu processo de. mexignb!lidade 10:35 i

@ Atte Marcos Marques 1039 7

.+ (@ Digite uma mensagem

23 alerta de tempe.. 10139 ﬁ
T Emitide sgnia’ 08/02/2026




N | | Pégina 1 de 8
MONITORAR — NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA
3* ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ 15.767.002/0001-88 NIRE 41209304280

ROMERO DE CASTRO VIEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 06/01/1973,
médico, residente e domicilado na Rua Odine Moro, 150, Condominio
Residencial Spazio Verde, lote 06, Bairro Estrela, CEP 84.050-915, Ponta
Grossa — Parand, portador da Carieira de ldentidade Civil RG n°® 5.487.209
expedida. pelo Instituto de Identificagio de Minas Gerais, CPF n°914.379.976-
00 e CRM n® 38.570-PR e MELISSA HARSANY! DE OLIVEIRA, brasileira,
divorciada, nascida em 18/09/1979, fisioterapeuta, residente e domiciliada na
Rua Odino Moro, 150, Condominio ‘Residencial Spazio Verde, lote 06, Bairro
Estrela, CEP 84.050-915, Ponta Grossa — Parand, portadora da Carteira de.
Identidade Civit RG n® 10.910.812 expedida peto Instituto de Identificacio de
Minas Gerais e CPF n° 042.415.216-90; unicos socios da sociedade
empresaria  limitada MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO
INTEROPERATORIA LTDA, com sede eém Ponta Grossa — Parana, 4 Rua
Odino Moro, 150, Condominio Residencial Spazio Verde, Iote 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 Paranid sob o n°

41209304280, resolvem-de comum acordo alterar o presente contrato social

conforme-as clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Os socios resolvem alterar o enderego empresarial para:
Rua Padre lldefonso, n°475, sala 22, Centro, CEP 84.010-070, Ponta Grossa ~

- Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: Os socios resolvem consolidar o_contrato:_social,

‘conforme as 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 domiciiado na Rua Odino Moro, 150, Condominio
Residencial Spazio Verde, lote 06, Bairro Estrela, CEP 84.050-915, Ponta
Grossa — Parand, portador da Carteira de Identidade Civil RG 1° 5.487.209
expedida pelo Instituto de Identificagao de Minas Gerais, CPF n° 914.379.976-
00 & CRM n° 38.570-PR e MELISSA HARSANY! DE OLIVEIRA, brasileira,
divorciada, nascida em 19/09/1 979, fisioterapeuta, residente e domiciliada na
Rua Odino Moro, 150, Condominio Residencial Spazio Verde, lote 08, Bairro
Estrela, CEP 84.050-915, Ponta Grossa — Parand, portadora da Carteira de
ldentidade Civil RG n® 10.910.812 expedida pelo Instituto de Identificagéo de
Minas Gerais e CPF n° 042.415.216-90; Unicos sdcios da sociedade
empreséria  limitada  MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO
INTEROPERATORIA LTDA, com sede em Ponta Grossa ~-Parana, 4 Rua
Padre lldefonso, n° 475, sala 22, Centro, CEP 84.010-070, cadastrada no
CNPJ sob n° 15.767.002/0001-88, resolvem de comum -acordo-consolidar o
presente contrato- social conforme as clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedadeé gira sob o nome empresarial.de MONITORAR
~ NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA. £ regida pelos artigos da
Lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2002. aplicaveis as sociedades Iirnita‘da_, bem como,

de forma supletiva e no que for aplicavel, pela Lei 6.404 de 15 de Dezembro de 1978

e demais dispositivos legais pertinentes & matéria.

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

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo-de duragdio da sociedade limitada & por tempo
indeterminado e iniciou suas atividades em 14/06/2012.
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CLAUSULA QUARTA: A sociedade poderd, quando servir aos seus interesses:
abrir ou encerrar filiais, agéncias e escritorios, em qualquer parte do Pais ou ainda
no -exterior, destacando ‘ou n&o para estas uma parte do capital social da matriz,

nestes casos por decisde unanime. dos socios.

CLAUSULA QUINTA: A atividade empresarial & de: Prestagdo de servigos
méd_i'cos_,_ € a assessoria, consultoria e treinamentos na 4rea da medicina.

CAUSULA SEXTA: O capital sociai, no valor de R$ 62.200,00. (sessenta e dois mil &
duzentos reais) dividido em 62.200 _(Ses_senta. € duas mil e duzentas) guotas no valor

o de R$ 1,00 (um real) cada uma, fotalmente integralizado .em moeda corrente do.
Pais, fica assim distribuido entre os sdcios:
QUADRO DE SOCIOS QUOTAS | VALOR-RS | %
MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA 61.578 R$61.578,00 | 99%
ROMERO DE CASTRO VIEIRA 622 R$ 622,00 1%
TOTAL 62.200 | RS 62.200,00 | 100%
"C-LAUSULA.SETIMA; A responsabilidade dos sécios & limitada ao valor de suas
quotas; mas todos respendem solidariamente pela integralizacéo do capital.

CLAUSULA OITAVA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros:sem o consentimento dos outros sdcios.

CLAUSULA NONA: A transferéncia ou cessdo de quotas, a qualquer titulo, devera
sempre respeitar a mesma proporgao do numerc de quotas pertencenies a cada

"S6cio na data da ocorréncia.
Paragrafo Primeiro: Os socios t6m o direito de preferéncia entre si, na aquisicéo

das quotas sociais em relagéo a terceiros estranhos a sociedade,
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Paragrafo Segundo: O terceiro ‘estranho a Sociedade podera ingressar na
sociedade se observado o direito de preferéncia do outro sdcio.

CLAUSULA DECIMA: Caso algum socio tenha suas quotas penhoradas: ¢ n#o
promova a baixa da constricéio dentro de 90 (noventa dias}, o outro socio poderd
adquiri-las na proporgéo de suas participactes societarias, pelo prego de avaliagio
apontado na. constrigio judicial, mediante depdsito em favor do juizo em que se
processar a eXecugdo.

Parégrafo Unico: Caso o sécio retirante em razdo desta clausula se recuse a

o, assinar a respectiva a"lte'ra'_géo de contrato, o comprovante do depésito em favor do.

" juizo da execugdo acompanhado de comprovagdo da penhora das quotas, servira
para fundamentar a alteragZo contratual junto.ac Registro Publico das Empresas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A adniinistragéo da sociedade cabera aos sécios.
ROMERO DE CASTRO VIEIRA e MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA, j&
qualificados, cabendo-lhes todos os poderes necessarios para INDIVIDUALMENTE
: gerenciarem e administrarem os negécios sociais, observando o disposto neste
instrumento, podendo ainda representarem a Sociedade judicial e
: extrajudicialmente, bem como praticarem fodo e qualquer ato de administragao no
interesse da Sociedade.
Paragrafo Primeiro: Todos os documentos que criem obrigagbes para a Sociedade,
Py diferentes da atividade definida no objeto social, .ou desonerem terceiros de
: : obrigagbes de qualquer valor para com a Sociedade deverdo, 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 procuragio
especificar os. atos a serem praticados: pelos procuradbres ‘assim nomeados e o

prazo de-validade das procuragdes.
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Paragrafo Terceiro: E vedado aos sdcios ADMINISTRADORES, obrigarem a
sociedade-ém negdcios estranhos ao seu objeto social, bem como praticarem atos:
de liberalidade em nome da mesma ou concederem em seu-nome avais, fiangas ou
outras garantias que néo sejam necessarias & consecugéo do objeto social, ou ainda
alienagdo dée seus bens imdveis, sem anuéncia de outre socio Qque representem a

totalidade do capital social.

CLAUSULA DECIMA. SEGUNDA: Pelo exercicio da administragio, é resguardado
aos‘-administradc)res o direito a uma retirada mensal a titulo de p_ré-l'ab_ore, que sera

fixada em comum acordo pslos sdcios.

CL}-’KUSULA DECIMA TERCEIRA: Os socios administradores da sociedade limitada,
declaram sob as penas da lei, que ndo se acham impedidos de exercer a
administragdo da sociedade limitada, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
crimin“al; ‘0u por se-encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamérite; o acesso a ‘cargos publicos; ou por ¢rime falimentar, de
‘prevaricagao, peita ou suborno, concusséo, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro hacional, contra as hormas de defesa da concorréncia,
contra as refacbes de consumo, a fé puiblica ou a prapriedade, enquanto perdurarem
os efeitos da condenagdo, nos termos do art. 1.011, paragrafo 1°, da Lei n°
10.406/2002, bem como, n&o se acham incursos na proibigao de arquivamento
previsto na Lei n® 8:934/94.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O exercicio social comegard em 1° de. Janeiro e
terminard em 31 de Dezembro de cada ano, ocasido em que serdo elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei e os lucros apurados tersio a destinacdo
determinada pelos sécios neste contrato ou por deliberagéo oportuna e os eventuais
prejuizos, serdo acumulados para compensacdo em exercicios futuros,
considerando que todos os sécios.participam nos lucros e nas perdas da sociedade.
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Paragrafo Primeiro: Excepcionalmente,; a Sociedade por deliberagéo unanime dos
socios, podera também: levantar balancos semestrals, intercalares ou mensais e,
com base nos mesmos, distribuir lucros.

Paragrafo Segundo: A sociedade decidira, por maioridade, sobre :a eventual
distribuicgo dos. resultados de forma igual ou desproporcional entre 0s s6cios, ou

seja, independente de qual seja a participagdo de cada um mo capital social da
sociedade, como autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002.

Paragrafo Terceiro: Fica a sociedade auiorizada & distribuir antecipadamenie
lucros. do exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, observada
a ir‘np‘ossibilidade..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-gfeito de futuras compensagdes entre os sécios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberagbes dos socios ocorrerso a qualquer
tempo, através de manifestacdo escrita que assim podera constituir-se diretamente.
em alteragdes do contrato social se unanime a decisdo, caso contrario, serd
obrigatoria a realizaggo de uma reunidio convocada através de cartas convites com
antecedénecia minima de 08 {oito) dias aos sdcios que representem a majoria
absoluta do Capital. (art 1.071 e 1.078 CC 2002),

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Cada quota dara direito a um voto nas deliberages
sociais, as quals serdo tomadas sempre. por maioria de vofos, podendo o

instrumento correspondente ser assinado apenas pelo s6cio que retina a maior'parte
do capital social, inclusive no que se refere as deliberacbes sobre exclusdo de
s6cios, inclusive por justa causa da sociedade e da transformagao do-tipo juridico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: A retirada, morte ou incapacidade de qualquer dos
socios ndo acarretara. a dissolugio da Sociedade, podendo o autor da heranga ser
substituido por seus herdeiros ou representarite legal. Na impossibilidade ou mesmo
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reftincia do direite do ingresso de herdeiros na sociedade, os haveres do sacio
retirante falecido ou incapacitade -serdo. pagos a seus sucessores, ou-a quem de

direito, com base em balango especial da sociedade levantado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Ser4 sbservado o disposto no art 1.033 da Lei
10.406/2002 quanto a liquidacio da sociedade ou ainda poderd ser iniciada a
liquidagdo se por dois exercicios consecuiivos a sociedade obtiver resultados
hegativos ou por razées econdmicas ou técnicas se fornar inviavel a consecucio do
objeto social.

il Paragrafo Unico: Sera liquidante o sécio titular da maioria do capital social,
'in‘dependent‘e da fiscalizagdo pelos demais sécios, sendo os haveres da Sociedade
empregados na liquidagdo das obrigagdes e o remanescente, se houver, rateado

entre os sgcios na proporgdo da participagio respectiva no capital social.

CLAUSULA DECIMA NONA: Para resolver quaisquer questbes, decorrentes deste
contrato, ou havidas entre os socios e entre estes e a sociedade Sera .sempre
competente. o foro da Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parana, com

preferéncia sobre qualquerioutro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam o' presente
instrumento .em via Unicd, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e

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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Ceriificamos que o ato da empresa MONITORAR ~ NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA consta

assinado digitaimente por:

CPF/CNPJ Nome
04241521690 MELISSA HARSANY! DE OLIVEIRA
91437997600 ROMERO DE CASTRO VIEIRA

JUCEPAR

Iewie TwmIAbier KB CACRmL

CERTIFICO O HEGISTRO EM 23/10/2024 1031 B0B N° 202478586408.
PROTOCOLOD: 247886408 DE 23/10/2024,

CORIGO. -DE VERIE'ICAGKD 12415082822, CNRJ. ‘DA SEDE: 1576700200018R.

'NJ:RE 41209304230 CoM: EFEITOS DO REGTSTRO EM: 221072024,
MNITDRHR REUROB&ONITORIMD INTEROPERATORIA LTDA

LEANDRD MARCOS RAYSEL BISCATR
' SECRETARIO-GERAL
W, emp:esafa.ci’l Pr.gov, bhr

» vwalldado dnste documento, ze imprasgo; fiza sujeite 4 cobprovacdn de aua antepticidade nos
respactives pertals, lnformands seus respectives sédiges de werificacdc.




Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

'15.767.002/0001-88.

NOME EMPRESARIAL:

MORITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$62.200,00 (Sessenta e.dois mil & duzentos reais)

0 Quadro-de Sécios e Admi'ni'_stradoms(QSA) constante da base de dados:do Cadastre Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) & o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
“™  ROMERQ DE CASTRO VIEIRA

Qualificaggo:

49—Sdcio-Admini_strado_r_

Nome/Nome Emprésarial:
MELISSA HARSANYI DE OLIVEIRA
Qualificagéo:
49-S6cio-Administrador

Para informagdes relativas 3 participagdo.no QSA, acessar o e-CAC com certificado digitat ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitide no dia 214B1/2026 25 14:18 {data & hora dé Brasille).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

I WOWERD DE INSCRIGAD 'COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO | DAACEAZERIIRA
15.767.002/000 : ' : * SITUAGAO | 2012

S TsT 02/0001-88 CADASTRAL 14/06/2012
-NOME EMPRESARIAL

_ MONITORAR - NEUROMONITORIZACAOD INTERGOPERATORIA LTDA,

TITULGDC ESTABELECIMENTO {NOWE DE FANTASIA] PORTE
DEMAIS.

MONITORAR

CORIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE EGONOMICA FRINCIFAL
EB.SD—G-OS'-A_i_iyidada: meédicd ambulatorial restrita a consultas:

“CODIGO EDESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS-SECUNDARIAS ]

86.30-5-01 - Atividade. médica ambulatarial com recursos para realizagio de procedimentas cirjrgicos:
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com Tecursos para realizagdo de exames complementares.
85.09-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial o )
74.90-1-89 - Qutras atividades profissionals; cientificas e técnicas nao especiflcadas anterierments.

‘CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA,

S 206-2 - Socledade Empresaria Limitada’
LOGRABCURD. . ] . NEIME%O:. COMF'LEMENTO
RPADRE ILDEFONSO | 475 SALA 22
{EP BAIRRODISTRITO MUN_IC]PIQ . UF
84.010-070 CENTRO PONTA GROSSA PR
EMOEREGOELETRONICO . 1 [TELEFORE T
MELISSAHARSANYI@HOTMAIL.COM {31} 92224041

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EER)

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGRO. CADASTRAL

ATIVA 14/06f2012
MOTH/G DE SITUAGAD CADAS TRAL
SITUAGAD ESPEGIAL “DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

T Apravado pela Instrugda Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitide:no dia 22/01/2026 4s13:19:21 (data e hora de Brasflia). Pégina: 111
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NCAEROGE RECRIGED COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAQ | 24T F ABERTURA
767, 001 : | ) ]
__:ﬂ .1 %7 Izoozm 88 CADASTRAL 14/06/2042

"NOME EMPRESARIAL _ _ T —
MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA

TITLLO DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASWA) FORTE
MONITORAR ' ‘DEMAIS

CODIETF DESCRIGAD DA ATIVIDATTE ECONOMIGA PRINCIFAL
86.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a corisultas

‘CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio da procedimentos ciriirgicos:
88.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos paa realizagdo de exames complémentares
85.98-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerenclal - ) ]

'74.90-1-88 - Ouitras atividades profissionais; clentificas e téenicas nao especificadas anteriormente

\M.
' EODIGO E DESCRIGAD DA NATLIREZA JuﬁTD_ICA
206-2 - Socledads Empresiria Limitada
LOGRADQURO ] ‘NOMERD COMPLEMENTO
R PADRE ILDEFONSO. 475 SALA 22
CEP ] BAIRROMDISTRITO MUNIGIFIO UF
84.016-070 CENTRO ‘PONTA GROSSA PR
ENDERECO ELETRONICO | “TELEFONE
MELISSAHARSANYI@HOTMANL.COM {31} 9222-4041
ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR}
Feickik . )
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 14/08/2012
WOTNO DE SITUAGAC CADASTRAL
[sruacAo ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPEGIAL
Ahekichdoirk : FrhRk i

Aprovade pefa Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 dé dezembro de 2022,

Emitido no dia 21/01/2026 as 14:18:19 {data e-hora.de Brasilia}. Pagina: 11




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A- DIVIDA
ATIVA DA UNIAQ

Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATQRIA LTDA.
CNPJ: 15.767.002/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever ‘guaisquer dividas. de
responsabilidade do sujeito pagsivo acima identificada que viereni a ser apuradas, é certificado que
néc constam pendéncias em seu nome, relativas a crédites tributarios administrados: pela Sectetaria
da Receita Federal do.Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa .da.Unido (DALU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazénda Nacicnal (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelemmento matfiz e suas filiais- ‘2, No ¢aso de ente: federatlvo para
todos os érgaos & fundos pdblicos da admlmstragao direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeito. passivo na ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas afineas ‘a’ a.'d' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8: 212, de 24 de julho'de 1991,

A aceitacdo desla certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internat, nos

enderegos <hitp://rib.gov.br> ou <http: /fwww pgfn.gav.br=,

Cerlidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:10:29 do dia 09/12/2025 <hora & data de Brasilia>,

Valida até 07/06/2026.

Cédige de controle da cerfiddo: 386F.8DC2,7EEF.9928
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

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

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  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. que, verificando os registros da Secretaria de:
Estado da Fazenda, constatamos néo. existir pendéncias.em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os- estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos ‘de

T natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.
Vilida até 05/03/2026 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda,pr.gov.br

Pipina 1 de 1 .
Ermitide via intemet Pablies (05/11/2025 15:50:45)




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

Certiddo Negativa de Débitos

Certidiao N°: 8872/ 2026
Cddigo de Autenticidade: 51 A6ESB874E467TEF4CAR7548622EDAS3

IDENTIFICACAOQ CONTRIBUINTE
CGCM: 668845
CNPJ/CPF: 15.767.002/0001-83
Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA
Endereco: ,
Baiiro:
Complemento:

Municipio: / CEP:

IDENTIFICACAOQ REQUERENTE.
Name: INTEGRAL CONSULTORES ASSOCIADOS
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAO:
PROTOCOLO: /

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certificamos, a requenmento daparte mteressada ‘que para o contribuinie.

global -acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros imobiliirios € mobilidrios.

Ressalvado o direito. de & Fazenda Piiblica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda no registrados ou que venham a ser apurados.

PONTA GROSSA, 20 de janeirc de 2026

ATENCAOQ: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.

Para verificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse www. tributas.pontagrossa.pr.gov.br e
utilize a opgiio AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o £adigo de autenticidade informado acima.
(diferencia lefras maitisculas ¢ minusculas).

ESTE DOCUMENTO "TEM A VALIDADE DE: 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAD.




“13/01/2026, 11:09

Constita Regularidade do:Empregador

Voltar irapridr

Social:

ACAIXS ECONOMICA FEDERAL

Certificado d¢ Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.767.002/0001-88
Razdo _ .
MONITORAR - NEUROMONITGRIZACAQ INTEROPERATORIA LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio. que lhe confere o Art.
7, da lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, hesta. data, a
empresa acitma identificada encontra-se em situac&o regular perante o
Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 'pre_senfe Certificado n#o servird de prova contra cobranca de

quaisquer deébitos. referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificaciio NGmero: 2026011003101952777992

informac8o obtida em 13/01/2026 11:06:55

A utilizagdo deste Certificado para os fins pravistos ém Lei esta

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

https:!fconsulta-—crf;ca_%xa_;gqu_:brjfconsultacﬁ!pagesfconsult_a_Empreg_ador.'jsf

1A




POLER JUDICIARIQ
JUSTICA DO TRABALHEC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MONITORAR - NEUROMONITORIZACAQ INTEROPERQTORIA LTDA (MATRIZ E
FILIATS)

CNPJ: 15.787.002/0001~88

Certiddo n®: 69759967/2025

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

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

Certifica-se ‘giue MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 15,767;002/0001&83?
NAO CONSTA como inadimplente 1o Banco Nacional deé Devedores
Trabalhistas. '

Certiddoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais de Trabalho.

Noe caso de pessoa juridica, & Certidic atestda a empresa -em relacgio
a todUS-os-Seus*estabelecimentos,.agéngias.ou.filiais,

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
nedessdrios a identiflcacd6 das peésscas naturais e juridicas
inadimplenteés perante a Justica do Trabalho quanto Aa§ obrigagdes
estabelecidas em sentenga ceéndenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, irclusive no éoncernente aos
recolhimentos previdenciérios,:a honordrios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliagéo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiwva.

Dividas & sugestBes: cndtltst.ius.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR
Secretaria de Fazenda
~ Departamento de Receita
Divisdo de Rendas d¢ Atividades Economicas
| Alvard de Localizacdo
NO 98.791 2}:2;2222 g: é:;fi?arego

Fomma de Atuagiio

C.N.P.J).: 15.767.002/0001-88
Cadastro Mobilidrio: 133529

O Governo Municipal de Ponta Grossa, Estado .do Parand, na Adorma da lei;, por este titulo concede licenga a
MONITORAR:- NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA T.THA

Representada por MELISSA HARSANYI DE.OLIVEIRA : I CASTRO VIEIRA
Para estabelecer-se ¢ _ , CONSULTORIA E
TREINAMENTOS NA AREA'DA MEDICINA.

A RUA PADRE ILDE
Cort dea de 20,00 ‘himero: 22885/2024 do
sistemade Alvard On o

Expedido.em Po

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 252608115743587

ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Departamento de Reccita Divisao de Rendas de Atividades Econ&mlcas

‘ ** EMITIDO VIA ALVARA ONLINE - SOL: 22885/2024 **
PROTOCOLO REDESIM; PRP2495050590 | o
* Para efeito de fiscalizagdo, a diregio do estabelecimento licehciado manterd o Alvara.de Lotalizacio em lugar visivel o exibird a autoridade
competente sempre que esta o exigir, conforme consta no. Cédigo de Postura.do Muriigipio, art. 79, pardgrafo segundo.!
' Em caso-de eficerramerito, -paralizagio, mudanca de enderego, de atividade, ou. quaiquer outra alteragio procurar cory urgéncia-a: Prefeitura

, Municipal, para providéncias legais cabiveis, evitando em consequéncia preblemas futurps.'
10 presente licenciamento, serd: cunsu:lemdo renovado_anualmente (sem emissdio de novo documento conf, Art. 173 da Lei 685’?}2001}

mediante a quitagdo-de taxa de verificago de funcionaments regular-de estabelecimentos de-produgio, comércio, indistria-e: prestacho de sérvigos e

taxa de licengz para publicidade.'




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR Pig 12
- Secretaria de Fazenda
Departamentc de Receita
Divisdo de Rendas de Atividades EconOmicas
Certidao de InscricGo Mobiliaria 18709
N° Inscri¢io Municipal 133529

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

O Govemo Municipil de Ponts Grossa, FEstado  do Patand

, -na . forma da lei, por este fi_tulo concede certiddo de
inserigdo: mobilidria; L MONITORAR - NEU \

EROPERATORIA LTDA

Represeritada por-

Para estabelecersse co

CNAE De

7480-1/99 |Ou ecnicas nao:especificadas anteriormente

8599-6/04 | Tre

8630-5/01 | At

8630-5/02 |A izagdo. de exames

8630-5/03

-~ ARUA PADRE ILDEFO

Com 4rea de 20,00 312024 de 22/10/24,

CODIGO DE AUTENTICIDADE: A3002C3 1¥29025002FCBE744F91B1A2A
ELYANE TEREZINHA DE OLIVEIRA _ MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Departamento de Receita Divisiio dé Rendas de Atividades Econdmicas

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




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

Certidio de Inscricdo Mobilidria 18709
N° Imscri¢iio Municipal 133529

De: 15/06/18
15.767.002/0001-88

CN.P.JL:

CODIGO DE AUTENTICIDADE: A3002C31F29025002FCBE744F91B1A2A

ELIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA ~ MARCIO JOSE GURKA
Diretora do Departamento de Receita. Divisio de Rendas.de:Atividades Econdmicas

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

Pég, 212



ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TIT ULAR
Rua Leopoldo Guiriaries da Cunha, 580 - Oficings ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS
MUALMER] JANOSKI
NATHALJA LAIS WAGNER EMILIO

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais
— Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
' de distribuiciio de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartgrio, verifiqguei NAQO.CONSTAR nenhuin registro em andamento contra:
MONITORAR NEUROMONITORIZACAO INTEROPERATORIA LTDA

Documento.. ..... CNPT 15.767.002/0001-88
Sede........ ... Rua (OMDIND MORG, 150, ESTRELA, PONTR GROSSA/PR, CEP 84050465

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

PONTA .GROSSA/PR, 08 de Dezeriibro de 2025

SEENAR RETIMENTE
ROBANA WAGNER ©
TFF

A3H09698¢0

ool T

Pagina 0001/0001
Documenta assinade digitalmente 10P: BRASH. ,conf; MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

22/01/2026 15:49

Pagiria T det

Nome: ROMERO DE CASTRO VIEIRA
Registro Geral: MG-5487209
Filiagio: TEREZINHA MARIA DE CASTRO VIEIRA

MARCIO EMILIO CHAVES VIEIRA
Data de Nascimenfo: 6/1/1973

Naturalidade: SAQ PAULO

Nacionalidade: BRAS[LEIRA

ATESTO que, nos tenmos do art. 20-do Cédigo de Processp,Penal, em pesquisa realizada nesta data, as 15:49,
no sistema de infermagdes policiais da Policia Clwl do Estado de‘Minas Gerais, n&o canstam reglstro(s) de
antecedente(s) em dasfavor {
Belo Hoiizonte, 22.de Janeifo de.2026;
r/pagina/emissao-atestado?
G LIMgMT
- Data de emissao; . :22/01/2026

AUTCORIDADE POLICIAL:

CAROLINA BECHELANY BATISTA DA SILVA
DIRETORA DO INSTITUTO DE IDENTIFICAGAG/MG




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

EDITAL 003/2025

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

CONSORCIA
6-1 ¥

DA HABILITAGAO JURIDICA

Disp..

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

6.1.1.

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

Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricio 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 empreséria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria,
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;

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

6.1.6.

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

X

6.2,

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.2.1.

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

(02

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.

o

6.2.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certid3o Negativa
de Débito em relagdo 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;

6.2.5.

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

denominado "Situagdo de Regularidade do Empregador";

oK




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

6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. o
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento 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| ©I
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitac3o;
As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
; i e oL
90 (noventa) dias apds a data da emissdo.

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentagdo dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperagdo
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovagio de que o

respectivo plano de recuperacdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da ok
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacdo.
531,
6.4.1. Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos; 4
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relacdo de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; X
Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento o
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. tL
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo Y
6.4.4. Conselho de Classe.

6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); oK
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; ow
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.1.3. 0S servicos; X
SETa Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos; )(
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 Responsavel oL
pelos servigos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovacdo
deverd ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.
gsis [P P
& . Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuac3o; O
5.1.6.
Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parand da Categoria; St

6.5.1.7.




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrigdo do seu estado de origem i
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cdpia da comprovacdo da transferéncia (copia O
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 Qualificacdo de| OL
N 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 o
6.5.1.11. |profissional. Y"
DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); —
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; =
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais que executardo _
6.5.2.3. 0S servicos;
G5 G Cartao Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos; N
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 | _
pelos servicos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovacdo
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525, apresentar copia do contrato social.
2 Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagéo. -
5.2.6.
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 _
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia).
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do| _
6520 profissional.
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
6.7.
5.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAQ; =
6.7.2. ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; >
6.7.3. ANEXO IV DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO g
5.4.1. Certid3o 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| QK.
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 hipétese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebragdo 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,Z3de JQG,,M de 2026.

rAgente de contratacdo
Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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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 13:20
horas (13 horas e 20 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°® 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n® 47901, e Wilson Anténio Batista, Matricula n® 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentacdo de habilitacdo
apresentada pela empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZAGCAO
INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 15.767.002/0001-88,
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 CIS52RS, destinados ao atendimento da
demanda dos municipios consorciados ao CIS5°RS. Declarada aberta a sessio
publica, constatou-se que a documentacdo de habilitagdo foi enviada pela
empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO 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
Contratacéo, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do conteldo da documentacgéio apresentada.
ApOs exaustiva andlise, constatou-se que a empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZAGAO 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. \Verificou-se que a empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no CNPJ sob
0o n° 15.767.002/0001-88, nao apresentou a seguinte documentacao:

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

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

e Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracoes ou da consolidacao respectiva;

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

e Relacéo dos profissionais que prestardo os servicos;
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — 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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 Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satude (CNES) dos profissionais que
executarao os servicos;

e Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executarao
0S servicos;

» Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside:

e ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO;

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

e ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO.

Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentagdo da documentacio
ausente. 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.

%%9‘\ B, Lo
EONARDO BARBOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121

%"AE LAG UVEA

MATRICULA )° 47901
ik

WILSON AN 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) MONITORAR -
NEUROMONITORIZACAO 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 PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apds analise,
verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para
a conclusao do processo:

* Requerimento para credenciamento, com especificacao clara e detalhada
dos servigcos a serem prestados;

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

» Os documentos apresentados deverédo estar acompanhados de todas as
alterag6es ou da consolidagao respectiva;

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

¢ Relagao dos profissionais que prestarao os servicos;

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

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

e Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais
gue executarao os servicos;

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

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

¢ ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO;

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

*« ANEXO IV DECLARAGCAO UNIFICADA PARA HABILITACAO.

Desta forma, certifico que a informagéo 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
eletrénico nmg.monitorar@hotmail.com e 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.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Guarapuava, 23 de janeiro de 2026.

B (
&W&A‘;BMAMOS

Matricula n°. 4121

! i fal
Qme&c %?""“ X
RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

W
WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

——

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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Compras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com®

DOCUMENTOS FALTANTES MONITORAR NEUROMONITORIZA(}AO
INTEROPERATORIA LTDA

'Compras e Licitagdes CIS5aRsS <Itc|tacaoc|55rs@gmall com> 23 de janeire de 2026 as 15:31
Para: Melissa Harsanyi <enmg.manitorar@hotmail.com, melissaharsanyi@hotmail.com

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagao(des) apresentada(s)
pelo  profissional o(a) Sr(a) MONITORAR - NEUROMONITORIZAGCAO

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 PRESTA(;AO 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) segumte(s) documento(s)
-~ necessario(s) para a concluso do processo:

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

¢ Comprovante valido de identificacdo dos $ocios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal/administradores;

» Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagéo respectiva;

« Apresentar declaragéo de regime de enguadramento fiscal de pessoa juridica;

» Relagéo dos profissionais que prestardo os servigos;

« Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide — CNES: atualizado, com a relagdo
de profissionais cadastrados na empresa;

» Certificado de Regularidade de Inscrigio de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe;

e Ficha Cadastral de Estabelecimenio de Saude (CNES) dos profissionais que
executarado os servigos;

o Cartdo Nacional de Salde (cartio do. SUS) dos profissionais que executardo os
SETvigos;

-+ Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside;

+«ANEXO I REQUERIMENTQ DE INSCRICAQ;

o ANEXO [l RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO
-SERV!COS

s ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO.

Desta forma, certifico que. a informacao foi transmitida ao responséavel legal da empresa
MONITORAR — NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n°® 15.767.002/0001-88, através do fone (42) 98431-2609, pelo correio
eletronico nmg.moritorar@hotmail.om 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 janeiro de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS.
Matncu!a n°. 4121

: http_s:ﬁl"n_ail-:google.co'm!mjaiI!ufOf_?ik=8BSdad2ca.1'&viéw=p't&search“all&permmsg|d—ms_g -ai-7010254043557109528&simpl=msg-a:r-7010254043.,, 112




24102120286, 13:16 Groail - DOCUMENTOS FALTANTES - MONITORAR — NEUROMONITORIZACAC INTEROPERATORIA LTDA

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA Ne, 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA Ne°, 48401

https:/mail. goagle.com/mailiu/0/?ik=883dad2ca 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-a-7010254043557 109528&simpl=msg-a:r-7010254043.., 272
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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 Contratacido, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n° 47901, e Wilson Anténio 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 documentagdo de habilitagdo
apresentada pela empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZACAO
INTEROPERATORIA LTDA, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a
documentacédo de habilitagdo foi enviada pela empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZAGAO INTEROPERATORIA LTDA,, inscrita no CNPJ n°
15.767.002/0001-88, porém sem a presenga 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
contetdo da documentagéo apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se
que a empresa MONITORAR - NEUROMONITORIZAGAO
INTEROPERATORIA LTDA,, inscrita no CNPJ n° 15.767.002/0001-88, nZo
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 Contratagao 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 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 Contratacio e pelos membros da
equipe de apoio.

J?JQM TNo~n—e)
LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

\Lnlgao
RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

b A
WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

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 CIS52RS.

O Sr. Agente de Contratagao LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n° 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuicées legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a inabilitagdo da empresa MONITORAR -
NEUROMONITORIZAGAO 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 Uteis contados desta publicacéo.
Documentagéo de habilitagdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=660 e no no site do PNCP
https://pncp.gov.br/app/editais/36330988000102/2025/200

Guarapuava, Parana, 04 de Margo de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 169/2025

B
Yo Gt

MATRICULA N°. 47901

/fé;é
WILSON A TONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Gua?apua‘.va | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




