CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 11 de Junho de 2026, as
09:23h, a empresa ACD SERVIGOS DE CLINICA MEDICA, inscrita no
CNPJ sob o n°08.365.156./0001-88, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITA(;AO efm um unico
envelope, ou enviou a referida documentagdo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 003/2025 cujo objeto €0 CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAQAO DE SERVIGOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS;
MILENAGEED

-CGNTATO:_
ugneti.c@gmail.com

E-MAIL: jdrag

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentagio da documentagdo
ndo. implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a andlise 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 complementagio necessaria. O coniato
doficial para tal solicitagdio serd realizado exclusivamente por meio do
‘endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

ServidorResponsavel
pelo recebimento da documentagdo

Wilena QD
Responsavelpelaentreqadadocumentagéo.

-Prouments assinado digitalmente:

e
g A Dataii G:08:23-0300

erifigue em hiips: fjvaticar it gov.br




“Consrcia Intergestares do 5adde da 3 Regido de Sside

‘CHEFE DE DIVISAQ DE COMPRAS E LICITAGCOES CIS5°RS

ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO o
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO. N°.1003/2025 — CIS5°RS.

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no CREDENGIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAC DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
divulgado pelo coriséreio intermunicipal de saide da 52 Regiéo de Saude do Parang,
nos termos do Edital:de Credenciamento Pliblico.n®. 003!2025

Razao Social: Acd Servigos de Clinica Médica

Nome Fantasia: Acd Servigos de Clinica Médica

CNPJ: 08.365.156/0001-88

Inscricdo Estadual: Isento

CNES: 3372278

Enderego comercial: Trajano Gracia, n® 1900 Complemento: Clinica,
Bairro: Jardim Virginia, CEP: 84507-181, Cidade: Irati, Estado: Parana

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS.

ITEM DESCRIGAO VALOR
040 Procedimento de cauterizacéo guimica de 168,85
pequenas lesbes

C ! assmadn . R - A.ssinaﬂu"d_e forma digital por
S T ACD-SERVICOSDE' sep seqvicos o cumica
5 Data; CLINICA MEDICA “MEDICA LTDA0E365 V56000128
Verlﬁque em https:, H\ral:dar m aovbr LTDA_SB Dadas: 2026:06.1 1 03:04:23
g -03'o0°

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




ANEXO i
RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVIGOS
EDITAL DE:CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 ~CIS5°RS

A empresa Acd Servigos de Clinica Médica, vermi através. deste informar os
nomes dos profissionais digponiveis para prestar servicos ao CIS52RS, conforme.
quadro abaixo:

José Danilo Ragugneti 17082 Dermatologia

Guarapuava, 10 de Junho 2026. ACD SERVICOSDE  ssiada de forme cigt por 4GP
CLTN[CA MED _E%VICDS =l _C_‘LINJCA MEDIC A
o G C—

Assinatura-do representante legal da empresa

Nome completo do representante legatl

Carimbo: da empresa




‘Consdrcia Jn:ergesmrﬁ dé Saide da 5% Regiia do Sadde

ANEXOIV -~
DECLARACAQ UNIFICADA PARA HABILITAGAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS

A empresa XXX, inscrita no CNPJ sob o numero XXX, sediada XXX, através de seu
representante, Sr(a). XXX, CPF nimero XXX, RG ntimero XXX na qualidade de.
proponente do procedimento licitatério. no CREDENCIAMENTO:: n? 003/2025,
instaurado pelo CIS5°RS, declara sob as penas da lei que:

1) N&o se encontra com o Direito .de Licitar suspenso perante o CIS52RS, beni
como n&o se encontra declarado inidérieo por 6rgdo ou entidade em qualquer das
esferas do Governo;

2} Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
presente processo licitatério ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

3) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, & partlr de 14 ancs, na condiga@o de
aprendiz, nos termos do artigo 7° X, da Constitui
4) As propostas econdmicas compreendem- a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicde Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas' de frabalho e nos
termos de- ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas..

5) Os proprietarios, ‘sécios e/ou dirigentes ‘da referida empresa NAQO possiem
grau de parentesco consanguinec ou por afinidade até o terceiro grau, com
SERVIDORES

EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIREGAO CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, ‘OU EXERCAM FUNGCAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FAGAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E




Cénsdreio Intergestatas do Sadde da 5° Regie de Saide

CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATAQAO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAQOES DO CIS5°RS OU QUE.
EXERCAM FUNCAO DE FISCALIZAGAO E GESTAQO DE CONTRATOS ORIUNDO
DO

PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO,
VICEPREFEITO E. OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAQO DO CIS5°RS,
responsabilizando-se ¢ivit, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informagtes contidas nessa Declaragéo.

6) Néo possui, em sua cadeia. produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos ill e IV do art. 1° e no
inciso Ul do art. 5° da_Constituicao Federal;

7) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia &
para teabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em ouiras normas.
especificas. 8) Est4 ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus
anexos, bem como 'd& que a proposta apresentada compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao
Federal, nas leis trabalhistas, has normas infralegais,; nas convengbes coletivas de
trabalho e nos termos de-ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo e que cumpre plenamenté os requisitos de habilitagdo definidos no
instrumento convocatério:

9)  Quetomou conhecimento de todas as informagées ¢ das condigdes locais para
o cumprimento das obrigagbes objeto da licitagdo; bem como de que cumpre
plenamente 0§ requisitos de habllstagao definidos. no edital, referentes o
CREDENCIAMENTO N® 003/2025;

10) Que se responsablllza pelo uso regular de dados de pacientes para uso
exclusivo das finalidades do CIS5RS, bem como de garantir que o acesso ao sistema
do CIS5RS ocorra de forma personalissima, sob pena de sofrer as sangtes legais,
11) Que realiza o tratamento. de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econdmico-finariceira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei' n® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecéio de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim
como se compromete a exigir de ‘seus funcionariocs o ‘mesmo. grau de
responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura
tenha -acesso rne cumprimento de. suas obrigagbes 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 Protegédo de Dados Pessoais (LGPD), a Administrag&o Publica informa que
os dados. pessoais e empresariais constantes dos documentos: apresentados no:
ambito deste processo licitatorio, inclusive os referentes aos sécios, representantes
legais e demais envolvidos, poderdo ser tratados, utilizados e divuigados c¢om a
finalidade de atendimento ao principio da publicidade e da transparéncia dos atos
administratives, conforme: previsto no art. 37 da Constituicdo Federal e na legisiagdo
pertinente. _

13)  Declara que tais informages. poderdo ser publicadas e disponibilizadas nos
portais oficiais de transparéncia da Administragdo Publica, bem como em outros




Cansdreio intergestores de Saide da3* Regiso de Sxide

mejos de divulgacdio oficial que se facam necessarios ou obrigatérios para o
cumprimento da legislagao vigente, incluindo, mas néo se limitando, ao Portal da
Transparéncia- do- Municipio, sites governamentais. de acompanhaments de
contratacdes publicas, e dirios oficiais.

14) Declara que ao participar deste certame, tem concordancia. expressa com .0
uso; tratamento e dlvulgagao de seus dados pesscais e empresariais para os fins
acima indicados, ndo cabendo’ qualquer alegacdo futura de desconhecimento ou
objecdo quanto ao uso das informagdes fornecidas. nos termos exigidos por este
Edital e pela legislagéo aplicavel.

15) Declara que os profissionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta
prestadora de servigo;

16) Declara para os devidos: fins, gue sera de uso intransferivel o login & senha
disponibilizado pelo CIS 5°RS ao profissional médico que fard uso do sistema de
prontuario dos pacientes.

17) Declara que se comprométe, ac preenchimento do prontudrio eletrGnico do
sistema CIS5°RS — IDS -Satde ou outro sistema utilizado, nos -atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impressio e assinatura em prontuario
fisico.

18) Declara que os profissionais apresentados no ANEXO 1l possuem capacidade
‘técnica e estio disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS 19)
Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragSes:

19) nome José Danilo Ragugneti. RG GIlIEED C--CINED
e ————

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteragbes:
nome, José’ Danilo Ragugneti, CPF881.988.209-49,
emaiL.;jdragugneti.c@gmail.com celular 42984057258 Registro profissional da
‘entidade competente 17082

21)  Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados é:
Banco: Banco Uniprime 099 Acd Servigos Médicos Agéncia:4403, Conta Corrente:2805-3
Guarapuava, 10 de Junho 2026.

ACD SER\J}COS BE Assingdo deforma digitai
par ACD SERVICOS DE

CLINICA MEDICA.  cuwica TAEDICA

Assinatura do representante legal da empresa T DADEREL o000 ook

Dados 2026.06.11 D3:.04:57

Nome completo do representante Ie‘g_a[ 188 - Dados
Carimbo.da empresa




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 UNIAO

Nome: ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.
CNPJ: 08.365.156/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo 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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:14:32 do dia 03/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 1E71.B992.DE5S5.F8A3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39648700-41

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 08.365.156/0001-88
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
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
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacgdes tributarias acessorias.

Valida até 01/10/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissao de Certidoes (03/06/2026 13:13:24 )




PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI

TﬂRATI Estado do Parana
et PARANA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos N° 8639 / 2026
CONTRIBUINTE GLOBAL

Contribuinte: ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 08.365.156/0001-88
Logradouro: RUA TRAJANO GRACIA, N°: 1900

Bairro: VILA SAO JOAO Cidade: IRATI
Complemento:

Observacéo:

'CODIGO VALIDACAO: 822560A0576065CDEFCE706C5F2FDF92
FINALIDADE: SIMPLES VERIFICAGAO

.

A Prefeitura Municipal de Irati - PR, conforme o Artigo 1° da lei Municipal n® 2348/2005 de
22/12/05. Combinamos com o disposto no Artigo 205 da Lei Federal n° 5172 de 25/10/1958 - Cédigo
Tributario Nacional, CERTIFICA que o Contribuinte, acima identificado, EM RELAGCAO AO OBJETO
DA CERTIDAO, encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL.

A presente Certiddo, ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referente a
recolhimento que nao tenham sido efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria
Municipal de Finangas, conforme prerrogativa legal prevista nos incisos | a IX do Artigo 149 da Lei
Federal n° 5172, de 25/10/1966 - Cadigo Tributario Nacional.

IRATI, 03/06/2026

Validade de 90 dias a partir da data de emissao.




Consulta Regularidade do Empregador

lofl

‘ Voftarj, Imprimir ‘

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.365.156/0001-88

Razdo

social:

Enderego: RUA TRAJANO GRACIA 1900 / VILA SAQ JOAO / IRATI / PR / 8B4500-000

ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.

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

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

Validade: 23/05/2026 a 21/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026052301301426921635
Informacdo obtida em 03/06/2026 13:13:46

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

www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

03/06/2026, 13:13
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.365.156/0001-88

Certiddo n®; S2354219/2026

Expedigdo: 03/06/2026, As 13:12:54

Validade: 30/11/2026¢ - 180 (cento e oitenta) dias, contados d& data
de sua expedigid. :

Certifica-se que ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA. (MATRIZ E FILIAILS)
, imscrito(a) ne CNPJ scb o n° 08.365.156/0001-88, NAO CONSTA como
inadimplente no Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e §83-A da Consolidacdo
das Teis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
0s dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais de Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidio ateéesta a empresa em relacdo
a todes os seus estabelecimentos, agéncias sHu filiais.

A aceltagio desta certiddc condiciona-se & verificacao de sua
autenticidadé rno portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.bxr}.

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Po Banco Ndcional de Dbevedorés Trabalhistas constam os dados
negessdrios a identificagido das pesscas naturais ¢ juridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho guanto 3s obrigacgses
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no corcernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, .a
emolumentos ou a recolhimentds déterminados em lei; ou decerrentes
de execucdo de acordos flrmados perante ¢ Ministério Piblico do
Trabalheo, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos gue, por
dispesig¢de legal, contiver forga executiva.




PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI

Estado do Parana
IRATI SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
PARANA SETOR DE TRIBUTAGAO

}
¥ 1

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGCAO
E FUNCIONAMENTO N°12279/2025

Fundamentacao Legal: Lei Municipal n°.4229 - art.63

RAZAO SOCIAL:
ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.

NOME FANTASIA: HORARIO
ACD SERVICOS DAS 08:00H

AS 18:00H
CNPJ/CPF: 08.365.156/0001-88 REGIME FISCAL: LUCRO PRESUMIDO
ENDEREGO: RUA - TRAJANO GRACIA, 1900 CEP.: 84507181

BAIRRO: VILA SAO JOAO
TELEFONE: 4234231322 EMAIL:

ATIVIDADES

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAOQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

P
NTADOR/CONTABILIDADE RESPONSAVEL PROTOCOLO JANO
ROGERIO TURCZYN 2336 /2025

REPRESENTANTE LEGAL: CASSIO OLAVO CARVALHO

NO CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISACAO, MUDANCA DE ENDEREGO, RAMO DE ATIVIDADE OU
QUALQUER OUTRA ALTERAGAO, O CONTRIBUINTE SERA OBRIGADO COMUNICAR A PREFEITURA NO PRAZO

DE 30 (TRINTA DIAS, CONFORME CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL)

Codigo Autenticidade:5F4CF6D7E5DD35C8C255ECA14D8652B7

DATA ABERTURA: 18/10/2006
DATA DE EXPEDIGAO: 30/07/2025 DATA DE VALIDADE: 28/07/2026

COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL - ART.65 - LEI 4229/2016

Assinado por:
Assinado por: PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI

= T 30/07/2025 08:43:07
{ T} 30/07/2025 08:35:31 i

Assinatura eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link hitps:/firati.oxy.elotech.com.br/protocolo/consulta-autenticidade - Identificador: 82492561 3-6ff5-458b-a920-db8cBbe2 186b - Pagina 1/1

Documen



ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

'OFICI0 DISTRIBUIDGR TITULAR
Rua Leopoldo Guimardes da.Cunha, 590~ Cficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS
MUALMERI| JANCSKI

MATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros € arquivos
de distribuicao de Agles de FALENGIA, CONCORDATA, R’EGUP'_ERAQ)E\O JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAO.DE RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartdrio, verifiquei NAO CONSTAR nenhurn registro em andamento contra:
ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA
Documento....... CNET 85.365.156/0001-24
Sede. .u... ... Rua PHACENG GRACIA, 1960, VILA SAC JohO, IRARTIVER, CEP 8450004

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

PONTA GROSSA/PR, 02 de Juriho'de 2026

" ‘Assinado de forma

digital por!

Pados: 2026.06.03
12:01:42 -03'00'

Pagina ©001/0001
‘Documento dssinade digitalmente 1IGP- BRASH. ,conf, MP N°2.200-2/2001, LEI N®14.063/20
A Verificagdo da assinatura: hitps:/Avalidar.itigov.bi7 - ESTE DOGUMENTO NAQ DEVE SER IMPRESSO.




Ministéfio da-Satde (MS)
S . _ Sectotaria dé Alencan Especializida da Salde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamerite de Regulagdo Assistencial e Controle: (DRAC)
Codrdenagio-Geral de Gestdo de Sistemias de lifofindcdes em Sadde (CGSIY

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacéo Data: 10/06/2026
CNES: 3372278 Norie Fantasia: ACD SERVICOS MEDICOS CNPJ: 08.365.156/0001-88
Nome'Empresarial: ACD-SERVICOS MEDICGS § 5 LTDA Naturera juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoura: RUA N_OSSA SENHORA DE FATIMA Nimero: 256 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipic: 411070 - [RATI UF:PR
CEP: 84500-008 Telefone: 424224003 Dependéncia: INDIVIDUAL Regde Sadide: 04
Tipo de Estabelecimerito: CONSULTORIO ISOLADG Subtipo: - Gestac; MUNICIPAL
Biretor Clinico/Gerente/Administradar:  JOSE DANILO RAGUGNETI
Cadastrado em:  19/01/2005 Atualizagho na base local: 28,"94!2(}_2_0. Ottirvia atualizagio Nacionak:  26/05/2026

Horario-de Funcionamento;.

. SEGU&[.).ATI;'.E.IRA. . 08:00 4517:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA ‘08:00 &5 17:00
QUINTA-FEIRA -08:0¢ 4. 17:00
SEXTA-FEIRA 08:00-45 17:00

Data desativagao: - Motive desativacao: -

Esta &.uma copia impressa do dotimento oficial. As nformagdes oficlais atualizadas estdo disponivéls no site'do GNES (htip://ones,datastis.gov.br).. Pag. 1de1
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A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/VIGILANCIA SANITARIA DE
IRATI, DE ACORDO COM A LE! N° 13331 DE 23/11/2001 E DECRETO
N°5711 DE 05/05/2002, CONCEDE A PRESENTE:

LICENCA SANITARIA N° 18149

LICENGA SANITARIA EMITIDA DE FORMA SIMPLIFICADA
VENCIMENTO: 11/05 /2027
Razdo'Social:  ACD.SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.
Nomé Fantasia: e

CNPJ: 08.365.156/0001-88 _
Enderego: ‘R Trajano Gragia., 1900 -'Vila Sao Joao - Irati/PR.- 84500-000

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita’ a. consultas
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

OBSERVAGAQ: ‘Licenga Sanitaria Emitida- de Forma Simplificada™ - Resolugdo SESA-PR n° 1.034/2020, A
concessdo da licenga Sanitaria Simplificada nédo isenta o estabelecimenio de atender integralmente a legisfag3o
vigente aplicavel a atividade desenvolvida, sendo passwel de fiscalizacéo, a qualqler tempo, pelos orgfos de
controle, sujeito ainda as medidas administrativas e sangdes previstas na fegislacéo,”

LOCAL E DATA: Irati, 11 de Maio de.2026

Cadigo:de Autenticidade: 3AEC8643D67B678C2DC8BCIE57DESSS4
Endereco para Validacdo: htips:/iwww sievisa.Sesa.pr.gov.brisievisaivalidarLicenca

SOLICITAR A RENOVAQAO ANTES DO VENCIMENTO. VISTO-QUE O ESTABELECIMENTO NAO PODERA FUNCIONAR: SEM-A
‘LICENGA SANITARIA,

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL.
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO {ART.166 — LEI 13:331/2001) _
Pagina: 01/01
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inistério da Fazenda
+Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO GPF

11
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Farvldade Foang

© Divetor da Faculdade Eoangelica de Medicing do Paran,
no uso de suas atribuichies ¢ tendo em visty g conclusio do Curso de Medicing
un o8 de faneiro de 1999, confere o titulo de

brasilelro natural do Estado do Pardind, nasoido a 18 de malo de 7972,

‘portador ..__w .nwnn.o.#n am {dentldade n.° &.@Mm..ﬂt. expedida’ pelo mummES de u.nmumnawamo do Parans,
¢ outargadhe o presente Biploma, g fim de que possa gozer de todos o5 direitos £ prerrogativas legais.

Coritiba, os-de Janelve de 1993-

AT




INSTITUTO "LAURC DE SOUZA LIMA™
COORDENAGAC DOS INSTITUTOS DE PESQUISA

DIVISAO DE PESQUISA E ENSINO - SEGAQ DE TREINAMENTO E ENSINO
ROD. CTE. JORCRIBEIRO DE BARROS, KM 226128 BAURU-SP cgmmm ‘CAIXA POSTAL 3021

PROGRAMA CREDENCIADO PELO MEC, PARECER N° 1 ©0/99 p: 16/10/99

Certificado de Residéncia Médica

Certificamos que o (a) Dr.(a) JOSE DANILO

RAG UQW?E‘I_aoncfuiu Residéncia

Médica na drea de Dermatologia, no periodo de

. de acordo com a Lei 6.932,
publicada no Didrio Oficial em 08/07/81.

®Baury, 31 de janeiro de 2004.

Residé ncia:_!__; Midica

Oﬁ.wﬂmpao Este doctimento é provisiric até a confecgio definitiva do Certificado, expedido pelo
Ministério de Edncagio e Desporto — Registrado na Comissde Nacional de Residéncia Médica




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA
OFICIO DISTRIBUIDOR' TITULAR
Rua Léopoldo Guimaraes da Cun .. Oficinas ROSANA WA_G_NER-
PQNTA'_GROSSNPR& JURAMENTADOS

MUALMER| JANOSKL
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéneia Contra a Mulher Carta Precatéria),
EXECUCOES PENAIS (Execucoes Penais, Carta Precatéria) sob minha guarda nes-
te cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro- em afndamento contra:

JOSE DANILO RAGUGNETI
o-- (D G e sE-
—TI, no pel )mpreendido desd ¢ a presente data.

PONTA GROSSA/PR, 08 de Junhi de 2026

Documehto assinado digitaimente ICP- BRASIL ,conf. MP-N® 2.200:2/2001, LEI N°14 06320
A Verificagdo da assinatura: hitps:/validaritigov.bt/ - ESTE DOCUMENTO NAD DEVE SER IMPRESSO,







CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS

EDITAL 003/2025

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

6.1.

DA HABILITAGAO JURIDICA

Tick.

Pag.

Disp.

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

X

6.1.1.

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

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
comprobatdrio de seus administradores;

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 empresaria: inscri¢gdo 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 socios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal/administradores;

6.1.6.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da 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;

6.2.2.

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

6.2.3.

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

6.2.4.

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

oK,

6.2.5.

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

O




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

6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. ol
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; X
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 ol
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitag3o;
As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.9. 90 (noventa) dias apds a data da emiss3o. -
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
5!3‘
Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedicio n3o superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacao dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperacio <
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovagdo de que of
respectivo plano de recuperagdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lein.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacgo.
6.3.1.
QUALIFICAGAO TECNICA:
6.4,
6.4.1. Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos;
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relagdo de ok
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa;
Licenga Sanitdria vigente emitida pela Vigildncia Sanitaria de domicilio ou documento Oi<
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade.
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo P%
6.4.4. Conselho de Classe.
QUALIFICAGAO TECNICA:
615\ -
DOCUMENTAGAOQ ESPECIFICA PARA PROCEDIMENTOS
6:5:1;
6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); 0K
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; PIK
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais que executardo 0_1,
6.5.1.3. 0s 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 servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel | X
pelos servigos, seja dirigente ou sdécio da empresa proponente, tal comprovacio
deverad ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
— apresentar copia do contrato social.
e Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuacdo; Ok
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; X

6.5.1.8.

O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovac3o da transferéncia (cépia
da carteira profissional);
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A validade deste dbcumento, se impresso, fica sujeito 4 comproévagio de suna antenticidade nos resg

Pégina 1 de 2

ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.
CNPJ/MF 1°. 68.365.156/0001-88
NIRE n°. 412.08088281
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular de Alteragdo. de Contrato Social, 0s abaixo assinados:

CASSIO OLAVQO CARVALHO, brasileiro, natural de 3 (PR}, nascido a

DANIELA MOLETA, brasileira, natural d ‘PR), nascida a

JOSE DANILO RAGUGNETI, brasileiro, natural de (PR}, nascido a

linicos sGeios componentes da sociedade limitada, que gira sob ¢ nome empresarial de ACD
SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA., devidamente inscrita no CNPJ/MF sob ©
n°, 08.365.156/0001-88, estabelecida em Irati (PR), na Rua Nossa Serhora de Fatima n°.
236 — Baitro Centro, CEP. 84500-000, registrada na Junta Comercial do Parand sob o n®.
412.08088281, por despacho em sessfio de [2/08/2016, RESOLVEM, de pleno e comum
acordo, alierar as disposi@ies contratuais vigentes, conforme a seguir exposto.

CLAUSULA PRIMEIRA — SEDE | . -
A Sociedadé passa a ter a'sua sede na Rua Trajano Gricia n°. 1900 — Bairro Vila Sto Jofio —
CEP. §4500-000, Municipio de Irati — Estado do’Parana.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA DAS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas as demais cldusulas que ndo -colidirém com as disposicdes do

st v b Tees At

HUTGE L OIMET R L G0 FZSLEA 10 mall ik

CERTIFICO OREGISTRO EM 26/04/2019 14:23 SOB N® 20192701908
PROTOCOLO: 192701908 DE 25/04/2019 cépigo pE VERIFICRCAO
11901835451, NIRE; 41208088281.

ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

LEANDRO- MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 26/04/2018.

W, amprasafacll- PY.gav. br

Informanda seus raspectives cédigos dé verificagio-

sliragas
umenty

ctivos portaiﬁ;




Pégina 2 de 2'

ACD.SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.

CNPJ/MF n° 08.365.156/6001-88
NIRE n’ 412.08088281
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL

B, por-estarem assim justos ¢ contratados, assinam o presente instrumento de Alterag:ao de
Contrato Social, em | (uma) via. :

Irati (PR), 22 de abril de 20189.

CASSEQ-OLAVO CARVALBO

DANIELA MOLETA

JOSE DANILO RAGUGNET!

[ I SOV O AT FPOR OF [ PO P PP P T T TP P EP P DTS IV T SURESE YRS T TRRPERETIY

ey © 7 Junfa Comercial d6 Estado-do Parand.

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/0472015 14;:23 SOB e 20192701903
PROTOCDLG .. 192701908 DE:25/04/2019. CODIGO DE. YERIFICALRO:

11901895451, NIRE: 41208088281.
ACD SERVIQOS DE CLINICA MEDICA LTDA

LEBNDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 26/04/2019
WHW, emp:esafac;l pr.gov.br

A validade deste documento se. impresso, flca suje;ta 4 comprovagio de sua autent1c1dada nos respectlvos portais
Informando seus - :espectzvcs codigos de- ver;f;cacic ’




_CERTIEICO O REGISTRO EM. 26/04/2019 14:23 8GR N° 20l92701908
FROTCCOLG: 192701908 DE 25/04/2019. CODIGo DE VERIFICACAO‘
11901895451, NIRE: 41208083281

ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICR LTDA.

.LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA:
‘SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 26/0472019
www . empresafacil.pr.gov.br

A4 validaedeé deste dogumento, s& impresseo, fica sujelto’a camprovacac de sua autenticidade nos respectivos ?ortaxs
Informando seus respactives codiges de verificacho




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigéo.

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOSE DANILO
RAGUGNETI, ¢ médica(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 17082 desde 06/05/2004, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 11/09/2026.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi




11406726, 15:41

-aboutiblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NUMERD DE WEGRIGAC
08.365.156/0001-88
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | D4 DEASERTURA
CADASTRAL.

18102006

NOME EMPRESARIAL

ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA.

FRAK Rk

L0 O ESTABELECIMENTO [NOME O FANTASIA]

[ FORTE

ME

CODIGO E DESGRIGAG DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a consultas’

GODIGE £ DESCRIGAQ DAS ATVIDADES EGUNOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAQ UA NATUREZA JURIDICA
‘208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRAD(_)URO .
R TRAJANO GRAGIA .

.NU MERO
1900

COMPLEMENTO

REREAn

CEP
84.500-000:

BARROMISTRIO _
VILA SAD JOAO

MUNICIRID

IRATL

UF
PR

ENDEREGO ELETRGNICO

ACDSERVICOS@YAHOO.COM.BR

TELEFONE

{42) 34231322

LitaTd

] ENTE FEDERATIVO RESPOQ NSAVEL{EFR)

STUAGAD CADASTRAL
ATIVA

"DATA DA STTUAGAD CADAGTRAL

48110/2006

WMOTIVD DE SITUAGAD CADASTRAL

‘SITUACAD ESPECIAL

iRkt

DATA DA ST UAGAL ESPECIAL,

iesciddn |

Aprovado pela [nstrugio Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 14/06/2026 as 15:41:18 (data e hora de Brasilia).

about:blank:

11




Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na drea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de| QR

65.19. Especialista (RQE) na especialidade.

6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; ol
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do .

6.5.1.11. |profissional. (Cw\k Mﬂw‘i\lrb‘ C{{“O x
DOCUMENTAGAOQ 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 executar3o os servicos; -
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo | -

6.5.2.3. OS Servigos;

Sk B Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executar&o os servigos; | O
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou )
Contrato de Trabalho/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel | -
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovacdo
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou

6.5.25. apresentar cépia do contrato social.

a5 Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuac3o. =

B.52.F 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). q<
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

€599, profissional. X
REQUISITOS COMPLEMENTARES:

6.7.

6.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRIGAQ; of\

6.7.2. ANEXO Il RELAGAQ DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS: oK

6.7:3; ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO x
Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedig3o n3o superior a 60 (sessenta) dias, contados da K
data de apresentacdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatdrios, 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 n®

14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n® 003/2025.

Guarapuava, 03 de junho de 2026.

Responsavei peio preenc!mento !0 !Eecklist
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 11 dias do més de junho do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 14:36
horas (14 horas e 36 minut ede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratagao, MARIANA atricula n® 48501,
POR TARIA N° 024/2026 de 03 de jupho de 2026 acompanhado pelos
membros da equipe de apoio, Rafaela Matricula n® 47901, e Wilson
Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a
abertura e analise da documentacéo de habilitacdo apresentada pela empresa
ACD SERVICOS DE CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.365.156./0001-88, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a
documentacéo de habilitacdo foi enviada pela empresa, porém sem a presencga
de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratacao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do conteudo da documentag¢ao apresentada.
Apbs exaustiva analise, constatou-se que a empresa ACD SERVICOS DE
CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.365.156./0001-88, atendeu
parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no
Edital de Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se que a empresa ACD
SERVICOS DE CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.365.156./0001-88, nao apresentou a seguinte documentagao:

e \Verificar no Anexo Il se o credenciamento se aplica apenas ao
exame de "Procedimento de cauterizacao quimica de pequenas
lesdes".

e Corrigir no Anexo Il o termo (ITEM) para (LOTE).

e Preencher o Anexo VI, substituindo as marcagées "XXX" pelas
informacdes solicitadas.

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

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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José Danilo Ragugneti:

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

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

e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os
Servicos;

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

e 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/Prestacado de
servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja
dirigente ou so6cio da empresa proponente, tal comprovacdo devera
ser feita através da cdpia da ata da assembleia de sua investidura no
cargo ou apresentar copia do contrato social.

e Comprovante de inscricao no Conselho Regional da Categoria
Competente (CRM).

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

MARIANA DE CAMPOS
MATRICULA N°. 48501

RAFACLA OWUVLEA

MATRICULA NS, 47901

WILSOK ANTONIO BAT
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) documentacéo(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) ACD SERVICOS DE CLINICA
MEDICA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.365.156./0001-88, para
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. Apés analise, verificamos a auséncia do(s)
seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusao do processo:

e Verificar no Anexo Il se o credenciamento se aplica apenas ao exame
de "Procedimento de cauterizagao quimica de pequenas lesdes".

e Corrigir no Anexo Il o termo (ITEM) para (LOTE).

e Preencher o Anexo VI, substituindo as marcagbdes "XXX" pelas
informacdes solicitadas.

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

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

José Danilo Ragugneti:

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

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

e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os
servigos;

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

e Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante
copia do registro em carteira de trabalho ou copia da ficha de registro
de empregados da empresa ou Contrato de Trabalho/Prestacédo de
servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja
dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovacéo devera
ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no
cargo ou apresentar cépia do contrato social.

e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria
Competente (CRM).

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel legal da
empresa ACD SERVICOS DE CLINICA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.365.156./0001-88, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, pelo correio
eletrénicol para que no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentagdes solicitadas, para que sO assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 11 de Junho de 2026

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Matricula n°. 48501
Agente de Contratagéao
PORTARIA n.° 024/2026

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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JUCEPAR

HUHFL EHRERE L B3 Ranahd

Goverrio-do Estado.do Parana
Seurataria de Estado da Indistria, Comércio €.Servigos
Juntd Cemercial do Estada do- Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

AUVERND BB NRTADE

Caﬂificamos-que. as Informagdes abaixa constam dos doctimentos amquivadgs hesta Junta Camersial e sa0-vigentes na data da sua expédicdo.

‘Nome Emprasarial: ACD SERVIGOS DE CLINICA MEDIGA |.TDA

NIRE ; 41205088281

Natureza Jurld!ca: Socigdade Empresdria Limitada

Prafoceld: PRCZED2551973

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Gonstifulivo- Inigie do Atividade
41280868261 Q8,3§5._-‘i SEMHO01-E8, 12/08/2HE TIA1F2008
Enderago Complatd
Bud TRAJANOD'GRACIA, N°. 1900, VILA SAO JOAQ'- ratifPH - GEP 84500-0006
Objeto Sogial
FRESTAGAQ DE SERVICOS DE GLINIGA MEDICA E PSICOLOGICA
Capltat Social o . PForte Prazo de Quragéo
RE 3:000,00 {trds mii reais) ME: {Microempresa) indeterminade
Capital Integrslizade
R§ 3.000,00 {més mil regis}
Dados do Sacio-
Home CREirNME Participagiio no capital Espécie de selp -Admisistrador Téeming do mandata
CASSI0 OLAVO CARVALHO R 740,00 Séeia B Andeterminado
Nome CRRIGHPJ Pamcipal;an no capital Espécte de zdoin - Administrador “Térmirio da ma.ndatu
DANIELA MOLETA R 750,00 Sacin g {ndetgiminade”
Nome ‘CRECNE Participagdc no cagital Espécie de socio Administrador Té:mino do mandato
JOSE DANILO RAGUGNET R51.500,00 Shala ] Indeferminada
Dados do Administrador
Home CFF Términe de mandato
CASSIO OLAVD CARVALHO Indeterminade
NGme cPF Término do mandito
D:f_\_NIE_LA MOLETA . _!ndiaiﬁrrninadr}_'
Home CRF Téming do mandatc
JOSE DANILO RAGUGNET} .Endaterl_ninadu
Ditima Arquivamenta Sltuagdo
o . ATIVA
Data Nimera Algfovantoy T
ZEI0MET S 20192701908 0022 421 - ALTERAGAQ DE DADOS (EXCETO NOME SEM STATUS

EMPRESARIAL}

-Egts certita foi emitida aummar.lcamente i’ 15/D6/2025, as 13:50:54 {horario de. Brasilia).

Se impressa, vErificar sua autenicidade -no hiip

i.pr:gov.b, com & cidige OPLKOSEF,

Em caso de diverpénoia de dadbs, solicitar a cormeglo através do “Fale Conosca” {htips:www Juniac i

Hogumeniy,

1.pr. nn\.r, 1

SEBASTIAC MOTA

Setretgric-Geral

wabsanices/uce

1500} N Jrazs de 30 dias da emisso dests .

Tdei
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: Erdetero: Rim Engentisl
SANEPAR CEP‘EUE!E"QOQCUI"E‘DE
CNPMF: 76.454.012000

Companttie dé Smeaniento dg Parang, Eff;?&?amm“:; c‘qﬂmf g
Teleatsntiment: 0200-2(

]

AVISC DE- VENCIMENTO
NOME PO.CLIENYE e
JOSE DANiLO RAGUGN

A
=& sanepar

VALOR A SER DEBITADO EM SUA C/C - NAG SERVE PARA QUITACAC

MATRICULA REFERENCIA VENGIMENTO
15106/2026

3833.6401

06/2026

YALOR
122,99



Lonsdreio intorgestores de Salde da 5 Regido de Sadde

MARCOS CEZAR TRAIANO _
CHEFE DE DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES CIS5°RS

ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRICAQ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N

03/2025 — CIS5°RS:

O interessado. abaixo qualificado requer sua Inscricio no. CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVIC,‘OS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,

divulgado pelo consdrcio intermunicipal de saude da 5° Regiéo de Saude do Parana
nos termos da Editz )03/2025

Raz&o Social: Acd Servicos de Clinica Médica

Nome Fantasia: Acd Servigos de Clinica Médica

CNPJ: 08.365.156/0001-88

Inscricdo Estadual: 1sento.

CNES: 3372278 _

Enderego comercial: Trajano Gracia, n® 1900 Complemento: Clinica,
Bairro: Jardim Virginia, CEP: 84507-181, Cidade: Irati, Estado: Parana

RELAGCAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

LOTE DESCRICAO VALOR

040 Procedimento de cauterizagéio quimica de 168,85
pequenas lesdes

Guarapuava, 10 de Junho 2026.

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




Conséreio intergestores de Salde da §* Regio de Saide

ANEXO 1ll

RELAGAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS

BL 03/2025 = CIS5*RS

: -

A empresa Acd Servigos de Clinica Médica, vem através deste informar os
nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos ao CIS5°RS, conforme
guadro abaixo:

José Danilo.Ragugneti 7082 Dermatologia

Guarapuava, 10 de Junho 2026.

Assinatura do representante legal da empresa

Nome:completo do representante legai

Carimbo da empresa




Canséicio Intergestores di Saiide da 5* Regidn da Satde

ANEXO IV

DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITA(}AO _
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS

A empresa ACD Servigos de. Clinica Medica, inscrita no CNPJ sob o0 numero
08.365. 156!0001 88 atraves de seu represantante, Sr (a). José Danilo Ragugneti, CPF
nimero HRSHRECSNEEY RG ndmero, 1 qualidade. de proponente do
proced!mento llr:ltatorlo no | 5. instaurado pelo
‘CIS5%RS, declara sob as penas

et gue:

1) Né&o se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS52RS, bem
como nao se encontra declarado iniddheo por 6rgao ou entidade em qualquer das
esferas do Governo;

2) Ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
presente processo licitatério ciente da obrigatoriedade. de declarar ocorréncias
posteriores;

3 N&o emprega menor dé 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
néo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo. de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo;

4) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas mfralegais nas corivengbes coletivas de trabalho e hos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.




Cansorein Intergestares de Satide da 5° Regtio de Sadda

5} Os proprietarios, s6cios 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 FUNCAQ GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATACAO E OU MEMBRO DA.EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS52RS OU QUE.
EXE‘RQAM FUNCAO DE FISCALIZAGAO E GESTAQ DE CONTRATOS ORIUNDO
DO

PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO,
VICEPREFEITO. E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAQ DO CIS5°RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade: das
informacgGes contidas nessa Declaragio.

B) N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando frabatho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il & IV do art. 1° e no

inciso 11l do-art. 5°.da Constituicao. Federal;

7) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitade da Previdéncia Social, previstas em lei e: em outras normas
especificas. 8) Esta ciente e concorda com as condigBes contidas no 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 convengbes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamerito de conduta vigerites na data de sua entrega.em
definitivo. @ que cumpre plenamente 0s requisitos de habilitagdo definidos ne
instrumento convocatorio; '

9)  Que tomou conhecimento de todas as informagdes e das:condigdes locais para
o cumprimento das obrigacOes objeto da licitagio; bem comoe de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdc definidos no edital, referentes o
CREDENCIAMEN 32025,

10) Que se responsablllza pelo uso regular de dados de pacientes para uso
exclusivo das finalidades do-CIS5RS, bem como-de garantir-que 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: 2 qualificagdo juridica,

econdmicofinanceira, ‘tributaria e técnica. descritas no Edital, para uso exclusivoe as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na. Lei n° 13.709/2018 — Lei
Geral de Protegéio de Dados:Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim
como se compromete a exigir de seus funcionarios o mesimo grau de.
responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis-que porventura
tenha acesso no cumprimento de suas obrigacdes contratuais, devendo,

expressamente indicar os dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos
referidos doecumentos, que deseja sejam anonimizados;

12} Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Proteg:ao de Dados Pessoais (LGPD), a Administragio Publica informa que-
os dados pessoais. € empresariais constantes dos documentos apresentados no
Ambito deste processo licitatorio, inclusive os referentes aos socios, representantes
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legais ‘@ demais envolvidos, poderdo ser tratados, utilizados e divulgados com a
finalidade de atendimento ao principio da publicidade e da transparéncia dos atos
administrativos, conforme previstd no art. 37 da Constituicio Federal e na legislacéo
pertinente. ' '

13) Declara que tais informacdes poderdo ser publicadas. e disponibilizadas nos
portais oficiais de transparéncia da Administragéo Publica, bem como em outros
meios de divulgagdo oficial que se fagam necessarios .ou obrigatérios para o
cumprimento’ da Ieglslagao vigente, incluindo, mas ndo se limitando, ac Portal da
Transparéncia do  Municipio, sites __gove_rnamentms de aco_mpanhamento de
contratagBes publicas, e didrios dficiais.

14) Declara que ao participar .deste certame, tem concordancia expressa com o
uso, tratamento e divulgacio de seus dados pessoais e empresariais para os fins
acima indicados, ndo cabendo qualquer alegacdo futura de desconhecimento ou
objecao quanto ao uso das informagdes fornecidas nos termos exigidos por este
Edital e pela legislagio aplicavel. ' '

15) Declara que os profissionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta:
prestadora de servigo;

16) Declara para os devidos. fins, que sera de uso intransferivel o login e senha
disponibilizado pelo CIS 5°RS ao profissional médico. que farad uso do sistema de.
prontudrio dos pacientes.

17) Declara que se compromete, ao preenchiménto do prontuério eletrdnico do
sistema CIS5°RS — [DS Satde ou outro sistema utilizado, nos. atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impress&o e assinatura em prontuario
fisico.

18) Declara que os profissionais apresentados no ANEXO Il possuem capacidade
técnica e estao dlsponlvels a prestar o atendimenio aos usuéarios do CIS52RS 19y
Responsavel pela em_presa ato social e alteracdes: 198) nome José

¥ crr Sy

celular meglstro profissional ga entldade competente 17082
21)  Declara que a agéncia de deposito refersnte aos servicos prestados é:

Banco: Banco Uniprime 098 Acd Servigos Médicos Agéncia:4403; Conta Corrente:2805-3

Guarapuava, 10 de Juriho 20286.

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




