CIS5rs

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 08 de setembro de 2026,
as 13:30h, a empresa MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE
OLIVEIRA CLINICA MEDICA inscrita no CNPJ sob o n°
33.810.695/0001-26, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGCAQ DE HABILITACAO, em um tnico envelope, ou enviou
a referida decumentagao via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
003/2025 cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5*RS.

DADOS DA EMPRESA: MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE
OLIVEIRA CLINICA MEDICA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Alexandro
Sebastiao dos Santos

CONTATO: (42)99982-1866

E-MAIL: alexandro s s@hotmail.com

OBSERVAGAQ: Informamos que a mera apresentagdo da documenlagao
nao implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edilal,
com o objelivo de requisitar a complemenlacdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.
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Alexandro Sebastido dos Santos
Responsavel pela entrega da documentacgao
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO  N°. 003/2025 - CIS5°RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS

DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA

ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ

CIS5°RS

‘O interessado abaixo 'quali'ficado requer sua Inscrigdo- no CREDENCIAMENTO DE

PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AC CIS5°RS,

divulgado pelo consdrcio intermunicipal de satide da 52 Regido. de Saide do Parana,
nos termos do Edital de Credenciamento Puablico n°. 003/2025.

Raz&o Social: Mariana Momtemezzo Teodora de Oliveira Clinica Médica

Nome Fantasia: .O.T —M.M.T.O. Clinica Médica

CNPJ: 33.810.695/0001-26

Inscrigéo Estadual: lsento

CNES: 9825711

Enderego comercial: Av. Afonoso Botelho, 12189, centro, Campo

Mourdo/Pr

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
ITEM. | DESCRICAQO VALOR
1 Infiltragao/Puncdo Articular R$ 393,61

+ MARIANA MONTEMEZZO TEODORD DE OLIVEIR
i Dam; 08}09}20}5 A2Eg: E‘Bv{'SDU
Venf iQUE e hrl:ps ,‘}va!adar tll Bov. by

Guarapuava, 08 de setembro de 2026 g

MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA
Mariana Montemezzo. Teodoro de Oliveira
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CERTIFICO G REGISTRO EM 03/06/2019 15:02 S0B N* 4110862639'?
EROTOCOLO: 193385007 DE 31/05/2019. cO0IGe DE VERIFICAGAD:
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MARTANE MONTEMEZZO TEODORG DE. CLIVEIRA CLINICA MEDICA
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CURTITIBA, 03/05/2019-
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2 validade deste documento, -se impressco, fica sujeite a l::omprovaq:aa de sua autenticidade nos respectivas portais.
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www .empresafacil.pr.gov.br

A validadé deste documento, se impresso, fica sujeite 4 comprovacdo de sua: autenticidade nos respectives portais.
Informdndo seus raspectivos codigos. de verificagio
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MARTANA MONTEMEZZO TEODORC DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA

JURTA, COMA
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SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 03/06/2019
www _empresafacil.pr.gov.br

2 validade deste documento, se impressco, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informands sels respectivos cgdigos de: verificacéc
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CERTIFICO O REGISTRO EM 03/06/2019% 15:02 SOB N° 41102626397,
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11902507"?57 HIRE: 41108626397
MARTANA MONTEMEZZ0 TECDORD DE CLIVEIRA crinrca MEDICA
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A validade deste documénto, se impresso, fica. sujeite & comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando Seus respectivos cddigos de verificagdo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUOMERD DE INSCRIGED ; : Py . = | GATADE ABERTURA
33.610.695/0001-26 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAQ | 431062013

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL ] ]

MA_RiANA MONTEMEZZO TEQDORQ DEOLIVERA C LINICA M EDICA

THULO DO ESTABELEGIMEN TO {NOME DE FANTASIA). PORTE
LO.T. - KA. T.0. CLINICA MEDICA ME

CODIGO EDESCRICAD DAATIVIDADE FCONOMIGAPRINCIPAL ] _ _
86.30-5:02 «:Atividade médica ambulata rial com recursos pararealizagdo de exames com plementares

"GODIGO E DESCRIGAO DAS ATWVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS
Nao informada

CORIGO & DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

P RAGOURG NUMERO: COWPLEMENTD

| . AFONSO BOTELHO 1219 i
cEP BARRGDISTRITO MUNGIFIO | [TF
87.300-040 CENTRO CANM PO MOURAO PR
ENDEREGO ELETRONICO ) “TELEFONE
MAR!_TEOSS@HOTMAIL.COM {44) 9982-1866 | (44) 9772-0042
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Apiewate
STOAGAD GADASTRAL DATA DA SITUAG AO CADASTRAL
ATIVA 0310612019

MOTIVO DESTUACAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL i DATADA SITUAGAD ESPECIAL

ERArAA A St

i,

Apsuﬁa’do pela Instrucso Normativa RFE n® 2,118, de 06 de dezembro de 2022.

Eniitido no dia 08/09/2026 as 1:11:55 {data e hora de Brasflia). Pagina: 111




MINISTERIO 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: MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA
CNPJ: 33.810.695/0001-26

Ressalvado o direite de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsablhdade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam débitos administrados peia Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB).com
emglbmdade suspensa nos termos do art. 151 da-Lei rn° 5:472, de 25 de outubro de 1966 -
Cadige Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de decisao judigial que determina sua
desconmderagao ‘para fins de certificacéo da regularidade fi fiscal, eu ainda nao véncidos; e

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

Conforme disposto nos arts, 205°e.206 do CTN, esté documento tem -0s mesmos éfeitos da certidao
negativa.

Esta certidéo & valida para o estabelecimento ‘maltiz e suas filiais g, no caso de ente: federatwo para
todos. 08 orgaos ¢ fundos patilicos da admmlstragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeite passivo no-ambito da BFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a'd’ do paragrafo. (inico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta ceftiddo esta condicionada 4 verificacdo de sua autenficidade na Internet, nos.
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gev.br>,

Certiddo eritida gratuitamente com base na Pertaria Conjunta RFB/ PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 07:45:59 do dia 15/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/02/2027.

Codigo de controle da cerfiddo: 2CDB.76AD. 1C2A.DEC2

Qualquer rasura ou emenda invalidara-este documento,




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 40148170-24

Certido fornecida para o CNPJ/IMF: 33.810.695/0001-26 |
Notme: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

_ Ressalvado o direito da. Fazenda Publita Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando ‘os registros da:Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima- identificado;
‘nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba todas os estabelecimentos da empresa.e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigactes tributarias acessdrias,

Valida até 13/12/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certid@o devera ser confirmada via Internet
www. fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de:1 o o
Emitido via Portal de Emissdo de Certiddes (15/08/2026 07.45:08 )




ESTADO DE PARANA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA DE FINANGAS E ORGAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certiddo: 4783372026
Contribuinte: MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA
CPF: 33.810.695/0001-26 RG:

Enderégo: AVENIDA AFONSO BOTELHO, n° 1219
Bairro: CENTRO

Complemento: ‘Ponto de Referéncia:
_,,.@equerente:.
_ S6d. Contrib.: 61060054 V'a_lidﬁad'e:'- 08/10/2026

[ EINALIDADE ]
|PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

Certificamos que para a finalidade desta Certiddo, nao: constam débitos vencides: em nome do
contribuinte acima identificado, relativos a tributos MOBILIARIOS & IMOBILIARIOS, ou quaisguer ouiros débitos
~anto a Fazenda Publica Municipal.

Ressalvado o-dire'it_o de a Fazenda Municipal cobrar e-inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeifo passivo desta certiddo que porventura vierem a ser apuradas-ou que se verifiquem a gqualquer tempo,
inclusive em relagéo ao periodo contido- neste documento.

CAMPO MOURAQ/PR, 8 de setembro de 2026.

A autenticidade desta certidao devera-ser confirmada via internet
https://campgmourao.atende.net

Emitide Via Portal

Rua Brasil, 1487 - CAMPQ MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301140

TEL.: (443 3518-1144 ~ FAX: (44} 3518-1104- CNPJ MF.;n°'75_9045__24{0001-06
Home-page: www .campomourap.pr.gov.br E-mait: prefeitura@campomaouraoc.pr.gov.br
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SAIMA ECONGEICA FEDERAL

Certificado de Régularidade do

FGTS-CRF
Inscricio: -33.810.695/0001-26
Razdo PR R .
social: MARIANA MONTEMEZZO TEODORG DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA.
Enderego: AV AFONSO BOTELHO 1218/ CENTRO / CAMPO MOURAOC / PR / 87300-040

A Caixa Econdmica Federal, no. uso da atribuic&o que: lhe confere.o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta datd, a empresa acima
identificada encontra-se em sittiagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Termpa de Servico - FGTS. '

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de guaisquer
débitos reférefites a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
gbrigactes como FGTS.

Validade: 18/08/2026 a 16/09/2026

Certificagio Ndmero: 2026081804485338733785
Inforragdo obtida em 08/09/2026 10:52:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: WWW'.caixa._qov.br




PODER JUDICTARIC
JUSTIOA DO TRABALHOD

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ‘TRABALHISTAS

Nome: MARIANA MONTEMEZZO TEODORS DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA (MATRIZ
E. FILIAIS)

CNPJ: 33.810.695/0001-26

Certidio n®: 68769414/2025

Expedigdo: 15/08/2026, as 07:46:49

Validade: 11/02/2027 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CWPJ sob o n® 33.810.695/0001-26,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Naclonal de Pevedores
Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 983~A da Consclidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeire de 2022,
0s dados constantes desta Certidio sao de respeonsabilidade dos
Tripunals de Trabalho.

No caso de pessod juridica, a Certiddoc dtesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias o Filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal deo Tribunal Superior do Trabalho na
TInternet (http:f/www.tst.jus4brj.

Certidio emitida gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Barico Nacionzl de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhe guantc &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatodria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no econcernente ads
recolhimentos prev1aenc1arlos, a bonordrices, a cdustas, a
emolunentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de ewecucdc de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissac de Conciliagdo Prévia ou demais titulds que, por
disposicdo legal, contivexr forga executiva.

‘Dhvidag e suge wrfos: ondtdoet.jus. oo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA

Rig Brasil, 1487 - CAMPO-MOURAQ - PARANA - CAIXA POSTAL. 420 - CEP 873017140
Fane/Fax: {44)3518 -1144 - e-maik: prefellura@campomourao pr.gov.hr - fomepage: Www.Campomourao. pr.gev.br

oMc NUMERG DG ALVARA

21782 187/2019
EXERCICIO DATA DE VALIDADE'

2026 31/12/2026

OCALIZACAO

NOME FANTASIA  SOBRENOME

1.0.T. - M.M.T.0. CLINICA MEDICA

LOGRADOURD
AVENIDA AFONS' BOTELHO

Woep BAIRRD. MUNIGIRID ,.‘q;;
[87.300-04 CENTRO Carpo Mourao 2
. .9.

TERSCNRY, TIVIDADE 5
33.810.695/00 o
- 45

£

arealizagdo « G

F3

U'.E

QUE LEGITIMA! NCESSA

A AUTORIZA A ACAD: DE: NEGOCIOS CONFORME ACIMA: DESCRIT ANTO SATISFAZE EXIGENCIASH

assinddo’ 271{13
c!cl:ﬂ-'ucamenle

DBSERVAGOES { INFORMES - : ;
13 De'conformidade com a Iegisiagao vigente- deuer 0:8EY. CO

2} Em caso de encarramenio das-atividades inerentes a este 2
deste alvard, sob pena de enquadramento de-débitos dos exercicios segiinte

30-dias quaisquer alteractes cadasirais .
5 diag junte ac Setor de Tributagio da prefeitira a BAKA




Comprovante desinscri¢do no Cadastro Municipal de Contribuintes

Contribuinte,

Confira dos. dados. déldentificagao do Cadastra Municipal de Contribuintes &, se houver qualquer divergéncia, prowdencne ‘junto ao setor
de fiscatizagdo da-Prefeitura Municipal de Campa Mourdo a sua atualizagao cadastral '

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA
CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

INSCRICAC MUNITIPAL L . . ] o . DATA DEABERTURA

1782 COMPROVANTE DE INSCRIGAO MUNICIPAL 2710572010

NOME { RAZAQ BDCIAL
MARIANA MONTEMEZZ0 TECDORQ DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA

NOME FANTASIA fSOBRENOME
0.7, - M.M.T.O. CLINICA MEDICA

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTQ
AVENIDA AFONSO BOTELHO 1219

cep BAIRRO MUHICIPIO ESTADD-
B7,300-040 CENTRO Campo Mourda’ PR:

ATIVIBADE FRINGIPAL
-Atividade médica-ambulatorial com, recursos para realizagio de exames complementares

CPEYCNPS ' RG. INSCRIGAD.ESTADUAL
33.810.695/0001-26

CONTADOR 7 CONTABILIDADE RESPONSAVEL
CONTABILIDADE PROPRIA

Emitido am: 20/11/2024 09:50:11
Validade dé 12 meses




Munim’pia de

DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCA SANITARIA

De acordo com o art.12 do Decreto Municipal 10687/2023, para

estabelecimentos onde 0 enderego declarado no processo da REDESIM ou outro
meio de solicitagdo de licenciamento sanitario for residencial,.sera considerado

como ponto de referéncia e as atividades ‘econdmicas naoc exercidas no local,

ndo serdo passiveis de classificagdo de risco e nao serdo objeto de
licenciamento.

Portanto o estabelecimentc MARIANA MONTEMEZZO TEODORO: DE
OLIVEIRA CLINICA MEDICA, CNPJ n°: 33.810.695/0001-26, com enderego na
Avenida Afonso Botelho, 1219, Centro, no MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO;
no estado do Parana estd dispensado da Licenca Sanitdria, pois ndo exerce
atividade no enderego informado, ndo havendo qualguer tipo de prestagéo de

servigos, estogque ou atendimentio ao publico, sendo uilizado o enderego

somente para fins de ponto de referéncia, conforme declaragdo via

processo/protocolo PRP2487663660 do sistema REDESIM.

A presente Declaragio de Dispensa ndo esta sujeita a renovacéao anual,
excelo nos casos de alteracdo contratual ou forma de atuagdo, guando a
alteracéio deverd ser comunicada a autoridade sanitaria. Sob pena, de ndo o

fazendo, incorrer em infracio a legislacéo sanitaria

Campo Mouraoe, 28 de maio de 2024.
SUELLEN GOMES  Siriion Goes suntos.
SANTOS FANTIN:UE140808944

Datlgs: 2024.05.28.09:12:28
FANTIN:05140808944 o300

‘Suellen Gomes Santos Fa_ntin
Enfermeira da Vigilancia Sanitéria
‘Matricula - 1126180-01

SECRETARIA DA SAUDE — DEPARTAVMENTO DE VIGILANCIA EM salDE
DIVISAQ DE VIGILANCIA SANITARIA
‘Ruz Frangisco Ferreira Albuguérque, 1999 — Centro - Fong, (44) 3518- 1620
Pagina1de 1




= PODER JUDICIARI

(T”] ESTADODOPARANA

.Comarca-de Campo Moufao - Parand

1 BUNAL DE JUSTIGA.
DO ESTADO DO PARAMA.

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor, Depositério e Avaliador Judicial

Gerson Guimaraes do Vale
Titular

B & Bl i
0000178250

CERTIFICO que, a padido verbal de parte interessada, que revendo em cartdric & meu
cargo, os livios de registro e distribuigdo de feitos deles constatei NAQ  haver sido distribuido
-a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, agio aiguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERACAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA,
portador do CNPJ/CPF N° 33.810.695/0001-26, INS.EST. N°, com sede na
cidade de CAMPO MOURAO PR.

O referido é verdade e dou fé.

Campo Mourdo - Pr, segunda-feira; 30 de margo de-2026; 11:54:22
LEANDRO v e

W C2BR, T CERryY, DU Secrelana ds Receds
“pdetal do Blasll PFH, OU=) ZFIFS b, GFF £, DAL
80,40 RFE VS OUEAR SEHHA DIGIEAL PLUS.OU-
Prmsoctiihl, DUATAFIB4I0 155 s LEAHERIT
L i

VALE:015634519645 80 v

Cartério Distribuidor Piblico e anexos
Gerson Guimaries-doVale. ~Titalar )
Loandro Guimardes Gido Vate - Funciondrio Juramentado

(Assinatura Digitaf)

Usuario: MARIA HELENA Av.José Custédic de Olivelra, ri? 2065 : Centro .
\_Nr.Cerlidao: 00001-:0000178260 CEP - 87300-020 < Fone (44)-3016-4884. Pagna- ' J




Co'tsor:tu Intergesioms do Salde d2 5° Regito b Sad ide

AANEXO

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

A empresa Mariana Montemezzo Teodoro de Oliveira
Ciinca Meédica, vem através deste informar os nomes dos. profissionais
disponiveis para _prestar.serwgos ao CIS5%RS, conforme quadro abaixo:

Mariana Monatemezzo Teodoro dé Oliveira CRM;_’PR'399'01. T Ortopedia e Taumatologia

Pocimerits wisinads dig
_ N Tl ;@r MARIANA MONTEMEZZO TEQDGRD DE DEVEIR
Guarapuava, 08 de setembro de 2026 g o o ea b ot o

MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA
Mariana Montemezzo Teodoro dée Oliveira




OZ m m Cadastro Necionaf de
. . Estahelecimento de Sadde

Ficha de Estabelecimento Identificagao

tMinistério da-Satde (M5},

Secralaria de Ateigdo Espetializady da Salide {SAES)

Departamento de Régulagdo Assistenc { e Coritrote (DRAG)
Coordenagic-Geral de Gestao de Sislernas de Informagoes em Salde [cGsly

Data:  08/09/2026.

GNES: 9525711

Noine Empresarial:

‘Logradotito:  GAPITAQ INDIO BANDEIRA

Baitrg: GENTRO
CEP: 87301-000°

Tipo de Estabelecimiento:  CONSULTORIO ISOGLADD

Direlor ClinicoiGerente/Adminisirador:
Cadastrado em:  19/06/2019
Horaric de Fangionamento:

Caracterizagdo

Nome Fantasial

.E.ﬁw_>z>..§DZAmZmNND TEODORC GE QLIVEIRA

Teleforie: (48) 9611-6885

FO.TMMT G CLINICA MEDICA GHPJ: 33.810.695/0001-26.

Natuteza juridica:. ENTIDADES EMPRESARIALS
Numero: 340 Complemento; - -
Municiplo: 410430 - CAMPO.MOURAO UF: PR
Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de. Sadde: ~
Sufitigo: - Gestan: MUNIGIPAL
MARIANA MONTEMEZZO TEODORC DE OLIVEIRA.

...__wf.m”_.m.n.mn.mo.._..mdmmm local:- 030772019 Qﬁam.mEm:Nmmmc Nagional: 3082026

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

2135 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Infraestrutura

Atividade

Nenhum fesultade para a consulta realizada.

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esia 6 Uma. copla-impressa do documenio gficial, A5 Informagdes Shicials allalizadas estac dispanivaisng site do GNES (hitpricnes.datasis.gov;br}.

Fianas

Pag:tde?




_ Atendimento

AMBULATORIAL

PLANO BE SAUDE PRIVADG

1AMBULATORIAL

PARTICULAR

03+ ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENGIADA

Enderego Complementar

Classificagio Estabelecimento

Afividade: Principal
71 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

00 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Afividade Secundéria

00 - NAQ SE APLICA > 000 - NAC SE APLICA

Classificagio Estabelecimento Salide

016 - AMBULATORIO

Infarmagbes Gerais

Esta & uma copia impressa do dosurmento oficial. As inlarmagoss pficiais alualizadas estag dlsponiveisno site’ do CHES (hilp'ifcnes . atasus.gdv.br).

Pag. 27




CLINICAS ESPECIALIZADAS

Servigos de

S.AM.E. DU S.P.Py{Semvigo de Prontuario de Paciente)

PRGPRIQ.

Servigos especializados:

Ambulatarial

Comissbes-&

Qutros

CONSULTORIO ISOLARO

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Esta & uma copia impressa.do dociimentd oficial, As informaghes Oficians atualizadas eswdo disponiveis ne site do CNES (hitp:ifcnes. datasus.gov.br).

Pag. 34de’¥




N il

Equipamentos/ Rejeitos

Equipamentos

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhurm-resultado para a consuita realizada,
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimicterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Esta @ uma capia imnpressa do dotumenta oficial. As informagbes-oficiais atuallzadas. estap dispbnivels o site do CNES: {hitp:ficnes.datasus.gowbe). Pag. 4.de 7




Hospitalar - Leitos.

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resuftado para a consulta realizada.

Nenhum resultada para a consulia reafizada.

Profissionais

MARIANA MONTEMEZZ0 S MEDICG ORTOPEDISTA B - . [PESSOA NAD SE- T
TEODORO BE OLIVEIRA. 708501581413780 225270 TRAUMATOLOGISTA NAO |AUTONOMS |riden ARLIG 10 20 g
Habilitagbes

Nenhum resultado para’a consuita reaizada.
Habilitagdes - Historico

Nenhum resuliado para a consulta realizada.
Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta reafizada.
.Esta & uma copia impressa 37 docurmenta oficial. As infarmapbes oficialsatualizatias estin disponiveis no site dov mz..%..mlﬁ:%u.__o:mwﬁmecm..u.o,._.uz.., Fag. 5de’7




Regras Contratuais ~ Historico

Nenhum resuitado para a consiita reafizada.
Contrato Gestao

Nenhum resultado para-a consulta realizada.
Contrato Gestéo - Histérico

Nenhum resultado para a consiltd realizada.
Incentivos

Nehfium resultado para a consuita reafizada.
Incentivos - Histarico

Nenhum resultado. pata a consulia realizada.
Equipes

Nehhum resultado para a consulta realizada.
Residéricia Terapéutica

Nenhuim resultado para a consulta realizada.

Egta & uma copia imprassa do dacimento.oficial; As informagdes oficiais aalizatas. 65tia disponivels ha site do-CNES n:.zc_._,m_numw,.n_m_ﬁ.mcm_.mo:,ua. Fag. Ede7




Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 182

Homologaces

Homologagdeés - Histdrico

-Data .ammmz,.__momc_ -- hotiva nmmm.:,_.mmmn".i

Nenhum résultado para a ¢onsulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada,

Nerhum resuitado para a nonmcﬁﬁ.qmm._ﬁm.n_m.

Nerihum resultade para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a constilta réalizada.

Esta & uma copia impressa do documento ofielal. A informagbes oficidls alualizadas estio disponiveis no glte do CHES (hifpiffenes.datasus.govir),

Pag. 7de 7




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigido de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA
CLINICA MEDICA; CNPJ 33.810.695/0001: -28, foi inscrita em 11/11/2025, neste
Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 25450, atendendo & solicitagéo de
seu responsavel técriico MARIANA MONTEMEZZO- TEODORO DE OLIVEIRA,
inscrito sob o n® 39901 em cumprimento - a Lei n® 6.839 de 30/10/1980 e 3s
Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAQ VALE como prova de regularidade e somente serd atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
soilcnada anualmente a este Conselho; apds o.devido cumprimento de todas as
exigéncias pertmentes

Esta Certidio tem validade até o dia 08/12/2026.

Chave de validacao 93785d aB5hed6fb3fe8as7¢12182f26ab

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.ermpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




Carsreia Intargestones de Sdtde da 59 Regida e Sadde

ANEXO |V
DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS
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

A empresa Mariana Montemezzo Teodoro de Oliveira, inscrita no CNPJ sob: o nlimero.
33.810.695/0001-26,. sediada Av. Afonso Botelho, 1219, Centro, Campo Mourao/Pr,
através de seu representante, Sr(a). Mariana Montemezzo Teodoro de Oliveira, CPF
humero 063.742.869-28, RG namero 7.086.939 SSP/SC 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 CIS5°RS, bem
como néo se encontra declarado iniddneo por orgao 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
nosteriores;

3) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre &
nio emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigio de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXlil, da Constituicao;

4) As propostas econdmicas. compreendem a integralidade dos: custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas detrabalho e nos termos
de ajustamerito-de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios, socios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem graul
de parentesco consanguineo. ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUN(}AO 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 COMISSAQO PERMANENTE DE LiClTACOES DO CIS5?RS OU QUE
EXERCAM FUNGAQ DE FISCALIZAQAO E.GESTAOC DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO; VICE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAQ DO _CISS?RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informagdes contidas hessa Declaragao.

8) Nap possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ‘ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no'inciso
Il do art. 5° da Constituicio Federal;




Cansbrein Inmmestores de Salide do 5 Regido di Siide

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

8) Esté ciente e concorda com as condig_ﬁes- 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 convengoes coletivas detrabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os.requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatorio;

9) Qlie tomou conhecimento de todas.as informagbes e das condigbes locais para
o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao; bem como de que cumpre
plenamente. os requisitos de habilitagéo definidos no edital, referentes o
CREDENCIAMENTO N° 003/2025;

_10)_ Que se responsabiliza pelouso regular de.dados de pacientes para:uso exclusivo
das finalidades do CIS5RS, bem como de garantif que o acesso ao sistemado CIS5RS
ocorra de fofma personalissima, sob pena de sofrer as sangbes legais:

11)  Que tealiza o tratamento de dados pessoais pertinentes & qualifica¢do juridica,
ccondmico-financeira, 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 Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019, assim como se
compromete a exigir de seus funcionarios o mesmo grau de responsabilidade com o
manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha ‘acesso no
cumprimento. de suas obrigagbes contratuais, devendo, expressamente indicar 0s
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja
sejam anonimizados;

12) Declara gue os profissionais apresentados no ANEXO Ill possuem capacidade
técnica e estdo disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS

13) Responsavel pela empresa conforme contrato. social e alteragbes: nome:
‘Mariana Montemezzo Teodoro de Oliveira, CPF numero 063.742.869-28, RG numero
7 086.939 SSP/SC, email mari_teo88@hotmail.com, celular (44) 99982-1866.

14) Responsavel Técnice pela empresa conforme - contrato social e alteragoes:
Mariana Montemezzo Teodoro de Oliveira, CPF numero 063.742.869-28, RG numaro 7.086.939
SSP/SC, email mari_teo88@hotmail.com, celular (44) 99982-1866, Registro profissional da
entidade competente CRM/Pr 39.901

15)  Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados &. Banco:
SICREDI, Agéncia; 0726, Conta Corrente: 82.049-8 o

o _ o o o g m_m_quﬁpmmfzzp'mopom'nemm
Guarapuava; 08 de setembro de 2026 Ve iqae sranpa pvadar 1 gov

'MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA
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 CARTEIRA PROFISSIGNAL DE MEDICE

Inscrigdo. n®18508 fm-30/07/2M3

‘Noimne:

MARIANA MONTEMEZZQ TEODCRODE

‘OLIVEIRA

Fillagher

EUIZ CARLOS TEODORO DE DLIVE]RA
MARIA ELIZABETH MONTENEZZD

DE OLIVEIRA

| Nacioralidade: BRASIL
Naturalidade: CAMPO MOURAQ - PR
! Data de Nascimanto: ﬂ?fb@j‘tm
Diptomady pér, UNIVERSIDADE DO

EXTREMO BUL CATARINENGE; Em
280772013

1 identidade: 7035838 - SESP/SC
CEF; 083.742.86008

00014287 -
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: stabelecimento de Saude . _ Departamerto de:Regulagao Assistencial e Cantiols {DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de informages em Saide {CGS1}
Vinculos Por Profissional Data:  08/09/2026

Competéncia: DB/2026.

NOME: MARIANA MONTEMEZZC TEQDORO DE QLIVEIRA. CNS: 708561581413780
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CRM: 35007
Neme: MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA
Datade Inscrigho: 30707/2013 Situaghs: Ativa

Sexo: Feminino Tipe de Inscricdo: Principal
BLidade: Curitiba

Especlalidade Area de Atuacio

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
B OFICIO DISTRIBUIDORJUDICIAL. _ TITULAR
AVENIDA MANGEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VLA ‘NERY REGIAN! DE MACEDRGC
SANTANA _ JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI-DE MACEDO LUSTOZA.

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livios e arquivos.
de distribuicao CIVEL (Civel, Precatdria, Precatéria Especial, Juizado Especial, Pe-
quenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta Precatoria,
Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria) sob minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAQO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra:

MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA
CPF 063.742.869:28, RG 7086939-SC, fitha de MARIA ELIZABETH MONTEMEZZO
DE OLIVEIRA ¢ LUIZ CARLOS TEODORO DE OLIVEIRA, no periode compreendido
desde 02/01/1991, até a presenie data.

GUARAPUAVA/PR, 27 de-Marco:de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

N e I"y Assinado

. digitalmente pdor
<+ OOTAN1 NeryvRegiani de
Regiani Jemke
de Data:
~ . 2026.03.30
Macedo 17:21:40-0300

Custas = RS 48,00
Pagina OGCL/GQRLL
Qualquer rasura ou enirelinha, tormara nufa ésta Ceridao.
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 -
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

Ao 08 dia do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:35
horas (13 horas e 35 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratacdo, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO, Matricula n® 48501,
PORTARIA N° 024/2026 de 01 de junho de 2026 acompanhado pelo membros
da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n° 47901 e Wilson Antdnio
Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a abertura
e analise da documentacgao de habilitagdo apresentada pela empresa MARIANA
MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA, inscrita no
CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-26, 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 sessdao publica, constatou-se que a
documentacao de habilitacdo foi enviada pela empresa empresa MARIANA
MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA, inscrita no
CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-26, porém sem a presenca de representante
da referida empresa. Diante disso, a Sra. Agente de Contratagao, juntamente
com os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para
analise do conteido da documentacdo apresentada. Apos exaustiva analise,
constatou-se que a empresa empresa MARIANA MONTEMEZZO TEODORO
DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-
26, atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 002/2026. \erificou-se que a
empresa MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA
MEDICA, inscrita no CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-26, ndo apresentou a
seguinte documentacao:

e Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de expedigcdo nao superior a 60
(sessenta) dias, contados da data de apresentacao dos documentos. No
caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou extrajudicial, o
licitante devera apresentar a comprovacao de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.°
11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitacio,
ATUALIZADA,;

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

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os
servicos, ATUALIZADO;

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

e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os
servigos, ATUALIZADO;

e TODOS OS DOCUMENTOS PRECISAM ESTAR DENTRO DE 90 DIAS.

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

YY) 0.
MARIARABE CAMPOS MASSUQUETO
MATRICULA N°. 48501

RAF&ELA UVEA
MATRICULA N°. 47901

'

7/ //7/ ; ;)

/W Tl
WILSON ANTONIO 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) documentagao(des)
apresentada(s) pela empresa MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE
OLIVEIRA CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-
26, para 003/2025 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Apos analise, verificamos a
auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusao do
processo:

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

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

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

e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os
servicos, ATUALIZADO;

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

e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executario os
servicos, ATUALIZADO;

e TODOS OS DOCUMENTOS PRECISAM ESTAR DENTRO DE 90 DIAS.

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal da
MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA,
inscrita no CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-26, para o CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE EXAMES
E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
através do fone: (42)99982-1866 e pelo correio eletrénico:
alexandro_s s@hotmail.com para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as
documentacgbes solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimento ao
referido pedido.

Guarapuava, 08 de setembro de 2026.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Mamewe, M
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Matricula n°. 48501
Agente de Contratacao

PORTARIA n.° 024/2026

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS
EDITAL 003/2025

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

6.1. DA HABILITAGAO JURIDICA Tick. | Pég. | Disp.

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

Empresario individual: inscrigdo 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 Q|<
ficara condicionada a verificacio da autenticidade no sitio

B4 https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

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

6.1.2 comprobatdrio de seus administradores;

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

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: 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 averbag¢do no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.4.

Comprovante vélido de identificagdo dos sdcios, ou no caso de Instituto hospitalar
6.1.5. somente de seu representante legal/administradores; OK
| Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou W
6.1.6. da consolidagdo respectiva. O

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
6.2.

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

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

62.7. licitante.

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 Q'{
6.2.3. Estadual, do Estado sede da licitante;

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




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

oK

6.2.5.
Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certid3o
B, Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. oK
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; QX
Prova de inscri¢do no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e| QX
628 compativel com o objeto da presente licitacéo;
As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.9 90 (noventa) dias apds a data da emiss&o. K
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
6.3,

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo nao superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentagdo dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperagio
judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a comprovacio de que o
respectivo plano de recuperacdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitag3o.

oK
U%’»v\uz:ja

6.3.1.
QUALIFICACAO TECNICA:
6.4,
6.4.1. Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos; OK.
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relacdo de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; OK
Licenga Sanitaria vigente emitida pela Vigiléncia Sanitaria de domicilio ou documento
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. d{ L
6.4.3. o
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
6.4.4. Conselho de Classe. M |
S QUALIFICACAO TECNICA:
6.5. )
'DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA PROCEDIMENTOS
6.5.1. _
6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servicos (RG e CPF); oK
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; OK ldmu;ﬂg,
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satude (CNES) dos profissionais que executario
GETS, 0S Servicos; OK
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestagdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel O}<
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6515 apresentar copia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclus&do do curso superior inerente a area de atuaco; OK
6.5.1.6. B
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; 0K




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovacao da transferéncia (copia

6.5.1.8. da carteira profissional); =
Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de OK

6.5.1.9. Especialista (RQE) na especialidade.

6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; OK \8nfod
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

6.51.11. |profissional. OK
DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES

6.5.2, ]

6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); Ok

6.52.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; ~
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais que executario

6:52.3. 0s servigos; Oi-{
Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos;

5524 OK

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 OK
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagio
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou

6595, apresentar cépia do contrato social.

G EE Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuacao. oK

6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; r,c
Certificado de Controle de Qualidade emitido por érgdo habilitado (para exames

6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). N
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

6.5.2.0. profissional. oK

i REQUISITOS COMPLEMENTARES:

Y% ;

6i7.1 ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAQ; 0K

6.7.2. ANEXO Il RELAGAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; OK

6.7.3. ANEXO IV DECLARAGAQO UNIFICADA PARA HABILITAGAQ oK
Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da | X
data de apresentacdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatorios, conforme checklist de acordado com a hipotese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n2

14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n2 003/2025.

Guarapuava,OBdemEt’Tﬂt‘i%e 2026.

s
Qdnp b ko
Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 14 de setembro de 2026,
as 11:30, a empresa, MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE
OLIVEIRA CLINICA MEDICA inscrita no CNPJ sob o n°
33.810.695/0001-26, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO FALTANTE, em um unico
envelope, ou enviou a referida documentagéo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 003/2025, tendo como objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE
OLIVEIRA CLINICA MEDICA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Alexandro
Sebastido dos Santos

TELEFONE: (42)99982-1866

E-MAIL: Alexandro s s@hotmail.com

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

Do%%ﬁs@hé{%ﬁs

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacéo

ASSINADO DIGITALMENTE H
ALEXANDRO SEBASTIAC DOS SANTOS

A tonlofehidice com 2 assingtura pode ser verficacs em
https:/sarpro.gov.br/assinador-digital GS“W

Alexandro Sebastido dos Santos
Responsavel pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1* QFICIO DISTRIBUIDQR; PART. E CONTADOR JUDIGIAL DO.FORO . : ) ¥
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA EMPREGADOS JURAMENTADOS

AV, CANDIDO DE ABREU, 535°1° ANDAR - FONE; (41) 3027-6253
EDIFICIO DO _FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO Lué’ éﬁ%féé E%';:“Ai%'“\i‘é'm _
CEP: 80530\90&w 1digtribuideréuritiba.com.br ISABEL ANGELA WYPYOH
Adisiriby -com, MP.E{EIE?{NY BEA'rcr;zAz DA SILVA SCAPINELI
PEDIDO DE CERTIDGES . . Eﬁgﬁﬁ BAI{f[;ﬁ{\RSDS 'fivss
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO ' - a
EDIFICIO DO FORUM CiVEL TITULAR

AV CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO CEP-8(530-906

RECUPERAEAO JUDICIAL * FALENCIA .* CONCORDATA * €GRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAISVARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO: MUNICIPIO. - REGISTROS PUBLICOS ~ TRIBUNAL DG.HIRI
"TABELIDNATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuig6es fisicas e eletrénicas de 12
a 3 VARAS ESTADUAIS de ACOES DE FALENCIAS, REC_UP_ERAQ-RO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo
contra:

Wﬁ“ﬁgﬁ% ‘\; @*‘ﬁ“?ﬁw NE PRODR “\w\\
ECA\ MERRCA \\\\\\\Q\\\\\\\\\\\\\\\N \\\\

. A ‘\\m \\_. &\\ \‘\\\\ \\\\\
CNPJ.33.810.695/0001-26 :
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagéo deste cartério - Lei No.4.677, de

29/12/62) a 04/09/2026 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE,

Curitiba, 10 de setembro de 2026 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Emitlda por: ANDRE ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei1i®19.803 de-21/Dez/18 1 GFICIC DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157
Tabela XV dos Distribuidores'n® Vi letra a (R§  48.00) Data: 10/05/2026 14:42;38

= Se impressa, verificar sua autentl_cldade, ne htt_p..-'fwww.‘i dlstri_huidprr.:urlt_lha_c.cqm.h_rfautenti_c_a usando o codigo 80B8g711




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOUREO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

DECLARACAO DE DISPENSA DE LICENCA SANITARIA
PONTO DE REFERENCIA (DOMICILIO FISCAL)

De acordo com a legislagdo vigente, para estabelecimentos onde ¢ enderego
declarado no processo 'da.-REDES_IM' ou outro meio de solicitagio de licenciamenio
sanitario. for residencial, sera considerado como ponto de referéncia e as atividades
econdmicas nao exercidas no local, ndo serao passiveis de classificacdo de risco e n&o
serao objeto de licenciamiento.

Portanto 0 estabelecimento MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE. OLIVEIRA
CLINICA MEDICA, CNPJ 33.810.695/0001-26, com enderego AVENIDA AFONSO
BOTELHO, 1219, CENTRO, complemento rio. Municipio de Campo Mourdo, no estado
-~ do Parand estd dispensado da Licenca Sanitaria, pois ndo exerce atividade no
endérego informado, ndo havendo qualquer tipo de prestacio de servigos, estogue ou
atendimento ao publico, sendo utilizado -0 enderegco somente para fins de ponto de
referéncia, conforme documento apresentado.

A presente Declaragio de Dispensa nio esta sujeita. a renovagao anual, exceto nos
casos de alteragc@o contratual ou forma de atuagioe, guando a .alteracio devera ser
comunicada a autoridade sanitaria. Sob. pena, de nao o fazendo, incorrer em infracio a
legislagao sanitaria.

Campo Mourao, 11 de setembro de 2026

T m, Assinado eletroricamente:por:
SUELLEN GOMES SANTOS
FANTIN
051.408.089-44
ey 2/ 2026 03:57:33,
suU ELLEN GOMES SANTOS FANT'N
AUTORIDADE SANITARIA
1126180-01
BIEEFE] EsTE DOGUMENTO FO! ASSINADD EM: 11/09/2026 08:57 -03:00 -03 VV3051204-1 59??—XPK] BFZEWFNV 4
;i . PARA CONFERENCIA DO SEU'CONTELDD ACESSE; hilps /o com bripdsadassamacy
|

Validade indeterminada dasde que mantidos inalterados os dados-cadastrais e as atividades econémicas exercidas.no local.

SECRETARIA DA SAUDE GERENCIA DE VIGILANGIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Francisce Ferreira Albuquérque, 1999 — Centro - Fone (44) 3518-1620

Pagina 1 7 1
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-Beneficidia’

LINE TELEGOM LTDA

‘Lacal.de pagamento ]
Pagar preferenciaimente no banco emitente

‘Vancimento
14/0912026 .

AgdneifCoiige’ Beneficidrio Beneficiério  LINE TELECOM LTDA - 10.767.284/0001-66 | AgéncialCadigo Banafisidrs
3280/6049053 Rua Dt Manoel da Silveira d Elbanix, 174, TErfe0 - Centro - TolsdoiPR. 3280/6048053
E_spé__i:!eﬁ_‘vfoe_da Quant.doeda | ) ;J_a_rg'pcc Nimem Doz, Espects Do Acaite Dala Frocessamento | Nosso Nomera
R$ 03/00/2026 3961115 DM N D3/09/2026 62460008340
{=) Vatgr Décurants: ) Lo Ush do Banco Carteira Especisoeda Lurant. Moeds it vaor {=) Vafor Documenta
137,06 ! R$ 137,00
{-iDescontofAbatmenfas : Tnstrugies de msponsabmdade o BENEF!CIARFO Duafquerdﬂwda sabis esfe bolefo contats o bonaficiiria {Wescanta Abatitmentos

{-JOutros Daducdes

{(+10utros Aeréscimos

{=)Valor cohrada

Apés vencimento | juros R$ 0, 05 ao dia:

Apbs.vencimento multa R§ 2,74,

de 01/08/2026 até 31/08/2026

aqs - | (Duios Dedugses

(+ICuiros Acrdstimas

" {=1Valor cobrado

Nossg Mimern

62460008340

Pagraior
76347 - Mariana Mont

Fagador

. 76347 - Mariana Montemezza Teodoro de Oliveira
Rua Vnscnnde de Guarapuava G602, -Apto 03, Aparlamento Centro.Cidade: Guarapuava, CEP: 85016-240, UE: Parana

=:.-.1.-m1 1A

Vencinenta
 {4/09/2026:
RECIE) DG PAGADOR
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0:767.281/6001:66 - LINE TE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL _ TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N® 500 - FORUM ESTADUAL - ViLA NERY REGIANI DE MAGEDO
. SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVAIPR -85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livras e arquivos
de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatoria,. Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Viol&ncia Contra-a Mulher Carta Précatéria) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA

CPF 063.742.869-28, RG 7086939-SC, filha de MARIA ELIZABETH MONTEMEZZO
DE OLIVEIRA e LUIZ'CARLOS TEODORO DE OLIVEIRA; no periodo compreendido
desde 16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVAIPR, 09 de Setermbro:de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

\] a1v7 Assinado

N ery . ﬁd'igit.aime_nte.- %or-
eqlanl Nery Regianide

Regiani }emRe

de Data:

- | . 2026.09.10

Macedo 17:46:35-0300

Pagina §001/8001
-Qualquer rasura cu entrelinha, tornarg nula esta Certiddo.




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS

EDITAL 003/2025

CHECKLIST 1l - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS

6.1.

CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

Tick.

Pag.

Disp.

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

oK

6.1.1.

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

OK

6.1.2.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELl: 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
comprobatério de seus administradores;

6.1.3.

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

6.1.4.

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

6.1.5.

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

™%.1.6.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou

da consolidagdo respectiva.

B2

6.:2.1.

Prova de inscrigdo 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 Certiddo Conjunta Pasitiva 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 relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

0K

6.2.4.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relac3o a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio
da licitante;

OK




631

6.4.1.

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

Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos;

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal

(CRF), expedida pela Caixa Econémica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento
6.0.5. denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”; oK

Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. oK
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; OK

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 o
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitagao;

As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.9. 90 (noventa) dias apos a data da emiss3o. oK

oK

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — CNES atualizado, com a relacdo de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; oK

Licenga Sanitéria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento

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

Conselho de Classe.

Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

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

6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos; OK
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo

6.5.1.3. 0S Servicos; oK
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/Prestacido de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovacio | K
deverd ser feita atraves da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.

6515, | i

. Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagao; oK
6.5.1.6.
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; OK




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem

(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovagdo da transferéncia (cdpia _
6.5.1.8. da carteira profissional);

Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada expedido pelo

Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de

6.51.0. Especialista (RQE) na especialidade. o)

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

6.5.1.11. |profissional. OK
DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES

6.5:2;

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

6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executar3o os servicos: 0K )
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo

6.5.2.3. 0S Servicos; ok
Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos;
6.5.2.4. oK
| 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/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsével
pelos servigos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovagio ol
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
Spi ial.

6525, apresentar cépia do contrato socia
Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagdo. ol

6.5.2:6.

6.52.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; OK
Certificado de Controle de Qualidade emitido por érgdo habilitado (para exames

65728, laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). oK
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

6529, profissional. U8

16.7. o ; . .

S B ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO; o

6.7.:2. ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS;

6.7.3. ANEXO IV DECLARAGAQ UNIFICADA PARA HABILITACAO v
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 oK
data de apresenta¢do 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 hip6tese 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, de

Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




€CIS5RsS

ATA DE ABERTURA FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025
Aos 14 dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
13:30 horas (treze horas e trinta minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a
Sra. Agente de Contratacio, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n°® 48501, PORTARIA N° 024/2026 de 01 de junho de 2026
acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n°
47901 e Wilson Antdnio Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentagdo de habilitagdo
apresentada pela empresa MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE
OLIVEIRA CLINICA MEDICA inscrita no CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-26,
com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta a sessio
publica, constatou-se que a documentacdo de habilitacdo foi enviada pela
MARIANA MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA
inscrita no CNPJ sob o n° 33.810.695/0001-26, 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 documentagdo apresentada. Apds
exaustiva analise, constatou-se que a empresa MARIANA MONTEMEZZO
TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA inscrita no CNPJ sob o n°
33.810.695/0001-26, atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias,
cumprindo os requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 003/2025.
Assim, por unanimidade de votos dos membros da equipe de apoio
presentes, a Sra. Agente de Contratacao DECLAROU HABILITADA a referida
empresa para o Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-
se que a habilitacao da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal
Nacional de Contratacdes 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 interposicdao de recursos. Ap6és o decurso do prazo
recursal, a documentacao sera encaminhada a apreciagdo superior, visando
homologacao ou ratificacao pelo Presidente do CIS52RS. 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.

MARIRNABE CARBEE assuQuETO

MATRiCULA N°. 48501

Dalads. B

RAFAELA G VEA
MATRICULA Ne. 47901

s

WILSON ANT(SNIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CIS5rs

AVISO DE HABILITAGAO |
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

A Sra. Agente de Contratagdo MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, designado pela Portaria n.° 024/2026, de 01 de junho de
2026, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento de
todos os interessados, que procedeu a habilitagdo da empresa MARIANA
MONTEMEZZO TEODORO DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA inscrita no CNPJ
sob o n°® 33.810.695/0001-26, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Informa-se, ainda, que, com a publicagdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposicao de recursos, nos termos da Lei n® 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicacéo.

Guarapuava, Parana, 14 de setembro de 2026.
A documentacao de habilitacdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=660

MARIANA DEEXMPOL MSSuqueTo
Matricula n°. 48501

Agente de Contratagéo
PORTARIA n.° 024/2026

o b Guut

RAFAELA GQUVE
~ MATRICULA N°. 47901

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com



