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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 18 dia(s) do més de
dezembro do ano de 2025, as 14h33m, a empresa GM MENON LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 63.627.529/0001-50, realizou a entrega do
envelope contendo a DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, em um Gnico
envelope, referente ao CREDENCIAMENTO N° 004/2025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: GM MENON LTDA
RESPONSAVEL: GABRIELLE MARCANTES MENON

TELEFONE: (42) 9 9915-2480
E-MAIL: gabymenon@hotmail.com

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

Mariana De Campos Massuqueto
Servidor(a) Responsavel
pelo recebimento da documentacéo

( MM 7). YUnorv
GABRIELLE MARCANTES MENON
Responsavel
pela entrega da documentacgéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Consdrcia Intergestores de Satide da 5° Regido de Saide

ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2, XXX/2025 — CIS52RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS52RS.

A Comiss3o de Licitagdo do Consércio Intermunicipal de Sadde da 52 Regido de Salide do Paran3,

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS OU
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
SERVICOS DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo consoércio
intermunicipal de saude da 52 Regido de Saude do Parand, nos termos do Edital de Credenciamento
Publico n2. 001/2024.

Razdo Social:
G M MENON LTDA

Nome Fantasia:

GM

Endereco comercial: RUA PRES GETULIO VARGAS n21615
Complemento: APTO 01 Bairro: CENTRO

CEP: 85010-280—— Cidader GUARAPUAVA

Estado: PARANA CNPJ: 63.627.529/0001-50

Inscricdo Estadual: ISENTO CNES: Email: gabymenon@hotmail.com

O interessado declara que os profissionais relacionados possuem capacidade técnica e atende os
requisitos do edital e estdo disponiveis a prestar os servigos de plantdes médicos.

A tabela em anexo representa a disponibilidade do profissional, ndo vinculando o Contratacdo, a qual
levarda em consideragdo a necessidade do servico, bem como a rotatividade entre os profissionais
credenciados.

_ra. Gabrighe Ma

N\
es Menon
i [ MED % =

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




Consbreio (Mergestoras deSalide da 52 Regido de:Satde

0O interessado declara conhecer o edital de Chamamento Piblico n® 004/2025 e seus
anexos,e que a inscrigdo-para a participagdo.neste Credenciamento implica ha-aceitacio

NOME [Gabrielle Marcantes Menon

crRM 155065-PR

TELEFON | (42) 99915-2480
E

MEDICOB, C,De
E

ITEM |DESCRIGAO/PLANTAQ DIA DA SEMANA MEDICO A

1 PLANTAO MEDICO |SEG, TER, QUA, QUI, SEX
URGENCIA X
EMERGENCIA 6 DIURNO
SEGUNDA A SEXTA
FEIRA.
2 PLANTAO MEDICO  [SEG, TER, QUA, QUI, SEX
URGENCIA
EMERGENCIA 12 X
HORAS DIURNO.
SEGUNDA A SEXTA
FEIRA.
3 PLANTAO MEDICO | SEG, TTER, QUA, QU
URGENCIA SEX
EMERGENCIA 6 X
HORAS NOTURNO
SEGUNDA A SEXTA
FEIRA. |
4 PLANTAO MEDICO |SEG, TER, QUA, QUI, SEX}
URGENCIA
EMERGENCIA 12 X
HORAS NOTURNO
SEGUNDA A SEXTA
FEIRA.
5 PLANTAO MEDICO | SAR, DOM, FERIADOS E
URGENCIA RECESSOS
EMERGENCIA 6 X
HORAS DIURNO FIM DE
SEMANA/FERIADO/REC
ESSOS
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Conséreio Intergestores de Saide da 52 Regio de Said
6 PLANTAO MEDICO | SAB, DOM, FERIADOS E X
URGENCIA RECESSOS
EMERGENCIA 12
HORAS DIURNO FIM DE
SEMANA/FERIADO/REC
ESSOS
7 PLANTAO MEDICO | SAB, DOM, RECESSOS E
URGENCIA FERIADOS
EMERGENCIA 6 X
HORAS NOTURNO FIM
DE
SEMANA/FERIADO/REC
ESSOS
8 PLANTAO MEDICO | SAB, DOM, RECESSOS E
URGENCIA FERIADOS
-~ EMERGENCIA 12 X
HORAS DIURNO FIM DE
SEMANA/FERIADO/REC
ESSOS
21 PLANTAO 6 HORAS SEG, TER, QUA, QUI,
FERIADOS FIM DE ANO SEX, SAB, DOM X
24/12 A 25/12 E 31/12
A 01/01 CLINICO
DIURNO
22 PLANTAO 12 HORAS SEG, TER, QUA, QUI,
FERIADOS FIM DE ANO SEX, SAB, DOM X
24/12 A 25/12 E 31/12
A 01/01 CLINICO
DIURNO
23 PLANTAO 6 HORAS SEG, TER, QUA, QUI,
FERIADOS FIM DE ANO SEX, SAB, DOM
24/12 A X
25/12 E 31/12 A 01/01
CLINICO NOTURNO
24 PLANTAO 12 HORAS SEG, TER, QUA, QUI,
FERIADOS FIM DE ANO SEX, SAB, DOM
24/12 A X
25/12 E31/12 A01/01
CLINICO
integral e irrestrita das suas condi¢es. No mesmo sentido, declara que conhece que a

forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE através de transferéncia
bancéria em conta corrente de titularidade da Empresa CONTRATADA, preferencialmente

na Caixa Econdmica Federal.
or. Gahneﬂe Mienan

fw. PR ‘55 5

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Desta forma, a agéncia de deposito referente aos servicos prestados de titularidade do

Contratado, seja Pessoa Fisica ou Juridica:

Banco: SICREDI
Agéncia: 0703
Conta Corrente: 63712-6

Guarapuava, 18 de Dezembro de 2025.

Dra. Gebriefle Marcantes Menon
I.: MED L
\CRM-PR 55165

GABRIELLE MARCANTES MENON

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
G M MENON LTDA

Pelo presente. instrumento particular de Contraic Social:

'?%BS?E%SHAH%NTES é«dENCI)_Na BRAslcli_Ec}RA . SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 28/09/1999, n° do CPF
2o0-617.209-11, residente & domiciliada na cidade de Guarapuava - PR, na RUA Presidante Getilio As, n® 1615,
APT 01:, Centro, CEP: 85010-280; Harapuava. ' residente Getlio Vargas, n* 1615,
Hesolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10-.406)’200’2,

‘mediante as condicdes e clausulas seguintés:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotard como nome empresarial: G M MENON LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE. _ L
A sociedade tera sua sede no seguinte enderegs: RUA Presidente Getllic Vargas, »* 1615, APT 01;, Centrs,
Guarapuava - PR, CEP: 8§5010280.

CLAUSULA It - DO OBJETO SOCIAL _ . o
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintés atividades econdémica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM ~ REGURSOS PARA  REALIZAGAODEPROCEDIMENTOS CIRURGICQOS, ATIVIDADE = MEDICA
AMBULATORIAL, UTIMOVEL SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO: A URGENCIAS, EXCETO POR
UTIMOVEL,ATIVIDADE ~ 'MEDICA ~ AMBULATORIAL COM RECURSOS = PARA REALIZACAQ
DEEXAMESCOMPLEMENTARES, ATIVICADES DE ATENDIMENTO. EM ‘PRONTO-SOCORROC
EUNIDADESHOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIALGE
CONSULTAS

Paragrafo (nico. Em’ estabelecimentc eleitc como Sede. (Matriz) sera(dc) exercida(s) a(s) afividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS. PARA REALIZACADDEPROCEDIMENTOS.
GIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL, UTIMOVEL,SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO. A
URGENCIAS, EXCETO POR UTIMOVELATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DEEXAMESCOMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO
EUNIDADESHOSPITALARES PARA. ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIALDE
CONSULTAS.. o

E exercera.as seguintes alividades:

CNAE N®'8610-1/02 - Atividades de atendimerito-em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias _ .

CNAE N2.8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronts-socorro e unidades para atendimento a
urgencias _ S

CNAE N 8621-6/01 - UTI mével S _ _

GNAE Ne 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursas para realizagic de procedimentos cirlrgicos
CNAE N2'8630-5/02 - Atividade médica ambulaterial com recursos para realizagiio de exames complemantares
CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatarial restrita-a-consultas _ _

‘CNAE N B630-8/98 - Qutras atividades de atengéoc.a saide humana nio especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAG o
A sociedade iniciard suas atividades em 11/11/2025.¢ seu-prazo de duragdo serd por tempa indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL N o _ S _
O capital seré de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50000 quotas, no valornominal de R$ 1 00 {um real}
cada uma, fermado por R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no, Pais

Pardgrato tinico. O capital encontra-se subscrito e integralizads pelos sécios da seguinte forma:

Nome do S6cio Qtd Quotas Valor Em R§ %
GABRIELLE MARCANTES MENCN ' 50000 '50,000,00 100,00
TOTAL: 50000 50.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO __ | o
A administracio da sociedade serd exercida pélo sécio GABRIELLE MARCANTES MENCN que representara

legatmente a-sociedade e podera praticar tedo. e qualquer-ato. de-gestio pertinente ao.objeto sogial.
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‘CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
G M MENON LTDA

Paragrafo Unico. Nao constituinds o ‘objeto social, a alienaglo ou a oneragdo de bens imdvais depende ds
-autotizacdo da maioria. C ' ' -
CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, ‘em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, précedendo & elaboragia do inventdrio, do balango patrimoniai € do balango de resultado econdmigo,
cabendo ao(s) sécio(s), 0s lucros ol perdas apuradas. '

CLAUSULA Vil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas.da tei, dé que nio esta impedido de-exercer a administracdo da espresa, por.

let especial, ou 'em virtude de condeniagao criniinal, Ou por se encontrar sob 0s efeitos dela, a pena que vede, ainda

-que- temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime. falimentar, de. prevaricagdo, peita ou suborno,

:concussao, peculats, ou contra a.aconomia popular, contra o sistema finahceiro nacional, contra narmas de defesa da-
‘cancarrencia, contra-as relagles de consumo, & piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE , §
Q sécio_podera, fixar uma retirada mensal, ‘a titulo de pio labore para o sdcio administrador, observadas as
disposigBes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAQ DE LUCROS | . .
A-sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados rios measmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO _
Retitando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcia, a-sociedade continuard suas atividades com os herdeiros;,
sucessores e o incapaz, desde que autarizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo. interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada. apos a. apuragdc do Balango
Patrimenial 'na data do evento. © resultado positive’ ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporg&o de suas quotas. '

Paragrafo Unico - O mesmo procedimsnto serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva eni relagéo
a seu. sdeid.

CLAUSULA X1l - DA CESSAO DE QUOTAS _ o B -
As quolas sdo indivisiveis e ndo pederdo ser cedidas ou fransferidas a terceiros sem o consentimento-do outro s6cio,
a quem fica assegurado, eém igualdade de condigdes e prega direito de preferéncia para a sua aquisico se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas; a alteragao contratual pertinente. '

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE _ o o _
A responsabilidade’de cada-sécio & restrita ao valor das suzs quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL B § o

‘O sacio-declara que a sociedade se enguadra como Microempresa - ME, nos-termos da. Lei Complementar n? 123, de.
14 de dezembro de 2008, e gue ndo se enquadra em qualquer das hipiteses de. excluséo relacionadas no § 4¢ doart.
.3% da mencicnada lei. (art. 3% I, LC n® 123, de 2006) '

CLAUSULA XV - DO FORO ) i o | o
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para qualquer agio fundada. neste contrato, renunciando-se a
qualgquer outro-por muito especial que.seja.

E por estarem em perfeito agordo, em.tudo que ‘neste -instrumento particular foi lavrado, cbrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, @ assinam o presente instrumento em uma-Cnica via que serd destinada ao registro &
arguivamento na Junta Comgrcial do Estado do Parana.

Guarapuava - PR, 11 de novembro de 2025

GABRIELLE MARCANTES MENON
‘Socio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagéio, Gestio e Governo Digitai

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

‘Certificamos que 0:ato da empresa G M MENON LTDA consta assinado digitalmente por:

CPFICNPJ

09681720911 GABRIELLE MARCANTES MENON

CERTIFICO O REGISTRO EM.12/11/2025 02:54 ‘S0BN*® 41212077385,
FROTOCOLO: 255637578 DB .12/11/2025.
canIse DE VERIFICAGRO: 12517945178, CNPJ DA -SEDE: 53627529000150.
NIRE: 41214077385. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/11/202%5.
G M MENON' LTDA
%%g SEBASTLEQ MOTA -

o ‘SECRETARIG- GERAL

eémpregafacil.pr.gov.br

4 validade deste documents, gé impiessc, fica sifeito & comprovacds de mua autensicidade noe
' respedtival portals, infofwands seus respectives- eodinos de verificagse.
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REGISTRO Gﬁm 12758?41 -8 DATA DE EXPEDIGAO: 15106:2921
nome: GABRIELLE MARCANTES MENON

-F&%&%O NGO MENON
ANDREIA MOREIRA MARCANTES.

NATURALIDADE: GUARAPUAVA/PR DATA DE NASCIMENTO: 28/09/1999

DOC. ORIGEM: COMARCA=GUARAPUAVA/PR, BOQUEIRAO
C.NASC=18683, LWRO=38A, FOLHA=61

PE:  096.817.208-11 oy
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Consércio Intergestares de Salide da 5* Regiao de Satide

ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE, DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS EM
CONDICOES EXCEPCIONAIS E DE PARENTESCO

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude da 52 Regional de Satide do Parana — CIS52RS
Departamento de Compras e Licitages

O interessado DECLARA, para os devidos fins de direito, que:

Na qualidade de solicitante de cadastramento na drea de satide, que ndo foi declarado

inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social,
previstas em lei e em outras normas especificas.
As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
Os proprietarios, sécios e/ou dirigentes da referida empresa ou a pessoa fisica contratada 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 FUNCKO GRATIFICADA E AINDA QUE FAGAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS, LICITACOES E CONTRATOS, SEJA PREGOEIRO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO, E DA COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAC6E5 DO CIS52RS OU QUE EXERCAM FUNCEO DE F!SCALIZACKO E GESTAO DE CONTRATOS
ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE
CARGOS EM COMISSAQ DO CIS52RS ATE TERCEIRO GRAU,
N3o ha sangBes vigentes que legalmente profbam a participante de licitar efou contratar com o Orgdo/Entidade
contratante.
N&o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7 @ da Constituicdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021.
N3o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos
incisos lll e IV do art.12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
Guarapuava,_ 18 de Dezembro de 2025.

[ EDIGA
|~ ERMHPRIESDR5
et

GABRIELLE H\JMRCANTES MENON

D,a__f'eabne;:,_ua_rgarn&s Menon

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Conséreio Intergestores de Salde da 5° Regiao de Saide

ANEXO IV
DECLARAGAO DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E
ALTERACOES, RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA, RESPONSAVEL PARA RETIRADA DE
DOCUMENTOS,CORRESPONDENCIAS E FATURAMENTO JUNTO AO CIS52RS RESPONSAVEL
PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL.

Ao Consércio Intermunicipal de Satide da 52 Regional de Satide do Parana — CIS52RS
Departamento de Compras e Licitagdes

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

Nome do responsdvel:GABRIELLE MARCANTES MENON

RG 12.758.741-8 CPF: 096.817.209-11Email: gabymengn@hg];mail.cgm
Celular:42.99915-2480

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do responsivel: GABRIELLE MARCANTES MENON

RG: 12.758.741-8 CPF: 096.817.209-11 Email: gabymenon@hotmail.com
Celular: 42.99915-2480 Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA): CRM 55065/PR

RESPONSAVEL PELA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E RECEBIMENTO DE
PAGAMENTO JUNTO AO CIS52RS

Nome do responsdvel: GABRIELLE MARCANTES MENON

RG:12.758.741-8 CPF: 096.817.209-11 Email: gabymenon@ho:mail.ggm
Celular: 42.99915-2480

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome do responsdvel: GABRIELLE MARCANTES MENON

RG: 12.758.741-8 CPF: 096.817.209-11 Email: gabymenon@hotmail.com
Celular: 42.99915-2480 Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA):CRM 55065/PR
penc?
ua%f“'i Guarapuava, 18_de DEZEMBRO de 2025.
;fg- 5062

GABRIELLE MARCANTES MENON

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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ANEXO VII
Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da
habilitagao

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 004/2025 — CIS52RS

NOME GABRIELLE MARCANTES MENON CPF 096.817.209-11 , declara, sob as penas
da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitagdo no
presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Guarapuava, 18 de DEZEMBRO ____de 2025.

Nenion
 MafCantes
e &
M RR P

GABRIELLE
MARCANTES
MENON

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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() GUARAPUAVA E) SAUDE

GQVERND WuNIEIZAL

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Satude

Departamento de Informagao, Tecnologia e Inovagdo em Satde - DITIS

Declaragéo de Isengio de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da Portaria 20/2024/SM3;
Considerando a definicdo de Estabelecimento de Saude disponibilizada peio
Ministério da Satide: espaco fisico, edificado ou mével, privado ou publico,
onde sio realizados acdes e servigos de salide, por pessoa fisica ou juridica, e

que possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura compativel com a sua

S

finalidade;
Considerands o contido no Alvara da Vigilancia Sanitaria e/ou na Dedlaragdo
de Dispensa de Licenciamenio Sanitario, em que possua.a anotagdo de que &

APENAS ponto de referéncia ou que NAO realizam-atividades no local:

( X ) ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

() DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
{ ) GONTRATO SOCIAL:

( ) CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ)

{( )ALVARA DE LOCALIZAGAOE FUNCIONAMENTO

" PARA COMFERENS A DOSEU COMTEUDO ACESSE: https; i ipm com. biiptdst4s4662018

INFORMAQﬂO: Alvard n® 435/2025 consta informagio de emisséo: para

estabelecimento ponto de referéncia.

EaEl ESTE DOCUMENTO FOIASSINADD Bl 1B Z025 1207 -03.00 08

DECLARAMOS que a Pessoa Juridica/Pessoa Fisica, inscrita (o) sob o
CNPJ/CEE 63.627.520/0001-50 G M Menon LTDA; esta LIBERADA (O) da
inclusdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos. de Satide

(SCNES), para a obtengao de cadastro como estabelecimento de saude.

Por forca da PORTARIA 20/2024/SMS, a presenie declarago podera
SUBSTITUIR o numerg de’ CNES, para fins de comprovagéo da oferta dos
servigos de salde em local diverso ao endereco do solicitante no seu contrato
Secretaria Municipal de Satide:

Rua Vigenie.Machado, 1885 —Centra.

Guarapuaval PR | (42) 3142-1500
www.guarapuava.pr.gov.br




T PARA COHFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: htips /g ipmeo M DrpSSTI 34662018

El £5TEDOCUNMENTO FOLASSIRADD EN: 18/32/2025 12:07 410003
-f"J
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@ GUARAPUAVA @ SAUDE

GOVERMEL MUNITIPAL swcHETRENIE muSICIFay

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Salde

Departamento de Informagéo, Tecnologia e Inovagéo em Satde - DITIS

social celebrado. para a prestagdo do servico e/ou comprovante de inscricdo e
de situacdo cadastral no CNPJ.
Essa declaragdo nfo substitui a necessidade de apresentagao de CNS

Profissional (Cartde Nacional de Salde).

Guarapuava.
ASSINATURAS

, WILLIAN FERNANDO

| PEPLOW TEODQRO
Divisio de Informacdo.em
Sailde-DITIS

MUNICIPIO. DE GUARAPUAVA
18/12/2025 12:06:55

Basiratire Ainitel ausnesde

Secretaria Muriicipal de Satide
Rua-Vicente Machade, 1895— Centra
Guigrapuaval PR [-(42) 3142-1500.

) mvw.guarapuava.-pr;gcv;br




08/12/2025, 15:14 -about:blank

- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

§3.627.528/0001 50 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ htanas A
MATRIZ CADASTRAL : 2

NOWE EMPRESARIAL.
‘G M MENON LTDA

TETU LO 00 EETABELECIMENTO (NOME DE ‘FANTASIA) PORTE-
EERE RS : ME

CODIGO E D_‘_ESC_RIGAQ. DA ATWIDADE ECONOMIGA PRINCIPAL _
86.10-1-02 - Atividades de atendimento. em pronto-socorro e unidades haspitalares para atendlmerito a urgéncias

CODIGO & DESCRICAO DAG ATIVIDADES. ECONGMICAS SECUNDARIAS ]

86.10-1-01 - Atividadés de atendimento. hospitalar, exceto pronto-secorro e unidades para-atendimento-a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével _

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo.de procedimentos cirirgicos

86.30-5-02 - Atlvidade médiea ambulaterial com recifsos para realizagio de exames complementares:

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita.a consultas
*36.90-9-99 - Outras-atividades de atengiio & sa(ide humana nio especificadas anteriormente

- | cODIGO E DESCRICAD DA NATUREZAJURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURD . 1 [NGMERG | [ GOMPLEMENTG
R PRESIDENTE GETULIO VARGAS 1615 | APTO1

{cEp BAIRROIDISTRITO "MUNIGIPIO ) UF
§5.010-280 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDEREGO ELETRGNICO | [TELEFONE o L
GABYMENON@HOTMAIL.COM {42).9815-2480/ (0006) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sk

“BITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 121112025

) J MOTIVO DE SITUACAG CADASTRAL

s

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPEC|AL
grggétgg Fhdink bk

Aprovado pela Instrugdo Norimativa. RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/12/2025 as 15:12:38 (data e hora de Brasffia). Pagina: 1/1

aboutbiank

i




o

MINISTERIO DA FAZENDA _
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Proturadoria-Geral da Fazenda:Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO.

Nome: G M MENON LTDA.
CNPJ; 63.627.529/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacienal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificads que
nao constam pendéncias.em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unigo (DALY junto &
Procuradaria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). '

Esta ceridao & vélida para q_estabef_éci'mehto matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos-os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagac do
sujeito passivo rio ambito da:RFB e da PGFN e ahrange irclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd"do paréagrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificacao de sua abtenticidade na Internet; nos
enderégos <http:/frfb.gov.br> au <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>,

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,754, de 2/10/2014.

Emitida s 16:50:33 do. dia 09/12/2025 <hora e data de Brasilia>,

‘Vélida até 07/06/2026.

Cédigo de controle.da certiddo: 1FDD.890B.D1FE.E86C
Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento,




Ealado do Farand
Ssorelaria de Falato da Z’\;J etz
Receita Estadual do Paran

Lo

de Daébitos Tribs

e Wegativa

avins o de Divids Aliva Estacus
N® ZR730524.49

r-e~ Em-s"'

Certid&o fornecida para o CNPJIMI 83,637, 528/0001-80
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES D0 ICMS/PR

ci Eaiadual nscrever B oobrar débites ainda nas
Amng que, verificang mpstros da Secretaria de
widnoias am nome do soninbuinte ackma identificado,

e

Ressalvado o dirsito da Fazenda P
registrados ou que venham a ser apurados, oo
Estado da Fazenda, constatamios ndo existly og
nesta data.

abelecimenios da emDiess o refere-se a débitos de
gesseemprimentn de obrigagiies tribuidrias acessorias.

Obs.: Esta certidéo engloba ndos 05
natureza tribitaria e nde iributdta, berm como ao

Valida até B7/05/2028 - Fornecimento Gratulio

A autenticidade desia cerudi% o evera ser confirmada vig intgraet
RSy AN TS

Pagina 1 de 1
Emitida via Fortal de Emissdo de Certiddes (077012086 141427 §




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76 |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 10946612025

Ceniribuinte

Nome/Razio: 623266-G M MENON LTDA

CNPJ/CPF:  63.627.529/0001-50

Endereco: RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 1815
Complemento: APT 01;

Bairro: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade
DATA DE EMISSAQ DATA DEVALIDADE.
08/12/2025 90 dias

CERTIFICA-SE gue n3o constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de. competéncias e administrados pelo Poder Publico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emissao da presente certidao. _

Esta certiddo refere-se exclusivamente & situacdio do contribuinte no ambito desta
municipalidade e a créditos tributdrios referentes & Fazenda Publica Municipai.

Prefeitura de Guarapuava, 08 de dezembro de 2025,

As informagdes agui dispostas podem ser verlficad'as'bn’-line‘-'np.sit'e'htlps:'Hgi.larapuava.at'e'nde.nat;', utilizando o eédigo acima ou QR CODE.

PN Sistemas Lida Identificador: WGT211201-71445-VQSZRAKPURAD-2 - Emitido pof; G M MENON LTDA 068/12/2025 20:25
Atende Nef - WGT v:2012.01




07/01/2028, 11:13

Certificado de Reguiaridade
do FGTS - CR¥F

Inscricdo:  63.627.525/0001-50

Razdo
- 3 8 MERDS LTOA
Social:. ¢ VO LTDA

Enderego: K PRESIDENTE GETULID VARGAS 1615 AFT 0L/ UENIRO / GUARAPLAVA /

- PR/ B5010-280

A Caixa Econdmica Federsl, no use da atribuigde gus ihe confere o Art,
7; da Lei 8.0306, de 11 de maio (e 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada enconira-se em situaglo regular perante o
Fundo de Garantis do Tempo de Servico - FGTS,

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

Validade:27/12/2025 a.25/01/2026

Certificacio Mamero: 20251227062266406730506
Informacan obtida em Q07/01/2026 11,13:54

A utilizag8o deste Certificade para os fins prévistos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixal
www.caixa.gov.br

'ht_tps:‘/fconsulta—c:f.caixa.gov.br.’corlsuItacrffpages.fcor.sui1&5_:11;1?’{-39‘2(5&?.}5!"

171




bagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUETICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: G M MENON LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: €3.627.529/0001-50

Certiddo n°®: 75997074/2025

Expedigdo: 08/12/2025, as 13:16:49

Validade: 06/06/2026 - 180 {cento e oitenta) digg, contadeos da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue G M MENON LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ s0b o n® 63.627.529/0001-50, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. '
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagio
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 janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresga em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgio desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade noc portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariog a lidentificaqg@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentesg perante a Justica do Trabalho quanto &s obriga¢des
egtabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordes 4udiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
redolhiméntos previdencidriocs, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagic Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva,

Diiridas e sudestSes: cndtétst,jus.br




Governo-do Estado do Parand. . - @
Secretaria de Estado.da Indiistria, Coméreio e Servigos PARANA W
Junta Comieicial do EStadD do Parana. GEYERNG Do E3Teoo

JUCEPAR

RN T TE I

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de- Registro de Empresas Mercaitis - SINR EM

] Cerfificamos due as-infofmagies abaixo canstam dos.documentas arquivitios nesta Jdimia Comiercial e sdo vigentes na dafa da sua oxpedigan,

Home Empressial: G M MENON LTDA - o Prolocalo: PRCZ505328201
NIFE : 41214077385 o
Natureza Juridica: Soclédade Empresaria Limltada

] MIRE (Sk_bdq) CHPJ, B Dala de Ato Consthwtive . Iﬁr:lo.-da_. Alividade
| #12v4077385 B3.627.523:0001-50 1244143025 ’ 141142025
‘Endereco Compleia

1| Aua Presiderite Geldlia Vargas, N2 1615, APT 012, Genra - Guarapuaka/PR ~ CEP 85010-280.

Bhleta Sogial . . N . ' . o -
{ ATIVIDADE MEDIGA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAODEPROGEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDAGE MEDICA AMBULATORIAL, UTIMOVEL, SERVICOS MOVEIS DE
"ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR LITIMOVEL ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL GOM RECURSOS PARAREALIZAGAO DEEXAMESCOMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE

ATENDIMENTO EM Pnc:_ﬂ_fc’ysocc_mFtoj__EUN}DAogsH_o_SPiI;aLAHEs BARA ATENOIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEBICAAMBULATORIALDE CONSULTAS

Capilal Sacial ~ ' ' Porte Praza de Duragan
- RE 50.000,00 {cinquenta mil reais) ME (Micrazmpresa) Indatefminads

,-J .Capital Integraflzado
’ "“Rs'so,cou.ou {cinguenta mil reais)

Dados do.Sécla
Home ) ... CPFIGNPJ PaRigipagin.no capital Espécie de sécin Administrador Términe do mandaln
GABRIELLE MARCANTES MENCN  D98.E17.209-1+ -R%.50.000,00 Sicio & ’ Indeterminada
Dadas do Adminlsiradar
Horie ) CFF Téimino do mandalo
"GABRIELLE MARGANTES MENOR- 096:817.200-11" Indaterminado
_Ultima nrqﬁlvarﬁahto N ) Siluagic
. ' ) ATIVA
Data Numiera ) Ato/eventos . . ) tatus -
“i2r112025 20285637578 0307315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUE
 Eslacetlidia foi emiiida aufomalicamarite eny 0B/ 2:_'2025. as 14:17:07 fnorario deBrasilia).
. . -Seimpressa, verilicar:std sutenticidade. na hilpsiwwiw.empresafaci] pr.gov.br, com o cddigo LPLSNPGE: ) . _ o .
Em caso 8é divergéncia oe dados. solicliar a corregioatraves do-“Fale Cangsco™ :h_npsifhvw_w.iuntac'omErci_af‘_ljr.gc\g,l;r!wahsehr_ice_s’.f]uce;:arfta!eqonoscn:l o prazo de 30 dias da emissao deste
’ ‘documento.
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
-Secretdrio-Geral

1de



TERMO DE DEFERIMENTO DA OPG;\O PELO SIMPLES NACIONAL
(Lei Complemeritar.n® 123, de 14 de.dezembio:de 2006}

NOME EMPRESARIAL: G M MENON LTDA:
CNPJ: 63:627.529/0001-50

DATA DA SOLICITAGAO: 14/11/2025

DATA DA ABERTURA DA EMPRESA 12."1 1;'2025

Sua opgao pelo Simples Nacional esta eonfirmada com efeitos a partir de 12/11/2025.

A confirmagéo desta. opgdo ndo exclti a responsabilidade do- contribuinte quanto ao atendimento dos requisitos.
-exigidos para a.ingresso. nc.Simples. Nacional previstos na Lai Complementar n® 123, de 14 de dezembrio 2006.

Resguarda-se as Administragdes Tributarias o direito de anular esta opglo na hipdtese de declaragéio falsa por parte.
da pessoa juridica..

Sua opgas -pelo Simples Nacional implica aceitacdo obrigatéria-de sistema de comunlcacao eletronica (DTE SN,
destinado, dentre ouiras finzlidades, a:

I — cientificar o sujeito passivo-de quaisquer tipos de atos administrativos, incluidos os relativos’ ao indeferimerito de
‘opgdo pelo Simples Nacional, & exclus@o desse Redgime e a agbes fiscais;

Il - encaminhar notificagdes & intimaces; &

Il — expedir avisos em geral.

O DTE- -SN ndo exclui outras formas de notlftcagao |ntima@:r§o ou avisos p_r_evi'stqs: nas legislacfes dos entes
federados, incluidas as elefrénicas.

0 sistema de- ccmunlca(;éo elefronica implicard o seguinta:

1—as comunlcagoes serio feitas, por meio eletrdnice, em pertal préprio, dispensando-se a sua publicagdo no, Didrio
Oficial e o envio por via postal;

M — acomuricagao sera considerada pessoal para-todos -.os,.efeitos'lega_is;

HI — a ci&nicia. 8om utilizacso de certificagdo digital bu de cédigo de acesso possui os requisitos de validside;

IV - considerar-se-4 fealizada a ciéncia da comunicagdo ha data em que o sujeito passivo efélivar a consuita’
eletrariica a0 teor da comuricagdo;

V—-na hip_ote_se do item antefior, nos cases em quéa consulta se dé-em dia néo util, a.comunicagio sera considerada:
‘como realizada no primeire dia. Otil seguinte;

V] — a consulta ds comunicagbes do sistema deverd ser feita em-até 45 (quarenta & ¢inico) dias contades da data da.
disponibilizagéio-da comunicagao no portal, sob pena de ser-considerada, automaticamente, realizada na data do
término desse:prazo..

NOMERODORECES
2563627629105525508

“CODIGO DE VERIFICAGAD
99798755287AFF3665FD53988E4883EAQCBEC705

1de1




Biata da consulta: 26/11/2025 09:25:09.

CNPJ:-83.627.629/0601-50
Aoprao palo Simples Macionat g/ou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: G M MENCN LTDA

SituagHio no Simples Nacional: Qptante pelo Simples Nacional desde 12/11/2025.
Situagio no SIMEL NAO enguadrade o SIME!




$IMPLES

MACIONAL

RECIBO DE ENTREGA DA APURACEO NO PGDAS-D

Declaragio Original
1. InformagSes do Comtribuinta

Neme Empresarial

@ M MENON LTDA

CHPJ da Matriz.

€3.627.529/0001-50

Data da Abertura rio CNPJ

12/11/2025 Sim

Optante Pélo Simples Nacional

CWPJT das filiais presentes nesta declaracgio

Nenhuma.

2. Resumo da Apuragdc
2.1 ApuracHc no Simples Nacional

‘Periodo de Niimerxo -da Receita Bruta Total ‘do Total do Total do
Apuracio, CApuragio. Aufarida Débito Débito com Débito
‘Decliarado Exigibilidade Exigivel

‘Suspensa
11/2025% 63627526202511001. E$. 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RE 0,00

3. Informacdes da Recepglo da Apiracio no PGRPAS-D

Data e Hordrio da TransmiSséd-lData e Horario de Brasilia)

{08/12/2025 13:54:29

CPF do Responsavel

096.817.209-11

IP do Usuédrio

152.244.110.152

Nﬁmgrocde-Sériefdp-Certificado_nigital

690E 1E77 O7AF 7EOB

Nimerc do Recibo

01.07.:25342.0316658-4

Autenticagdo

63407.62420.75213.259102




&IMPLES

Declaraqso Criginal

Periodo de Apuracio:

Programa Gerador do Documento de Arrecadagdo
do Simples Nacional - o

Declaratdrio

01/11/2025 & 30/11/2025

1. Identificaqéo-do Contribuinte
CNPJ Matriz:
Nome empresarials

63.627.529/0001-50
G M MENON LTDA

Data de abertira no CNPJ; 12/311/2025
Gptante pelc Simples Nacional: Sim

Regime dé Apuragio: Competéncia

N* da Declaragio: §3627529202511001

1.1 CNPJ das filiais presentes nesta declaragior

Nenhuma

2.2Apuragdc do Simples Nacional

2.1 Discriminativo de Receitas

i{Total de Receitas Brutas (RS} Mercado TIhterno | Mercade Externc Tatal
Receita Bruta do PA (RPA} - Competdncis 9,00 0,00 0,00
Receita bruta acumulada nos .doze meses anteriores
ao' PA (RET12] e 5 : : 9,00 0,00, 8,00
Receita bruta acumulada nos. doze nesés anteriores 0.00 6.60 0. 00
aq- PA proporcionalizada {RET1Zp) ) i - ST
Receita bruta acumuilads no anc-calendiric corrente g, 00 @, 00 0,00
{RBA) SIS
‘|Receita bruta -acumulada no ans-calendério anterior 0,00 0,00 0, 00
{REAA) - J [
Limite de receita bruta proporciocnalizado 800.000,00 800., 000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)

|Nehhuma

2.3) Folha de Salirios Anteriores (RS}

[Nenhuma

2,4} Fator z

IFator'f = Nio ae aplica

2.5). Valores Fixos

Nio: se aplica

2.6) Resumo. da Declaragdo

Receita Bruta Auferida {regime competémncia)

Valor Total do DEbitc Declarado (RS)

g,00

G, 00

2.7) Informagdes da Dedlaragiio por Estabelecimento

CNPJ Estabelecimente: 63.627.529/0001-50

Mundcipio: GUARAPUAVA

UF: FR-

Sublimite de Receita Anual (R$}: 600.000,00

Impedido de recolher ICMS/ISS me DAS; NEO

Nimerc da Déclaraclo: 6342752630251100%

Autenticaglo: 634¢07.62420.75213.29102

Ntmero' do Recibo: 01.07.25342.0316658-4
Pégina 1L




Ea

Nenhuma atividades seleciconada

2.8} Total Geral da Empresa

Total do Débite Daclarado (exigivel + suspenso) (RS)

IRPJ €SLL ‘COFINS PIS/Pasep | INSS/CPP TemMs IPI IS5 Total
0,40 o, 00 o, 00 4,00 o, 0o, 5400 Q, 00 &, 00 a,00
Total do Débite com Exigibilidade Suspensa (R}

IRPT CSLL COFINS PI1S/Pasep | INSS/CDP. IS IPI 158 Total
0,00 0;00 0,00 o, 00 0, 96 0,40 0,96 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (RS&)

IRBJ CSLL .COFINS ‘PIS/Pasep | INSS/CPP | ICMs IBT Is8 Total
‘0, 00 0,00, 0,00 b, (1] 0,06 ﬁ-,'UD O, 00 o, 00 o, 00

3. InformagSes da Recepgdo da Declaragio

Data e hordric. da transmissio da Declaragdc:
Niiniero do Recibor

Autenticagéo:

01.07.25342.0316658-4
63407,62420,75213 729102

Nimerc da Declaragfo: 63527529202511G01
Autenticagdo: 63407.62420.75213.29102

08/12/2025 13:54:29

Nimexro  do Recibo:

01.07.25342,02316558-4

‘PAgina 2
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| Empresabp Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS:

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

'Razio Social: G M MENON LTDA
“™ CNPJ: 83.627.529/0001-50
Inscricdo Municipal: 364940

Atividade Principal: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias (Nao exerce no enderecgo)

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Afividade médica ambulatorial restrita a consultas (Nao EXerce no
enderego), 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos’ para realizagdo de examies
complementares (N&o exerce no endereco), 8690-9/99 - Outras atividades de atengéo a saude humana’
néo especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego), 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagéo de procedimeéritos cirargicos (N&o exerce no enderego), 8621-6/01 » UTI mdvet
{N&o exerce ho eriderego), 8610-1/01 - Alividades de atendimento hospitalar, exceto pronte-socorro.e
unidades para atendimento a urgéncias (N&o exerce no enderego)

Municipio: Guarapuava Endereco: RUA Presidente Getulio Vargas, 1615, APT 01;, Centra
Local e data: Guarapuava, segunda; 17 de-nevembre de 2025

Vencimento: quinta, 16 de novembro de 2028

LUCIANO CROTTI

-Secretaria: Municipal de Finangas.

‘Observacido

» Alvara liberado conf. Decreto n®11.044/2024 ALVARA DE VERIFICACAC E FUNCIONAMENTO
PARA ATIVIDADE. ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL. Lefnbrando que é de inteira
responsabilidade do empresario as informagées contidas na documentagéo apresentada, ‘estando
ciente que qualguer informag&o ou documentagaa divergente implicam mdependente das sangbes
administrativas cabiveis, crime de falsidade ideolégica, nos termos do: Art. 298 do Cédigo Penal.

Coédigo de Autenticidade: 25XKU20BLGQ
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ANIELLI ALBERTI

. htlps:!M\W.em_presafacIl.pr._gov._br!'s‘igfa_ciI!prgcess_oﬁmpr’ime-.qu eloftino_alvara/{/cod_alvara/34834505/ce_protocolo/PRE25013458133/. 112













i




_.__w_".___”_ﬁ@w

wm_wawm muq M®w+g~a

__i aw@__.@m___m_..m_qoux_

et 824730671

Mg._, __ _”_”_”_a_m__”__z»mn___xw_mz_qo

L z> TU §:§ om_
. mc%%c‘a;.ﬁm_.___

_uwmmmmm_mmqmmwbgmm\mwmmv«mwm

-dr

 VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA

6/78,

208

OMALEL S

EFEITODE ACORDOC
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PODER JUDICIARICY
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAQ JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
18650066

C'ERTI'FICAMOS_', naforma da lei, que, consultando os sistemas praocessuais abaixo indicados, NAO: CONSTAM,
até a preserite data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS coritra:

G MMENON LTDA
ou
CNPJ n, 63627529/0001-50.

Certidao emitida em: 10/12/2025 as 15:1 7:34 (data e hora de Brasilia)
Observacbes;:

a) A autenticidade desta certidao podera ser verificada, no prazo-de 90 (noverita) dias, por qualquer interessado
no'site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 47 REGIAO enderego ._hftp:ﬂwww;-trf4_.ju5.b_rfauten_tit;idade-,_._por'
meio do codigo de validagsio abaixo:

b) A pesquisa realizada com base o CPF infofmado. abrange processos: em-que-o titular ou seu eventual espalio
figure como parte;

¢} Nos casgs do § 1°.do art. 4° da Resolugéo n. 680/2020 (CPF n&o informado), o.nome indicado  para a consuita
seré de responsabilidade do solicitante da certidso, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certidgo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugo CNJ n. 121/2010 e da Resolugiio CJF n.
680/2020;

&) Certiddo emitida em consuita 3s seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da-42 Regido (Processo Elefronico) até 09/ 1212025 as22:00
Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Papel) até 09/12/2025 as 22:00

JF Parana (Processo Eletronico) até 09/12/2025 as 22:00 '

JF Parana (Processo Papel} até 10/12/2025 &s 00:30

JF Rio Grande do Sul {Processo EletrOnico) até 10/12/2025 as.03:10

JF-Rio Grande do Sul {Processo Papel) até 09/12/2025 as 20:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 09/ 12/2025 as 22:30

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 09/12/2025 s 23:30

SEEU até 10/12/2025 as 15:17:34

f) Certidao unificada do-1° e 2° graus da Justica Federal'da 4° Regigo.

NUMERC DE CONTROLE: 18650066
CODIGO DE VALIDAGAQ: 4092473865




[EluEatR

N 368914652025

Elinstars fa

gFol - SINIC
Sisterma Naclonal de Informagdses Criminais

Certidédo de sniecedantes Triminais

A-Policis © e al SERTIFICA, apés pesguisa no. Sistema Nacionai de Informagoes Criminais - SINIC, que, alg a ptesente
data, N“'Uz CONSTA condenacdo com frénsifc em iuigado em nome de GABRIELLE MARCANTES MENON, pais de
naciona;ii; rasil, flho{a) de VO MENON e ANDREA MOREIRA MARCANTES, nasmdo{a)-aos 28/05/1994, nafural de
Guarapugsw:-Fix, ] 12;58?4‘[8 SSP PR, CPF 086.817.208-11.

B« vpet Lo
SQungfiin.

o axpedida em 111472025 as 11:40 {Fordrio de BrasilialDF GMT-3) com base nos dados informados: e
: vaida com a apresentagdo de: documeric de iientificandc para confirmaglo dps tados

A auien s Gesly certiddo poderd ser conlinnada 1
Federal. - noeregs Thitpsifservieos. pf.gov briepol
388914157 .25

e da lturd do \..JF\ Code ou acessando a paging da Policia
ic-pubiicovaiddr-cac!”, & digitando o ninero da. certiddo

Este dag nes e calo )y por 80 dins.




20251 111-0p50 xifs-poly

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADC DO PARANA

Em atzncimanis & solicitacdo efetuada no site oo Tribunal de Juslica do Estado do Parang sob o
protocote ¢ 2025111 1-JpSu-xrfe-pody.

CERTIFICA-3E. que em consulta ‘aos sistemas eletrénicos de registros processuais do Tribunal de
Justica co Estado do Parans, gue NAO CONSTAM em fome de GABRIELLE MARCANTES
MENOCHN. it o{a) de ANDREIA MOREIRA MARCANTES e VO MENON. inscrito{aj ho CPF ne
096.817 . 0% 11, recursos CRIMINAIS em 2° Grau de JUnsdicio.

R

C .'fit:- 1. 1 e sovembro de 2025

Certidéc « i ida em 11/13/2025 as 11:51 (data € hora de Brasilia)

Validagaa deste gom o ldentificador; CACF 2638 31BBEICG.02003

Para verfo: « & véidade desta certidao acesse hlipsiiway Yprius.bricertidoes e chigue no menu da Cer'[id__éo de Pes._'s_qa
Fisica. Apus . a‘esse a guia Verificar Certiddp e informe o Cadigo Validador ocalizado na lateral direda deste documenito.:

CONAR-ZH RIR Certidao emitida.em /142025 as 11:51
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Gabrielie Marcantes Menon

CNS 704500385587212
CPF-(96:817.208-11




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIODISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N® 506 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO
~SANTANA. JURAMENTADO
GUARAPUAVAIPR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDC LUSTOZA

Certiddo Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatétia Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Vioiéncia Contra a Mulher Carta Precatoria)
FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL sob
minha guarda neste cartorio - ndo incluidas as buscas na Vara Empresarial Regionali-
zada de Ponta Grossa/PR sob minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

GM MENON LTDA ME
CNPJ 63.627.529/0001-50, no periodo.compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 11 de Dezembro de 2025

NERY REGIAN| DE MACEDO

NT At Assinado
NeI S/ . %igita%{m_ente por
» Nery Regiani de
Regiani ek -
de Data:
2025.12.12
Macedo 16:18:06 0300

Custas = R§ 52,68
Pédgina 00601/0001
‘Qualguer rasura ou entrelinha, tornard nula esta Certidso.
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 07 dias do més de JANEIRO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
10:00 horas (10 horas e 00 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacao, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n® 47901, e Wilson Antonic Batista, Matricula n° 48401, designados
pela PORTARIA N° 169/2025. de 23 de outubro de 2025. todos abaixo
assinados, para proceder a abertura e analise da documentacao de habilitagao
apresentada pela empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n°
63.627.529/0001-50, com relacao ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVIGCOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO
JUNTO AOS 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 documentacao de habilitagao foi
enviada pela empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n°
63.627.529/0001-50, poréem sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratacdo, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
contetido da documentacao apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se
que a empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n° 63.627.529/0001-50,
atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 004/2025 \Verificou-se que a
empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n° 63.627.529/0001-50, néo
apresentou a seguinte documentacao:

e Certidao negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais, do Férum da
Comarca onde reside;

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

LEONARDQO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Conséreio Intermunicipal de Saude da 5 Regido de Saide

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
EDITAL 004/2025

Ne | Edital | Especificagdo | Tick | Pag. [ Disp. I
DA HABILITACAO JURIDICA :'
1 7.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO
Il; com especificagdo clara e detalhada dos servicos a serem | QL
prestados, discriminados conforme ANEXO I;
2 | 7.1.1.4. | Declaracdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrucoes e
7.1.1.7. | procedimentos e informe de dados bancarios conforme ANEXO | gy
Il;
3 | 7.1.1.5. | Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos e declaracdo
7.1.1.6. | de capacidade técnica conforme ANEXO II;
4 | 7.1.1.1. | Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em
vigor e alteragBes subsequentes ou ultima alteracdo consolidada,
a devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartdrio | g
(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleigdo da
diretoria, quando houver;
5 | 7.1.1.2. | Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual; o]'a
6 7.1.1.3. | Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos
socios administradores;
7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO Ill); or
8 7.1.1.9. | Declaracdo da ndo existéncia de empregado em condicoes
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXl do | Ok
art. 72 da Constituicao Federal (ANEXO II1);
9 | 7.1.1.10. | Declaragdo de parentesco (ANEXO Ill); on
10| 7.1.1.8. | Declaragdo de que nao possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos lll e IV do Artigo 12 e no Inciso | 9%
I, do Artigo 52, da Constituicao Federal, bem como no Artigo 14,
inciso VI, da Lei n2 14.133/2021 (ANEXO lli);
o 11 | 7.1.1.11 | Declaragdo Responsavel pela empresa conforme contrato social
e alteragoes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para
retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e
emissdo da nota fiscal conforme ANEXO IV;
12 Declaracdo de que ndo had sangbes vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar e/ou contratar com o gy
Orgdo/Entidade contratante (ANEXO VII);
13 | 7.1.1.12. | Cadastro do Estabelecimento de Saude no CNES com a relagdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovacao de | oy
vinculo com a empresa prestadora do servico;
14 | 7.1.1.15. | Comprovacdo do vinculo do profissional que prestara os servicos, B
com a empresa credenciada;
DA COMPROVACﬁO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
15| 7.1.2.1. | Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ, expedido a no maximo 30 (trinta) dias;

Qi

CIC

ow

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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Conséreio Intermunicipal de Satude da 5* Regido de Satide

16 | 7.1.2.2 | Certiddo Conjuntiva Negativa de Débitos relativos a Tributos |
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal Nacional — PGFN, da sede do licitante;

17| 7.1.2.3. | Certiddo Negativa de Débito em relacdo a tributos Estaduais,
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da | QL
licitante;

18 | 7.1.2.4. | Certidao Negativa de Débitos em relagdo a tributos Municipais,

oL

expedida pelo Municipio sede ou domicilio da licitante; G
19 | 7.1.2.5. | Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa
Econdmica Federal; olt
20| 7.1.2.6. | Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Ministério do trabalho; o
21| 7.1.2.7. | Declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa a
juridica; O
ik 22 | 7.1.2.8. | Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou

alvara de funcionamento do domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da | Qf
presente licitacao;
23| 7.1.2.9. | As certidbes que ndo contiverem prazo de validade, serdo
consideradas vencidas em 90 (noventa) dias apds a data da | gy
emissao;
7.1.3. DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA
24 | 7.1.3.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os
SEervicos; Ok
25| 7.1.3.2. | Cdpia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior ol
inerente a area de atuacdo;
26 | 7.1.3.3. | Codpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina _ J
do Parana da Categoria; o | i
SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA
27 | 7.1.3.4. | a) Copia do diploma ou certificado de conclusao do curso tecnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC);
28 | 7.1.3.4. | b) Copia do Registro profissional no Conselho Regional de | -
Técnicos em Radiologia (CRTR);
SOMENTE PARA MEDICO PEDIATRA E MEDICO ORTOPEDISTA
29 | 7.1.3.5. | a) Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE); =N \
MEDICO PLANTONISTA (DEVE CUMPRIR COM UM DOS ITENS A SEGUIR 7.1.3.7.1. A 7.1.3.7.3);
30 | 7.1.3.7.1 | a) Cdpia do Diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pds-Graduagao
em Urgéncia e Emergéncia, intensivismo);
31| 7.1.3.7.2. | b) Comprovar experiéncia através da atua¢do de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o | —
curso ACLS ou ATLS ou AMLS;
32 | 7.1.3.7.3. | ¢) Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimao 5
(cinco) anos em unidade de urgéncia e emergéncia;
PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n® 1203, Centro - Guarapuava/PR

e-mail: licitacaocisSrs@gmail.com
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Consércio Intermunicipal de Saude da 5% Regido de Saiide

33 | 7.1.3.8. | Certiddo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais,
do Forum da Comarca onde reside; X
34| 7.1.3.9. | Comprovante de endereco dos profissionais que prestardo os
servigos, expedido ha menos de 90 (noventa) dias; QL
35| 7.1.3.10. | Copia do Cartdo do SUS dos profissionais que prestardo 0s [
servicos oK
36 | 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante; oL
DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO ECONﬁMICO-FINANCEIRA
37| 7.1.4.1 |Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo ] !
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedicio ’ ’
ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de OF
apresentacdo dos documentos; B
IMPORTANTE:
7.3.1. Todos os documentos apresentados devem estar dentro dos respectivos prazos de validade
= e poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cépia autenticada, legalmente

reconhecida, desde que legivel.

7.3.2. Das Certidbes Negativas extraidas da Internet, o Departamento de licitagcoes verificara sua
autenticidade através de consulta ao site correspondente.

7.3.3 A apresentag¢dao dos documentos PARA CREDENCIAMENTOQ, em desconformidade como
disposto no Edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera fundamento para o nao
credenciamento da Proponente.

7.3.4. Todos os anexos deverao ser impressos em papel com identificacdo da pessoa fisica ou
juridica a ser credenciada em 01 (uma) via assinada e carimbada;

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
i 74, inciso IV, da Lei n? 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento

Publico n2 004/2025.

Guarapuava. de de 2025.

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

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) G M MENON LTDA, inscrita
no CNPJ n° 63.627.529/0001-50, para o CHAMAMENTO PUBLICO N°
004/2025 - CREDENCIAMENTO N° 004/2025, com relacdo ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apds analise, verificamos
a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a
conclusao do processo:

e Certidao negativa de Antecedenies Criminais dos profissionais, do Forum
da Comarca onde reside

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal
da empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n°® 63.627.529/0001-
50, atravées do fone (42) 99915-2480, e pelo correio eletrdnico
gabymenon@hotmail.com, para que no prazo de 10 (dez) dias apresente
as documentacoes solicitadas, para que s6 assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 07 de JANEIRO de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMQOS
Matricula n°. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CERTIDAD DE AUSEMTIA DE DOCUMENTDS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) docurmeniacio(es) apresentada(s)
pelo profissional o{a} Sris) G M BN LYDA, Ingsorita no TRPJ n® 63.627.529/0001-
50, para. 0 CHAMAMENTO PUOBLICT N® 004/2025 - CEEDENCIAMENTO N°
004/2025, com relacio o CREDEMNLILMENTD DE PESSGAS éiﬁRlDEGAS DA AREA
DE SAUDE PARA A PRESTACAD DF BERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAD JUNTD AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AD CIS5RS, apas andlise, verificamos a auséncia do (s} seguinte(s)
documento(s) necessatiofs) para 5 conclusfo do Processs

e Certiddp negativa de Antecedenies Criminais dos profisslonsis, do Férum da Comarca
onde reside.

Desta forma, certifi ico que a sﬂmrmaw o i—’;i fransmitida ao rawumavei legal da empresa
.B27.529/0001-80, alravés do fone (42) 99915-
photmad.oom, para que no prazo de 10 (dez)
Goiadas, pava que 80 assim seja dado

2480, e p_elo.correio eletrénico
dias apresente as documern
prosseguimento ao referido pedido

Guarapuava, 07 de JANEIRO de 2026.

LEONARDD BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N, 47801

WILEON ANTONIO BATISTA
MATRICIUILA N, 48401

hitps./fmail google.co m/mailfufd/ ?ik_:B_B 3dadZoa téviewspidsearchealiperaibiomibread 2304 718 TEE7O4STIAsIm pi=msg-a.r~-1630478495332... 1/ 1




CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO ¢ dou fé que, na presente data, aos 14 de janeiro de 2026,
as 15h54, a empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n°
63.627.529/0001-50, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um uGnico
envelope, ou enviou a referida documentacio -via e- mall referente ao
CREDENCIAMENTO N° 004/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
004/2025, tendo como objeto CREDENCIAMENTO N° 004/2025, com
relagdo ao CREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA PE
SAUDE PARA A PRESTAGAQ DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CISS"‘RS

DADOS DA EMPRESA: G M MENON LTDA

'RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: GABRIELLE:
MARCANTES MENON

TELEFONE: 42 99915-2480

E-MAIL: gabymenon@hotmail.com

-OB.SERVAG_AO:- Informamos que a mera apresentagéo da documentagéio
n&o-implica rio 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 fermos previstos no edital,

-com o objetivo de requisitar a complementagéo necessaria. O contato
oficial para tal solicifagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de.e-mail infoermado pela empresa neste protocolo.

Doslmenta 2ssinad s digitalments

. MARIAMA BE CAMFOS MASSUQUETS
Datar Eﬂ!ij!lﬂs D8:21:53-0300-
w_-riﬂq Lt erm mxps ;;valldar ili.gev.nr

g

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacéo

GABRIELLE MARC_ANTES MENON
Responsavel
pela entrega da documentacdo




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
QFICIO D'IS.TRIB_UIDD'R JU_DICIAL TITULAR
- AVENIDA MANOEL RIBAS N°500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO
S’A_NTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVAIPR - 86.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA.

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada; que revendo os livros e-arquivos
de distribuico CRIMINAL (Criminal, Carta Precatdria, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéncia. Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatdria) sob
minha guarda neste cartorio, verifiguei NACG CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

GABRIELLE MARCANTES MENON

CPF 096.817.209-11 1 RG 12.758.741-8, filha de ANDREIA MOREIRA MARCANTES
e [IVO MENON, no periodo compreendido desde 16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 08 de Janeira de 2026, 11:44:09

NERY REGIANI DE MACEDO

Ne]:'y' Assinado

4 . digitalmente por
Regiani NeryRegianide
d. ' Macedo

€ Data; 2026.01.12

Macedo 16:15:41-0300

Custas = R$ 52,¢€8
Pagind 0001/0001
QualqUier rasura ol enfrelinha, tornard riula esta Ceftigdo.




(CIS5®s

ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 15 dias do més de JANEIRO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
08:00 horas (08 horas e 00 minutos), na sede do CIS52°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratagcdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°®
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n°® 47901, e Wilson Antonio Batista, Matricula n°® 48401, designados
pela PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo
assinados, para proceder a abertura e analise da documentagao de habilitagédo
apresentada pela empresa G_M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n°
63.627.529/0001-50, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO
JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS52RS. Declarada
aberta a sessao publica, constatou-se que a documentagao de habilitacdo foi
enviada pela empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n°
63.627.529/0001-50, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdo, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para anélise do
contetudo da documentacao apresentada. Apés exaustiva analise, constatou-se
que a empresa G M MENON LTDA, inscrita no CNPJ n° 63.627.529/0001-50,
atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 004/2025. Assim, por unanimidade
de votos dos membros da equipe de apoio presentes, o Sr. Agente de
Contratacdo DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitacdo da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagao, iniciar-se-a o prazo legal para a
interposicdo de recursos. Apés o decurso do prazo recursal, a documentagao
sera encaminhada a apreciacéao superior, visando homologacao ou ratificacao
pelo Presidente do CIS5°RS. 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.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

O Sr. Agente de Contratacdo LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n° 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuicbes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagdo da empresa G M MENON LTDA,
inscrita no CNPJ n° 63.627.529/0001-50, com vistas ao CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS.

Informa-se, ainda, que, com a publicacdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposicéo de recursos, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 15 de janeiro de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
MATRICULA n°. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




