CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 20 dia(s) do més de
janeiro do ano de 2026, as 16h33m, a empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA , inscrita no CNPJ 'sob o n° 26.748.300/0001-47,
realizou a entrega do envelope contendo a DOCUMENTA(;AO DE
HABILITAQI\O em um Unice envelope, ou enviou a referida
documentagéo via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 004/2025
e ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025, tendo como objeto ©
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAQ JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CiS5%RS.

EMPRESA: CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
RESPONSAVEL: GUSTAVO WERLE RIBEIRO
'TEL_EFONE 42 99930-5616.

E-MAIL: amandaimperadori@gmail.com

-OBSERVAGAO Informamos que a mera apresenta¢io da documernitagso
néo implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez gue
os documeritos serdio submetidos a andlise posterior, podendo o pedido
serdeferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, seréo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,

com ¢ objetlvo de requisitar a complementagio necessaria. O contato
oficial para tal solicitacéo serd realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado pela empresa neste protocolo,
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x%ﬁb MARARA DECAMPOS uassuqusro
g A 230012026 14,2076 0300
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MARIANA DE CAMPOS MASSUQU ETO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacao

GUSTAVO WERLE Assnade de forma digitat por BUSTAVD WERLE
D P RIBEMRC06440411%85
RIBEIRO:06448471956 Dades; 20260121 37414 0300

GUSTAVO WERLE RIBEIRQ
Responsavel
pela entrega da documentagao




- CNPJ: 26,748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

ANEXOII

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO. PUBLICO N2.004/2025 ~ CIS52RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS QU JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAQ JUNTO
A0S MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS

A Comissdo de Licitagio do Conséreio Intergestores de Salide da 52 Regido de Satide doParang,

0 interessado abamo qualificado requer sua Inscrigho no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FfSICAS ou

JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICCIS DE PLANTDES MéDICDS DE.

URGENCIA E. EMERGENCIA PARA ATUACﬁO JUNTD AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
SERVICL‘JS DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo consdreio
lntermunlupal desalide da 52 Regido de Satde do Parand, nos.termos do Edital de Credenciamento.
Pidblico.n?. 004/2025.
Razdo Social: CLINICA MEDICA-RIBEIRG LTDA

Nome Fantasia: CLINICA MEDICA RIBE{RO

Endereco comercial:RUA PROFESSOR BECKER  n2 1105.

Comiplemento: CASA 1. Bairro: CENTRO

CEP:85.010-170 Cidade: GUARAPUAVA

Estado: PARANA CNPJ:26.748.300/0001-47

Inscrigo Estadual: ISENTD CNES:9683275

Email: AMANDAIMPERADORI@GMAIL.COM

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

A'tabela em anexe representa a disponibilidade do-profissional, no vinculando o Contratagao, a qual
levard ern consideracdo a necessidade do servigo, bem como-a rotatividade.entre os profissionais.
credenciados. .

0 interessado-declara conhecer o edital de Chamamento Piblice ne 004/2025 e seus anexos,e que a

inscrigdo para i‘a:participag'ﬁo naste Credenciamento implica na aceitacio

RUA PROFESSOR BECKER n° 1105~ CENTRO
GUARAPUAVA-PR




CNPJ: 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

NOME GUSTAVO WERLEI RIBEIRO
CRM CRM-PR 29905
TELEFONE | 42 99933-3443
ITEM DESCRICAO/PLANTAO DIA DA MEDICO | MEDICO B, C. D
SEMANA A ok
17 SOBREAVISO HORA MEDICO ORTOPEDIA SEGUNDA A GUSTAVO
SEGUNDA A SEXTA FEIRA. — DIURNO SEXTA FEIRA
18. SOBREAVISO HORA MEDICO ORTOPEDIA [SEGUNDA A GUSTAVO
SEGUNDA A SEXTA FEIRA — NOTURNO SEXTA FEIRA
19, SOBREAVISO HORA MEDICO ORTOPEDIA | FIM DE GUSTAVO
FIM DE SEMANA/FERIADO/RECESSOS — SEMANA/FERIA
DIURNO DO/RECESSOS
20, SOBREAVISO HORA MEDICO ORTOPEDIA | FIM DE GUSTAVO
FIM DE SEMANA/FERIADO/RECESSOS — SEMANA/FERIA
NOTURNO DO/RECESSOS
21 PLANTAO MEDICO 6 HORAS FERIADOS FIM DE  [24/12 A 25/12 E GUSTAVO
ANO 24/12 A 25/12 E 31/12 A 01/01 31/12 A 01/01
22 PLANTAO MEDICO 12 HORAS FERIADOS FIM DE [24/12 A 25/12 E GUSTAVO
ANO 24/12 A 25/12 E 31/12 A 01/01 31/12 A 01/01
23 PLANTAO MEDICO 6 HORAS FERIADOS FIM DE  [24/12 A 25/12 E GUSTAVO
ANO 24/12 A 25/12 E 31/12 A 01/01 31/12 A 01/01
24 PLANTAO MEDICO 12 HORAS FERIADOS FIM DE [24/12 A 25/12 E GUSTAVO
IANO 24/12 A 25/12 E 31/12 A 01/01 31/12 A 01/01

RUA PROFESSOR BECKER n° 1105 — CENTRO
GUARAPUAVA-PR




CNPJ: 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

Integral e irrestrita das suas condicBes. No mesmo sentido, declara que conhece que a forma de
pagamento dos prestadores que seré realizado SOMENTE através de transferéncia bancaria em conta
corrente de titularidade da Empresa CONTRATADA, preferencialmente na Caixa Econdmica Federal.

Desta forma, a agéncia de deposito referente aosservigos prestados de titularidade do Contratado, seja
Pessoa Fisica ou Juridica:

Banco: 136 UNICRED
Agéncia: 1727
Conta Corrente: 15552-7

Guarapuava- Pr, 20 de janeiro de 2026.

GUSTAVO WERLE Assinado de forma digital por GUSTAVO

WERLE RIBEIRO06445471956
RIBEIRO:06449471956 Dados: 2026,01.20 16:30:41 -03'00°

GUSTAVO WERLE RIBEIRO

RUA PROFESSOR BECKER n° 1105 — CENTRO
GUARAPUAVA-PR




Ciinirs MEDICA RIBEIRO LTOA

CONMTRATO SOCIAL

Por est? instrumento particuler, GUSTAVD WERLE RIGEIRO, brasileiro, casado sob o regime de
comunhac parcial de bens, maior, nascido em 14.08.1986, Médico CRM 029805- PR, natural de
Curitiba Pr, residente & domicliiado «m Guarapudva Py, 3 Rua 2rofessor Becker, 1105 — Centro -
CFP BSD13-170. portadar de ~duala de renudate Civik Lo n® 3162 5140, expedids pela
S5P/PR) € inseriva e CPF Sobs o ¢ 084,393 11800 & MARCAN SONALS SANTOS MAVAS
RIGEIRD, brasieire, caseda sob o fepimie de o ominao Part sl ge bens, maior, nascida em
04.02.1878, do comércio, natursl de bragarcs Pauiista P, residenie e domicilizda em
Guarapuava Pr, a Rua Professor Becker, 1105 — Centro — CEP 85.010-170, portadora da Cédula
de ideatidade Civil RG n? 17 868.1056-0, expedida pela SS¢/PR e inscrita no CPF sob o n2
256.418.7753-16, ajustam constituir. entre si, uma sociedade empresiria limitada, que se regers
petas cldusulas e condicBes seguing =

CLQ‘U5§JL:'. PRIMEINA: NOME EMPRESANIAL A saciedade pirara $90 3 nome empresaral de
CLIRHCA MIEDICA RISEIRO LTHA,

PAMW UNICC: Esta sociedade serd regida pelos artigus da Lel nf 10.406 de 10 de laneiro
de 2002, aplicados a sociedades limitadas, bem coma de forma supletiva e no que for aplicavel,
peia Lei n® 5.404 de 15 de Dazembiro de 1976 e demais dispusitivos legals pertinentes & matéria.

CLAUSULA SEGUNDA: SEDE E DOMICILIO - & saciedade tem sua sede e domicilio 3 Rug Preiessor
Becker, 1105 — Conira - Guarapuava Pr - CEP 85010176,

CL’QUSDU’A TERCEIRA: INICIO BAS 20VIDADES £ PRAZO 01 Dud 040 DA SOCIEDADL - A
sociedade iniciara suas atividade- ern 10 de Dezembro de 2016 @ seu prazo de duraglo é
indeterminado,

CLAUSULA QUARYTA: OBJETO SOCIAL — A sociedade tem por objeto sacial a exploragio no ramo
e CLINICA MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
COM ATENDIMENTO EM CONSULTORIO, CONSULTORIONS PRIVADOS, HOSPITAIS, CONVENIOS,
PLANGS DE SAUDE £ CLINICAS DE EMPRESAS.

CLAUSULA QUINTA: DO CAPITAL SOCIAL - O capital socal ¢ de RH20.000,00 (vinte mil) reais,
i egrdllmp nte realizado neste atu em moeda corrente do pas, dividido em 20.000 {vine mil)
quotss, ceda uma, no valor naninal de R$1,00 (Hum real), as quais sio integralizadas pelos

socios do seguinte modo:

GUSTAVO WERLE MBEIRD HaCH P00 QUOTAS  RSIL.000.00
AARDAN SORAIL SANTEIS NAVAS Fi=EiH 50% 10000 QUOTAS  R$10 000,00
TOTAL 100 FHHILAS RS20 .00 R
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CUivica MEDICA RIBEIRO LTDA

CONTRATO SOCIAL

LLiUSiJUl SENTA: RESPONSABILINALF DUS SOCIUS - A responsabllidade de cada socio & rostrita
a0 valgr de suas yuotas, mas wdss respondem solidaramente pela integratizagio do capital

social, conforme displie o art. 1,09 dy lel 10.406/2002
|

CLASHILA ZETIM E LA fonid IENCIA DF (1 a3Tas - g o o indivisiesis e nio
poderdo ser cedidas ou FRASIETIC AL 3 G0rcelens S6 O caR el e ate 30 outia steio, o qual

fiea asﬁegumdo. e gualdade de sndiches « prege, grsito de prafevencia pera 5Ua aquisigio
se postas & venda, formalizando-se 3 cessfo delas, a Alteracds Coniratual pertinente.

Pardgrato Unico: 0 sdeip que pretenda ceder oy transieric todas ou sarte de suas quotas devera
notificar por escrita 30 ouliv soria, discinunande & quantidady de guotas pustas a venda, ©
Br2CD, {03 € peas 8 0ErarIon T s e Pt et On Pel @ 20 direito de preferencia
o flevaid ta t i b aneatn da neiboag Jo ou
ey prg2e nala UEraG do ¢l [ Woque 33ja exercitlo o
direita de prafers i« is, 45 quolas 0RO SET IVIEMENIE Lrars e inss.

|

Clﬁuﬁlbﬁ DITAVA: ADMINISTRACAD DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
:A'..n'!in{'slr:-ggéo da sociedade caberd o sficio GUSTAYO WERLE RIBEIRD, & guem compete
pratic:{r todes os stos pertinenies & gesido da sociedade ~om o5 poderes e atribuicdes de
l‘f:ue:»Fnt:‘e.—la alive e poscwvancme  ludicial o edtrzudickd perante orgdes  publicas,
..a-.;ugzsz.ana O USH DO NOME EMPRESARIAL INDIVIGLY Fovenado, ro @id e em
atnadddes estiantion 40 INMteress oGl Guassurmirer: Obiige ey 2o en faver da Qualgues 05
S B GUODGTES o0 0@ TR =00, Con i onesae ou alignier Lt imovels da sociedade, sem
at-mrifa(;éo da outio sbeio

Parig@afo Unico: O uso da fima deverd ser obrigatoriamenie em conjunto com todos os sécios,
vara efeito de coni air emprastiros financeiros bem <ome, o olie aglio de compra & venda de
MOVRYS @ DBAS Deriman@ntas, Pinoie g o menhares

1 }‘-\L‘JULP RO ECLASA PURAPLLIMERTO - 0 cuns seeritos 0as quatas do
copital sorin) deca s pae Wodos 39 Sleins 1egais. que nls o Lic mpadidos, nos termos da
LA BT OF Slas wnpica o Ga sociedade, por le esprociel, ou em virtude de condenagdo
crmingl, au pol se encoulmaiom sob os sleitus dela, a pena que vede, ainda que
cemporarisments, o acessu @ caiwe pablicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita
U SUBOCNG, CONCLAEAD, petulain du Gt & SCoNGIA popular, contra o sistema financeiro
nsional, contra as NOrMEs R G0t 0L O 1000 Shn . canten &5 relacdes de consumo, fé nablica
«vi & propisdade
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CUNICA MEDICA RIBEIRO 1TDA
| CONTRAYO SOCIAL

CmusQI.A DECIMA - RETIRADA O PROVLABORE 015 s4¢i0 noe €739 de comum acordo, fixar uma

relrada mensal, o il e b Lohued sl vBLa 8 Tnposigdss jegulamentares
uerrine?tei;

CLAUSULE DECIMA PRIMEIRA: Ex830ICID SOCAL, DEIADNSTHADOES FINANCEIRAS &
PARTICIPAGAO DOS SOCICS MOS R-SULTALUS ~ As térming de cada exercicio social em 31 de
Dﬁsam!};m, o adiiristrador presward contas justificadas de sua administragio, procedendo &
elancracdo do inventara, do balanto patrimonial  demais demonstragdes contdbeis requeridas
pe legislagdo sevicdng, e@bosasas smoronformidade v 48 Normias Brasilenas de
Cfmtabflidadﬁ- pantpAndo (odn L aPanAGS lucrne ol 18 agtiados. na mesma proporgao
das quitas de capital que possver o s ledads,

CLAUSULA DECH & SSGUNDA JU. GAMLN IO DAS CONTAS - Nas TUElTD Meses seguintes ao
erming do exercicin sodial, 0s sacing deliberar @ sobre as contas ¢ designardo administradores
guanda for o case

|

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: L iCHMENTO CU WTERDCAS NF SHEI0 ~ Falecendo ou
if:terditfada gualguer sdcin, a cosks dads continuars su0s atvidadse rors g herdelros, sucessores
& 0 incapas, Na¢ sendo possivel oo aesisande infercsse di 4o o1 o Welo ramanescante, o
vAIOF G STUS haveres Ser8 apurace ® o woatg com L ee g g pairevonist da sociedade,
3 upla ?lu resoiugiio, varificads om balengo especialiments levamado

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva e reiagio a seu sbcio,

CLAUSULA DECIMA CIBARTA: TERAAO DE RESPONSABILIDADE MLINCA - O médico tem o dever
de informar o paciente acerca dos 1sc0s o aw médiro e das cnngenuencias dos medicamentos
que fofern prescritos; o médice (e resbonsabilidads cvil, nensl, Misciplinar e responders
lscla ate solue spos Fwns, Covends esse responsabifidade ser avaliada e cads caso,
landg 298im @ empresa ¢ o woe S sento de processos civls, criminais, penais e
distiplina-zs.

CLAUSULA DECINA QUINTA: A suoiedade poderd 3 qualauer tampo, abrir ou fechar filial ou
outra dependénoa, mediapie alter 230 contateal o dnady o tocae acsdcips.

| ’ ; ; ;
CLAUSULA DECIMA SEXTA: Altera~i0 da ratho sucial nder: u aumenio do capital, eniradae
“aitla ge sicios @ ramo da mwidade pederio ser frisas 3 cinlguer vempa, dasde que cja da
s ;—.-:.;;‘F e TOdos 0 100TS ity Lo s alraves e alter 1030 go Contrato

|

|
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CLNICA MEDICA RIBEIRD LTDA

CONTRATO SOCIAL

Fica elgite o forp ow Guardfavy “arand pics o poardcin e o ¢ umprimento dos direitos e
oorigagdet resultaniss deste oo felD oo ERed TeRL LG G GUSIGUeT Oulre, per mais
espaaidl ou privilegiado que sefa ou venha 3 5o

E por estarem assim, justos @ contratados, laviam e assinam. O presente em 1 {Uma) via de igual

teor e forma, obrigando por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus
termos.

Gustavg Werle Ribelro
EIRMA RECONHECIOA,

* TABELIAG %4‘,“&' Véf / ;f:?/.?éd’tuﬂ-

Maroan Soraia Santos Navas Ribeiro
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Pagina 1

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
CNPJ 26.748.300/0001-47
NIRE 41208505559

Por este instrumento particular, GUSTAVO WERLE RIBEIRO, brasileiro,
casado sob o regime de comunhido parcial de bens, maior, nascido em
14.08.1986, Médico CRM 029905- PR, natural de Curitiba PR, residente e
domiciliado em Guarapuava PR, a Rua Professor Becker, 1105 -Centro - CEP
85.010-170, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°® B.162.514-0,
expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob o no 064.494.719-56: e
MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, maior, nascida em 04.02.1978,
Tecnéloga em Radiologia, natural de Braganca Paulista SP, residente e
domiciliada em Guarapuava PR, a Rua Professor Becker, 1105 - Centro - CEP
85.010-170, portadora da Cédula de Identidade Civii RG n° 12.868.106-0,
expedida pela SSP/PR e inscrita no CPF socb o n? 256.418.778-16, Unicos
sécios da empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA. com sede e domicilio a
Rua Professor Becker, 1105 - Centro - Guarapuava PR - CEP 85.010-170,
registrada na Junta Comercial de Guarapuava — PR sob o NIRE 41208505559
e inscrita no CNPJ sob o n°® CNPJ 26.748.300/0001-47 resolvem, promover
alteragao do contrato social, nos seguintes termos:

CLAUSULA 12 - FICA ALTERADA A CLAUSULA SEGUNDA DO

CONTRATO SOCIAL QUE PASSA A TER A SEGUINTE REDACAQ: SEDE E

DOMICILIO - A sociedade tem sua sede e domicilio 3 Rua Professor Becker,

1105, Casa - Centro - Guarapuava Pr - CEP 85.010-170. N

CLAUSULA 22 - FICA ALTERADA PARTE DA CLAUSULA QUARTA DO s
CONTRATO SOCIAL QUE PASSA A TER A SEGUINTE REDACAO: A
sociedade tem por objeto social a exploragdo no ramo de CLINICA MEDICA -
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ,E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS COM ATENDIMENTO EM CONSULTORIO, CONSULTORIOS
PRIVADOS, HOSPITAIS, CONVENIOS, PLANOS DE SAUDE E CLINICAS
DE EMPRESAS, também no ramo de RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA,
MEDICINA NUCLEAR - . ATIVIDADES DE SERVICOS DE
COMPLEMENTAGAQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA; SERVICOS DE
TOMOGRAFIA, SERVICOS DE RADIOTERAPIA, e PALESTRAS -
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL.

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/09/201% 15:11 SO5 N* 20191579254,
PROTOCOLO: 151579254 DE 02/08/2019, cODIGO DE VERIFICAQAO:
W 11504306287. NIRE: 41208508559,

—‘_ —— A CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME
’”“‘Jﬁ%ﬁ&‘f@"ﬁ'”l LEANDRO MARCOS RAYSE!L BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 16/09/2019

www . empresafacil.pr,gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagic de sua autenEinidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagao




Pagina 2

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
CNPJ 26.748.300/0001-47
NIRE 41208505559

CLAUSULA 3% - Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato

social primitivo e suas alteragBes que ndo colidirem com as disposigbes do
presente instrumento.

E, por estarem jusios e contratados assinam o presente instrumento em quatro
vias de igual teor e forma.

GUARAPUAVA PR, 19 de Agosto de 2019,

¥

o
- ;ﬁ'c]':l -
g’ A oG
Py M-’?:’f/ﬂf{; f:-/,j//,.”:ifﬂ/ _— b
&
GUSTAVO WERLE RIBEIRO
( r\ﬂoL

/’"fif*’.’ﬂ'w.a JL{/jf'bCL{I cb/ 7/3,1'?. T - -‘C\J't L L t.--:‘k
MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIROC

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/08/2019 15.:11 S0B N* 20191572254.
PROTOCOLO: 191579254 DE 02/05/2019. CODIGO DE VERIFICAQAC:
‘:}7 11504306287, NIRE: 41208505555,
‘i S CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME
‘ngm&w LEANDRO MARCOS RAYSEL EISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 16/09/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovagao de sua autenticidade nosg regpectives portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificagio




CERTIFICO O REGISTRO EM 16/08/2019 15;11 9S0B N*® 20191579254,
n PROTOCOLO: 151579254 DE'02/05/2013. CODIGC DE VERIFICACAO:
%’ - 11504306287, NIRE: 41208505555,

. SN | cLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME
R:
MND?‘BCPERNENEFAL LEANDRO MARC{')S RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 16/09/2013
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste dogumento, se impresso, fica sujeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informande seus respectivos cddigos de verificacio




Péagina 1

SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME
CNPJ 26.748.300/0001-47
NIRE 41208505559

Por este instrumento particular, GUSTAVO WERLE RIBEIRO. brasileiro,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, maiof, nascido em
14.08.1986, Médico CRM 028905- PR, naturai de Curitiba PR, residente e
domiciliagdo em Guarapuava PR, a8 Rua da Alvorada, 125 - Santana - CEP
85.070-080, portador da Cedula de Identidade Civii RG n° 8.162.514-0,
expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob o no 064.494.719-56; e
MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO, brasileira, casada sob. o
regime de comunh@o parcial de bens. maior, nascida em 04.02.1978,
Tecnologa em Radiologia, natural de Braganga Paulista SP, reszdeﬂte e
domiciliada em Guarapuava PR, a Rua da ‘Alvorada, 125 - Santana - CEP
85.070-050, portadora da Cédula de Identidade Civit RG n® 12.868.106-C,
expedida pela SSP/PR e inscrita no CPF sob © n® 256.418.778-16, Unicos
socios da empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME. com sede e
domicilio a Rua Professor Becker. 1105 — Casa 1 - Centro - Cuarapuava PR -
CEP 85.010-170, registrada na Junta Comercial de Guarapuava — PR sob o
NIRE 41208505559 ¢ inscrita no CNPJ sob o n® CNPJ 26,748.300/0001-47
resolvem, promover alteragdo do contrato social, nos seguintes termeos!

CLAUSULA 1% - DO OBEJTO SOCIAL - FICA ALTERADA A CLAUSULA
SEGUNDA DA PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL QUE PASSA A TER
A SEGUINTE REDACAO: A sociedade tem por objeto social a exploragéo no
ramo de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTQ-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS COoM ATENDIMENTO EM

CONSULTORIO, CONSULTORiOS PRIVADOS, HOSPITAIS, CONVENIOS,

PLANOS DE SAUDE E CLINICAS DE EMPRESAS.

CLAUSULA 22 — DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL - FICA ALTERADA A CLAUSULA OITAVA DO CONTRATO

SOCIAL QUE PASSA A TER A SEGUINTE REDACAQ: A administracac da
sociedade sera exercida pelos sécios: GUSTAVO WERLE RIBEIRO e

MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO, gue representarao legalmente-

a sociedade & poderdo praticar todo e qualduer ato de gestao pertinente’ ao
-objeto social.

Pagina 1 de 3
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SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - NIE
CNPJ 26.748.300/0001-47
NIRE 41208505559

CLAUSULA 3?2 - DO FORQ: Fica eleito o foro de Guarapuava Parana, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrig;ag_ées_'resuitante's deste contraio,

com expressa renlincia g qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que
sgja ou venha g ser.

C-LAUSULA 4% - Permanecem inalteradas as gemais clausulas do contrato
social primitiva & suas alteraces que nao colidirem com as disposicdes do
presente instrumenio.

E, por estarem justos e contratados assinam o presente instrurnento em quatro
vias de igualteor e forma.

Guarapuava, 06 de julho de 2021,

GUSTAVO WERLE RIBEIRO

MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO




MINISTERIO DA ECONOMIA.

Secretaria Especial de Desburccratizacao, Gestae e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresaria) e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que &rato da empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
95449477 956 GUSTAVO WERLE RIBE[RO o
(}8823438900 JOAG GU]LHERME FOLLMANN

CERTIFIVC J REGL8TRS
PROTORCLD: 414195471 .Jr ¢

CéDIGD 0OF V‘R*FTCAQAO 2104
HIRE: $:20BEDASSS. COM EFEITOS DO RESIATRY BM: BE/07/2021.
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CNPJ: 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

ANEXO Il

DECLARACAO DE IDONEIDADE, DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS EM
CONDICOES EXCEPCIONAIS E DE PARENTESCO

Ao Consdrcio Intergestores de Satide da 52 Regional de Sadde do Parana — CIS52RS

Departamento de Compras e Licitacdes

O interessado DECLARA, para os devidos fins de direito, que:
Na qualidade de solicitante de cadastramento na area de satide, que n3o foi declarado
inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Piblico, 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 Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas. Os proprietarios, socios 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 DIREGAO, CHEFIA E ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAO
GRATIFICADA E AINDA QUE FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES
E CONTRATQOS, SEJA PREGOEIRO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO, E DA COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGOES DO CIS52RS OU QUE EXERCAM FUNGAO DE FISCALIZACAO E
GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES
POLITICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO CIS52RS
ATE TERCEIRO GRAU. N3o ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de
licitar e/ou contratar com o Orgdo/Entidade contratante. N3o 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 condi¢3o de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7 2 da
Constitui¢do Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n2 14,133/2021. N3o possui, em sua cadeia
produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos Il e IV do art.12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
Guarapuava- Pr, 20 de janeiro de 2026.

GUSTAVO WERLE Assinado de forma digital por GUSTAVO

WERLE RIBEIRO:06449471956

RIBEIRO:06449471956  Dados: 2026.01.20 16:30:53 -03'00"
GUSTAVO WERLE RIBEIRO

RUA PROFESSOR BECKER n° 1105 — CENTRO
GUARAPUAVA-PR




CNPJ: 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

ANEXO IV

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 Consdrcio Intergestores de Satide da 52 Regional de Satde do Parand — CIS52RS
Departamento de Compras e LicitagBes

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES
Nome do responsével: GUSTAVO WERLE RIBEIRO
RG: 8.162.514-0 SSP/PR CPF: 064.494.719-56
Email:amandaimperadorl @gmail.com Celular: 42 99930-5616

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
Nome do responsavel: GUSTAVO WERLE RIBEIRO
RG: 8.162.514-0 SSP/PR CPF: 064.494.719-56

Email:amandaimperadorl@gmail.com _ Celular: 42 3035-446
Registro Profissional: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CRM/PR 29905

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

Nome do responsdvel: GUSTAVO WERLE RIBEIRO
RG: 8.162.514-0 SSP/PR CPF: 064.494.719-56

Email:amandaimperadorl@gmail.com  Celular: 42 3035-4461

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome do responsavel: IMPERADOR CONTABILIDADE / ISADORA

Email: notasfiscais.imperador@gmail.com Celular: 42 99930-5616

Guarapuava- Pr, 20 de janeiro de 2026.
GUSTAVO WERLE Assinado de forma digital por GUSTAVO

WERLE RIBEIRO:06449471956

RIBEIRO:06449471956  Dados: 2026.01.20 16:31:04 -0300'
GUSTAVO WERLE RIBEIRO

RUA PROFESSOR BECKER n° 1105 — CENTRO
GUARAPUAVA-PR




CNPJ; 26.748.300/0001-47
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

ANEXO VII

Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 004/2025 — CIS52RS

NOME GUSTAVO WERLE RIBEIRO CPF 064.494.719-56 , declara, sob as penas da lei, que até a presente
data inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitacio no presente processo licitatdrio,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Guarapuava- Pr, 20 de janeiro de 2026.

inado de forma digital por GUST,
GUSTAVO WERLE sl sz
RIBEIRO:06449471956 Dados: 2026.01.20 16:31:17 -03'00"

GUSTAVO WERLE RIBEIRO

RUA PROFESSOR BECKER n° 1105 — CENTRO
GUARAPUAVA-PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ceppibahi g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 0ATA DE ABERTURA
26.748.300/0001-47 CAO
MATRIZ CADASTRAL FHN2201%

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO [NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA MEDICA RIBEIRC ME

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

CODIGD E DFSCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recurses para realizagao de procedimentos cir(irgicos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

CGDIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADQURD NUMERD COMPLEMENTO

R PROFESSOR BECKER 1105 CASA 1

CER BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.010-170 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDEREGO LLCIRONICO TELEFONE

WRGLSTAVO@GMAIL.COM (42) 9933-3443/ (42) 9907-7454

ENTL FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i

SITUAGAD CADASTRAL [ DATAGA SITUAGAC GADASTRAL
ATIVA 21/12f2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

i

SITUACAD F SPECIAL

EEET Ry

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 08 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 20/01/2026 as 14:06:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




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

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

Nome: CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
CNPJ: 26.748.300/0001-47

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termas do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nac vencidos: e

2. nao|constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidéo & valida para o estabelecimente matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes saciais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.7561, de 2/10/2014.
Emitida as 14:08:23 do dia 20/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 19/07/2026.
Cédigo de controle da certidao: B4D2.85ED.57F5.4278
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38880523-97

Certidao fornecida para 0 CNPJ/MF: 26.748.300/0001-47
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.; Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 20/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Ermitido wa Portal de Emisséo de Certiddes (20/01/2026 14:10:44 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 5400/2026

Contribuinte

Nome/Razao: 869724 - CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
CNPJ/CPF: 26.748,300/0001-47

Enderego: RUA PROFESSOR BECKER, 1105
Complemento: CASA1
Bairro: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade
W
[ DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
| 20/01/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que ndo 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 certiddo.

Esta certidao refere-se exclusivamente & situagdo do contribuinte no &mbito desta
municipalidade e a créditos tributarios referentes a Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 20 de janeiro de 2026.

As informagdes aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site https://guarapuava.atende.net/, utilizando o cddigo acima ou QR CODE.

IPM Sisternas Lida Identificador: WGT211201-000-HTMMPONSTOKIWL-4 20/01/2026 14:13
Alende Nel - WGT v.2013.01




CAI A

CAIXA ECONCNIGA, FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.748.300/0001-47

Razao CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
Social:

Eﬁderego: R PROFESSOR BECKER 1105 CASA 1/ CENTRO / GUARAPUAVA / PR /
85010-170

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

O presente Certificado nd8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/01/2026 a 10/02/2026

Certificagdo Namero: 2026011205324901473724
Informacdo obtida em 20/01/2026 14:07:42

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
WWWw.caixa.gov.br




Fagina 1 de

FODER JUDLCLAR10

JUSTIVA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHTISTAS

Nome: CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.748.300/0001-47

Certidido n°: 4278307/2026

Expedigdo: 20/01/2026, &s 14:11:41

Validade: 19/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscriteo(a) no CNPJ sob o n® 26.748.300/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitagdoc desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhe quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honecrdrios, a custas, a
emolumgntos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdc legal, contiver forga executiva.




DECLARAGAO

A empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA inscrita no CNPJ
26.748.300/0001-47, estabelecida na RUA PROFESSOR BECKER, 1105—
CASA 1- CENTRO, CEP: 85.010-170, Guarapuava - Parand, através do seu
contador Max Henrique Spitzner DECLARA, que o enquadramento fiscal da
empresa e tributado pelo LUCRO PRESUMIDO.

E para que surta os efeitos legais datamos e assinamos a presente
declaracdo.

Guarapuava, 20 de janeiro de 2026.

Assinade de forma digital por MAX
MAX HENRIQUE HENRIQUE SPITZNER:88170861934

SPITZNER:88170861934 pygos: 2026.01.20 14:19:21 -0300°

MAX HENRIQUE SPITZNER




IPM Sislemas Lida

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Licenga de Localizacdo e Funcionamento
325712025
VALIDADE: 18/09/2028

Cumprindo o que dispée 0 CODIGO DE POSTURA MUNICIPAL em viger, Lei Complementar n®

007/2004, & suas alteracbes,
outorgamos o presente ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZACAO E

nte ALVAF FUNCIONAMENTO durante o corrente exercicio, do
estabelscimento abaixo discriminado.
INSCRIGAQ MUNICIPAL CFP/CNPJ DATA INICIC ATIVIDADE | [DATA DE EMISSAD PROTOCOLO
346253 26.748.300/0001-47 21112/2016 J 19/08/2025 47867 / 2025 IPM
MNOME / RATAD SOCIAL AREA CONSTRUIDA
CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA 15
OGRADOURD _ UMERO [COMPLEMENTO
RUA PROFESSOR BECKER 1105 CASA1
[CER IRRO MUNICIFIO ESTADO
86.010-170 | CENTRO Guarapuava ] IE’R
ATIVIDADE PRINCIPAL
0086.3/05.03  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
ATIVIDADE SECUNDARIA(s)
00B86.1/01.02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimente a urgéncias
008€.3/05.01  Afividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
0086.4/02.99 Alividades de servigos de complementacao diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente
OBSERVAGAD

Liberade conf. DECRETO N° 11.044/2024 ALVARA DE VERIFICAGAC E FUNCIONAMENTO PARA ATIVIDADE |
ECONOMICA NAQ| EXERCIDA NO LOCAL. Lembrando que € de inteira responsabilidade do empresario as informagdes

contidas na documentacdo apresentada, estando ciente que qualquer informagdo ou documentacdo divergente implicam
independente das sangdes administrativas cabiveis, crime de falsidade idsolégica, nos termos do Art. 298 do Cédigo Penal.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PRAZO PARA REQUERIMENTO DE QUALQUER ESTE DOQOCUMENTO DEVERA OBRIGATORIAMENTE

ALTERAGAO,  BAIXA OU PARALISAGCAD DEVERA SER  AFIXADO EM LOCAL VISIVEL NO
OCORRER DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS ESTABELECIMENTO, CONFORME  LEGISLAGAO
DO EVENTO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE. VIGENTE.

iderthicador WISO31201-448-JZVIUSAVWIUMICT -2 - Emmda por SILVARA APARECIDA SCISLOWSKI 19108/2025 13 20 43




REPUBLCA FEDERATIVA DO

A TAMIA UF ESTADD DA BEGURANGCA PUBLIC S
TETTUTO DE IDENTIFICACAL DO PARANA
RG: 8.162.514-0
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rReasmoGERAL  8.162.514-0 DATA DE EXPEDICAD 310001 |y
nome. GUSTAVO WERLE RIBEIRO
FILIAGAD: ESTAGILIO LOPES RIBEIRO

LORI WERLE RIBEIRO
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niversidade Catolica do Parana

C Reilor da Pantificia Universidade Catédhica do Parand, no uso de suas atribuigdes e
tendo -m vista a conclusao do O_.:n_u am MEDICINA, em x: n_m _msm__.o de 2012,
oo:ﬂma o fitule de gmc_oo a

- Q\?\«ES &w\ erle r\% &Q}u

de nacionalidede brasileira, natura! do Estado do Parana, nascide em 14 de agosto
0e 1988, portador da Carteira de identidade n.2 8.162.514 0, expedida pelo Instituto

de a,..:z,.nwmmo do Parana, outorgando-he o presente diploma, a fim de que possa

. chm & todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012,
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PONTIFIL 4 1 VFREDADE CATOLICA DO PARANA
Pre-Hetona Administrativa
Setor gz Fegistro de Diplomas — SAD

Curso de Medu ma

Reconhecide peic Zecreto N 47 733 publicado ne D.O.U.
de 06/02/1960

Renovacac de Reconhecimento: Poraria Ministerial N2
1.181, publicada no D.0.U. de 26/12/2008,

Reitor. Clemente lvo Juhatto
Pré-Reitor Acagémico. Pavle Otdvio Mussi Augusto {(Vice-Raitor)

Diploma registrado sob o N9 42575, Livro 12, Folha 11, nos
termos do disposto no paragrato 19 do 2itigo 48 da Lei N@
9394, de 20 de dezembro de 1998,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA - ME, CNPJ
26.748.300/0001-47, foi inscrita em 24/04/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n®. 9813, atendendo & solicitagdo de seu responsavel técnico
GUSTAVO WERLE RIBEIRO, inscrito sob o n®. 29905 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente serd atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 20/04/2026.

Chave de validagao 4c69cf3610fb9fccarcd94bBf3e87430056cd637

Emitida eletronicamente via internet em 20/01/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps//www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Certificado

Lectificamos gue o Br. Gustabs Werle Ribeivo
CRM £ 20.205 - PR, (PTF 064.494.719-56 concluiu
Regidencia Middica na drea de Ortopedia ¢ Trarmatsloms
no periobs de Ol be mavgy de 2012 a 28 be febereito be
2015, a guent conferimog o iituls de egpecialista, de acoryo com a
iei 5,932, publicadba no Didvis Oficial da Enide em 09/07/81.
Programs  Credzuciado pela CHRM / MEC - Paveeer
3842012 de 08/11/2012.

Eurittha, 28 br fevereico de 2015,

Mmem ba .:amm'sau e Reshenria
Mibica do gf;aspzml initwrsiaris
Evanntlico de Curivba
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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 REGIAN| DE MACEDRO
SANTANA JURAMENTADO

GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEAN| DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, 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), CRIMINAL (Criminal, Carta Precatdria, Precatéria Especial, Juizado Especial,
Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob minha
guarda neste cartdrio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento
contra:

GUSTAVYO WERLE RIBEIRO

CPF 064.494.718-56, RG 8.162.514-0-PR, filho de LORI WERLE RIBEIRO & ESTACI-
LIO LOPES RIBEIRO, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 18 de Novembro de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO

Assinado
N S ry ) %igita%{mepte‘ 1;:101"
e egiani de
Regiani }ewReg
de Data:

2025.11.19
Macedo 16:49:37 -0300

Custas = K§ 52,69
Pagina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tornard nula esta Certidao.
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GUSTAVO WERLE RIBEIRO 2729.0892
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TAXA DE LIXO 23,48
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RES MINIMO -] 53,74 42,99
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Pl oi o PG ORRGET 1 HA WU Tessio SERVIGTE TOTAL
Z1/01Z025 28,08 79,26 23,48 201,82
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=<
e
5~ SANEFPAR

VALOR A SER DEBITADO EM SUA C/C - NAQ SERVE PARA QUITAGAOD

SAIBA MAIS SOBRE A QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

TURLIDES veorre deviie os particulas em suspensdo na dgua

COR Ldira dieviin ds Sub>lanaias uigsobyds o #oua

SLOROY produte qobmies ubiheage poars chiminaspacténas

FLUCT gorutules /it wiicaunsdo 0 3gua i prevemin 3 iare gentdi «
COULN - AL TOTALS tactit provenisntas da nalurezo

O He aione Anual da Qualidade da Agua esta disponive! no sile www.sanepar.com br Voee
podard solicitd-he tambam no leleatendimento 0BGO-200-0115 ou nas Centrais de
Helati o nesatn

IMPORTANTE

De o comearigo 2 da L 12.007, de 29 de julho de 2008 o Histunco da Pagamontos,
carat e nesta conla, substilul os contas mensas par comprevagdo a0 quilagio ga cama
WMot il Itded Nela consgnndoe e gquilanog oulgs dibilos alenoees g
S AT IDn G COn, e aguele s oueshionados udie alrenic

Nocar « [ustonee de Pagamentos. 05 MESES Jue Seercaniram com u campa grocnchido
WD @ lnd LA sigalics gue B conta esld penoenle. cancelada ou nao exlsle conla paEn
referorcdie com g anclagio “page’ que a conta esla quitada

Autenre odenan sulomabeo da suaconta Informe-se na sua sgéncia bancana

Cunias pagas Spos o vencimento, valor com aphcagio de coregao monetana puris varagao
do IPCA (Indice Nacional de Pregos ac Consumdor Ampio - IBGE) enlre a daia du
vergimenio e a dala de pagamento, acrescide de multa de 2% A corregdo monatans e a
i ita serdsincluidas am conta futura.

O nau pagaments da conta poderd ocasonar & suspansau Jo abasiecimenty, ooy
eslabeivc-dono Decreto Federal 7 217 de 21 oo unho de 2070

Anda regulanzacao dais) pendéncials) mplicana na sus mecngan ou Catasing Infannative
Eswdua' CADIN conlorme Ler Estadual 18 464/2015.

E veriditgd 1 1 nstalagdo de qualquer dispasitive nocavalets.

Saiga crdo panar SUa Cconla nNo Sile WWw. Saneparcom.br ou no leleatendunonto
MHi 2o u iy

Marlen s Suis dados cadasiras aluahizados.

= Para coonumcar yramenios, Solciar Ou CENCEar SEvICGS 8 aulras minrmagnn. Acosse

www.sanepar com brouhgus 0BU-200-U01° 5

Para face a letlura oo idromelro. anote somenl2 08 ndmearas pretos despre ando o5
ndrage vermelhus, sehouver

Para inapres infonnagdes sobre as tanfas da Sanepar, conyulte NOSSAS TARIFAS nop ale
wwew sailgpar cam br

W b o Reaquiadora do Parates Aoapar 08008432013

Mais informuagdes
para vocé
WEEEY ) 2%
MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR
2729.0892  12/2025 07/01/2026 201,82




.................

0821L/60E800LEQL oN




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VLA NERY REGIANI DE MACEDQ
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 livros e arquivos
de distribuicao de Agbes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério - nao incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAO CONSTAR
nenhum registro em andamente contra:

CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA ME

CNPJ 26.748.300/0001-47, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 18 de Novembro de 2025

NERY REGIANI DE MACEDQO

Assinado
N ery digitalmente %or
1 1 Nery Regiani de
Regiani ool
de Data:

2025.11.19
Macedo 16:49:37-0300

Custas = R 52,89
P&gina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tomara nula esta Certigdo.




(CIS5Rs

Consarcio Intermunicipal de Saide da 5* Regiio de Saude

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

Ne | Edital | Especificacio | Tick | Pag. | Disp. |
DA HABILITACAO JURIDICA

1 7.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO
Il; com especificacdo clara e detalhada dos servicos a serem oL
prestados, discriminados conforme ANEXO |;

2 | 7.1.1.4. | Declaracdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrugdes e
7.1.1.7. | procedimentos e informe de dados bancarios conforme ANEXO | ¢
Il;

3 7.1.1.5. | Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos e declaragdao
7.1.1.6. | de capacidade técnica conforme ANEXO II; e
4 | 7.1.1.1. | Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em
vigor e alteragdes subsequentes ou Ultima alteracdo consolidada,

i devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartorio
(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Elei¢do da or
diretoria, quando houver;

5 | 7.1.1.2. | Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual; Qv

6 | 7.1.1.3. | Cdépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos J
socios administradores;

7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO lIlI); o

8 | 7.1.1.9. | Declaragdo da ndo existéncia de empregado em condigdes
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do oL
art. 72 da Constituicdo Federal (ANEXO lll);

9 | 7.1.1.10. | Declaragdo de parentesco (ANEXO IlI); oL

10| 7.1.1.8. | Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do Artigo 12 e no Inciso 9]
I, do Artigo 52, da Constituigdo Federal, bem como no Artigo 14,

. inciso VI, da Lei n2 14.133/2021 (ANEXO lii);

11 | 7.1.1.11 | Declaracio Responsavel pela empresa conforme contrato social
e alteragdes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para
retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e O
emissdo da nota fiscal conforme ANEXO IV,

12 Declaracio de que ndo hd sang¢des vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar e/ou contratar com o | Q|
Orgdo/Entidade contratante (ANEXO VII);

13 | 7.1.1.12. | cadastro do Estabelecimento de Satude no CNES com a relagdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovagdo de | Qi
vinculo com a empresa prestadora do servigo;

14 | 7.1.1.15. | Comprovagcdo do vinculo do profissional que prestara os servigos,

com a empresa credenciada; ok
DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
15 | 7.1.2.1. | Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — oL

CNPJ, expedido a no maximo 30 (trinta) dias;

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

e-mail: licitacaocis5rs@gmail.com




(CIS5Rs

Consércio Intermunicipal de Sadde da 5* Regido de Saude

16 | 7.1.2.2 | Certiddo Conjuntiva Negativa de Debitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita ot
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 |

licitante;
18 | 7.1.2.4. | Certiddo Negativa de Débitos em relagdo a tributos Municipais,
expedida pelo Municipio sede ou domicilio da licitante; L
19 | 7.1.2.5. | Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa
Econdmica Federal; oL
20 | 7.1.2.6. | Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Ministério do trabalho; gk
21| 7.1.2.7. | Declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa B

juridica;

= 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 0¥
presente licitagao;
23| 7.1.2.9. | As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo
consideradas vencidas em 90 (noventa) dias apds a data da | Q)
emissao;
7.1.3. DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA
24 | 7.1.3.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os -
Servigos; o
25| 7.1.3.2. | Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior
inerente a drea de atuacao; Qe
26 | 7.1.3.3. | Cépia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina oll
do Parana da Categoria;
SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA
. 27 | 7.1.3.4. | a) Copia do diploma ou certificado de conclusédo do curso técnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC); B
28 | 7.1.3.4. | b) Cépia 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); | Qe | |
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) Cépia do Diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou P6s-Graduagao | —
em Urgéncia e Emergéncia, intensivismo);

31 [ 7.1.3.7.2. | b) Comprovar experiéncia através da atuacdo 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 atuagcdo de no minimo 5 -
(cinco) anos em unidade de urgéncia e emergéncia;
PARA TODOS OS PROFISSIONAIS 4]

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

e-mail: licitacaocisb5rs@gmail.com
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Consdrcio Intermunicipal de Salde da 5* Regido de Salde

33| 7.1.3.8. | Certiddo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais,

do Férum da Comarca onde reside; oL
34| 7.1.3.9. | Comprovante de enderego dos profissionais que prestardo os

servicos, expedido ha menos de 90 (noventa) dias; QK-
35| 7.1.3.10. | Cépia do Cartdo do SUS dos profissionais que prestardo os |

servigos O
36 | 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante; oL

DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

37| 7.1.4.1 | Certidio negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedi¢ao
ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de X
apresentacdo dos documentos;

IMPORTANTE:

7.3.1. Todos os documentos apresentados devem estar dentro dos respectivos prazos de validade
e poderio ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia autenticada, legalmente
reconhecida, desde que legivel.

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

7.3.3 A apresentacdo dos documentos PARA CREDENCIAMENTO, em desconformidade como
disposto no Edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera fundamento para o ndo
credenciamento da Proponente.

73.4. Todos 0s anexos deverdo ser impressos em papel com identificagdo 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 obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista
no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebracao de inexigibilidade com base no artigo
= 74, inciso IV, da Lei n2 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento

Publico n2 004/2025.

Guarapuava, 23 de fornuae de 2026.

eonardo Barbosa de Ramos
Agente de contratacdo
Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 23 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 CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratagdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n® 47901, e Wilson Antoénio 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 documentacgao de habilitagao
apresentada pela empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA , inscrita no
CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, com relagdo 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,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a
documentacao de habilitagdo foi enviada pela empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, 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 analise do contetudo da documentagéo apresentada.
Apds exaustiva analise, constatou-se que a empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, atendeu
parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no
Edital de Credenciamento N° 004/2025. Verificou-se que a empresa CLINICA
MEDICA RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, nao
apresentou a seguinte documentagao:

eCopia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos soécios
administradores;

e Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de expedicao nao superior a 60 (sessenta)
dias, contados da data de apresentagao dos documentos;

Diante disto, prevalecendo da legislagéo e conforme previsdo 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 Contratacao e pelos membros da eq uipe de apoio.

Q%@ﬁﬁﬁ%%&ﬁ%%%\foﬁ A\Gn%é"‘ A

Matricula n°. 4121

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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MATRICU % 47901
LA

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) documentacgao(ées)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) CLINICA MEDICA RIBEIRO
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 - CREDENCIAMENTO N°
004/2025, com relacGo ao 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,
apdés analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a conclusao do processo:

e Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos socios
administradores; (MAROAN SORAIA SANTOS NAVAS RIBEIRO)

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 apresentacao dos documentos;

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal
da empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n° 26.748.300/0001-47, através do fone 42 99930-5616, e pelo correio
eletrénico amandaimperador1@gmail.com, para que no prazo de 10 (dez)
dias apresente as documentacdes solicitadas, para que sé assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 23 de JANEIRO de 2026.

Q{W&%&m‘a}m&

atricula n°. 4‘!\ 21

RAFA LA%OUVEA
MATRICUL ?y 7901
WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com



CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 28 de janeiro de 2026,
as 08h15, a empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA , inscrita no
CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, realizou a enirega do anvelope
contendo a DOCUMENTA(;AO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um
tnicoe envelope ou enviou a referida documentagéo via e-mail, referente
a0 CREDENCIAMENTO N° 004/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
004/2025, tendo como objeto CREDENCIAMENTO N° 004/2025, com
relagio a0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREADE
SAUDE PARAA PRESTACAO DE SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA
RESPONSAVEL: GUSTAVO WERLE RIBEIRO
TELEFONE: 42 99930-5616

E-MAIL: amandaimperadori@gmail.com

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

Dl cumenio Assinede wgHaimene
i MARIArA DE CRHMPOS MASSUGLETS
Dratg: 350 TNFE 160 (5S-0ART
vesihaue em htipeyfraticar i amide

i
ety

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Servidor Responsavel _
pelo recebimento da documentagao

Guy S_TAVQ WERLE_. Assinado de forma digital por GUSTAVO
RIBEIRO:06449471956  bracs sy s oo
GUSTAVO WERLE RIBEIRO
Responsavel
pela entrega da documentagdo
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

CFICIO DISTRIBUIDOR. TITULAR
Rua Legpoldo Guimaries da Cunha, 590 - Dficinas: ROSANA WAGNER.
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS
MUALMERI JANQSK).
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIC

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, -a pedido’ de parte interessada, que revendo os livros e arguivos
de distribuiiio de AgBes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartétio, verifiquei NAO CONSTAR nenhumi registro em andamento contra:

CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA

Documentd. .. ... . CNBEJ 26.748.300/0001-47
Sede............ Rua PROFES550R BECKER, 1103 (CASA 1), CENTRO, SUARAPUAVA/PR, -CEF
a20101%0

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

PONTA GROSSA/PR, 26 de Jansiro de 2026

AL TR

ROBANA WAGHER
apr
§3atogesscs

Ay Aot g At

PR——
st veyrn e e Tt ‘@m

Paging 0001/68001
Documento assinado digitaimente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.06%/20
A Verifioagio da assinatura; hiips:/fvalidar.ifi gov.brf + Este documento ndo deve ser mpresso




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

Aos 30 dias do més de JANEIRO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
15h48 horas (15 horas e 48 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouveéa,
Matricula n® 47901, e Wilson Anténio Batista, Matricula n® 48401, designados
pela PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo
assinados, para proceder a abertura e analise da documentacao de habilitagcao
apresentada pela empresa CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA , inscrita no
CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, com relacao ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA ARI_EA DE SAUDE PARA A PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUACAO 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
documentacdo de habilitagdo foi enviada pela empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, 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 andlise do contetido da documentagéo apresentada.
Ap6s exaustiva analise, constatou-se que a empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, 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 Contratacao
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitagcédo 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 publicacéo, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apos o decurso do prazo recursal, a documentagdo sera encaminhada a
apreciacéo superior, visando homologagéo ou ratificagéo pelo Presidente do
CIS52RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
?sinada pelo Sr. Agente de Contratagéao e pelos membros da equipe de apoio.

LE NARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

gfﬁ)c l%‘I:_A UVEA

MATRICULA N?. 47901 -
I

WILSON ANTO IO BATISTA

MATRICULA N°. 48401




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 atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitacdo da empresa CLINICA MEDICA
RIBEIRO LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 26.748.300/0001-47, 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 CIS52RS, 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
interposicao de recursos, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 30 de janeiro de 2026.
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