(GIS5 RS

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 11 de fevereiro de 2026,
as 15:50h, a empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
32.505.238/0001-65, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO, em um tnico envelope, ou enviou
a referida documentacao via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
005/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025, tendo como
objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARAA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS.

DADOS DA EMPRESA: MASGX10 LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: BIANCA
BERNADINI

TELEFONE: (42) 98856-8188

E-MAIL: DRMARCOSCHIAVINI@GMAIL.COM

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

“AMNawane.  “Narwqude
Mariana de Campos Massuqueto
Servidor Responsavel

pelo recebimento da documentagéao

Bianca Bernadini
Responsavel
pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




Consorcia Intergestores de Saiide da 52 Regido de Sadde

ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRICAQ

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne. 004/2025 ~ CIS5¢RS

CREDENCIAMEN TC) DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MED:COS DE RGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AQ CIS52RS.

A Comissdo de Licitacdo do Consércio intermunicipal de Satide da 52 Regido de Saude do Parana,

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS OU
JURIDICAS DA £R:zA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E ENM:ERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
SERVICOS DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo consarcio
intermunicipal de salide da 52 Regido de Saude do Parand, nos termos do Edital de Credenciamento
Publico n2. 004/2025. |

Razdo Social:

MRsclox &ThA .

Nome Fantasia: . R & o -
MASG 1o n_ ~THA ‘f/ My VTOnro Stidihs &i Chatii @7 ME ik
Endereco comerciz:lu @ Friey conECa Zb . PisAsSne 2934

Complemento:_Y €7 /60D = ___Bairro: _T2igua O

CEP: B3®@ /2 -0@0 Cidade:_ G VAgl IR /A

Estado:___ (ALANA" CNPl: 22.. 505 238 /0007 —64
Inscricao

Estadual: cNes: D24y AR A

Email:_ D _mallo 5CHiA wnNG) CMBe o N

O interessado declara que os profissionais relacionados possuem capacidade técnica e atende os
requisitos do edi‘al e estdo disponiveis a prestar os servicos de plantdes médicos.

A tabela em anexo representa a disponibilidade do profissioral, ndo vincuiaido o Contratacdo, a qual
levard em consicleracdo a necessidade do servigo, bem :omo a rotativid-z.: eitre os profissionais
credenciados.




Consdrcio Intergestares de Sadide da 5° Regido de Salde

O interassado declara conhecer o edital de Chamamento Fiblico n2 004/2025 e seus
anexos,e que a inscri¢do para a participacdo ne:te Credenciamer.to iinplica na aceitagdo

NOME . ) o
Monce Poampnio Siuiavia, CowGoltés A,

CRM o
Ho-94q fb  REAE 24 246

TELEFON

E H2 96856~ 383
ITEM  DESCRICAO/PLANTAO [BIA DA SEMANA —— MEDICO B, C,De
' E
4

23,24| |

integral e irrestrita das suas condicdes. No mesmio 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.

Desta forma, a agéncia de djé'p'o'sito referente aos servicos prestados de titularidade do
Contratado, seja Pessoa Fisica ou Juridica:

IR R Y

N
Rua Brwadenro Rocha 901, - Tr;anon Guarapuﬁ- F’:ﬁg

e-mail: conso_[chlsSrs@%ﬂadc - B -
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Consdrcio Intergestores de SaCde da 5 Regido de Salide

e Banco: 403
Agéncia: 0001
Conta Corrente: [(37742,-2,
It

Guarapuava,), Zde. 5 J2.M O _de2025.

resentante legal da empresa
arimbo da empresa

Assinaturador
Nome completo do repras

Rua Brigadeiro Rocliié‘;'.fjm -Arianon - Guarapuava LPR

e-mail: consoiciocisSrs@gmail.com
el i 3 = . _m




Consérelo Intergestores dp Salids da 57 Regido de Salde

NOME

MARCO ANTONIO SCHIAVINI
GONGOLESKI

CRM

40.949/PR

TELEFONE

(42) 98856-8188

ITEM

DESCRICAO/PLANTAO

DIA DA SEMANA

MEDICO A

MEDICO B,
C Det

01.

PLANTAO MEDICO — URGENCIA
EMERGENCIA— 6 HORAS DIURNO
SEGUNDA A SEXTA FEIRA..

SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

02.

PLANTAQ MEDICG — URGENCIA
EMERGENCIA — 12 HORAS
DIURNGQ SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

'SEGUNDA A SEXTA FEIRA,

03.

'PLANTAO-MEDICO ~ URGENCIA
EMERGENCIA — 6 HORAS
NOTURNO SEGUNDA A SEXTA
FEIRA.

SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

04.

PLANTEO MEDICO — URGENCIA
EMERGENCIA — 12 HORAS
NOTURNO SEGUNDA A SEXTA

FEIRA.

SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

05

PLANTAO MEDICO —URGENCIA
EMERGENCIA — 6 HORAS DIURNO
FIM DE
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

FIM DE
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

06.

PLANTAO MEDICO — URGENCIA
EMERGENCIA— 12 HORAS
DIURNO FIM DE
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

FIM DE

SEMANA/FERIADO/RECESSOS

07.

PLANTAQ MEDICO - URGENCIA
EMERGENCIA — 6 HORAS DIURNO.
FIM DE
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

FIM DE
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

08.

PLANTAQ MEDICO — URGENCIA
EMERGENCIA — 12 HORAS
DIURNC FIM DE
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

FIM DE |
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

21.

PLANTAO 6 HORAS FERIADOS FIM
DE ANO 24/12 A25/12 E31/12 A
01/01 CLINICO

24/12 A25/12 E31/12 A
01/01




Consércio Intergestores de Salde da 5” Regido de Sadde

22 PLANTAO 12 HORAS FERIADOS  |24/12 A 25/12 E 31/12 A X
FIM DE ANO 24/12 A 25/12 E 01/01
31/12 A 01/01 CLINICO

23. PLANTAO 6 HORAS FERIADOS FIM [24/12 A 25/12 E 31/12 A X
DE ANO 24/12 A 25/12 £ 31/12 A |01/01
01/01 CLINICO

24, PLANTAO 12 HORAS FERIADOS  [24/12 A 25/12 E31/12 A X
FIM DE ANO 24/12 A 25/12 E 01/01
31/12 A 01/01 CLINICO

0 interessado declara conhecer o edital de Chamamento Publico n2 004/2025 e seus anexos,
e que a inscri¢do para a participacdo neste Credenciamento implica na aceita¢do

integral e irrestrita das suas condi¢des. No mesmo sentido, declara que conhece que a
forma de pagamento dos prestadores que serd realizado SOMENTE através de transferéncia
banciria em conta corrente de titularidade da Empresa CONTRATADA, preferencialmente na
Caixa Economica Federal.

Desta forma, a agéncia de deposito referente aos servigos prestados de titularidade do
Contratado, seja Pessoa Fisica ou Juridica:
Banco: 403

Agéncia:0001
Conta Corrente: 1687942-2

Guarapuava, 15 de dezembro de 2025.

Assinaturd do representante legal da empresa
Nome completg do representante legal Carimbo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




Segunda Alteragdo Contratual Pégina 1 do5
T Sciedadeimitasa
MARCO ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESK! - CLINICA MEDICA LTDA
GNPJ: 32.505.238/0001-65 NIRE: 41108542703

MARGCO ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESK], brasileiro,
natural de Cascavel-PR, nascido em 10/07/1991, solteiro,
maior, empresério, portador da Cédula de Identldade GCivil
RG n? 8.507.438-5/SESP-PR e inscrito no- CPF/MF sob n?.
008.380.409-93, residenie e domiciliado na cidade de
Guarapuava:PR, a Rua Frei Caneca, 2035, apto 2202,
Trianon, “CEP: 85012-000; Unico sécio da sociedade:
empresdria - limitada, gue gira sob o nome empresarial
MARCO ANTONIO. SCHIAVINI GONGOLESKI - CLINICA
MEDICA LTDA com sede e foro na cidade de Guarapuava-
PR, a Rua Frei Caneca, 2035, apto 2202, Trianon, CEP:
85012 000, mscrlto no CNPJ/MF sob. n2.-32.505. 238/0001-
65, resolvem -alterar ¢ consolidar seu contrato social e
posteriores alteragoes de acordo com a Lei 10406 de 10 de
janeiro de 2002 e subsidiatiamente pela Lei 4.404/76 de 15
de dezembro de 1976 e ‘de acordo com as clausulas
segumtes

CLAUSULA PRIMEIRA: Flca alterado ‘0 nome- empresarial para: MASGX10
LTDA.

'CLAUSULA SEGUNDA: Flca salterado o oObjeto social da empresa para:
_Atividades de atendimento em. pronto-socorro e unidades hospitalares para
-atendimente a urgéncias, Atividades de consultoria em gestdo empresatial,
exceto consultoria técnica especifica, Treinamento em desenvolvimento
profissional e gerenc:al “Atividades de ensino, Atividade médica
ambulatorial restrita a consulias, Atividades de atengéo ambulatonal
Atividades de enfermagem e; Atlwdades de apoio a gestdo de saude.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica alterado 0. enderego da emgrc:..a para Rua Fre1

Caneca, 2035, Trianon, Apto' n® 1603, CEP: 85012000 na Cidade de
Guarapuava - PR.

CLAUSULA QUARTA! Fica alterado o capital social no valor de R$ 100.000,00
(cem mil reais) dIVIdIdOS em 100.000,00 (cem mil) quotas cada uma totalmente
integralizadas, assim dlstrlbufdo dentre o sécio.

{NOME ' % |QUOTAS| CAPITAL RS
MARCO ANTONIO SCHIAV]NI GONGOLESKI 100 | 100.000| 100.000,00
TOTAL 100 | 100.000| 100.000,00

CLAUSULA QUARTA: Perma‘necem inalteradas as demais clausulas vigentes.
gue nao colidirem com as dlSpOSi@OGS do presente instrumento

CLAUSULA QUINTA: Em razac_i_;iﬁias_ modificagdes ora ajustada consolida-se o

contrato social, com a seguinte redagao:
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‘Sociedade Limitada
MARCO ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESK! - CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 32.505.238/0001-65 NIRE: 41108542703

MASGX10 LTDA

CNPJ: 32.505.238/0001-65 NIRE: 41108542703

CONTRATO __-_;-,:OCIAL CONSOLIDADO

MARCO ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESKI brasileiro, naturai de Cascavel-
PR, nascido em 10/07/1991, solteiro, maior, empreséario, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n® 8.507.438-5/SESP-PR ¢ inscrito no CPF/MF sob n®.
008.380.409-93, fesidente e domiciliado na cidade. de Guarapuav_a-PR_ a Rua
Frei Caneca, 2035, -apto 1603, Trianon, GEP: 85012-000; Unico sécio da
sociedade empreséria limitada,. que gira sob o nome empresarial MASGX10
LTDA com sede e foro na cidade, de Guarapuava-PR, a Rua. Frei Caneca, 2035,
apto 1603, Tranon, CEP:: :85012-000, inscrito no. CNPJ/MF sob n%
.32.505.238/0001-65, resolvem..consolidar seu contrato social e posteriores
alteragbes de. acorde com ~a~lei 10406 de 10 de janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela Lei 4.404/76 de 15 de dezembro de 1976 e de acordo com
‘as cldusulas seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA: A soc:1edade gira sob ¢ nome empresanal MASGX10
LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A soci_edéde. tem sua sede e foro,:a Rua Frei Caneca,
2035, "Apto 1603, Trianon, CEP: 85012-000, na cidade de Guarapuava,
Estado do Parana.

CLAUSULA TEHCE[RA A sociedade tem como objeto social: Atividades de
atendimento em’ pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento
‘a urgéncias, Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto
consultoria técnica especlﬂca, Treinamento em desenvolvimento
profissional e gerencial, vidades de ensino, Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atencdo ambulatorial,
Atividades de enfermagem e Atividades de apoio & gestéo de satide.

CLAUSULA QUARTA: A socied :',e iniciou suas atividades em 07 de janeiro de
2019,

CLAUSULA QUINTA: O caplta_=.1. somal é de R$ 100.000,00 (cem miil reais),
dividido em 100.000 (cem mil} quotas no- valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada una, totaimente intégralizado e assim dlstnbuido éntre 0s scios.

NOME ' %. QUOTAS | CAPITAL R$
MARCO ANTONIO SCHIAVINE GONGOLESKI | 100 | _100.000| _100.000,00
TOTAL 5 .. 100 [ 100.000| 100.000,00

CLAUSULA SEXTA: As quotas .880 indivisiveis e ndo poder&o ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o ¢ onsentimento dos demais sécios, a guem fica
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Segunda Alteracao Coniratual
-Sociedade Limitada
MARCO ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESKI - CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 32.505.238/0001-65 NIRE: 41108542703
assegurado em |gualdade de condigbes e pre¢o direito de preferéncia para a
sua-aquisigao-se postas & venda, o qual devera sefr exercido no prazo de 60
(sessenta) dias, formalizando‘se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente.

'Pagina 3de 5

Paragrafo Unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de
suas quotas deverd notificar. por escritc os outros sdcios, discriminando a
quantidade .de quotas postas’ a'venda, 0 prego, forma e prazo de pagamento,
para que estas: exergam OU renunciem ao direito de preferéncia, que déveréo
fazer dentro de .60 (sessenta) dias, contados do recebimento da notificagéo ou
em prazo maior a critério do sdcio alienante. Se todas os sécios. inanifestarem
seu direito de preferéncia, a cessao-das quotas se fard na proporgéo das quotas
qué entao possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente transferidas.

se enquadra na condlgao de ME (Mucroempresa) ‘nos: termos da Lei
Complementar n°. 123, de 14/1 2/2006

CLAUSULA OITAVA: A responsablhdade de _cada socio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamiente pela integralizagéo do capital
social.

CLAUSULA NONA: A admmlétra'gao da ‘sociedade cabe ao s6cio MARCO
ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESKI, com poder e atribuicdo de administrador
dos nego6ceios da sociedade, podendo representa-la ativa e passivamente, judicial
e extra judicialmente, perante orgaos publicos, instituigbes fmance:ras entidades
privadds e terceiros em geral, ‘bem como praticarem todos"0s demais atos
necessarios a consecugao dos’ objetwos ou & defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizados © uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interésse social, especialmente no tocante a prestagao
de avais, endossos, flangas, caugbes de favor, ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer’dos quo*tlstas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens moveis ¢ imdveis da socnedade sem autorizagao dos outros sécios.

CLAUSULA DECIMA: O admmlstrador declara, sob as penas da Lei, de que
nao estdo |mped1dos de exercerem a administragdo da sociedade, por Lei
especial, ou em viriude de cohdéhacdo criminal, ou por se encontrarem sob 0§
efeitos dela, a pena que vede, ainda que- temporarlamente © acesso & cargos
puiblicos; ou por crime fallmenta de prevaricagio, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia-p pular contra o sistema financeiro. nacional,
contra nofmas de defesa da concorréncia, contra as felagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA PR!MEIRA“’ Opcionalmenie, os sécios podem ‘apresentar
relatorics de sua produgao individual, para. apuragao e distribuigdo dos lucros ou
prejufzos: apurados para serem divididos ou" suportados pelos socios
'proporcnonalmente a produgao individual de cada sécio.

1".‘ . EEE
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_ _ _ ‘Scciedade Limitada
MARCO ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESKI - CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 32.505.238/0001-65 NIRE: 41108542703
‘Paragrafo Unico: A sociedade podera distribuir lucros em reservas, ou proceder

a balangos intermedidrios, ‘inclusive mensais, .4 critério dos sécies que
representem a maioria do. capltal para distribuicdo de lucros antecipados.

CLAUSULA DECIMA SEGUND * Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os séciossideliberardo sobre as .contas ‘e designarfio
administrador quando for o caso, bem como tratar de qualguer outro assunto
pertinente, constante da ordem do"'dla

Paragrafo. Unico: Os sbcios resolvem em comum acordo, dispensar a
elaboracdo de atas de reunido e/ou assembleias gerais, para deliberagdo sobre
as contas e deS|gnagao de administradores quando for 0 ¢aso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIFIA Qs sécios, gque prestarem servicos a
sociedade, poderdo de comum .acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pré-labore”, observadas as dlsposu;oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA Falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuara suas atuvndgdes com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Nio sendo possivel ou Ihexistindo interesse destes o6u dos sécios
remanescentes, o valor de seys | haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da somedade,‘ 4 data da resolugde, verificada em balango
especialmente levantado. Os herdeiros poderdo fazer-se representar na
sociedade, enguanto indiviso 7q. quinhdo respectivo, por um dentre eles,

£.

devidamente credenciado p_elos{‘diemazs

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O mesmo procedirmento sera adotado em outros
casos em que a sociedade se resolva em relagao a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro de Toledo, Estado:-do Parana,

para o exercicio e o cumpnmento dos direitos e obr:gagoes resultantes deste
contraio,

;. g".’ 3

E, por assim terem justo e contratado _datam e'assinam o presente instrumento,
em 01 (uma) via, e se obrigam mente por si e por seus: herdeiros, a cumpri-io
em todos. 0s seus termos.

Toledo-PR; 24 de Junho de 20

MARCO ANTONIO SCHIAVINI
GONGOLESKI




CARTORIO DISTRIBLIDOR DE TOLEDG TITULAR
Rua Almirante Barroso; n® 3202 - Centro MARIO CESAR BUEND
TOLEDG/PR - 85005-010

Certiddo Negativa

Mario Cesar Buéno, Oficial Demgnado do Oficio do Distribuidor; Contador,
Partidor, Depositaric e Avaliador Judlgg_al da Comarca de Toledo, Estado do Parana,
na forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte inieressada,
que revendo os livros e arquivos dgdistribuicao CiVEL correspondente a Faléncia,
Concordata, Recuperagdo Judicial e xtrajudicial sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em andarmento contra:

MASGX10 LTDA

CNPJ 32.505.238/0001-65, no periodo compreendide desde 09/06/1954, data de
instalag@o deste cartorio, até a presente data.

TOLEDO/PR, 08 de Julho de 2025, 16:57:15

MARIO CESAR BUENO

MAR[O Horma éligi'_ca] por
CESAR . MARIOCESAR
BUENO:23-

961 066949 ' 05: i& 106 03 o

Paglna 001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAC: R§ 67, 30 + 2,43 por fls. adicionel
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Secretaria de Governo Digital
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MASGX10 LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/ICNPJ

00838040093

ATRTe LAMNNE R Y SARAG L

CERTIFICO O REGISTRO EM 267/06/2024 10122 SOB N° 20243358703.
PROTOCOLO: 243358709 DE 26706/2024. S
CODIGO- DE VERIFICACEQ: 12408974550. CHPJT DA SEDE: 32505236009163.
NIRE: 412087039591 COM EFEITOS DO RECISTRO EM: 24/06/ZuT4.
MASEX10 LTDR

LEANDRO MARCOS. RAYSEL BISCAIK
SECRETARIO-GERAL
www, empragafaeil cpr.gov.br

‘R validafle deste documento, se impredso, fica sujelfo & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos'portais,’

infurmasde eeis respactives cédigos ‘de verificagio.




CNH Digital
Departamento Nacional de Transitc

‘Bocumento assihado.cont certiticado. digital-ent conforinidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera

ser confirmada por meio da prograimd Assinadar Sarpro.

As orientagBes para instalar o:Assinador Serpro. e realizar a
valida¢sio do documento digital estdo dispaniveis em:

A BT ! h s S
AT EGTADAL QR TR < hnp:ﬁ_wv\m.serp'ro.gov.hr!ass_inador.-digita! >, opgBo-Validar
Assinatira.
i . : . ek
_ - SERPRO / DENATRAN.
L o e

Ry
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Conséreio Intergestores de Sadde da 5% Regidio de Satide

ANEXO 1l

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

Ao Consorcio Intermunicipal de Satide da 52 Ragional de Saliide do Parana — CIS52RS
Departamento de Compras e Licitacoes

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

Na qualidade de sohcutante de cadastramento na 4rea de satde, 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 convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data defenttega das propostas.
Os proprietarios, s¢.cios e/ou dirigentes da refendd empresa ou a pessoa fisica contratada NAO possuem grau de parentesco
consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau com SERVIDORES FFETIVOS INVESiiD0S DE CARGOS DE DIREGAO,
CHEFIA E ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA F AINDA QUE FACAM "o 2O DEPARTAMENTO DE
COMPRAS, LICITACOES E CONTRATOS, SEJA PREGOEIRO E OU MEMBRO DA r2UIPE DE APDIO, E DA COMISSAD
PERMANENTE DE LICITACDES DO CIS52RS OU QUE EXERGCAM FUNGAO DE FISCALIZACAO E GESTAO DE CONTRATOS
ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLfTICOé, PREFEITO, VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE
CARGOS EM COMISSAO DO CIS52RS ATE TERCEIRO GRAU.
Nio hi sancdes vigentes que legalmente profbam 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 menoras de 16 (dezesseis) anos,em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inciso XXXIll do art. 7 E_c_i‘ai(;_qnstituigﬁu Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021.
N&o 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 lil do aﬁ,lsé-da Constituicdo Federal.

Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Rua B-r"gaderro Rocha _iO‘l Trianon - Guarapuava % PR
e-mail: consorczoc&sS.rs@lgmaiLcom e




GIS5Rs

Consorcio Interzestores de Satde da 5* Regido de Sadde

" ANEXO IV
DECLARACAO 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 Intermunicipzl de Satide da 52 Regional de Satide do Parana — CIS52RS
Departamentr - Sompras e Licitagdes

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATS SOCIAL E ALTERAGOES

Nome do responsével: _(V14n.cC koo SEu Buili  GoWGOlESE)

RG: §-597.43% =5 cpr: (B 380.409-9% Email: Mymanco Zuinu o & cmais com
Celular: 42, _98gs5¢-919%

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do responsavel: _m_ﬁ_ﬂ{p Py o ACHIAVv v CoVGoMESE,

: 93
RG: B.5,03.428-5 CPFL 008 . 3G © . 499 Email:huns

Celular: 42933 5¢ 6i6% Registro Profissional (CRM/CREF:™ /CRO/CRFA): {em
HO4a fPr

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

Nome do responsavel: ppnde Gicnp .0 S CH A yilu Gonborbsi,

RG: £.903 43%-5  CPF: gp3-29%0. 40772 Emailipg ménce S i vites £ Qat . €O
Celular:47?2 99%5¢ 519%

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome do responsavel: Maneco BNTIa @ GLHIAY N GoNGILESA |

RG: & 507 ¥2% -5 CPF: 005 %70 429 - 22 Email: on MRS s roidyl At GO

Celular:}[2 9585¢G15% Registro Profissional (CRN:/CKEFITO/CRO/CRFA): L4 405y ¢
o

Cr,

“"'cbsthuarapua_y_a,z.?l de_DUiH de 2025.
Mo
9

Assinatu ore ent al daem
Nome complgto imbo da empresa

Rua Bfiriigadeiro Roché; 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




SRS

Conwdicic intergestoras de Satde da 5 Regido de Sadde

~ANEXO VII
Declaracac de inexisténtigéde fato superveniente impeditivo da
_-habilitacao

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 004/2025 — CIS52RS
Co, 1X '
NOMENM,_SZQ_.@ 1L} CPFQNR. 380437 ,?:ieclara, sob as penasda !, Gue o+ 3 a presente data

inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitagdo 110 presente processo licitatorio, ciente
da obrigatoriedade e declarar ocorréncias posteriores.

Guarapuava,. 2 de ‘SQLKO de 2025.

— R \

Carimbo

Rua Brigadeiro R{pca5 01 .?I""l'rié:hoh - QUarapuava | PR

e-mail: consarciocisSrs@gmail.com
Qe TRk £ s




Cadastro Naci'ona! de Ministério da Salde (K3)
’ ' Secretaria de Alenglo Espacializada da Satide {SAES)

Estabelecimento de Salide Deparlamento de Regulagio Assistencial g Contrélg (DRAC)'
‘Caordenagho-Gerat de Gostio de Sisteimas'da Informagdas em- ‘Saida, {CGsl}

CNES

Ficha de Estabelecimento Ide‘nti_ﬁc‘agéo Data:. 19/01/2026
CNES: 9741321 Nomie Fantasia: MARCO ANTONI_Q"SCHIAVIN'_I GONGOLESKI CLINICA CNP.: 32.505.238/0001:65.
Nome-Empresarial. MARCO ANTONIO SCHI'AVINI'GONGQLESK!_CLINIG'A_ Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS.
Logradouro:: FREI CANEGA Nimera: 2035 Complementy: APT 2202
Bafrro: TRIANON Municipio: 410940 - GUARAFPUAVA YR PR’
CEP: 85(12:000 Telefone: (41) 9637-2457  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 05
Tino de:Estabeleciments: CGNSULTQRIO-ISOL}F\'DO. Subtipo: - Gestas: MUNICIFAL.

Diretor Clinico/GerentelAdiiinistiador:  MARGCO ANTONIO GONGOLESKI
Cadastrado em:  21/03/2019 Atualizagao na baselocal: 05/08/2025 Ullima atualizagdo Nacional:  11/01/2026

Horario de Funcionamenta:.

) SEGUN D_A_—FEIRA-. . 17305.5 .1'.8':'3_:0
TERGA-FEIRA 17:30 4s 1830
QUARTA-FEIRA- 17:30 85 18:30
QUINTA-FEIRA 17:30 35 18:30
SEXETA—FERA 17:30.3s 18:30.

Data desativagho: - Motivo desativagac: -

Esta & Uma chpia-impressa do documento oficial. As informagées.ofitlais’ atualizadas.estao disponivais rib. site to. CNES (_h_t't__p:ffcnes.datasus,gbv.b’r); Fag. T de.1




19/04/26, 16:55 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAC COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA1ADEASERTHRA
32.505,238/0001-65 i - gl : b daadll BT
MR CADASTRAL 24/01/2019

FOME EMPRESARIAL
MASGX10 LTDA

TITULC B0 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}

FokkEkdk

PORTE
ME

GODJGO EDES CRIQ.AU DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socofro e unidades hospitalares para atendimente a urgéncias

CODIGO & DESCRIGAC DAS ATMIDADES ECONGMITAS SECUNDARIAS

95.99.6-04 - Treinarnento em desenvolvimento profissional e gerencial
£5.99-6-80 - Outras atividades dé ensino néo éspecificadas anteriormente

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto co'nsul'tbria'técni;:a especifica

* | 86,30:5-03 - Atividade médica ambulatorial rastrita a‘consultas
$6.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nio especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem '
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de salide
[ CODIGOE DESCRIGAG DA NATUREZAJURIDIGA
206-2 - Socledade Empresdria Limitada
LOGRADOURG NOMERO COMPLEMENTS
‘R FREI CANECA 2035 APT 1603
o= BAIRROIDISTRITO ' [MUNICFO OF
.85.012-000 TRIANON GUARAPUAVA PR
"ERDEREGO ELETRONIGO | [TELEronE
DRMARCOSCHIAVINI@GMAIL.COM (42) 8888-0709
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
E1 e
SITUALAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 2410472019
i g

WGTNG OF SITUAGRO CADASTRAL

-SITUAGAD ESPECIAL

Lt

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

S ek

Aprovado peld Instrucdo Normativa REB n2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido ho-dia 19/01/2026 as 16:55:50 (data e hora de Brasilia)..

-about;ank

Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Noine: MASGX10 LTDA
CNPJ: 32.505.238/0001-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar. e inscrever guaisquer dividasg de.
responsabilidade do sujeifo passivo acima identificado queg vierem a ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {(RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para 0. es’tabe_lecimento._-matlfiz e suas filizis e, no caso de ente federativo, para

todos os-drgdos & fundos plblicos da administragao direta & ele vinculados. Refere-se a situacdo do

sujeito passive no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclugive as contribuigbes sociais previstas.

-nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagac desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nes
enderegos <http:/frfb.gov.br>.ou <http:/Avww, pafnigov.brs.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:41:41 do dia 15/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2026. _

Cadiga de controle da certidao: 7FED.634D.A0AB.47F0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

- Certidéo Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 38872646-72

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 32.505.238/0001-65

Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

~ Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever & cobrar débitos ainda. nao
registrados ou que venham.a sef apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nAo existir pendéncias em nome do contribuinte’ acima identificado,.
nesta data.

Obs.: Esta certidao. engloba todos os estabelecimentos da empresa & refere-se a débitos de
nafureza tributaria e nao tributaria, bem-como a0 descumprimento de obrigaches tributarias -acessorias.

valida até 19/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
'wWw:faze'nda_.Qr.gov.br

Pagina 1de T _ _ .
Eimifido via:Portal de Emissdo de Certiddes (1 Q01/2026 16:56:26 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 5101/2026

Contribuinte

Nome/Razdo: 510211 - MASGX10 LTDA
CNPJ/CPF: 32.505.238/0001-65

Enderaco: RUA FREj CANECA, 2635

'Co_mple'm'_ento: APT 1803

Bairro: TRIANON Cidade: Guarapuava - PR

inalidate

DATA DE EMISSAC DATA DE VALIDADE '
19/01/2026 90 dias

CERTIFICA-SE gue nao constam, até esia data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncigs e administrados pelo Poder Publico Municipal.
Ressalvado-o direito de @ Fazenda Pdblica Minicipal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente & data de
emissao da presente certidao. ' o

Esta certiddo refere-se exclusivamiente & situagdo do contribuinte  no ambito desta
municipalidade e a créditos tributarios referentes &4 Fazenda Pablica Municipal.

Prefeitura de _Gua‘ra'p‘uéva, 19 de janeiro de, 2026.

As Inforriagdes aqui dispostas podem ser verificadas on-line no-site 'https':H'guarap_uai-‘a.atende;net.-'_; utitizando @ cédigo acima ou QR GODE.

1PM Sistemas Lida {dentificadar WGT211 204-000-TMZIFZXITOABNR-5 16/01/2026 16:56

Ateride.Net - WGT v:2013:01




19/04/26; 16:57 Consulta Regulatidade do Empregador

Yliar S ateety

g,

CAalXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRE

Inscricdo:  32,505.238/0001-65
Razao

. Social: MASGX10 LTDA

oco

Fundo de Garantia do Tempo- de.Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagdes com.o FGTS.

Validade:;18/01/2026 a 16/02/2026

Certificacdo Niimero: 2026011801285300575188

Informacdo obtida em 19/01/2026 .16:57:03

~

www.caixa.gov.br

Enderego: R EREI CANECA 2035 APT 1603/ TRIANON / GUARAPUAVA / PR / 85012~

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que’ the 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 situagao regular peranteé o

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou’ encargos devidos,

A utilizagdo deste ‘Certificado. para .0s fins previstos em iei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixav

.h'ttp_s:;‘J’consu!ta—'crf.ca'iSca:g'o_v,briconsuIia_crffpa_gesfcons’ultaEmpregador.j__s_f

1/




Pagina 1 de 1.

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MASGX10 LTDA (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 32.505.238/0001-65

Certiddo n®: 4115381/2026

‘Expedigfo: 19/01/2026, &s 16:57:14

Validade: 18/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigda.

Certifica-se que MASGX10 LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNBJ
sob o 1n° 32.505.238/0001-65, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddio emitida com base nos arts, 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Traballio, acrescentados pelas Leis ns.? 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 91/2022 da ceJgr, de 21 de jareiro de 2022.
0z dados congtantes desta Certiddo s3o de resgponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agénecias ou filials.

A aceitaciio desta certiddo condiciona-se 4 verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE.

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas <@onstam OS dados
necegsgdrios a identificagdoc das pessgoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as cbrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
scordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente &aos
recolhimentos previdencidrios; a honorédrios, & custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuclo de acordos firmados peranteé o Ministério piblico do
Trabalho, Comigsdo de tonciliacdo Prévia ou demais titulos que, POr
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tet.jus . by




0810812024, 0%:08 empresafacil.pr.gov.brisigfaciiprocesso/imprime-modeloftipa_alvara//cod_alvara/27486077/ca_protocolo/PRP2488772270/

Empresa b Facil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
. .GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

_——'&»\..‘

hitps: Mmuwempresafacll pr.gov. brfmgfa\,ulprocessor mprlme mcdetompo alvaramcod a}varaf2?496077fco _protocolozPRP248877227of

172.




1prifigmo
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Https:/wwny.empresafacil pr.gov.b/sigfacil/processofimprime-itiodeloftipo_alvara/1/cod_alvard/27486077/co_protacolo/PRF2488772270/
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transiic

Bocumente assinado com certificado digital em.conformidade
com & Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do-programa Assinador Serpro.

As orientagbes para.instalar-o-Assinador Serpro & realizar a
validagdo do-doclimento digital estdo disponiveis em:

< htth/fwww.serpro.gov.brfassinador-digital >, opgéo Valldar
Agsinatura.

' . SERPR®/DENATRAN
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CE W OE R T O U R C o FA L

DECLARACAQ

Guarapuava, 31 de Julho de 2025.

Assunto: Declaracio do MARCO ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESKI.

Dieclaro, para os devidos fins, que o profissional médico MARCO ANTONIO
SCHIAVINT GONGOLESKI, matricula 197282-01, exerce suas atividades profissionais
como médico plantonista em carater de urgéncia e emergéncia ha mais de 5 (cinco) anos
nas unidades de urgéncia do municipio, prestando atendimento com responsabilidade,

ética e compromisso com a-satde da populagao.

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente declarago para os fins que se

fizetem necessarios.

Alenciosamente...

. CICERO ANTONIO
VICENTIN
Assessoria Meédica

‘MUNICIPIC DE GUARAPUAVA
< 31/0772005 09:07:37
:E:Lr;::h:fn du_gﬂa! #wangada com cerifcades digita) nie [CF-
Cicero Antonio Vicentin
Assessor Médico de Gabinete
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ADYANCED CARDIOVASSULAR LIFE SUPPORT

ACLS
Provider

Amefican
Heart

ayaluations in ac
Association Ady

Assaciationa.

Training

CentarName  Pobfificia Universidade Catolica do Parana-
Ti'aining )

Center ID Z150565

Tralning ‘Canter. L .

City, Country Curitiba, BRAZIL

Training

Site:Mame

Instruetor o .

MName. José Knopfholz

Instructor 1D R120116567

@ 2016 Arpenican Heart Assaciallon 152817 798




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR. JUDICIAL. TITULAR
AVENIDA MANCEL RIBAS N° 600 - FORU’M ESTADUAL - VILA NERY REGIAN| DE MACEDO.

SANTANA. JURAMENTADD
GUARAPUAVA/PR -.85,070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livios e arquivos
de distribuicio’ CRIMINAL (Criminal, Carta Precatoria, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Coritra a Mulher Carta Precatdria) sob
minhia. guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

MARCO. ANTONIO SCHIAVINI GONGOLESKI
CPE 008.380.408-93, RG 8.507.438-5 SESP-PR, filho de ADRIANA SCHIAVINI
GONGOLESK! e ENIR DANIEL GONGOLESK!, no pericdo compreendido desde
16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 14 de Janeiro de 2026

'NERY REGIAN| DE MAGEDO

\ervy Assinado
Nery . digitalmente por
Re glanl Nery Regiani de
d ' Macedo

e * Data: 2026.01,15
Macedo 17:27:53-0300

Custas = R 52,69

Pagina .0001/0001
Qualgiser rasura ol entrefinfia, tornard:nuia esta Certidao.




Telefonica,Brasi) 5.4 Coa
-Alameda Miguel Blasi;: 51+ CEP: 860-070 - Lo

4 E19015882664 GNP Maliz: 02,556, 1670001-62

MARGD ANTONIO GONGOLESKS
R FR CANECA 2038

TRIANON

85012-000 GUARAPUAVA - PR

Planc contratade | Adicionafs contratados Quantidads Valor (R8)

& VIVO CASA CONECTADA - Fibra

Banda Larga 300 Mbps Especial 1 134,04

{+ Bevisas Digitals Inclusos; B -

‘Subtotal Vivo Fiia 13601,
" Subtotal Vive Gasa Gonectada 134,04

‘Sublota! Planc contratacio | Aciclonals contratatios 0

.+ Naa existe(m)-valor(es) pendente{s) até a data de}missﬁ_u dessa fatura -

fants: bantenha a

N° da Conta: 0004353381372
Céiigo Clignte: 0000041078328

MES REFERENCIA; 42/2025

2*Via
VENCIMENTO "VALOR APAGAR {R$)
10/01/2026 134,01
MEIQ'DE PAGAMENTO:  BOLETO.
ENVIODAFATURA:  EMAIL
aiscari@gmalcom).

08 BENEFICIOS:D0 CELULAR RENOVAM TODO ity 25

Pelo aplicativo, vocé também pode:’
» Aproveitar os beneficos do Vive Valeriza

FALE COM A-GENTE.

‘Para os services da casay Whatsapp
11 99915-1515 oy igando para 10315,
Para os servigos do celular, “B4BA do.gels célular Vivo
Sedeni n_eces_s'i!ja’des.espe{:iﬂca.de acessibiiidada para
tala eiou audigio: 142,

Du.acesse a Céntral de Intémiediagia’em Ubras
disponive! em ndssa slte.

IMPORTANTE-

= Ofs} produtoisenigols} Banda targa 30G Mbps Espacial em
2511125, Servigo Diaitat 3-em: 251125 passui néva tondizd
‘comercial.

Acesse: www.vvo.com hiipara-vpigicomunicadesiregulatoios

to &m dia'e gvite -a-_'sus_péﬁsg_g'é 0 cantelaments dos servigos, a Fastisao contratuat 8 a inclusax nas drgdos de prolegaa a0 crédito, Para pagaments apde ¢ ventimento &

‘cobeadas encarg os o 2% j_'um_s.-da 494 o més e conta Aitlra, | Centrial da Alendimenty ANATEL: 1334.2 vawi dniatel. go e Pér a prestiighy de servigas destiita neesa fatura incidem 0g'sequinites Impestos. -
PR ~ 19.5% ICMS, 0.65% PI5.2.3% COFINS para Telacom. 5P -2% 155, 0,65% PIS & 355 COFING -6.2% IS5, 1.65% PIG 5 7.5% COFING e 09155, 1% PiS e 03 COFRS para S¥As,

R REP PR REP EEEEEESERELEESEI S LSS b ammm————- NG
Autenticagac Mecanica Destatue aqui

_ S Vangiments. Tofal'a Pagdr- R$

"MARCO-ANTONIO GONGOLESKI - .

WARCO:ANTONIO GONGOLE 10101/2026- 134,01
Céd. Debits Automatice K¢ da Conta H® da Fatura: Més Relarancia
135338137129 00001353361372 008009226859?4' 1712025
B4BB0U000018: 340100691005° 013533813724 925126859741
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDQ
SANTANA _ JURAMENTADC
GUARAPUAVAPR -85.070-18 RAQUEL REGEANI DE. MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

_Ce'r.tifi‘do-, a-pedido de parte. inter'e_s'sad‘a,.._que.:revend'o os livros :arqu_iv.os
de distribuigdo de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDI-
CIAL e EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartorio - nao incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAQO CONSTAR
nenhum registro em andamento.contra:

MASGX10 LTDA ME

CNPJ 32.505.238/0001-85, no. periodo compreendido desde 02/01/1991, até.a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 14 de Janeiro de 2028

NERY REGIANI DE'MACEDO

' \7 Assinado

N el :y ] dNi'gi-talmente pdor
' ery Regiant de

Reglanl Macedo

de Data:

P 2026.01.15
Mac_edo 16:09:41 -0300

Custas = R$ 52,62
pigina 0001/0001
Qualquer rasufa ot entrelinha, fomard nufa esta Certidfio:
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Co_n;pn:Ig'l_ntdfmuh!cipal dé Suidde da 5% Rpgido do Satide

'CHECKLIST DOS D@CUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
EDITAL 004/2025;

N° N°no ‘Especificagio OK? | pagina | disperisado
Edital
004/2025. _
7.1 DA HABILITACAQ JURIDICA

1. 1711, Requerimento para credenciamento, conforme. modelo
ANEXO' Il; com especificacio clara. e detalhada dos
servicos a serem ‘prestados, discriminados conforme
ANEXQ |;

2 7:1.1.4. Declaracio de conhecimento do edital, seus “anexos,
7.1.1.7. instrugbes e procedimentos e informe -de dados-
hancarios conformea ANEXQ 11;

3 [ 7.LlS Relagdo dos profissionais que prestardc 05 ‘servigos €
7.1.1.6. | declaragdo de Capacidade Técnica conforme ANEXO 14;

4 7.1.1.1. Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social
em vigor € alteragBes:subsequentesou ditima alteracdo
consblidada, devidamente registrada, na Junta Comercial
ou Ca_r"_térid {conforme © casg) ‘e ata registrada da’
_ Assembleia de Eleicio da diretoria, guando houver; ou

&% | *

%

5 7_'3.-1._1,:2;. prova do Registro comercial, no caso de_emypresa
individual: ol

6 7.1.1.3. Cépia'de RG.e CPF ou putra equivalenté, .na forma da Lei,
dos sécios administradores;

P | %

7.1.1.8. | Declaracdo de idorieidade‘-(ANEXOlll);-

711.9. | Declaracio da ndo existéncia de empregado em
condicdes excepcionais Em'r;um'primento_;do disposta ne
'incisd-EXXXIll do art. 72 da Constituicdo Féderal; (ANEXO | &
S | mj; '

9 7.2.1:10: D:e'cia'ragéa-de‘-p'arentesco;-(ANE)(oIIE);'.

10 {7.1.18. Declaracio de que ndo possui, &m sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalko degradante ou
forgado, observando ¢ disposto nos Incisos. Il e V- do
Artigo 1¢ e no Inciso Ill, do Artigo 5% da Constituigio &
Federal, bem como no’ Aftigo 14, inciso Vi, da Lei ne
14,133/2021 ANEXO IlI;

11 | 7.1.1.11. | Declaragio Responsavel pela empresa conforme
"'cc_:_n_trato social e alteracBes, responsavel técnico pela
empresa, responsavel ‘para retirada de documentos e | G4
correspondéncias, faturamento-e emissdo da nota fiscal
conforme ANEXO IV;

12 Declaragdo de que ndo hé sangbes vigentes que
' legalmente. proibam a patticipante de licitar efou
contratar com. 0 Orgio/Entidade. contratante {ANEXO &
vilj;




Consérele Intermunicipol da Sadde da 53 Regiie de Seldo

13

7‘.1.‘1.12;

Cadastro do Estabelecimento de Salde no CNES com a
relacio. de- profissionais cadastrados na ‘empresa para
comprovagdo de vinculo com a empresa-prestadora do
servigo;

14

7.1.1.15.

servigos, com.a empresa ciedenciada;

Comprovagdo dg vinculo do profissional que. prestard os

7.1.2, Da comprovagdo da Regularidade Fiscal e Trabalhista:

15

7121

Prova de. inscrico no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ, expedido a no maximo 30 {trinta) dias;

16

7.1.2.2

Certidso Conjunta Negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e 2 Divida Ativa da Unigo,.ou Certidio
Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasit - RFBE e
Procuradoria-Geral da-Fazenda Nacional - PGFN, da sede
do licitante;:

&

17

7.1.2.3.

Certiddo: Negativa de Débito em relagdo a Tributos
Estaduais, expedida pélaSecretaria da Fazenda Estaduat,
do Estado sede da licitante;

18

7.1.2.4.

Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicitio
da licitante;

Certiddo Negativa de Débito -em relacdo a tributos

18

7.1.25.

Certificado de Regularidade Fiscal {CRF), expedida pela
Caixa Econdmica Federal;

20

7.1.2.6.

Certiddo Negativa de Débifq_s”Tra_balhistas {CNDT),
expedida pelo Ministério do Trabalho:;

21

7.1.2.7.

Declaragio de regime de enquadramento fiscal de
pessoa juridica;

22

7.1.2.8.

Prova de‘inscrigio no cadastro de contribuinte municipal

ou alvaré de funcionamento do domicilio ou. sede do

compativel com .o objeto da presente licitagio;

proponente, pertinente -ao ramo de atividade e

9%

7:1.2.9.

data daemissdo;.

As certigdes que hio contiverem prazo de validade,
seriio consideradas vencidas em 90 {nioventa) dias aposa

@ | & |g % |® |

7.1.3. Dacomprovagio de Qualificagdo Técnica:

174

7.1:.3.1.

Documentos pessodis dos profissionais que executardo
05 Servigos;

25

7.1.3.2,

.Cépia do diplo'ma.-ou-ic_ert_i_ficadq de conclusio do curso
superior inerente a area dé atuagio,.

%

26

7.1.3.32.

“Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de
Medicina do-Parani da Categoria;’

Somente para Téchico em Radiologia:

27

7.1.3.4.

2) Copia.do diplorna ou certificado de conclusio do.curso

Educacio (MEC);

‘técnico em radiologia, raconhecido pelo Ministério da-

28,

7.1.3.4.

b")_ Cépia do Registro p'r'ofissiona_i_.ho’Co’hseIho‘ Regional de
Ténicos em Radiologia (CRTR);

%

7135,

Somente para médico Pediatra e médico Ortopedista:
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a) Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE);

7.1.3.7.

Para o0 médico plantonista A {deve cumprir com um dos

itens a seguir7.1.3,7.1a 2.1.3.7.3):

30

7,13.7.1.

A) Cépia do diploma ou certificado de-concluséo do curso |

em Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pos-

Graduacio em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo); ou

31

7.1.37:2

B) Comprovar experiéncia através da atuagao de no

minimo 2 {dois) anos em unidades de urgéncia e
emergéncia e possuir 0.curso ACLS ou ATLS ou AMLS; ou

32

7.1.3:7.3

C). Comprovar experiéncia através da atuagdo de no
minimo -5 (cinco) anos em unidades de urgéncia e

emergéncia.

PARA TODOS OS PROFISSIONAIS:

33

77138,

Certiddo negativa de Antecedentes Criminais  dos
profissionais, do £irum da Comarca onde reside;

34

7139

Comprovante ‘de endereco das profissionais  gue.
prestardo 0s servigos; expedide hd mepos de. 90
{noventa) dias;

35

7.1.3,10

Cépia do Cartdo SUS dos profissionais que prestardo os
5ervicos;

7.1.3,11

“prova de vinculo contratual do profissional tom a

licitante;

'7.1.4,D

a comprovagao de Qualificagiio Econdmico-Financeira:

ET

7.1.4.1.

Certiddo negativa de’ faléncia ou concordata expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de
'expedigéo-nﬁo-s'uperi_o_r-a 60 {sessenta) dias, contados da
data de apresentaclo dos docume ntos;

oé

IMPORTANTE:

7.3.1. Todos os cI0'cu‘_m'e'ntos-a'pre‘sent_ad'os devem estar dentro
de validade & poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de

copia autenticada, legalmente reconhecida, desde gue legiveis.

7.3.2. Das CertidBes Negativas extraidas da
verificara sua autenticidade através de consu

dos respectivos prazos

Internet, o Departamento de Licitacdes
lta a6 site correspondente.

7.3.3. A apresentagdo dos documentos PARA CREDENCIAMENTO,

desconformidade como disposte na: E
respectivos anexos, séré fundamento-para o ndo credencia

7.3.4. Todos os anexos deverdo ser impressos -em pap

fsica oy juridica:a ser credenciada em 01 (uma} via ass

DECLARO, para todos es fins de. direito, que o presente processo encontra-se
regularmente instruido com os documentos. obrigatérios, conforme checklist dé

dital ou com os modelas- descritos Hos
mento da Propenente.

¢l com identificagio da pessoa
inada e carimbada;
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Consdrele Intgrmuicipal de Sadde a5 Regido do Sabde
acordo com a hipdtese prevista no Parecer Juridico Referencial anexado, referente a
celebracdo de inexigibilidade com base no.artigo 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021,
mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Plblico n2 00472025,

Guarapuava, &84 ?"?féc-.fhﬁ“mﬁ?@ de 038 .

Respornsdvel pelo preenchimento do Checkiisﬁ‘"‘-ﬁ;,«_ e

Documento anexo ao Parecer Referencial emitido por:

Documenioassinado digitalmente
gy
Voarifique em hgxps:‘,n_fyahd _ar_.!t_l,g_uv,br
CARLA DENISE GRUCHINSKI LOROZA
Advogada CIS52RS
OAB/PR 122.268

SERGIO Assinado deforma

digital por SERGIO”

ROBERTO. ROBERTO 10550

LOSSO  masiecoson
SERGIO ROBERTO LOSSO
Advogado CIS52RS
‘OAB/PR 18.318
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N°004/2025

Aos 13 dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
13:37 horas (13 horas e 37 minutos), na sede do CIS5%RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n® 47901, e Wilson 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 documentag¢ao de habilitacédo
apresentada pela empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ n°
32.505.238/0001-65, com relacdo 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 CIS5?RS. Declarada
aberta a sesséo publica, constatou-se que a documentagéo de habilitagao foi
enviada pela empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ n°® 32.505.238/0001-
65, porém sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso,
o Sr. Agente de Contratagao, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do conteudo da documentagao
apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa MASGX10
LTDA, inscrita no CNPJ n° 32.505.238/0001-65 atendeu parcialmente as
exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento N° 004/2025. Verificou-se que a empresa MASGX10 LTDA,
inscrita no CNPJ n° 32.505.238/0001-65, nao apresentou a seguinte
documentagéo:

¢ Declaracéo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

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

s W . K.
nggﬁnz%%% OSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121
') \l}a \”"J\‘J

RA A[ELAG UVEA

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

Ne | Edital ‘ Especificagdo | Tick | Pag. [Disp.—l
DA HABILITACAO JURIDICA ‘

1 7.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO

Il; com especificagdo clara e detalhada dos servicos a serem

prestados, discriminados conforme ANEXO I;

2 7.1.1.4. | Declaragdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrucées e

7.1.1.7. | procedimentos e informe de dados bancarios conforme ANEXO | g¢,
I;
3 | 7.1.1.5. | Relacdo dos profissionais que prestardo os servicos e declaragdo
7.1.1.6. | de capacidade técnica conforme ANEXO II; o
4 | 7.1.1.1. | Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em
= vigor e alteragGes subsequentes ou ultima alteragdo consolidada,
devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartorio | ciC
(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Elei¢do da
diretoria, quando houver;
5 | 7.1.1.2. | Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual; oK
6 | 7.1.1.3. | Cdépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos
sacios administradores; ok
7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO III); g
8 | 7.1.1.9. | Declaracdo da ndo existéncia de empregado em condicdes
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do | ¢&
art. 72 da Constituigdo Federal (ANEXO Il1);
9 | 7.1.1.10. | Declaragdo de parentesco (ANEXO IIl); QL
10 | 7.1.1.8. | Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do Artigo 12 e no Inciso | &
— I, do Artigo 59, da Constituicdo Federal, bem como no Artigo 14,
inciso VI, da Lei n2 14.133/2021 (ANEXO I11);
11 | 7.1.1.11 | Declaragdo Responsavel pela empresa conforme contrato social
e alteracdes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para oL

retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e
emissdo da nota fiscal conforme ANEXO IV;

12 Declaragdo de que ndo hd sangdes vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar e/ou contratar com o |k
Orgdo/Entidade contratante (ANEXO VII);

13 | 7.1.1.12. | Cadastro do Estabelecimento de Saide no CNES com a relagdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovagao de | K
vinculo com a empresa prestadora do servigo;

14 | 7.1.1.15. | Comprovacdo do vinculo do profissional que prestard os servigos,

com a empresa credenciada; x
DA COMPROVAGAO 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; o

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

e-mail; licitacaocisbrs@gmail.com
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16 | 7.1.2.2 | Certiddao 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 ok
Federal Nacional — PGFN, da sede do licitante;

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

18 | 7.1.2.4. | Certiddo Negativa de Débitos em relagdo a tributos Municipais,
expedida pelo Municipio sede ou domicilio da licitante; ®

19 | 7.1.2.5. | Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa
Econdmica Federal; K

20 | 7.1.2.6. | Certidao Negativa de Débitos trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Ministério do trabalho; oL

21| 7.1.2.7. | Declaracao de regime de enquadramento fiscal de pessoa

= juridica; X

22 | 7.1.2.8. | Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou
alvard de funcionamento do domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da s
presente licitagdo;

23| 7.1.2.9. | As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdao
consideradas vencidas em 90 (noventa) dias ap6s a data da | gk
emissao;

7.1.3. DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

24 | 7.1.3.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os| _
servigos; Sed

25 | 7.1.3.2. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior
inerente a drea de atuacao; A

26 | 7.1.3.3. | Cdpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parand da Categoria; ok

G SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA

27 | 7.1.3.4. | a) Cépia do diploma ou certificado de conclusao do curso técnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC); =

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); | - | [
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 Pds-Graduagao Ko
em Urgéncia e Emergéncia, intensivismo);

31 | 7.1.3.7.2. | b) Comprovar experiéncia através da atuagao de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o ok
curso ACLS ou ATLS ou AMLS;

32 | 7.1.3.7.3. | c) Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 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: licitacaocisbrs@gmail.com
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33 | 7.1.3.8. | Certidao negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais,
do Férum da Comarca onde reside; oK

34 | 7.1.3.9. | Comprovante de endereco dos profissionais que prestardo os
servigos, expedido ha menos de 90 (noventa) dias; b

35| 7.1.3.10. | Cépia do Cartio do SUS dos profissionais que prestardo os &
servicos

36 | 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante; o

DA COMPROVAGAO DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

37 | 7.1.4.1 | Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedigdo N2
ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de
apresentacdo dos documentos;

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 cdpia autenticada, legalmente
reconhecida, desde que legivel.

7.3.2. Das Certiddes Negativas extraidas da Internet, o Departamento de licitagcdes verificard 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.

7.3.4. Todos os 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 obrigatdrios, conforme checklist de acordado com a hipétese prevista
no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo
74, inciso IV, da Lei n? 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento
Publico n® 004/2025.

Guarapuava. 11 de fevereiro de 2026.

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) MASGX10 LTDA, inscrita no
CNPJ n° 32.505.238/0001-65 para o CHAMAMENTO PUBLICO N°
004/2025 - 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
CIS52RS. Apos andlise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s)
documento(s) necessario(s) para a conclusao do processo:

» Declaragao de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

Desta forma, certifico que a informacgéo foi transmitida ao responsavel
legal da empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ n°
32.505.238/0001-65, através do fone (42) 98856-8188, e pelo correio
eletrénico drmarcoschiavini@gmail.com para que no prazo de 10 (dez)
dias apresente as documentacdes solicitadas, para que s6 assim seja
dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 13 de Fevereiro de 2026.

%&*ﬁmﬁg‘%ﬁa&“m RAMOS

Matricula n°. 4121

Agente de Contratagao
PORTARIA n.° 169/2025

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 23 de Fevereiro de 2026,
as 08:11, a empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
32.505.238/0001-65, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentacédo 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 PRESTAGCAO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: MASGX10 LTDA.

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Marco
Schiavini.

TELEFONE: (42) 98856-8188

E-MAIL: drmarcoschiavini@gmail.com

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

ﬂxw;h Tovveuk:
Thais Zavaski
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacéao

Marco Schiavini
Responsavel
pela entrega da documentacéao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guara-p&ava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




Declaragdo Lucro Presumido

Informo para.0s devidos fins de direito, que a empresa- MASGX10 LTDA,
inscrita no CNPJ 32.505.238/0001-65, enconira-se regularmente constituida e

em pleno funcionamento, adetando o regime tributario Federal optante pelo

LUCRO PRESUMIDO. A referida empresa € classificada como Microempresa.

Atenciosamente,

Toledo, 16 de fevereiro de 2026
- Assinado de forma
WOLMIR_ TADEU digital por WOLMIR.
FICAGNA:13973 TADEU
347972 FICAGNA:139733479
' 72

WOLMIR TADEU FICAGNA
CRC 0101980-0
CONTADOR




Consdrcia Intarmunicipal de Sadde da 52 Regiae de Saide

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

Ne | Edital | Especificagdo | Tick | Pag. [ Disp. |

DA HABILITACAO JURIDICA

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

2 7.1.1.4. | Declaragdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrucdes e
7.1.1.7. | procedimentos e informe de dados bancérios conforme ANEXO 02
Il;

3 | 7.1.1.5. | Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos e declaragdo

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 altera¢Bes subsequentes ou ultima alteracdo consolidada,
devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério L
(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleicdo da
diretoria, quando houver;
5 | 7.1.1.2. | Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual; oL
6 | 7.1.1.3. | Cdpia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos
socios administradores; K
7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO Ili); o
8 | 7.1.1.9. | Declaracdo da ndo existéncia de empregado em condicdes
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do |
art. 72 da Constituicdo Federal (ANEXO IIl);
9 | 7.1.1.10. | Declaragao de parentesco (ANEXO Ill); S o

10 [ 7.1.1.8. | Declaragdo de que ndo 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 "
- Il, do Artigo 52, da Constituicdo Federal, bem como no Artigo 14,
inciso VI, da Lei n? 14.133/2021 (ANEXO Il1);

11 | 7.1.1.11 | Declaragdo Responsavel pela empresa conforme contrato social

e alteracdes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para
retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e

emissdo da nota fiscal conforme ANEXO IV;

12 Declaragdo de que ndo ha sangbes vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar e/ou contratar com o | ¥
Orgdo/Entidade contratante (ANEXO VII);

13 | 7.1.1.12. | Cadastro do Estabelecimento de Satide no CNES com a relagdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovacdo de | i
vinculo com a empresa prestadora do servigo;

14 | 7.1.1.15. | Comprovagdo do vinculo do profissional que prestara os servigos,
com a empresa credenciada;

DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

15| 7.1.2.1. | Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — oL
CNPJ, expedido a no maximo 30 (trinta) dias;

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




@IS

Consorcio Intermunicipal de Saide da 52 Begide de Saide

16 | 7.1.2.2 | Certiddo Conjuntiva Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certidio Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita | U4
Federal Nacional — PGFN, da sede do licitante;

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

18 | 7.1.2.4. | Certiddo Negativa de Débitos em relagdo a tributos Municipais,
expedida pelo Municipio sede ou domicilio da licitante; d

19| 7.1.2.5. | Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa
Economica Federal; K

20 | 7.1.2.6. | Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Ministério do trabalho; ¥

21| 7.1.2.7. | Declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa :

= juridica; e

22 | 7.1.2.8. | Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou
alvara de funcionamento do domicilio ou sede do proponente, K
pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da
presente licitacao;

23 | 7.1.2.9. | As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo
consideradas vencidas em 90 (noventa) dias apés a data da | (£
emissao;

7.1.3. DA COMPROVAGCAO DE QUALIFICACAO TECNICA

24 | 7.1.3.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os
servigos; &

25| 7.1.3.2. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior
inerente a drea de atuacdo; i

26 | 7.1.3.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina -
do Parana da Categoria;

—~ SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA

27 | 7.1.3.4. | a) Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC); .

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 Qualificacio de Especialista (RQE); | — ] |
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 conclusido do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduacgio oK.
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 | (i
curso ACLS ou ATLS ou AMLS;

32 | 7.1.3.7.3. | ¢) Comprovar experiéncia através da atua¢io de no minimo 5 o
(cinco) anos em unidade de urgéncia e emergéncia;

PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n® 1203, Centro - Guarapuava/PR
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33| 7.1.3.8. | Certiddo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais,
do Férum da Comarca onde reside; 3

34 | 7.1.3.9. | Comprovante de enderego dos profissionais que prestario os
servicos, expedido ha menos de 90 (noventa) dias; ¥

35| 7.1.3.10. | Cépia do Cartdo do SUS dos profissionais que prestardo os
servicos o

36 | 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante; o

DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO ECONOMICO-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 X
apresentacao dos documentos;

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 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 n3o
credenciamento da Proponente.

7.3.4. Todos os anexos deverdo 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 obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipotese prevista
no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebracio de inexigibilidade com base no artigo
74, inciso IV, da Lei n? 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento
Pablico n2 004/2025.

Guarapuava, 20 de fivtuns- de 2026.

Wi Dt

Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




CIS5 RS

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

Aos 23 dias do més de Fevereiro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
08:40 horas (08 horas e 40 minutos), na sede do CIS52RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacio, 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 documentagado de habilitagéo
apresentada pela empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
32.505.238/0001-65, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTA(;AO 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 sessdo publica, constatou-se que a documentagdo de habilitagéo foi
enviada pela empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
32.505.238/0001-65, porém sem a presenga de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdao, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
conteudo da documentagao apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se
que a empresa MASGX10 LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 32.505.238/0001-
65, 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 Contratagio DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitacao da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagcoes Publicas (PNCP) e no site do CIS52RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagéo, iniciar-se-a o prazo legal para a
interposicao de recursos. Apés o decurso do prazo recursal, a documentagéo
sera encaminhada a apreciagao superior, visando homologacéo ou ratificagdao
pelo Presidente do CIS5°RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente
Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da

?}UIpe de apoio.
LEONARDO BAR(BomE RAMOS
Matricula n°. 4121

Q\I\SAELAG@O UVEA

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 I-!ABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

O Sr. Agente de Contratacio 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 habilitagcao da empresa MASGX10 LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n°® 32.505.238/0001-65, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUAGCAO JUNTO AOS 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, 23 de fevereiro de 2026.

. 3
LPE)ONARDO BALB%gm RAMOS
Matricula n®. 4121
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 169/2025

RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




