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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 26 dia(s) do més de
fevereiro do ano de 2026, as 14h43m, a empresa K M HORST
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
64.267.799/0001-60, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, em um Unico envelope, ou enviou
a referida documentacao via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
004/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025, tendo como
objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES
MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAO JUNTO
AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS

EMPRESA: KM HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
RESPONSAVEL: KIARA MARIS HORST

TELEFONE: (42) 99917-3703

E-MAIL: kiarahorst@hotmail.com

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

- .
DAYANE CRISTINA C; S. SILVERIO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacéo
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KIARA MARIS HORST
Responsavel
pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapdéva I PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Conséreio Intermunicipal de Satde da 5° Regide 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 especificagdo clara e detalhada dos servicos a serem 4
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 bancarios conforme ANEXO QAL
Il;

3 | 7.1.1.5. | Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos e declaracio
7.1.1.6. | de capacidade técnica conforme ANEXO I; oW
4 | 7.1.1.1. | Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em
vigor e altera¢bes subsequentes ou tltima alteracdo consolidada,
devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartdrio | @
(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; L

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

7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO Il1); @

8 | 7.1.1.9. | Declaragdo da ndo existéncia de empregado em condi¢des
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do | @&
art. 72 da Constituicdo Federal (ANEXO Ill);
9 | 7.1.1.10. | Declaracdo de parentesco (ANEXO Ill); QW
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 Il e IV do Artigo 12 e no Inciso @WK
I1l, do Artigo 52, da Constitui¢do Federal, bem como no Artigo 14,
inciso VI, da Lei n2 14.133/2021 (ANEXO Iil);

11 | 7.1.1.11 | Declaracdao Responsdvel pela empresa conforme contrato social
e alteragGes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para
retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e
emissao da nota fiscal conforme ANEXO IV;

12 Declaragdo de que ndo ha sangdes 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 Saide no CNES com a relacdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovacio de @ yC
vinculo com a empresa prestadora do servico;

14 | 7.1.1.15. | Comprovacdo do vinculo do profissional que prestara os servicos,

O

com a empresa credenciada; Q%
DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
15| 7.1.2.1. | Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — Qv

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

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




(CISs =

Consoreio Intermunicipal de Saide da 5 Regiso de Salde

16 | 7.1.2.2 | Certiddo Conjuntiva Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certid3o Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Qi
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 relacdo 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; @

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

21| 7.1.2.7. | Declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa .
juridica; QU

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 Q¥
presente licitagdo;

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

7.1.3. DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

24 | 7.1.3.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executario os
servigos; Qu-

25| 7.1.3.2. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior
inerente a area de atuacdo; @Y

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

SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA

27 | 7.1.3.4. | a)Copiado diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educacio (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 Qualificagio de Especialista (RQE); | - ] l
MEDICO PLANTONISTA (DEVE CUMPRIR COM UM DOS ITENS A SEGUIR 7.1.3.7.1. A 7.1.3.7.3);
30| 7.1.3.7.1 | a) Cdpia do Diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduacdo .
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. | c) Comprovar experiéncia através da atua¢do de no minimo 5 _
(cinco) anos em unidade de urgéncia e emergéncia;

PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

de 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; M
34 | 7.1.3.9. | Comprovante de endereco dos profissionais que prestardo os
servicos, expedido ha menos de 90 (noventa) dias; Gl
35| 7.1.3.10. | Copia do Cartdo do SUS dos profissionais que prestardo os
Servicos Qu
36 | 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante;
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 expedicio
nao superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de QW
apresentacao dos documentos;

IMPORTANTE:

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

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

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

7.3.4. Todos os anexos deverdo ser impressos em papel com identificacio 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 hipétese prevista
no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo
74, inciso 1V, da Lei n? 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento
Publico n? 004/2025.

n

Guarapuava, 27 de \ymmﬂ;@ de 2026.

Responsavel pelo preenchimento do Checklist

de administrativa: Rua Professora Leonidia, n°® 1203, Centro - Guarapuava/PR
e-mail: licitacaocisSrs@gmail.com




(GIS5rs
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne. 004/2025 — CIS52RS

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

CONSORCIADOS AO CIS52RS.

A Comissio de Licitagio do Consércio Intermunicipal de Satde da 52 Regido de Satde do Parand,

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS OU
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
SERVICOS DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo consércio
intermunicipal de satide da 52 Regido de Satde do Parand, nos termos do Edital de Credenciamento
Pablico ne. 004/2025.

Razdo Social: K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: K M HORST SERVICOS MEDICOS

Enderego comercial: Rua Sérgio Gasparretto n2147
Complemento: Sala 01 Bairro: Vila Carli

CEP: 85.040-190 Cidade: Guarapuava

Estado: Parana CNPJ: 64.267.799/0001-60
Inscricdo

Estadual: Isento CNES: Isento

Email: kiarahorst@hotmail.com

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

A tabela em anexo representa a disponibilidade do profissional, ndo vinculando o Contratacgdo, a qual
levara em considera¢io a necessidade do servico, bem como a rotatividade entre os profissionais
credenciados.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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O interessado declara conhecer o edital de Chamamento Piblico n2 004/2025 e seus
anexos,e que a inscricdo para a participacdo neste Credenciamento implica na aceitacdo
NOME | KIARA MARIS HORST

CRM 62521

TELEFONE |(42) 9 9917-3703

ITEM DESCRICAO/PLANTAO DIA DA SEMANA MEDICO A MEDICOB,C,De
E

1 PLANTAO MEDICO - URGENCIA
EMERGENCIA - 6 HORAS| SEGUNDA A SEXTA-FEIRA X
DIURNO SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

3 PLANTAO MEDICO -
URGENCIA EMERGENCIA - 6 SEGUNDA A SEXTA-FEIRA X
HORAS NOTURNO SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA

5 PLANTAO MEDICO -
URGENCIA EMERGENCIA -6 FIM DE X

HORAS DIURNO FIM DE| SEMANA/FERIADO/RECESSOS
SEMANA/FERIADO/RECESSOS
6 PLANTAO MEDICO —
URGENCIA EMERGENCIA — 12 FIM DE X
HORAS DIURNO FIM DE SEMANA/FERIADO/RECESSOS
SEMANA/FERIADO/RECESSQS
7 PLANTAO MEDICO .
URGENCIA EMERGENCIA -6 FIM DE X
HORAS DIURNO FIM DE| SEMANA/FERIADO/RECESSOS
SEMANA/FERIADO/RECESSOS
21 PLANTAO 6 HORAS -

FERIADOS FIM DE ANO 24/12| FIM DE ANO 24/12 A 25/12 E X
A 25/12 E 31/12 A 01/01 - 31/12 A 01/01
CLINICO

22 PLANTAO 12 HORAS —
FERIADOS FIM DE ANO 24/12| FIM DE ANO 24/12 A 25/12 E X
A 25/12 E 31/12 A 01/01 - 31/12 A01/01
CLINICO

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

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Consorcio Intergestores de Salde da 5* Regiso de Saide

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

Banco: 136 - UNICRED
Agéncia: 1727
Conta Corrente: 16239-2

Guarapuava, 20 de fevereiro de 2026.

Dot assinado digi

m KIARA MARIS HORST
g Data: 20/02/2026 10:44:35-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

KIARA MARIS HORST

Representante legal

RG: 14.367.074-0
CPF:116.200.369-32

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
K M HORST SERVIGOS MEDICOS LTDA

Pelo presente irstrumento particular de Contrato Social:
KIARA MARIS HORST, BHAS!LEIRA SOLTEIRA MEDICA, nascldo{a] em 02/06/1999, n°.do CPF 1186. 200 369- 32

85040-190;

Rescivem, em comum acordo, constituir uma sociedade empreséria limitada, nos termos da. Lei n® 10.406/2002,
mediante gs condigdes e clausuias seguintes:

CLAUSULA I'- DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como nome ‘enpresarial: K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA, e usard a expressio K M
HORST SERVICOS MEDICOS como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade 164 sua séde ho seguinté enderego: RUA Sérgio Gasparetto, n? 147, SALA 01, Vila Carli, Guarapuava -
PRy CEP: 85040130,

CLAUSULA 1ll - DO OBJETO-SOCIAL
A sociedade tera por objefo o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL

DE CONSULTAS, COM REGURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATENDIMENTOS EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSFITALARES E
UNIDADES DE-ATENDIMENTO A URGENCIAS,

Paragrafo Unico. Em estabe{emmento eleito como Sede (Malriz) serd{3o) exercida(s) a(s) atividade{s) d
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL DE CONSULTAS, COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTAHES DE PROCEDIMENTOS C[HUHG!COS ATENDIMENTOS EM PRONTO SOQCORRO E
UN[DADES HOSPITALARES E UNIDADES DE ATEND]MENTO A URGENCIAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE Ne 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames compiementares
CNAE N" 8610-1/0% - Atividades de atendimenta hospltaiar excelo pronte-socorro e unidades para atendimento a

urgéncias
CNAE N2.8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-soterro e unidades hospitalares para dtendimento a

urgéncias _ ) _
CNAE N? 8630-5/01 - Atividade médica ambulatoriad com retursos para realizagio 'de procedimenios cirirgicos

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAC. _ o
A sociedade iniciara suas atividades em 17/12/2025 e set prazo de duragéo serd por tempo indeterminado.

CLAUSULA V- DO CAPITAL
O capital serd de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 1000 guotas, no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais)
¢ada uma, formade por R$10.000,00 {dez mil reais) em moeda corrente ne Paig

Paragrafo iinico. O capital encontra-se subscrito e integralizade pelos socios da seguinte. forma:

Nome do Sécic Qtd Quotas Valor Em R$ %
KIARA MARIS HORST 1000 10.000,00 '100_,_00-
TOTAL: ' 1000 10,000,00 160,00

CLAUSULA Vi- DA ADMINISTHA(}AO
‘A administracéo da sociedade serd exercida pelo sécio KIARA MARIS HORST gue representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo & qualquer ato de gestiic perfinente ao objeio social.

Paragrafo Unico. Nao constituindo o ob;eto social, a alienagaoe ou.a oneragao de bens iméveis depende dg
autorizagéo da maioria,

CLAUSULA VE - DO BALANQO PATRIMONIAL.

Ap término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador presiard contas justificadas de sua
-administragdo, procedendo & elaboragao do inventdrio, do balango patrimonial e do batango de resultade econdmico,
cabendo ao(s} s6¢io(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
K M. HORST SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA VIIl - DECLARACAC DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

‘O Administrador declara, sob as penas da fei, de que nfio estd impedido de exercer a administragio da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a _pena que vede, ainda
‘gue temporariamente, ¢ aCessC a carges pubilcos oL por’ crime falimentar, de prevaricacio, peifa ou suborno,
coneussao, pecuiato, ou contra a economia popular, contra o sistema financelro_ nacional, conira normas de defesa da
‘congorréngia, contra as relagdes de consumo, fé pdblica, ou a propriedade..

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio_poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro jabore para o s6cio -administrador, observadas as
dlspomgaes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
‘A seciedade podera levantar balangos intermedidrios.ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados hos mesmos.

CLAUSULA X - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO _
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer. sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeirgs,
sucesscres e o incapaz, desde que autorizade legaimente. Nao sendo posswel ou inexistindo interesse. desies ou
do(s) socio(s) remanescente(s) ria continuidade da sociedade, esta serd’ liquidada apds a apuragio do Balango
Pafrimonial na data do evento. O resultado positivc ou negativo serd disiribuido -ou suporiado pelos sécies na’
proporgdo de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em ouiros casos ém queé-a sociedade se resolva em refagio
‘aseu sécio.

'CLAUSULA XIl - DA CESSAQ DE QUOTAS

As quotas sédd indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros 'sem o consentimento do outro sécio,
-a quem fica assegurado, em igualdade-de condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas &
venda, formalizando, se realizada a cessac delas, a altéragao contratual pertinente.

CLAUSULA Xiil-- DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade: de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas; mas todos respondem solidatiamente pela
integralizago do capitai social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra-como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de.
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em-qualquer das hlpoteses de excluséo relacionadas no § 4¢ do art.
3¢ da rencionada [ei. (art 3% |, LC.n® 123; de 2008)

CLAUSULA XV - DO FCRO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para qualquer a¢ao fundada neste’ contrate, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial gue seja.

E: por estarem em perfeito acordo, em tudo - -que neste instrumenta part:cular foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
presente. ato constitutivo; e assinam o presente instrumento em uma Unica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comermal do Estado-do Parana.

Guarapuava - PR, 17 de dezembro de 2025

KIARA MARIS HORST
Sécio/Administrador
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ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

11620036932

KIARA MARIS HORST

7

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos céddigos de verificagio.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/12/2025 12:01 SOB N2 41214189515.
PROTOCOLO: 256482560 DE 19/12/2025.

CcODIGO DE VERIFICACAO: 12520407165. NIRE: 41214189515. COM EFEITOS
DO REGISTRO EM: 17/12/2025.

K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br




Hd/VELLIEND

'
e s s 0l s a )

ZE69E00Z9LL  d4dD

FLi=VHI0d YZr=08NT Z559L=0SVYN D
OIN40 | HAVAVNGYHYNO=YOHVNOD W3IONO 200

LY

ddNVAYNdYHYND 3AYAITYENLYN

: | S86LAOZD OLNIMOSYN 30 v.v0

LSHOH IXSI VO 3NONINDOLSI HINT
1S®0H 2N NOSTUM OYAWIT4

1SHOH SINVIN VHVIN wow
0-v.0°/9€'YL VH3IO OuiSIDIY

B8 1YNOIDVYN OidOLi¥E31 O 0001 W3 vaNvA

| SLOZ/LOVLZ OYXO3dX3 30 Yiva

3AVAILN3QI 30 YeI31HYD
HYINUL OQ vuNLyNSSY

PO/ H <O\ L o),

L

.

L

.
POLEGAR DIREITO

Ciws

0-¥20°L9€'VL ‘O
YNYHYd O0 OVIVIAUINIQ 30 OLNIILSNI
VYOUITENd VONYHNO3S vO 0QvLST 30 viNvL 36D IS

NSYHE 00 YAILVHIAIS ¥II8N43H




CIS5rs

Consdrcio Intergestores de Salide da 5° Regiao de Salde

ANEXO Il
DECLARACAO DE IDONEIDADE, DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS EM

CONDICOES EXCEPCIONAIS E DE PARENTESCO

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

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

Na qualidade de solicitante de cadastramento na drea 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 Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencées coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
Os proprietarios, sécios e/ou dirigentes da referida empresa ou a pessoa fisica contratada NAO possuem grau de parentesco
consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAO,
CHEFIA E ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS, LICITACOES E CONTRATOS, SEJA PREGOEIRO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO, E DA COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS52RS OU QUE EXERGAM FUNGAO DE FISCALIZACAO E GESTAO DE CONTRATOS
ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLI'TICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE
CARGOS EM COMISSAQ DO CIS52RS ATE TERCEIRO GRAU.
Ndo hd sances vigentes que legalmente proibam a participante de licitar efou contratar com o Orgdo/Entidade
contratante.
N&o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (guatorze)
anas, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7 2 da Constituicdo 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 Il e IV do art.12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicio Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Guarapuava, 20 de fevereiro de 2025.

Doc assinado di Imente

ub KIARA MARIS HORST
g Data: 20/02/2026 10:45:26-0300

Verifigue em https://validar.it.gov.br

KIARA MARIS HORST

Representante legal

RG: 14.367.074-0
CPF:116.200.369-32

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5rs

Consdrcio Intergestores de Saude da 5* Regiso de Saide

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

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

Nome do responsavel: Kiara Maris Horst
RG: 14.367.074-0 CPF: 116.200.369-32 Email: kiarahorst@hotmail.com__

Celular: (42) 99917-3703

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do responsavel: Kiara Maris Horst
RG: 14.367.074-0 CPF: 116.200.369-3 Email: kiarahorst@hotmail.com
Celular: (42) 9 9917-3703__Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA): CRM-PR 62521

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

Nome do responsavel: Kiara Maris Horst
RG: 14.367.074-0 CPF: 116.200.369-32 Email: kiarahorst@hotmail.com

Celular: (42) 99917-3703

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome do responsavel: Kiara Maris Horst
RG: 14.367.074-0 CPF: 116.200.369-32 Email: kiarahorst@hotmail.com
Celular: (42) 9 9917-3703__Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA): CRM-PR 62521

Guarapuava, 20 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmentes

V-b KIARA MARIS HORST
g Data: 20/02/2026 10:46:27-0300
verifique em https:/ /validar.iti. gov.br

KIARA MARIS HORST
Representante legal

RG: 14.367.074-0
CPF:116.200.369-32

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




@IS5+s

Consorcio Intergestores de Saude da 5* Regido de Saude

ANEXO VII
Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da
habilitacao

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 004/2025 — CIS52RS

Kiara Maris Horst, CPF 116.200.369-32, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem

fatos supervenientes impeditivos para sua habilitacio no presente processo licitatorio, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Guarapuava, 20 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

HIARA MARIS HORST
g Data: 20/02/2026 10:47:14-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

KIARA MARIS HORST

Representante legal

RG: 14.367.074-0
CPF:116.200.369-32

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




) GUARAPUAVA &5 SAUDE

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Informagao, Tecnologia e Inovagdo em Satide - DITIS

Declaragao de Isengcao de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da Portaria 20/2024/SMS;

Considerando a definicdo de Estabelecimento de Saude disponibilizada
pelo Ministério da Saude: espaco fisico, edificado ou mével, privado ou publico,
onde s&o realizados agoes e servicos de salde, por pessoa fisica ou juridica, e
que possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura compativel com a sua
finalidade;

Considerando o contido no Alvara da Vigilancia Sanitaria e/ou na
Declaragdo de Dispensa de Licenciamento Sanitario, em que possua a
anotacdo de que é APENAS ponto de referéncia ou que NAO realizam
atividades no local:

() ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

( ) DECLARAGCAOQ DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO

() CONTRATO SOCIAL

() CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ)

( x ) ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Informag@o: Em alvara consta informagdo de liberagdo para atividade

a
-

econdmica nao exercida no local.
DECLARAMOS que a Pessoa Juridica/Pessoa Fisica, inscrita (0) sob o
CNPJ/CPF 64.267.799/0001-60 KM Horst Servicos Médicos LTDA, esta
i LIBERADA (O) da inclusédo no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), para a obtencdo de cadastro como

S BARA G

estabelecimento de salde.

Por forca da PORTARIA 20/2024/SMS, a presente declaragdo podera
SUBSTITUIR o numero de CNES, para fins de comprovagido da oferta dos
servicos de saude em local diverso ao endereco do solicitante no seu contrato
social celebrado para a prestagéo do servigo e/ou comprovante de inscrigédo e
de situagdo cadastral no CNPJ.

Essa declaracdo nao substitui a necessidade de apresentacdo de CNS

Profissional (Cartdo Nacional de Saude).

v WILLIAN FERNANDO
., PEPLOW TEODORO

=y Eé‘gég‘{ %?_rlpsformagao em Secretaria Municipal de Salude
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA Rua XV de Novembro, 7900 — Centro
12/02/2026 14:52:28 Guarapuava/ PR | (42) 3142-1500

Aesinatiira dindal suancads

www.guarapuava.pr.gov.br




K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 64.267.799/0001-60

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2, 004/2025 — CIS52RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS52RS.

Ao Consércio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana — CIS Centro Qeste
Setor de LicitagBes e Contratos
Guarapuava-PR

A empresa, KM HORST SERVIGCOS MEDICOS LTDA

Vem através deste, informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar
servigos ao CIS Centro-Oeste, conforme quadro abaixo

Nome do Profissional Registro Profissional

KIARA MARIS HORST CRM 62521

Guarapuava, 18 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub KIARA MARIS HORST
g Data: 18/02/2026 13:17:32-0300
verifique em htips:/ /validar.iti.gov.br

KIARA MARIS HORST

Representante legal
RG: 14.367.074-0
CPF: 116.200.369-32

Rua Sérgio Gasparetto, n2147, Sala 01
Vila Carli, Guarapuava— PR

Cep: 85.040-190

Telefone: (42) 9 9917-3703




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 04T DE ABERTURA
64.267.799/0001-60 19/12/2025

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
K M HORST SERVICOS MEDICOS ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
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 recursos para realizacio de procedimentos cirirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SERGIO GASPARETTO 147 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.040-190 VILA CARLI GUARAPUAVA PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

KIARAHORST@HOTMAIL.COM (42) 9917-3703/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

skt

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 19/12/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dekdkdk ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/02/2026 as 17:55:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




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

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

Nome: K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 64.267.799/0001-60

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:37:49 do dia 30/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/07/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 80B9.5EF6.0C85.608A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38979075-04

Certidao fornecida para o0 CNPJ/MF: 64.267.799/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 30/05/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissao de Certidoes (30/01/2026 14:39:28 )




% MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 13571/2026

Contribuinte

Nome/Razédo: 655330 - KM HORST SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 64.267.799/0001-60

Endereco: RUA SERGIO GASPARETTO, 147
Complemento: SALA 01
Bairro: VILA CARLI Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
12/02/2026 90 dias

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

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

Prefeitura de Guarapuava, 12 de fevereiro de 2026.

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

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211201-000-KHTAWIHQJNHAFC-2 12/02/2026 15:46
Atende.Net - WGT v:2013.01




AlXA

CAIXA ECONOMICA FEDE

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricdo: 64.267.799/0001-60
Razao
) K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
Social: M HOR _—
Endereco: R SERGIO GASPARETTO 147 SALA 01 / VILA CARLI / GUARAPUAVA / PR / 85040-

190

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

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

Validade:15/02/2026 a 16/03/2026

Certificacdo Niumero: 2026021500206521097730

Informacao obtida em 18/02/2026 12:51:38

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




vagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 64.267.799/0001~60

Certiddo no: 6397019/2026

Expedicdo: 30/01/2026, As 14:47:24

Validade: 29/07/2026 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 64.267.799/0001-60, NAO CONSTA como
Inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 Certiddc s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidac condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internét (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAQ IMPORTANTE.

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas hnaturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto a&s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordés judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhinentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execiu¢do de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliacdo Prévia out demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




MUNICIiPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Licenca de Localizagdo e Funcionamento
37712026

VALIDADE: 04/02/2029

Cumprindo o que dispée o CODIGO DE POSTURA MUNICIPAL em vigor, Lei Complementar n® 007/2004, e suas alteragdes,

outorgamos o presente ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO durante o corrente exercicio, do
estabelecimento abaixo discriminado.

INSCRIGAO MUNICIPAL CFP / CNPJ DATA INICIO ATIVIDADE DATA DE EMISSAD PROTOCOLO

365338 64.267.799/0001-60 05/02/2026 05/02/2026 PRB2501502967
NOME / RAZAQ SOCIAL AREA CONSTRUIDA

K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA 0

LOGRADOURO NUMERO ICOMPLEMENTO

RUA SERGIO GASPARETTO 147 SALA 01
CEP BAIRRO IMUNICIPIO ESTADO
85.040-190 VILA CARLI Guarapuava PR

ATIVIDADE PRINCIPAL
0086.3/05.02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

ATIVIDADE SECUNDARIA(s)

0086.1/01.01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
0086.1/01.02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
0086.3/05.01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtrgicos

OBSERVACAO "
Alvara liberado conf. Decreto n° 11.044/2024 ALVARA DE VERIFICACAO E FUNCIONAMENTO PARA ATIVIDADE
ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL. Lembrando que é de inteira responsabilidade do empresario as informacoes

contidas na documentacéo apresentada, estando ciente que qualquer informagdo ou documentacdo divergente implicam
independente das sanc¢tes administrativas cabiveis, crime de falsidade ideolégica, nos termos do Art. 299 do Cadigo Penal.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PRAZO PARA REQUERIMENTO DE _QUALQUER ESTE DOCUMENTO DEVERA OBRIGATORIAMENTE
ALTERAGCAO, BAIXA OU PARALISACAO DEVERA ISER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL NO
OCORRER DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS ESTABELECIMENTO, CONFORME LEGISLACAC
DO EVENTO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE. VIGENTE.

IPM Sistemas Ltda Identificador: WIS031201-46724-DLNNCAMHOVGJ-0 - Emitido por: ANIELLI ALBERTI 05/02/2026 11:22:39




&% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERAT

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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Pryiias.a Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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r~ As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FlUACRO
- o LENIR ESTOQUINGUE GALESKI HORST
JUSTICA ELEITORAL WILSON LUIZ HORST

TITULO ELEITORAL

[NOME DO ELEITOR -

KIARA MARIS HORST I ~ CODIGO-DE VALIDAGAG -

DATA DE NASCIMENTO + - INSCRICAG ZONA=— [ SECAD -A6XN.BBGS.1TCP.1KZD
02/06/1999 -[ l- 1121720906 12| [ 6449 [ 0454
MUMICIBIG F UF

[.DATA DE EMISSAD

GUARAPUAVA { PR 05/01/2018

Titulo Eleitoral Impresso as 10:50 de -
13{02{7026 para sieitar/eleitora com,
biometria coletada

A autentrcndade deste documentn’ podera ser confirmada na
. pagina de Tribunal Supermr Eleitoral na‘internet, fo enderego
wwwe tse jus.be por meic do cad!gc de validacio oy QR Code,

Orientagées:

- A data de emisséo do titulo eleitora! corresponde & Uitirha operagio cadastral do eleitor / eleitora.

- Estardo aptos a’'votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1¢ turno
ou ' turno dnico da e!elcao
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CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

Diploma de Hedicola)

O Reitor do Centro Universitirio Campo Real no use de suas atribuicdes o tondo e
wista o ronclusdo em 03 de dezembro de 2023 da Curso de Medicina e o colardo de graw em 08 de
dezembro de 2023, ronfere o titulo de Medicals) & Riora Maris Horst, nacionalidade Brasiloira,
natural do Estado do Parand, nascida e 02 de junho de 1999, portadora da Carteira e Rentidade n°
11.367.071-0, STSP/PR. ¢ outorga-lhe o presente Digloma, o fim de que possa gozar de tados os
Nireitos o prerrogativas [egais,

Guaraprnny, 19 Yo dezembro e 2023

HProfessor Edson Aires da Silia
Reitar

‘ diploma.camporeal.edu.br/?CodigoValidacao=5511.5511.7f2416748db9 ‘
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
{Instituicdo Expedidera e Registradora)
UB - Campo Real Educacional S.A
CNPJ 03.291.761/0001-38

Credenciado pela Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publicado g
Diario Oficial da Unifio n® 145, Segéo 1, de 30/07/2018, p4g. 19.
Processo de Recredenciamento em tramite 202206203,

Curso de Medicina

Reconhecide pela Portaria Ministerial, n° 517, de 19/09/2024, publicado no
Diérto Oficial da Unide n® 183, Segdo 1, de 20/09/2024, pig. 63.

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n° 718, de 27 de julho de 2018,
u:.w_.wnmn.o no Didrio Oficial da Unl&o n® 145, Segéio 1, de 30 de juiho de 2018,
pag.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Diptoma registrado sols n® 4918, Livro 13, Fis. 565, Processo 4918, de-
19/12/2025, por delegagio de competéncia do Ministério da Educagio, nos
termos da Lei h° 9.394, de 20 de deézembro de 1996, e do Decreto n°9.235, de

15 de dezembro de 2017 ¢ do Artigo 5> da Portaria n* 1.095, de 25 de outubro

de 2018.

‘Guarapuava, 19 de dezenibro de 2025,

Leonice Salateski Menori
Registrador{a) de Diplomas

Par delegagio de compaténcia, nos termos do Ao de Nomeagiio n® 17/2018, da
Reitoria, de 13 de dezembro de 2018,




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) KIARA MARIS HORST, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 62521 desde 15/12/2025, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/05/2026.

Chave de validacao b6722aad9809¢108a441945bbfdb1eea762f5¢cef

Emitida eletronicamente via internet em 02/02/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

~ OFIGIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N*500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDG

 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 distribuigdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatodria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatétia) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra.

KIARA MARIS HORST

CPF 116.200.369-32, RG 14.367.074-0-PR, filha de LENIR ESTOQUINGUE GA-
LESKI HORST e WILSON LUIZ HORST, no periodo compreendido desde
16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 19 de Fevereiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDQ

\T. : Assinado

N er dNigitaJRmente por
Javpany | Nery Regiani de

Reglani RemReg

de : 'ggﬁ%oz 20
Macedo 16:31:45-0300

Custas = RS 52,69
Pagina §001/0001
Qualquer rasura ou entrefinha, tomars nula asta Certidao.




N° 041207842026

Ministerio da Justica e Seguranca Publica
Palicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informacdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagées Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenacdo com transito em julgado em nome de KIARA MARIS HORST, pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de WILSON LUIZ HORST e LENIR ESTOQUINGUE GALESKI HORST, nascido(a) aos 02/06/1999, natural de
Guarapuava-PR, CPF 116.200.369-32.

Esta certidao foi expedida em 29/01/2026 as 15:04 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentacdo de documento de identificagdo para confirmagédo dos dados.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco "https:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o numero da certidao
041207842026.

Este documento & valido por 90 dias.




Talefonica Brasil S.A.
Alameda Miguel Blasi, 51 - CEP: 86010-070 - Londrina - PR
I.E.: 8015982664 CNPJ Matriz; 02.558.157/0001-62

vivok

KIARA MARIS HORST

R SERGIO GASPARETTO 147
VILA CARLI

85040-190 GUARAPUAVA - PR

bibaabaaia? (DE 16/12/25 A 15/01/26)

@ vivo cELULAR 81,00

Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R§)
(@ VIVO CELULAR - Controle

Vivo Controle 11GB Vil 1 75,00
(+) Pacote Redes Soclais e Video 1 6,00
(+) Servigos Digitais Inclusos

Subtotal Vivo Controle 81,00
Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 81,00
Total a pagar 81,00

- Nao existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emissdo dessa fatura -

N° da Conta: 00001340346671
Cddigo Cliente: 00000165202859

MES REFERENCIA: 01/2026

2" Via
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
01/02/2026 81,00
MEIO DE PAGAMENTO:  BOLETO
ENVIO DAFATURA:  E-MAIL
{Kiarahorst@hotmail.com)

0S BENEFICIOS DO GELULAR RENOVANM TODO DIA: 16

SEUS NUMEROS VIVO
Tel. Celular: 42-99917-3703 (Caso vocé tenha mais linhas,
consulte o detalhamento no App Vivo)

Pelo aplicativo, vocé também pade:
- Aproveltar os benelicos do Vivo Valoriza

FALE COM A GENTE

Para os servicos da casa: Whatsapp
1199915-1515 ou ligando para 10315,
Para os servigos do celular: 8486 do seu celular Vivo
Se tem necessidades especifica de acessibilidade para
fala e/ou audigdo: 142

Ou acesse a Central de Intermediagao em Libras
disponivel em nosso site,

IMPORTANTE
- Temos uma mensagem imporante para voce: a partie da

fatura com vencimento em Abe/26 havera uma nova condicao
comercial na sua oferta Vivo Controle. Saiba mais em
https://v.viva/nce2601 el

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evile a suspensao e o cancelamento dos servigos, a rescisdo confeatual e a inclusdo nos drgdos de protecio ao crédito. Para pagamento apds o vencimento serdo

cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. | Central de Atendimento ANATEL: 1331 & www.anatel.gov.be.

PLANOS ANATEL: Vivo Controle 11GB Vil: 116/POS/SMP. Para a prestagio de

servigos desceita nessa fatura incidem os seguintes impostos: PR - 19.5% ICMS, 0.65% PIS & 3% COFINS para Telecom. SP - 0% ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS e 0% 1SS, 0% PIS & 0% COFINS e 2% 1SS, 1.65%

PIS @ 7.6% COFINS para SVAs.

Autenticagdo Mecanica

______________________________________ NO

Destaque aqui

Vencimento Total a Pagar - RS
* KIARA MARIS HORST — 81,00
o Cod. Débito Automético N°da Conta N° da Fatura Més Referéncia
> 1340346671-9 00001340346671 00000875899019 01/2026
& Pagar
846400000002 810000691008 013403466710 926018990198 via Pix

>
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s,
Kiara Maris Horst

CNS 700501526634554
CPF 116.200.369-32
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopolda Guimarges. da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 840356310 JURAMENTADGS
MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO .

Certidédo Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao de Agtes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAQ DE RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartario, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
Bodumenté. .. ... ~ CNPJ £4.267.739/0001+80
Sade..... PR - Bua SERGIO GASPARETTU, 147 (5aLa 013, VILA CARLI, -GUARAPUAVA/PR,
CEP 45040190
no periodo compreendido entre a presente data e os Ultimos 20 anos que a anfece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 13 de Fevereiro de 2028, 10:02:48

_bi!l.'-'i:"_‘ ‘_3|2_‘.‘;{I\1E
ROSANA WAGHER
che

BIS14HE09ES

o R 8 I SO e

By fiukrpre |u}.::‘.|:|‘|nuu_r-¢:|!m lee

Pagina Q001/0001 _
‘Documento assinado dighalmente [CF- BRASIL ,cont. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20
A Verificagdo da assinatura: hitps/validar. #i.gov.bir/ - Este documiento néo deve ser inipresso




K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 64.267.799/0001-60

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 004/2025 — CIS52RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS52RS.

Nome da empresa: K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco Comercial: Rua Sérgio Gasparetto, n2.147, Vila Carli
Complemento: Sala 01

CEP: 85.040-190 Cidade: Guarapuava-PR

CNPJ: 64.267.799/0001-60

Declara que a profissional Kiara Maris Horst CPF 116.200.369-32, RG 14.367.074-0
possui capacidade técnica e esta disponivel a prestar o atendimento aos usuarios do

CIS 52RS.

Guarapuava, 18 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

u KIARA MARIS HORST
g Data: 18/02/2026 13:15:54-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

KIARA MARIS HORST

Representante legal
RG: 14.367.074-0
CPF: 116.200.369-32

Rua Sérgio Gasparetto, n2147, Sala 01
Vila Carli, Guarapuava — PR
Cep:85.040-190

Telefone: (42) 9 9917-3703




K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 64.267.799/0001-60

DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne. 004/2025 — CIS52RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS52RS.

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde do Centro Oeste do Parana — CIS Centro Oeste
do Parana — CIS Centro Oeste Setor de Licitacdes e Contratos
Guarapuava-PR

A empresa, K M HORST SERVICOS MEDICOS LTDA

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n2. 004/2025
que orienta a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE
através de transferéncia bancaria.

Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados é:

BANCO: 136 - UNICRED
AGENCIA: 1727
CONTA CORRENTE: 16239-6

Guarapuava, 18 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

V.b KIARA MARIS HORST
g Data: 18/02/2026 13:16:42-0300

Verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

KIARA MARIS HORST
Representante legal
RG: 14.367.074-0
CPF:116.200.369-32

Rua Sérgio Gasparetto, n2147, Sala 01
Vila Carli, Guarapuava - PR

Cep: 85.040-190

Telefone: (42) 9 9917-3703




PARECER TECNICO — LICENCIAMENTO SANITARIO

Assunto: Solicitagdo de Licenciamento Sanitéric como Ponto de Referéncia
inferessado: K M HORST SERVICOS MEDICQOS LTDA

CNPJ: 64.267.799/0001-80

Enderego: Rua Sérgio Gasparetto, 147 - Vila Carli

Processo n®: PRB2501502967

1- DO OBJETO

Trata-se de solicitacdo de Licenga Sanitaria para funcionamento do estabglecimento acima
identificado, sob a justificativa de enquadramento comao ponto de referéncia, conforme
declarado pelo interessado.

il - DA ANALISE TECNICA

Apds analise documental e, quando aplicavel, vistoria sanitaria. verificou-se gque © endserego
informado nao corresponde a local de execugdo de atividades sujeitas a vigilancia sanitaria,
sendo ufilizado exclusivamenie como enderaco adminisirafivo, fiscal ou de referéncia, sem
atendimento ao pobiico, sem realizagio de procedimentos, manipulagac. armazenamento
ou circulagio de produtos, insumas ou servigos de interesse 4 sadde.

Nos termos da NOTA TECNICA N.° 002/2026 — CVIS/DAV/SESA, emitida pela Secrataria
de Estado da Salde do Parang, nao é passivei de licenclamento sanitario ¢ enderego
classificado apenas como ponto de referéncia, uma vez gue a Licenga Sanitaria esta
vinculada ao local onde efetivamente se desenvalvem as atividades sujeilas ao controig
sanifario,

Ressalta-se gue o ficenclamento sanitario incide sobre o risco sanitario da atividade
exercida no local, e ndo sobre a mera existéncia de enderego cadastral ou administrativo,

[ — DO ENQUADRAMENTO NORMATIVO

o NOTA TECNICA N.° 002/2026 — CVIS/DAVISESA - estabelece que enderegos
utilizados apenas como ponte de referéncla ndo devem ser licenciados pela
Vigitancia Sanitaria, devendo ser licenciado exclusivamente ¢ local onde ocorre &
execugdo das atividades.

o [eiFederal n° 6.437/1977 — define infragdes a legislago sanitaria,

o Lel Federal n® 8,782/1999 — dispde sobre o Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria.

e Lei Estadual deo Parana n® 13.331/2001 — Codigo Sanitaric do Estado do Parana.




* GUARAPUAVA

IV — DA CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Vigilancia Sanitaria manifesta-se pelo INDEFERIMENTO da
solicitagéo de Licenga Sanitaria para o enderego informado, por tratar-se de ponto de
referéncia, nao caracterizado como local de execugao de atividades sujeitas a vigilancia
sanitaria, conforme dispée a SESA/PR n° 1034/2020 e NOTA TECNICA N.° 002/2026 —

CVIS/DAV/SESA.
V - DAS ORIENTAGOES AO INTERESSADO

1. Caso a empresa venha a exercer atividades de interesse a saude em outro
enderego, devera protocolar novo pedido de Licenciamento Sanitario, referente ao
local efetivo de funcionamento.

2. A presente manifestagao ndo substitui demais licengas ou autorizagbes exigidas por
outros orgaos competentes.

3. Eventual alteracdo de atividade ou endereco devera ser comunicada previamente a
Vigilancia Sanitaria Municipal.

Guarapuava/PR, 06 de fevereiro de 2026.

Orgéo de Vigilancia Sanitéria

il
-~
Secretaria Municipal de Saude = S U
oR & Novembro, 7 ‘EP B5010-00 L AapLAY rana @is ‘ k DE
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 27 dias do més de FEVEREIRO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
10h14 horas (10 horas e 14 minutos), na sede do CIS5°RS, 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 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 documentacéo de habilitagdo
apresentada pela empresa H. HIGASHI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n° 63.577.070/0001-27, com relacdo ac CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS DE PLANTOES
MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a documentagéo de
habilitagao foi enviada pela empresa H. HIGASHI SERVIGCOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 63.577.070/0001-27, porém sem a presenca de
representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratacao,
juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do
envelope para analise do conteido da documentagdo apresentada. Apds
exaustiva andlise, constatou-se que a empresa H. HIGASHI SERVICOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 63.577.070/0001 -27, 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 Contratagido
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitagdo da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicagéo, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicio de recursos.
ApoOs o decurso do prazo recursal, a documentagdo sera encaminhada 3a
apreciagao superior, visando homologacgao ou ratificagao pelo Presidente do
CIS5°RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue

ssinada pelo Sr. Agente de Contratacao e pelos membros da equipe de apoio.

! %“QR%%’JOBA@E OSA DE RAMOS

trlcula n° 4121
\L.IF

OUVEA
MATRFCULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

O Sr. Agente de Contratagao LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n°® 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuicbes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagdo da empresa K M HORST SERVICOS
MEDICOS LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 64.267.799/0001-60, com vistas
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA , destinados ao atendimento da demanda dos municipios
consorciados ao CIS5°RS.

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

Guarapuava, Parana, 27 de fevereiro de 2026.

Dawono 1N -
L onfﬁb‘b’ BARBOSA DE RAMOS

MATRICULA n°. 4121

Qc\;m oo
RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




