CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 25 dia(s) do més de
fevereiro do ano de 2026, as 09h14m, a empresa SAMUEL STACIAKI
DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
63.346.341/0001-33, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, em um Unico envelope, ou enviou
a referida documentag&o 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 ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS

EMPRESA: SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
RESPONSAVEL: SAMUEL STACIAKI DA SILVA

TELEFONE: (42) 99810-6200

E-MAIL: samuelstaciakisilva@gmail.com

OBSERVAGCAO: Informamos que a mera apresentacao 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 complementacado necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pefa empresa neste protocolo.

&‘C‘.& SILVERIO

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacgao

SAMUEL STACIAKI DA SILVA
Responsavel
pela entrega da documentacéo

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




ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTC PUBLICO N2. 004/2025 —CIS52RS

CCREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA; PARA ATUACAO JUNTO A0S MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AC CIS52RS.

AComissdo de Licitacio do Conséreio Intermunicipal de Sadde da 58 Régiﬁo de Satide do:Parang,

O interessado-abaixo quallflcado requer sua Inscrlgao no.CREDENCIAMENTO DE PESSOAS: Fisicas ou
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAQ 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 conséicio
jntermunicipal de saude da’'52 Regido de satde do Paran3, nos termos da Edital de Credenciamento
Publicorn2. 001/2024.

Razdo Social: _

SAMUEL STACIAK! DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

MNome Fantasia:

Endereco comercial: RUA PROFESSOR BECKER®

ne 2449 Complemento: CASA 01
Bairro: CENTRO CEP:85.010-170
Cidade: GUARAPUAVA

Estado: PARANA CNP{:__63.346.341/0001-33

Ihscricdo

Estadual:isents de inscricdo estadual CNES: isento de CNES
Erfiail; SAMUELSTACIAKISIEVA@GMAIL.COM

0 iriteressado declara que. os profissionais relacionado$ possuern capacidade técriica e. aténde os
requiisitos do edital e estio disponiveis a prestar-os servigos de plantdes médicos.

A tabela em anexo representa a disponibilidade do.profissional, ndo vinculando o Contratagdo,-a qual
levars. em ‘consideracio a necessidade do servigo, bem como a rotatividade entre 05 profissionais.
credenciados.




snexos, @ que a inscri¢do par

O interessado declara conhecer o edital de Chamamento PdGblico n2 004/2025 e seus

a a participag&o neste Credenciamento implica na aceitacgo.

NOME [SAMUEL STACIAKI DA SILVA

CRM 62512

TELEFON [(42) 9 8810-6200

3

TEM  |DESCRICAQ/PLANTAQ .DIA_ DA SEMANA MEDICOA MgEmco B,CDe
07-1%h SEGUNDA FEIRA A B,C.DeE.
19-07h

07-19h TERGCA FEIRA 1A B,C,DeE.

19-07h _
07-19h QUARTA FEIRA A B;C,DeE
19-07H
07-15h QUINTA FEIRA. A B,C,DeE
19-07h _
07-19h. SEXTA FEIRA A B,C,DeE
19:07h

L

integral e irrestrita das suas condigdes. No mesmo sentido, declara tjue conhece que a.

forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE através de transferéncia-

bancatia em conta correntede titularidade da. Empresa CONTRATADA, preferenciaimente

ha Caixa Econdmica Federal.

Desta forma, a agéncia de deposito-re’fetente-_aos-seruigos prestados de titutaridade do
‘Contratado, seja Pessoa Fisica ou Juridica:




Banco: 0260 — NU.PAGAMENTOS SA
Agéncia:0001

Conta Corrente: 470533754-8

Guarapuava, 30 de _ _JANEIRQ  de 2026.

k1 J'---.

ﬂ&vh\gy ‘SAMUEL STACAKIDA SILVA
gﬁﬂ Data: 23/02/2026 1315540300
verifique &m hups. Jfdalidanitigovr

SAMUEL STACIAKI DA SILVA
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CONTRATO SOLIAL DE CONS Ti-mlg-ﬁafﬂl? SOCIEDADEENMPR ESK_R!A‘_ 'ﬁ_’TZJ;A
UNIPESSOAL _
SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
SAMUEL STACIAKI DA SHVA, brasiisire, matural de Guarapuava, Estado do Parand,
nascidono.dia 25’}1-1;_‘2{5(10;:soi.tei_m_,.,E‘mjpresé'riq'l.pqttédbr.jd_a Carteira deldentidade Civid
RG-13.624.519-8, expedida pelo instituto di identificagia do Parans, e inscrite no CPF
sob 0 1 106:670:429-54, residente e domiciliado na Rua Professor Becker, 2449, Casa.
01, Centro, CEP 85010-170 - na tidade de Guarapuava, Estado do Parand. Resolve,
comstitulf uiria sociedade limitada unipessosl, nos termios dg kel n® 10,406/2002,

mediante cordigbes @ ¢ldusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Clgusulg Ptfmeira:f A sociedade unipessoz! adatard o nome empresarial SAMUEL
STACIARL DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA,

DO INICIQ DE ATIVIDADES E DO.PRAZO DE DURAGAC

Clausula Seqund:- i~ nicio das atividades apartir do registro do registro na junts
tomesclal do Parand, prazo de duragio da socigdade é por tempo indeterminado.
DA SEGE

Cigusylg Terceirg:- Asociedade terd asua sede na Rua Professor Becker, 2449, Casa U,

Ceniro, GEP 85010-170, Guarapuava, Parana,

Clausulo, Quartes- A soviedade terd como ohjeto-social, CNAE -86;3.{)75{03_ Servicos

médicos ambulatorial restrita s consultas. CNAE 86.10-1/02 Atividade de atendimento
#m pronto--socer ri_b.e-uni'.dé'_tl: es lospitalares para atendimente & urgénclas, CNAEB6.10-
1/01 Atividade de-atendimento hospltalar.

D0 CAPITAL SOCIAL

Cldusufa Quinta:- O capltal do societdade serd-de RS 30.000,00 {frinta mil reais), dividides

em 30.000 [trinta mil) quotas ne valor nominal de RS 1,00 (um real) cads uma,
totalmente integralizada pelo Unico socio, em moeda corrente nacignal do Pals, Assim

distribuido:

i

| SAMUEL STACIAKI DA SILVA 30.000 RS 30.000:00 100%,
TOTAL 30000 RS E000000  100%)
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CONTRATO SQCIAL DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
UNIPESSOAL
SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Llausuata Sexta:- A sesponsabilidade da socfa dnica & restrita ao valor de suas guotas,

mas podendo responder solldarlarmente belaintegra I"r-za._;__éq deicapital soeial.

Cldusila Sétime- A sociedade poderd.a -quaiquer't_empo.- gbrir ou fechar filial ou.ootrs
depondéncia, ‘Mediants afteragso contratual.

DA ADMINISTRACAC

Gldusula Oltava:- A-adminlstragio da sociedade cabers a, SAMUEL STACIAK/ DA SILVA,

tom poderes e atrjbuicBes, de uso individual do nome erripresarial, répresentacio stiva e

passiva, jodicial e extrajudicial da socisdade, sendp. de responsabilidade do titular,
— limitando ae capital integralizado. PRO-LABORE: Ao sécio Gnico e outros que prestarem

SeTvigosa saciedade, fixando de comumacordo, observade as disposigoas regulamentares

pertinentes,

DO BALANGO PATRINMONIAL

Cldusula Napg:- Aotérmingde ¢ada exerticio social, em 21 ded e2embre; serd procadido

a elaboragiio do nventdrio, do balango patrimonial & do balango de resultade

etondimice, cabendo ag sdcio tinice, lueres au. perdas apuradas,

DA DISPOSICOES GERAIS

Cldusulg Décima:- Falecendo o sécio tnico, asotiedade contintara suas atividades corn

Herdeiros, s_uc-‘es,s’a::tes.-:e'fo-'ihcap‘aﬁz.-- Niosendo pessivel oy irexistindo ntéresse destes ou

dos sdeios rema nescentes, o valor deseus haveres seraapurado e liquidado com basena
T shuaEge .patjr'imoﬁia_i‘_-da sociedade, 3 data da I'E’SO}_UE(;EI‘_'.O_; verificada em balango

especialmente levantado,

DA DECLARACAQ DE DESEMPEDIMENTO. DO ADMINISTRADOR

Cldysulg Décitna Primelra:- © administrador SAMUEL STACIAKI DA SILV#, declara, sob

as penas da lel, de que n3d-asfs impedido de exercerd administracdo da sociedade, por

lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrarem sob os-afuitos.

dela, & pena que vede, ainda que temporafiamiente, o acesso'a cargos pUblices,ou por

crime falimentar de Brevaficagdo, paits ou suborng, concussio, pecliats; ou contraa
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAQ DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
UNIPESSOAL
SAMUEL STACIAK! DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

fontinudcédio da Cldusula Décima Primeire:

aconomia. poapular, cantra o sistema financelro nacional, contra normas de defesa da
CONERITancis, gontrads relagbes de consumo, fé p_t':‘bi?'ca,..ou--.a propriedade,

DO PORTE

Q’ﬁt}sufa' D'é;-’-fmp Segundd:- Declara sab as penas da Lel, que se enquadra ra condiclo
de MICROEMPRESA, nes termos da Le| Complementar n2323, de 14/12/20086:

Cldusule Décima Terceirg:~ Esta sociedada serd regida por este contrate social, pelos
artigosda Lei 10,406 de10/01/2002 aplicados a sgeiedadeslimitadas, bem come, de forma
supletivae np que for aplicavel pels Léi 6404 de15/12/1976 ademdis dispositivas legals.

pertingntesa matéria,

DO FORO

Clagsula Dédima.Quarta;- Fica eleito o foro da Comarca de Guarapuave, Rarang para

sexercicio g o cumhpriments dos dirgitos e obrigactes resultantes dests contrato,
E, assim por estar justo e contratado lavra, data & assina o

presenteinstrumento, am umsa dnica vis de fpus! teor e forma.

Guarspuava, 23 de ootubro da 2025

" SAMUEL STAGIAKI DA SILVA




MINISTERID DA ECONOMIA.

Sesretaria Especial de Desburacratizagdo, Gestdo e Govarno Digital
Secrataria de Governg Digitai

‘Departamento Nadional de Registro Empresariat e Inegracé@o

ASSINATURA ELETRONICA
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Certillcamns gque o glo da empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA consta a5sinadn
digglalyiente por;

-,: CRECNPS Nome
; 10887042964 SAMUEL STACIAKI DA SILVA
-;:ERTIFII:Q < RECLITOL . M 2AL107E005 {61312 Bem M@ 42219023530,
- K : 3-521 BE 21!1@)}2025
Ad stamesm crnl.:r ba .ar:ns,:x 533#54&196{}133.
JH@E?&E&
b bR




Governo do Estade do’ Pajand
Secretaria de Estado da Indistria, Comércié & Servigos. pﬁﬁ&ﬁﬁ @
Junta Comercial do Estado'do-Parana i

JUCEPAR

T ia e RE EE KA A

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de-Empresas Mercantis - SINREM

Certificamas que as informagbes abaixo congtam dos documenios dmuivadas resta’dunta Comersial e s vigentes na dats da sua expedicio.

Home Empresarial: SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS 1LTDA .Protacolo: PREZBONSEZTI0

MIRE:: 41314022530
Natureza-Juridica: Soc[edade Bmpresinia ‘Umitada

NIRE (Sede). cNed Data. da Ato Canstitutiv Tniclo de Alividade
41214022530 £3.246.341 f0001-33 .?451.0\"2_[]25' 23/1107/2025:

Endetego Compisio
Fua ProfessorBocker, Ne'2449, SASA 01;, Gentio - GuariipuevalPR - GEP 85010-170

Ob]eto Sockil
Servizns madons ambu!alonal rasiita a sonsultas: alividade de atendiients em pronta socdiro.e knidades haspititaded dard stendimento & urgneias: atividade de atendimente hospitalar.

Capilel Sociat ' - Poite . Prazo de Buragin

RS 30.000.00 {inta mid reqis} IE {Microsmpresa) tndatetmingddo -

Capitat !nlegiaiizado

H 30.00,00 isinta.mil reais)

Dadns do 5ocla

MNome: o .CFFJC_NPJ Particfpagis no'capilal Espécle da stclp Adminisirader Téarming de mandate
—, SAMUEL STACHAKY DA SILVA HI6.870.420-54 R$. 30.000,60 Séein 5 Indetermingda

Dados da Administmder

Nome “CPF. Término do mandsto

SAMUEL STACIAKI LA BiLvA “1{I8.670.426" 54 Inteterminada

ANty Arguiamiohto ‘Situagdn

: ATIVA
Data hidimero ; zvent o . . L Slat
41012025 20285315210 . NQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA, CEMATATUS
E<ta-catlidao h {heraro de Brasia),

o cédigo XBI0JDEJ.

Sa Impressa, vatifisar £
shsanvicesfuseparfalacanosto) noprazn de 30 dias fa amissdo dostd

£l caso da givizn genc:a e dados, ..ohc:lar o BOreghs ; alravés. o

1de1
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ANEXO 1l
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE, DA NAOQ EXISTENCIA DE EMPREGADOS EM
CONDICOES EXCEPCIONAIS E DE PARENTESCO

Ao Consorcio Intermunicipal de Sadde da 52 Regional de Satide do Parand — CIS52R5
Departamento de Compras € Licitagdes

‘Ointeressado DECLARA, para os devidos fins de direito, que:
Na qualidade de solicitante de cadastramento na area de saude, que ndo foi declarado

iniddneo para licitar ou contratar como Poder PGblico; em qualquer de suas esferas.

Cumpre,com as exigéncias. de reserva dé cafgos para pessoa com deficiéncla e para reabilitado da Previdéricia Soclal,

previstas em lel e em gutras normas especificas,

As propostas econmicas compreendem:a integralidade dos custos'para atendimento.dos direitos trabalhistas. assegurados
na Constituicdo | Federal nas leis trabalhistas, nas notmas.infralegais, nas convengdes coletivas de trabaltic e nostermos.de

“gjustamento de: cotduta wgentes nz data de ehtrega das propostas.

0% proprietarios, sdcios.e/ou dirigentes. da referida empresa ‘Bl @ pessod ﬂs:ca contratada NAO possuem grau de parentesco

_consangulneo ou por dfinidade até o, terceiro. grau, com. SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS BDE CARGOS DE DIRECKO )

CHEFIA E ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNGAO GRATIFICADA E-AINDA QUE FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE
OMPRAS LICITA(;OES E CONTRATOS, SE!A PREGCEIRQ E-OU MEMBRO DA EQUIPE DE APOiO E DA COMISSAO
PERMANENTE DE LICITA(;@ES DO CIS5ERS QU QUE EXERCAM FUNCﬁO ‘DE FISCALIZAGAOQ E. GESTAO DE CONTRATOS
ORIUNGO DO 'PRESENTE PROCESSO LICITAT(;')RIG AGENTES. POLITICGS PREFEITO, VICE-PREFEITC E OCUPANTES DE
CARGOSEM COMISSAO DO CIS5ERS ATE TERCEIRO GRALL
MNio- ha sangdes vigentes que Iegalmente profbarn a participante. de licitar e/ou. coiitratar com’ o Orgao/Entidade
contratante.
Nio possui em’ seu quadro dé pessoal empregados {s) com'menos de 18 [dezmto] anos em trabalho' fioturne, perigosp ou
insalubre; & menores de 15 [dezessals) anos,.em qua1quer trabatho, salvo na tondigho-de aprenchz a partirde-14 {quitorze)
anos, nos termos do inciso 00l do art, 7 2'da Constituigéo Federal e inciso VI, artigo’ 68 da Lein? 14. 133}2021
NJ6.possui,;em sua cadem produtiva, emprégados. executando trahatho degradante ou forgado, observandc o.disposto.nos
incisos fIl eV do art,12 e no Inciso Iil do art. 52 da Constituigdo Federal:

Por sér expressdo da verdade, firmo o presente.

G_u'arapuava,ﬂd_e‘ janieiro de 2026.

bf SAMUEL STACIAKI DASHLYA
g@u Dan 20}0132025 1136, L7~ 0300

Vermque em hitps:ffvalidar. it gov: br

SAMUEL STACIAKI DA SILVA




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

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satide da 52 Regional de Salde do Parana — CIS52RS
Departamiento de Compras e Licitagdes

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIALEALTERACOES

Nome do responsavel: SAMUEL STACIAKI DA SILVA
RG:13.624,519-8

CPF: 106.670.429-54 _
Email: SAMUELSTACIAKISILVA@GMAIL.COM
Celular: 42 8 8810-6200

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do responsavel:SAMUEL STACIAK] DA SILVA

RG: 13.624.519-8
CPF: 106.670.429-54

Email: SAMUELSTACIAKISILVA@GMAIL.COM
Celular:42 9 8810-6200

Registro Profissional {CRM/CREFITO/CRO/CRFA): 62512

RESPONSAVEL PELA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E RECEBIMENTO DE
PAGAMENTO JUNTO AO CiS52RS
Nome do responsavel:SAMUEL STACIAKI DA SILVA
RG:13.624.519-8
CPF: 106.670.429-54
Email: SAMUELSTACIAKISILVA@GMAIL.COM
Celular: 429 8810-6200

~ RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL
Nome do responsavel: '_SAMUEL-STACIAKI DA SILVA
RG: 13.624.519-8
CPF: 106.670.429-54
Email: SAMUELSTACIAKISILVA@GMAIL.COM
Celular: 42 9 8810-6200
Registro Profissional {CRM/CREFITO/CRO/CRFA): 62512

‘Guarapuava, 30 de JANEJRO de 2026.

vb SAMUEL STACIAKI DA SILYA
g w Pratar 20;02{2035 1i:38:26-0300

verifigue sf hltps Afvalidar ithgov,br

SAMUEL STACIAKI DA SILVA




@ GUARAPUAVA

GOVERNG MUNESTAAL

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Saride
Departamento de Informagéo, Tecnologia e Inovagio em Salide - DITIS

D’eclara@éo de Isengdo de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da 'Pdrtaria':20Z2024lSMS";

Considerando a definigdo de Estabelecimento de Salde disponibilizada
pelo Ministério da Salde: espago fisico, edificado ou mével, privado ou publico,
onde sdo realizados agdes e s

icos de salde, por pessoa fisica ou juridica, e

que possua responsavel téc

finalidade;

trutura compativel com a sua

Considerando o contido no 4 cia Sanitaria efou na

i Declaragdio de Dispensaide Licenciamento em que possua ‘a
g anotagdo de que & que NAO realizam

atividades no local:
( )ALVARA DA VIGILANCIA SANITA

z- { ) DECLARACAQ DE DISPENSA DI NTO SANITARIO
( )CONTRATO SOCIAL
() CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURiDICA (CNPJ)

-estabelemmento de salde..
Por forga da PORTARIA 20!2024/SMS ‘a presente: declaragdo podera
SUBSTITUIR o ndmero de CNES, para fins de comprovagio da oferta dos

servicos de salide em local diverso ao endereco do solicitante no-seu contrato
social celebrado para a prestagéo do servigo e/ou comprovante de inscricéo e
de situagdo cadastral no CNPJ.

Essa declaragio néo substitui a necessidade de apresentacdo de CNS

Profissional (Cartdo Nacional de Salde).
v WILLIAN FERNANDO
PEPLOW TEODORO
gé‘{fég" deT!nformacao em Secretaria Municipal de Szlde
MUNICIPIO BE GUARAPUAVA Rua XV de chernbro 7900 ~ Centro
'osmz;zazs 08:57:56 Guarapuava/ PR | (42) 3142-1500

Www.guarapuava.pr.gov. br
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@ GUARAPUAVA

MUNICIPIO DE-GUARAPUAVA

GOVEFNDG MUNICIPAL

MUNICiPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Saulde
Departamento de Informacio, Tecnologia e.Inovagéo em $atide - DITIS.

Declaragéo de Isengio de Cadastro-CNES

‘Considerando as diretrizes da Portatia 20/2024/SMS:

Considerando a definigio de Estabelecimento de Saude disporibilizada
pelo Ministerio da Salde: espago fisico, edificado ou'mével, privado ou publico,
onde s&o realizados agBes e servicos de salde, por pessoa fisica ou juridica, e

que possua responsavel técn jestrutura compativel com a sua
finalidade;
Cohsiderando o ¢ontido no ia Sanitéria efou na
Declaragéo de Dispens; em que possua a
anotagdo de que . que NAO realizam
atividades no local
( ) ALVARA DA VIGILANCIA SANIT,
( ) DECLARACAO DE DISPENSA D IENTO 'SANITARIO
( ) CONTRATO SQCIAL
( ) CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURfDICA (CNF—'J)
(

estabelec:mento de saude.__;._\__:

F’or forgﬁé da PORTARIA. 20/2024/SMS a presente declaragao podera
SUBSTITUIR o nimero de CNES, para fins de comprovagdo da oferta dos
servigos de sadde em local diverso ao enderego do solicitante no seu contrato:

social celebrado para a prestagdo do servigo efou comprovante de inscrigéo e
de situagdo cadastral no CNPJ.

Essa declaratéo ndo substitul a necessidade de.apresentacé'o de CNS
Profissional (Cartdo Nacional de Satde).

WILLIAN FERNANDO
PEPLOW TEODORO

D . iy L .
S;\:]Igaeo clljeTlnfarmagao m Secretaria Municipal de Saldg

Rua XV de'Novembrg, 7800 — Ceritio

05/02/2026°08:57:56 Guarapuaval PR | (42) 3142:1500
makcieacrdinital st aes e B n h

‘Wwww.guarapuava.pr.gov.br
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) SAMUEL STACIAKI DA'SILVA SERVICOS MEDICQ

Recibo de Retiradas. |

PROFESSOR BECKER:2449 - CASA 01 Diar 1anoi ne . |
m T R T T T M Mes: Janeirof2026-
63:345.341/00101-33 GUARAPUIAVA PR g
ik gm_ﬂ_smcmx;msw,« ey TR Losel Dapia.. Sator Seglo PR
ADMINSTRADOR Admissdy: 12/44/2025 ’ ) Inscrigao no IES: E . 19
ot 1 Deisetivan “Referancia | Vencimentos Destonlos y g
o Tt I Mergimemios . Destoqlps B
99159, PRO-LABORE SEM FGTS 1.621,00 <« .9
‘00080 DESCONTO.INSS, 178,31 g 8
5 E.
g s
) !
1 .j. .
J £
2
;
i o
i o
i &
| : <
i Q
; i a
% ! H : £ !
{ i H ! o E
; - - - X £
i Tetal da Vertimentos . Tetal de Descantas B =
; 1.621,00 17831 (E &
- o
; H . -
: £ ator Liquids 144288 | g
“Sal, Corer, NSE Base Calk. FGTS FETS da s Bice Calo, HAE Falxa IARF o
11.621,00 0,00 0,00 1.624,00 0,00
SAMUEL STAGIAK( DA SILYA SERVICUS MEDICO. Recibo de Retiradas ;
PROFESSOR BECKER 2449 - CASA 01 s daneirol2028
£3,346.341/0001:33 GUARAPUAVA PR 6 |
i o i
e —— et ekt e+ g S g S et et e — o b
R SARUEL STAGIAKI DA SILVA o oy Depto. gt Recdn .1 ¥
! ADMINSTRADOR Admissdn; T30 420ES Insirighs no INSS: 1= i E
T Desoris Reforanels Vendmentos Beserics 14 E
{99159 PRO:LABORE-SEM FGTS 1.621,00 F E
00080 GESCONTO INSS 178,31 § s
g 15
‘313
S-S
§ 3
: [
2
2
74 !
| &
?' H
%
: g
; g
...... S . B N
i Total de Ventimentes Tatal de Descortos T =
1.821,00 e (B &
Valor Liguido 1,442,59 : g
H . i
Sal Cantr, g5 Base Cais, FGTS. FGTS o més. Baso Galc. iARF Fatia IRRF : g
1.621.00 0.00 0,00 1.621,00 0,00




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NLMERD DE INSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | BA™DE ABERTURA
346.341/4 - :
‘ MarRiy o0t CADASTRAL 24102025

NOME EMPRESARIAL L .
SAMUEL STACIAK] DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA,

TITULO DO  ESTABELECIMENTC (NOME D& FANTASIA) PORTE
Ak e ME

CODIGO £ DESCRIGAD DAATIVIDADE ECGNGMICA PRINGIPAL,
56.30-5-03 - Atividade médica ambulaturlal resffita a consultas

:CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES EGONOMICAS SECUNDARIAS
86,10+1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto fronto-stcdrro ¢ unidades para atendimento a urgénclas
86.10-1:02-- = Atividades de-atendimento em pronto-sécorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénciag

"CONIGO E DESGRIGAC DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria’ Limitada

o —
.| [toGraDCURG ‘NOMERG COMPLEMENTG .
R PROFESSOR BECKER. ‘2449 CASA M
CEF BAIRRODISTRITG MUNICTRIC UF
85.010-170 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDEREGO ELETRONIGO, TELEFONE B
SAMUELSTACIAKISI.VA@GMANL.COM (42]{-8810-5_2{10." {D000) GB00-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)
*“**
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATNA 2411042025
MOTIVO DE STUACAD . CADASTRAL
"SITUAGAD ESPECIAL "DATA DA SITUAGAD ESPEGIAL
LT Y At el

-

_'ji\provado_ pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia- 29/01/2026 as15:20:17 {data e hora:de Brasilia). Pagina: 11




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAD

Nome: SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 63.346.341/0001-33

Ressalvado o direito-de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito jpassivo acimd identificado que vierem a ser apuradas; é certificado que
nég .const_am-p.endéncias-_em-.seu itome, relativas a créditos tributarios-administrados pela-'Secre_taria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAL) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € vélida para o estabelecimento matriz e suas-filiais o, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos plblicosda administragdo direta a sle vinculados. Refere-se a situagdo do

sljeito passivo no ambito da- RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas.

nas alineas "a'a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8:212, de 24 de julho de 1991,

A ta_cé'ifa«;éd; desta certidéo esta condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, rios
enderegos. <htty://ffb.gov.br> ou: <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida gs 15:22:31 do dia 29/01/2026 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2026.

‘Codigo de controle da certidao: 1E5D.A382.CACE.873E

‘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.
Ne 38968243-55

Certiddo fornecida para. o CNPJ/MF: 63.346.341/0001-33
Norme: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da. Fazenda. Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados oy que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n#io existir pendéncias em nome: do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributéria, bem.como-ao descumprimento de obrigagbes fributdrias acessarias.

Vilida até 29/05/2026 - Fornecimento Gratuito.

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

Paging 1 de 1’
Emitide via Pontal de Emisséo de Certiddes (29/01/2025 5. 25:00 )




MUNICiPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 9100/2026

Contribuinte

Nome/Razio: 618856 - SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF:  63.346.341/0001-33

Enderego: RUA PROFESSOR BECKER, 2449

Complemento: CASA 01

Bairro: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade
:uA:TA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE
29/01/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que n@o constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncias e administrados pelo Podér Publico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efstuar lancamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas’ posteriormente 3 data de
emisséo da presente certidgo. '

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

Prefeitura de Guarapuava, 29 de janeiro de 2026.

ey

As informages aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site:hitps;/fguarapuava.ateide.riel, utilizando ‘o codigo. 3¢ima ou QR CODE..

IPM SistemasLtda .~ Wentificador: WGT211201-12262-RLMHFBCYRXSE4 - Emnitido por: SOMA CONTABILIDADE E SERVICOS S/C. 20/01/2026 15:26.
Alende Net < WGET v:2013,01 ' LYDA:




Voltar Ivpriryir

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Anscrigdo: 63,346.341/0001-33
Razdo . i _ . o
Social: SAMUEL STACIAKT DA SILVA SERVICODS MEDICOS LTDA
Enderecgo: R PROFESSOR BECKER 2445 CASA 01 7 CENTRO /. GUARAPUAVA /PR / 85010-170

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7, da Lei
8.036;, de 11 de maio. de 1990, certifica que, hesta data, a empresa acima
dentificada encontra-se em situagdo regufar perante o Fundo de Garantia dg
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificedo ndo servitd de prova contra cobranca de guaisquer
debitos referentes a contribuicBes e/ou encargos- devidos, decerrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/02/2026 a 11/03/2026

Certificacio Namero: 2026021014356519452676
Informagdo obtida em 10/02/2026 14:39:53

A utilizac8o deste Certificado para os firis previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da'Caixa: www.caixa.gov.br
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 PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTRA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 63.346.341/0001-33

Certidao n°: 6175630/2026

Expedigéo:'29/01/2026; dg 15:47:14

validade: 28/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedigio.

Certifica~ge gue SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ

BE FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 63.346.341/0001-33, NAO
CONSTA como inadimplente no Bancoe Nacienal de Devedores
Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acgrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, € nmo Atc 01/2022 da £GJT, deé 21 de janeiro de 2022.
08 dados constantes desta Certiddo sdo de responsablilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos o8 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. '

A aceitacio desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do PBRanco Nacional de Devedorés Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em Sentenga condenatdria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a hohorarios, a custas, =a
emolumentos ou a recolhimentos determinadds em lei} ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmades perante o Ministério Pablice do
Trakbalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

suvasfns o sugesioesss oogbits . gusodr
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DECLARACAO

A empresa, SAMUEL STACIAK! DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ ne
$3.346.341/0001-33, estabelecida na Rua.Professor Becker, 2449 CASA 01, Centro, Guarapuava,
Parana, através de sua contadora Maristela Staciaki da Silva; CRC n2 037711/0-0. DECLARA, para
os fins do-disposto ha Lei Complementar n?, 123/20086, sob-as-sangoes administrativas cabiveis

e sob as pends da lei, que ésta Empresa, na presente data, esta.enquadrada como:

{X) - MICROEMPRESA, cotiforme inciso | do artigo: 32 da Lei Complementar n? 123, de
14/12/2006;

{} - EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme incisol| do artigo 32 da Lei Complementar n2123,

de 14/12/2006.

{} - CODPERATIVA, conforme disposto nos art. 42 4 45 da Lei Complementar 123, de 14 de

dezembro de 2006 eart. 34, da Lei 11.488, de'15 de junho de-2007.

‘Declara, ainda, que a empresa-esta excluida das vedagBes constantes.do pardgrafo 42 do artigo-

30 da Lei Complementar ne 123, de 14 de dezembro de 2006.

Guarapuava, 11 de fevereiro de 2026

ALY CupriaLIRE

| MARISTELA STACIAK| DA BILVA

© AT v
U haipsserprager brikcinaderdighaf

MARISTELA STACIAKI DA SILVA.
CRC PR 037711/0-0
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EmpresabiFacil

ESTADC DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZAGCAO E
FUNCIONAMENTO

Razao Social: SAMUEL STAGIAK) DA SHLVA SERVIGOS MEDICOS LTDA
GNPJE 53,248, 341/0001-33
*-w, Insctigio Municipal; 364837

Atividade Principal: 8830:5/03 - Alividade megica ambulatorial restrita a consubias (N&o exerce no
Ieregol.

Atividade(s) Secu ndaria{s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-SoCorTe & U nidades
hsgpiiatares peta atendimento @ urgéncias (Nap exérce no-gnderego); B610-1/01-= Atividades de
aendimanto hospitalar, exdels prontossodorra & unidades para atendimentoa urgéncias (N0 exercs no
grdensna) '

Municipio: Guaraptava Enderegot RUA Professor Becker, 2448, CASA 01, Centro
Lotal e data: Guarapuava, quara. 19.de novembro de 2026

Vencimento: sabade, 18 de novembro de 2028

LUCIANO CROTTI

Sucrelafiy Municipal de Finargas,

kA sz

Oozervagio.

« Aivara liberado conf. Decreto n® 11.044/2024 ALVARA DE VERIFICAGAOD E. FUNGIONAMENTO
PARA ATIVIDADE ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL. Lembrando dug € de intera
responsabliidade do smpresdria as informagbes  confidas na dosumentagio apresentada, estanda
ciente fgue qual] uer%'.infnrm_a’g;ﬁt; Qu documentagao divergente Implicain 1_hﬁ_ép_9ﬂiﬂ_é'nfé'd'E_i_S“j'_sa'fﬁ_’_t}_fie'&}
adminisrativas cabiveis, cririe de falsidade idealbgloa, ries termts do-Art, 289 do Codigo Penal,

Ciligo de Autsmlicidads! Z5NPGZCKSS
ERTTIDD PELO FUNCIONARIO ANIELL! ALBERT

Esze dosulhents devers perndanieter exposto em local visivel nd estabelecimento empresarial

s’;’.‘.s.*a'\*;j.-.«g.ve;'mp[GE&'ITE'I?:_J!_._'p'r_,g_;m:‘{r_’r{_é:—g'{_a-c'ﬂ_:_‘pf_c'p@;ﬁi’;sdﬁmp_rimq-m@qiginfi'ip@';aivamiifc_iad_;aiuamﬁésgﬁé?#’féo . proiocola/PREZE027T 1450/
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SAVC

Profissional  ferican
ﬁe Sal ge Association.

Samue! Staciaki da Silva

concluiu-com &xito as avaliagdes cognitivas e
curriculo do Programa de Suporte Avancado
American Hea

Data de emissdo

12 Sep 2025
Nome do Centro de Treinamento
Hospital e Maternidade QASE de Timb ECZKA

o ] ‘instrutor
ID do Centro de Treinamento N
_ 23094068208
2721664

Codigo eCard..
.28

a,.sstudantas e funciondrios !
tonal. @ 2020 Americé




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido d4 parte interessada, que o(a) Dr.(a) SAMUEL STACIAKI DA
SILVA, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n® 62512 desde 15/12/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina heste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 15/03/2026.

Chave.de validagio  47b6f908 1234464f626cb289ab0ec2de06964f

Emitida eletronicamente via internet em 15/12/2025.
Sua autenticidade podera set confirmada no site: do CRM-PR:

'h'tt’ns:!}www.c‘_rmpr-.orcr.‘brfAutenti’cacao-—certidoes_-:1.0-43?1'3.-sh't'ml




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
QFICIO DISTRIBUIDOR JUDIGIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FQRUM ESTADUAL - VILA NER-Y-‘-'REGI&NI'DE MACEDO
SANTANA. JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85:070-18 RAGUEL REGEANI DE. MACEDQ LUSTOZA

Certiddao Negativa
Para Fins Gerais

_ Certifico, -a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arguivos
de distribuicio CIVEL (Civel, Precatoria, Precatoria Especial, Juizado Especial, Pe-
guenas Causas), FAZENDA (Fazenda Pablica, Fazenda Publica Carta Precatéria,
Fazenda PGblica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria), CRIMINAL. (Criminal, Carta Precatoria, Precatoria Especial, Juizado Especial,
Violéncia Contra a Mulher, Violéricia Contra a Muiher Carta Precatéria) sob minha
guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento
contra;

SAMUEL STACIAKI DA SILVA

CPF 106.670.429-54, RG 13.624.519-8-PR, filho de MARISTELA STACIAK! DA
SILVA e MARCOS FLAVIO FOREKEVITZ DA SILVA, no periado compreendido
desde 02/01/1991, aié a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 06 de Feversiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDC

T AT Assinado

Ner'y . digitalmente por
ery Regiani de

Re-g]-anl Macedo J

-de Data:

D 2026.02.09
_M ace dO 18:21:45 -0300

Custas = R% 5 2, &9
Pagina 0001/0001
Qualquer fasura ou entrelinfa, tornaré nula-osta Certidao.




N s ideritificas 55 do desurmento: SE72004341

SAMUEL STACIAKI DA SILVA

RUA BECKER, 2449

SANTA-CRUZ

85015230, - GUARAPUAVA - BR.

©)
Ola, SAMUEL!

Conheca. o Fatura
Facil TIM.

Agora ficou mais facit

revisar e’pagar a -sug

_fclturu ‘Acompanhe

seu consumo VEJCI seu

detalhamento dd fatura:
e muito mais através do

App Met: TIM,
Clique A_'_q'ui

«.X/_ ~

\\ﬂ ] Atencdo

@ A partir deste més.g fatura fera ocréscimo no
valordevido a atualizacéo do plane com novos
beneficios, Vocé poderd conhece-los no. App.
MeuTiM,

(D Pagar nunca fol tao. féclll Use o botdo 'Copiar
Pix' e faga seu pagamente deforma rapida,
segura ¢ sem complicur;oes Expetimente. @
vaja como & simples!
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 FATURA
5672003341 19/12 0 18/01 : 25/01/2026 | 30/01/2026 -

25/0142026

PERIGDY- ! EMISSRO | BOSTAGEM

: Vm:e tem 1 lmhn atwu
| sEUS NOMEROS TIM

 4299810-6200 TIMCTRL Redes Socidls 3 0
 CPRICNP) 1066704255
* Cliente 1,84662200
i FATURA RESUMD

[3 Plano R$ 70,99

Total geral R$ 70,99

T kA e e e e e L e e e T S B R N e

£zoEm % ‘Identificagie do Débito Autamdtico; ‘Mais comedidade e sequrango para.vecs, cadcstre sua conta'ern Pix dutorpdtice, Acesse
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Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Ceriifico, a pedide de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
—~  de distribuicao de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Doctmentd ... - CNPJ 63.346.341/0001-33"
Sed@. . ..iivesnen Bua PROFEESOR BECKER, 2449.(CASA 01}, CENTRQ, GUERAPUAVA/PR; CEE
85010170
no periodo compreendido entre a presente data e os Ultimos 20 angs.que-a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 09 de Fevereiro de 2026
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 25 dias do més de FEVEREIRO do ano de dois mil e vinte € seis (2026}, as
44:30 horas (11 horas e 30 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratagdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n® 47901, e Wilson Antdnio Batista, Mafricula 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&o-de habilitagao
apresentada pela empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 63.346.341/0001-33 com relagao
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAC}AO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAQO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AQ CIS5°RS. Declarada aberfa a sessdo publica,
constatou-se que a documenta¢de de habilitagio foi enviada pela empresa
SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n® 63.346.341/0001-33, porém sem a presenca de representante da
referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdo, juntamente com
os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelopée para analise’
do.conteddo da documentagao apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-
se que a empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS ME ICOS LTDA,
_mscrlta no CNPJ sob o n® 63.346,341/0001-33 atendeu parcia _
- sias, cumprindo -os requisitos. previstos no Edital de
Credenmamento N° 004/2025. Verificou-se que a empresa SAMUEL STACIAKI
DA  SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o ne
63.346.341/0001-33, ndo apresentou a seguinte documentagao:

s Declaracao de conhecimento do edital, seus anexos, instrugbes e

procedimentos e informe de dados bancarios conforme ANEXO II;
Preencher exatamente conforme edital, e a ultima coluna deve ser a
opgao caso o profissional ndo possua comprovagao de experiéncia
minima conforme clausula abaixo:

7.1.3;7. Das opgbes de comprovagdo de qualificagdo para o médico
plantonista A (deve cumprircom um dos itens a seguir):

7.1.3.4.1. Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgencra e Emergéncia (Residéncia Médica ou FPo6s-Graduacdo em
Urgenc:a e Emergéncia, Intensivismo); ou

7.1.3.4.2. Comprovar expenencra através da atuagao de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o curso
ACLS ou ATLS ou AMLS; ou ' "

7.1.3.4.3. Coimprovar experiéncia através da atuagao de no minimo 5
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia.




(GIS5rs

e Declaracao de que nao ha sangbes vigentes que legalmente proibam a
participante de licitar e/ou contratar com o Orgao/Entidade contratante
(ANEXO VII).

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

LEONAR OBARBO.J}? DmM S

Matricula n°. 4121

AFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Consdreio intermunicipal de Satide da 5 Regido de Saude

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 servigos a serem OV
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 Y
Il;
3 | 7.1.1.5. | Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos e declaragao @\L
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 alteracdes subsequentes ou Ultima alteragdo consolidada,
- devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartdrio @\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; O\&
6 | 7.1.1.3. | Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos

sécios administradores; O\
7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO Iil); OV

8 | 7.1.1.9. | Declaragdo da ndo existéncia de empregado em condicbes
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXl do
art. 72 da Constituicdo Federal (ANEXO III); Q-
9 | 7.1.1.10. | Declaragdo de parentesco (ANEXO Ill); 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 | (/&
I, do Artigo 52, da Constituicdo Federal, bem como no Artigo 14,
-~ inciso VI, da Lei n® 14.133/2021 (ANEXO Ill);
11 | 7.1.1.11 | Declaragdo Responsavel pela empresa conforme contrato social
e alteracgdes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para
retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e =
emissdo da nota fiscal conforme ANEXO IV;
12 Declaracdo de que ndo ha sancdes vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar e/ou contratar com o | Y
Orgéo/Entidade contratante (ANEXO VII);
13 | 7.1.1.12. | Cadastro do Estabelecimento de Satde no CNES com a relacdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovacdo de | (DIC
vinculo com a empresa prestadora do servico;
14 | 7.1.1.15. | Comprovacao do vinculo do profissional que prestard os servicos,

com a empresa credenciada; @<
DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
15| 7.1.2.1. | Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ, expedido a no maximo 30 (trinta) dias; QK

de administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR
e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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Consdrcio Intermunicipal de Salde da 5° Regido de Saide

16 | 7.1.2.2 | Certiddo Conjuntiva Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita QW
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 | (@14
licitante;

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

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

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

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

o 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 OV
presente licitagdo;

23 | 7.1.2.9. | As certiddes que n3o 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 executardo o0s ‘
Servigos; OV

25| 7.1.3.2. | Cdpia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior )
inerente a area de atuacao; OV

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

SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA
™ 27 | 7.1.3.4. | a) Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educagao (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| 7:1.35. ‘ a) Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE); ‘ = I ‘
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-Graduagdo | _
em Urgéncia e Emergéncia, intensivismo);

31 | 7.1.3.7.2. | b) Comprovar experiéncia através da atuagdo 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 atuagdo 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

e-mail: licitacaocis5rs@gmail.com
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33 | 7.1.3.8. | Certiddo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais,

do Férum da Comarca onde reside; @%

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

35| 7.1.3.10. | Copia do Cartdao do SUS dos profissionais que prestardo os @Y
Servicos '

36 | 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante; ow
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 expedicdo Q-
ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de
apresenta¢do 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 copia autenticada, legalmente
reconhecida, desde que legivel.

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

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

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 hipdtese prevista

- no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebragao de inexigibilidade com base no artigo
74, inciso IV, da Lei n® 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento
Pablico n2 004/2025.

Guarapuava5 de \{l\dee 2026.

Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICQO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(6es)

apresentada(s) pela empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVIGOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 63.346.341/0001-33 para o

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 - CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS MUNICiP[’OS CONSORCIADOS AOQ CIS5°RS, apods
analise, verificamos a auséncia do(s) segumte(s) documento(s)
necessarlo(s) para a concluséo do Processo:

Declaragéo de conhecimento do edital, seus anexos, instrugges e
procedimentos e informe de dadas bancarios conforme ANEXO II;
Preencher exatamente conforme edital, e a lltima ¢cluna deve ser a
op¢ao, caso.o profissional ndo possua comprovacdo de
experiéncia minima conforme cldusula abaixo:

7.1.3.7. Das opgdes de comprovacdo de qualificagdo para o médico
plantonista A (deve cumprir com um dos itens a seguir):

7.1.3.4.1. Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso
em Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduacéo
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo); ou

7.1.3.4.2. Comprovar experiéncia através da atuacio de no minimo
2 (dois) anos em unidades de urgéncia-e emergéncia e possuir o
curso ACLS ou ATLS ou AMLS; ou

7.1.3:4.3. _Comprovar experiéncia através da atuacéo de no minimo
5 (dois) anos-en1 unidades de urgéncia e emergéncia.

Declaragéo de que n&o ha sangdes vigentes que legalmente proibam a
participante de licitar e/ou contratar com o Orgao/Entidade contratante
{ANEXQ.VID.

Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel legal
da empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 63.346. 341!0001-33 através do fone (42)
99810-6200, e pelo correio. eletrdnico samuelstaciakisilva@gmail.com
para que no prazo de 10 {dez) dias apresente as documentagdes.
solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimenio ao referido
pedido.

Guarapuava, 25 de FEVEREIRO de 2026.
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 05 de Marco de 2026, as
16:08, a empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 63.346.341/0001-33, realizou a entrega
do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
FALTANTE, em um unico envelope, ou enviou a referida documentacao
via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 004/2025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004!?025, tendg como objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS..

DADOS DA EMPRESA: SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS
MEDICOS LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Samuel
Staciaki da Silva.

TELEFONE: (42) 99810-6200

E-MAIL: samuelstaciakisilva@gmail.com

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

Thoirr Qoovesc
Thais Zavaski

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacéo

Samuel Staciaki da Silva
Responsavel
pela entrega da documentagao

el

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - 'Triahon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




ANEXO Ii
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne2. 004/2025 — CIS52RS

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

A Comiss#o de Licitagdo do-Conséreio Intermunicipal de Sadde da 52 Regifio de Salde do Parand,

S 0 ihteressado abaixe gualificado reguersua Inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS OU
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAOD DE.SERVICOS DE PLANTOES WIEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA. ATUACAQ JUNTO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E-
SERVICOS DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo consorcio
intermunicipal de satide da 52 Regido de Salide do Parand, nos termos do Edital de Credenciamento
Publice ne. 001/2024. '
Razdo Social:
SAMUEL STACEAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Endereco comercial: RUA PROFESSOR BECKER

ng 2449  Complemento: CASA 01
Bairro: CENTRO CEP;85.010-170
Cidade: GUARAPUAVA

Fstado: PARANA CNPJ:__63.346:341/0001-33

Inscricdo
Estaduakisento.de inscricdo estadual CMNES: isento de:CNES

Email: SAMUELSTACIAKISILVA@®GMAIL.COM

O interessado dectara gue os profissionais relacichados possuem capacidade técnica e aténde os
requisitos do edital e estio disponiveis a prestar os servicos de plantdes médicos.

A tabela em anexo representa a.disponibilidade do profissional, ndc vinculando o Contratagéo, 2 gual
levara em consideracdo a necessidads do servige, bem'como a rotatividade entre os. profissionais
credenciados.




‘0.interessado declara conhecer o edital de Chamamento Piiblico n? 004/2025 e seus
anexos,e que a inscri¢do para a participagdo neste Credenciamento implica na aceitagio

NOME ISAMUEL STACIAKI DA SILVA

CRM 62512

TELEFON {(42) 9 88106200

E
ITEM DESCRICAQ/PLANTAO {DIA DA SEMANA o MEDICOB,C,D e
' MEDICO A E ' S
o ] PLANTAO MEDICO URGENCIA [TODOS SAMUEL STAGIAKT DA
' E EMERGENCIA— 6 HORAS SILVA. -
DIIRNO SEGUNDA A SEXTA _
B PLANTAQ MEDICO URGENCIA [TODOS SAMUEL STACIAK! DA
E EMERGENCIA — 6 HORAS SILVA.
[DIURNO SEGUNDA A SEXTA
3 IPLANTAO MEDIGO URGENCIA [TODOS SAMUEL STACIAK] DA
' £ EMERGENCIA ~ 6 HORAS SILVA.
NOTURNO SEGUNDA A SEXTA
4 PLANTAQ MEDICO URGENCIA [TODOS SAMUEL STACIAKI DA |
| EMERGENCIA - 8 HORAS SILVA
NOTURNQ SEGUNDA A SEXTA
3 PLANTAO MEDICO URGENCIA [TODOS SAMUEL STACIAKI DA
; E EMERGENCIA — 6 HORAS SILVA-
DIURNO FiM DE
SEMANA/RESCESSQ/FERIADO
5 PLANTAC MEDICO URGENCIA TODOS SAMUEL STACIAKI DA:
E EMERGENCIA — 12 HORAS SILVA,
DIYRNQ FIM DE
SEMANA/RESCESSCO/FERIADO)
7 PLANTAO MEDICO URGENCIA [TODOS SAMUEL STACIAK: DA,
: E EMERGENCIA - 6 HORAS SILVA
sy NOTURNQ FiM DE _
: _ SEMANA/RESCESSC/FERIADG)
e PLANTAQ MEDICO URGENCIA [TODOS SAMUEL STACIAK: DA
E EMERGENCIA — 12 HORAS SILVA
NGTURNO FiM DE
SEMANA/RESCESSO/FERIADO)

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

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




Banco: 0260 — NU PAGAMENTOQS SA
Agéncia:0001
Conta Corrente: 470533754-8

Guarapuava, 30 de ___JANEIRO __de 2026.

Doci . igitat

g % SAMUEL STACIAK DA SHVA
g Slwd | pata 73j02/2026 17:31:54-0300
’ Vurifigue em bUps: sl dar it gov.br

SAMUEL STACIAKI DA SILVA




ANEXO VI
Declaracio de inexisténcia de fato superveniente impeditivo
da
habilitacio

EDITAL DE CREPENCIAMENTO PUBLICO N°, 004/2025 — CIS5°RS

NOME SAMUEL STACIAKI DA 'SIL'YA, CPF: 106.670.429-54, declara, sob aS"pe nasda
Iei,_--qu'e_'até a presente data inexistem fatos supervenientes-impeditivos para sua habilitagdo no
presente p_races_so Iicitatéri_o;_ ciente da Ubﬁgatoriedade:de declarar ocorréncias .poste:r_iores.

GUARAPUAVA, 05 DE MARGO DE 2026.

nnr._iim'ﬁntr'\_- assinaded |grta frrg ente’

i ‘sh SAMUEL STACIAKI DA SHVA
@ A = Data:05{03/2026 1552020300 )
Yerilique em hitpsy Aralidar.iti.pov.bs

SAMUEL STACIAKI DA SILVA
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Consdrcio Intermunicipal de Satide da 5% Regidn de Saude

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

Ne \ Edital [ Especificagdo I 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 X,
prestados, discriminados conforme ANEXO I;

2 | 7.1.1.4. | Declaragdo de conhecimento do edital, seus anexos, instru¢des e

7.1.1.7. | procedimentos e informe de dados bancarios conforme ANEXO o2
Il;
3 | 7.1.1.5. | Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos e declaracio
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 altera¢des subsequentes ou ultima alteragdo consolidada,

. devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério &k
(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; o
6 | 7.1.1.3. | Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos
socios administradores; o<
7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO Ill); [0
8 | 7.1.1.9. | Declaragdo da ndo existéncia de empregado em condigdes
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXIll do deo
art. 72 da Constituicdo Federal (ANEXO III);
9 | 7.1.1.10. | Declaragao de parentesco (ANEXO liI); .7
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 | O
Ill, do Artigo 52, da Constituicdo Federal, bem como no Artigo 14,
inciso VI, da Lei n® 14.133/2021 (ANEXO I111);
ik 11 | 7.1.1.11 | Declaracdo Responsavel pela empresa conforme contrato social
e alteracdes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para o

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

12 Declaracio de que n3o had sang¢des vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar e/ou contratar com o | gk
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
vinculo com a empresa prestadora do servico;

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

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;

RS

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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Consorcio intermunicipal de Saide da 5* Regiao de Sadide

16 | 7.1.2.2 | Certiddo Conjuntiva Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certidao Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita K
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 | (j~
licitante;

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

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

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

21| 7.1.2.7. | Declaragao de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica; g«

o 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 o
presente licitagdo;

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

7.1.3. DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

24 | 7.1.3.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os
servicos; Qw

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

26 | 7.1.3.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina

. . o
do Parana da Categoria;
SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA
| 27| 7.1.3.4. | a) Cépiado diploma ou certificado de conclus@o 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) Cdpia do Diploma ou certificado de conclusdao do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pos-Graduagdo | ~
em Urgéncia e Emergéncia, intensivismo);

31| 7.1.3.7.2. | b) Comprovar experiéncia através da atuagdo de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuiro | —
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; B

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. | Certiddo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais,
do Férum da Comarca onde reside;

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

35| 7.1.3.10. | Coépia do Cartdo do SUS dos profissionais que prestardo os
servigos

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

DA COMPROVAGAO DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

37| 7.14.1 | Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedicdo
ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de
apresenta¢do dos documentos;

R %€

T

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 licitacdes 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 nao
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 hip6tese prevista
no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo

74, inciso IV, da Lei n? 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento
Publico n2 004/2025.

Guarapuava. o de MeNCS de 2026.

Mo %mmmn&'

Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

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

Aos 06 dias do més de Margo do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 08:30
horas (08 horas e 30 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 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 documentacdo de habilitacao
apresentada pela empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 63.346.341/0001-33, com relacéo
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, destinados ao atendimento da demanda dos
municipios consorciados ao CIS5°RS. Declarada aberta a sessao publica,
constatou-se que a documentacédo de habilitacdo foi enviada pela empresa
SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 63.346.341/0001-33, 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 conteudo da documentagao apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-
se que a empresa SAMUEL STACIAKI DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 63.346.341/0001-33, atendeu plenamente a todas as
exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento N° 004/2025. Assim, por unanimidade de votos dos
membros da equipe de apoio presentes, o Sr. Agente de Contratacao
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitacao da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicagao, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apds o decurso do prazo recursal, a documentagdo sera encaminhada a
apreciacao superior, visando homologacao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS52RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratacdo e pelos membros da equipe de apoio.

p\)w 0. Q\O
LEONARDO BARBOSA DE RAMOS

MATRICULA N°. 4121

\Zo odo Gauts
RAFAELA GOUVEA
MATRICULA NC. 47901

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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AVISO DE HABILITACAO
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 atribuicées legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagao da empresa SAMUEL STACIAKI DA
SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°63.346.341/0001-
33, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA A PRES_TA(;KO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO 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, 06 de margo de 2026.

LEONARDO BAIﬁE(SmhAMOS

Matricula n°. 4121
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 169/2025

Q.c&lhs Cout
RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

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




