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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 06 dia(s) do més de
margo do ano de 2026, as 15h05m, a empresa ALYNE VONS, inscrita
no CNPJ sob o n°® 64.592.486/0001-87, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, em um unico
envelope, ou enviou a referida documentacdo 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 PARAA PRESTACAO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS.

EMPRESA: ALYNE VONS
RESPONSAVEL: ALYNE VONS
TELEFONE: 67981551702

E-MAIL: vons_alyne@hotmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacao da documentacéo
n&o 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 complementacdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo serad realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

_'f(mm C,Jm
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéo

A Lupw. V92
ALYNE VONS
Responsavel
pela entrega da documentagéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guafapﬁa_va | PR

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

ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

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 ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS52RS.

A Comissdo de Licitagdo do Consércio Intermunicipal de Satde da 52 Regido de Sade do Parand,

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS OU
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
SERVICOS DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo consorcio
intermunicipal de satide da 52 Regido de Saude do Parand, nos termos do Edital de Credenciamento
Publico n2. 004/2025.

Razdo Social:
Alxm Vo
Nome I'-Jantasia:
Enderego comercial:_¢- Syenondo Vol LHPW ne_/Jéo
Complemento: Bairro: _ Yroveno
CEP: 85055- 44O Cidade:_ﬁ}&w
Estado:_ 7 {4 CNPJ._Cy 392 4Belooo t-41
Inscrigdo
Estadual: CNES:

Ema":wm

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 Contratagéo, a qual
levard em consideracdo a necessidade do servigo, bem como a rotatividade entre os profissionais
credenciados.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Consorcio Intergestores de Saude da 5* Regido de Saude

0 interessado declara conhecer o edital de Chamamento Publico n2 004/2025 e seus
anexos,e que a inscri¢do para a participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo
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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 Econdmica Federal.

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail; consorciocisSrs@gmail.com
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Consércio Intergestores de Saide da 57 Regido de Saude
Banco: (pixg Lconmmaco

Agéncia: 03399
Conta Corrente: 5 145 3664

Guarapuava, ot de _~, 01 (o de 2025.

Uev>

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal Carimbo da empresa

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
ALYNE VONS

Pelo.presente instrumento parficular de Ato Constitutivo:

ALYNE VONS, BRASILEIRA , SOLTEIRA, Médica, nascido{a) em 01/03/1989, n® do CPF 111.255.789-78, residente
e domiciliada na cidade de Guarapuava PR, na R{!A Leonardo Valente Hiczy, n® 160, Pimavera, GEP: 85050-440.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes cliusulas (art. 968, 1, CC)

CLAUSULA }- DO NOME EMPRESARIAL
O Empresario individuat adotara como nome empresanal: ALYNE YONS,

CLAUSULA Il - DO CAPITAL _
O capital destacado em moeda corente & de A$.5.000.00(cinco mil reais).

CLAUSULA I - DA SEDE
O Empresario Individual terd sua sede no seguinte enderego: RUA Leonardo Valente Hiczy, n* 160, Primavera,
Guarapuava - PR, CEP: B5050440.

CLAUSULA IV - DO OBJETO
O Empresario Individual ferd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: ATIVIDADE. MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matiz) serd(@o) exercida(s) a{s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

E-exercerd as sequintes atividades:

CNAE N 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial resirita a consulias

CLAUSULA'V - DECLARAGAC DE DESIMPEDIMENTO

O. empresario deciara, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas: as Informagiies prestadas neste

‘instrumento e guanta ao dispoesto no artigo 299 do Cadigo Penal, nie estar impedido de exercer atividade empresaria
e n&o.possuir outra registro como. Empresério individual no Pais.

CLAUSULA Vi - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A Empresa iniciard suas atividades em 15/01/2026 e seu prazo de duracio serd por tempo indeterminado.

GLAUSULA ViI - PORTE EMPRESARIAL
O empresério declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®

123, de 14 de dezembro de 2006, e quendo se enquadra em qualquer das hipdteses de excluséo relacionadas no §
42 d_o art. 3° da mencionada let. _(aﬂ 3% 1, LG n? 123, de 2006)

'E, por estar assim constitisido, assino.o presente instrurmerio.
Guarapuava - PR, 15 de jansiro de 2026

ALYNE VONS
Empresario




MINISTERIO DA ECONOMIA P4gina 2 de 2
Secretaria-Espedial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital o
Secretaria de Governo Digital

Departamenio Nacional de Registro Empresarial € Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ALYNE VONS consta assinado digitalmente. por:

CPFICNPJ Nome

11125579978 ALYNE VONS

CERTIFICO D REGESTRO EM 15/01/2026 17:26 SUR H* 41109276896
— PROTONOLO: PANPF11A DR 15/01/202F .
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Consércio Intergestores de Salde da 57 Regido de Saude

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

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde 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 nao foi declarado

inidoneo para licitar ou contratar com o Poder Plblico, 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 Constituico Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. :
Os proprietarios, sGcios 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 FUNGAO GRATIFICADA E AINDA QUE FAGAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS, LICITACCIES E CONTRATOS, SEJA PREGOEIRO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO, E DA COMISSAQ
PERMANENTE DE LICITACGES DO CIS52RS OU QUE EXERCAM FUNCAO DE FiSCALIZACf\O E GESTAO DE CONTRATOS
ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE
CARGOS EM COMISSAO DO CIS52RS ATE TERCEIRO GRAU.
N3do ha sancgdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o Orgdo/Entidade
contratante.
N3o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7 ¢ da Constituic3o Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n? 14,133/2021.
N3o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos
incisos Ill e IV do art.12 e no inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Guarapuava,()b_de 0N GO de 2025.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal Carimbo da empresa

ALW Vo -

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Consércio Intergestores de Salide da 5% Regido de Salde

ANEXO IV
DECLARAGAO DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIALE
ALTERAGOES, 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: ALLazm VanS

RG:_{34l3 2621 CPF:_{{{ 255 199 14 Email:_ygns- Qéﬁnlgémhalﬂe G,

Celular: K1 98(55- (702

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do responsével: _AL*,; Vons

Celular: }-98(55 {1924 Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA): ¢35 R5

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

Nome do responsavel: }uAiM; Vo3

= RG:_ (3 yls 26, -y CPF:_14{.255.499¢- 12 Email:_ysag. ,31,,,,,@&,3{aag££..;:hn

Celular: 21 93 (55-{to 2

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome do responsavel: Ag,!m, VW)
RG:_{31415262-/ CPF: i1 2S5 719 44 Email:_\/&mﬂm‘

Celular: +r¢1 38(55-{Fo Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA):_C 315875

Guarapuava, ¢ de_m, (o de 2025.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal Carimbo da empresa

Al Vs

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

ANEXO VII

Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da
habilitacao

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 004/2025 — CIS52RS

NOMEALAM_QM CPF |{].)S5 199.24, declara, sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatdrio, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Guarapuava, gt de 200162 de 2025.

A Vons

Assinatura
Nome completo
Carimbo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Satde
Departamento de Informagédo, Tecnologia e Inovagio em Saade - DITIS

Declaragdo de isengao de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da Portaria 20/2024/SMS:

Considerando a definicdo de Estabelecimento de Satide disponibilizada
pelo Ministério da Satide: espago fisico, edificado.ou movel, privado ou publico,
onde séo realizados agbes e servigos de salde, por pessoa fisica-ou juridica, e
que possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura compativel com a sua
finalidade;

S Considerando o confido nio Alvara da Vigilancia Sanitaria e/ou na

Declaracio de Dispensa de Licenciamento Sanitdrio, em que possua a
anotagido dé que é APENAS ponto de referéncia ou que NAQ realizam
atividades no local:

( ) ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

( ) DECLARAGCAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO

( ) CONTRATO SOCIAL

{ ) CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ)

{ x ).ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Observactes: Inscrigdo niimero 365383, consta__infﬁnna_géo de liberagdo para
atividade econdmica néio exercida no local.

DECLARAMOS que a Pessoa Juridica/Pessoa Fisica, inscrita (o) sob o
CNPJ/CPF 64.592.486/0001-87 Alyne Vons, estd LIBERADA (O) da inclusdo
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES),
para a obtengdo de cadastro como estabelecimento de saude.

Por for¢a da PORTARIA 20/2024/SMS, a presente declaracio podera
SUBSTITUIR o niimero de CNES, para fins de comprovagao da oferta dos
servigos de saide em local diverso ao endereco do solicitante no seu contrato-
social celebrado para a prestagdo do servigo efou comprovante de inscrigio e
de situag@o cadastral no CNPJ.

Essa declaracio ndo substitul a necessidade de apresentagdo de CNS
Profissional (Cart5o Nacional de Satde).

WILLIAN FERNANDO'

: E‘Sﬂ%ﬁ%%f%%?g;éqem Secretaria Municipal de Satide

 Jicine pE SuspeuAn T uerapumval PR (42) 31421500
A W gUArApUBVa. pr.govbr

Arcinahirs. dix




20/01/2026, 09:49 about:blank
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA
64.592.486/0001-87 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO 15/01/2026
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ALYNE VONS
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N3o informada
\CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
i 213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LEONARDO VALENTE HICZY 160 i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.050-440 PRIMAVERA GUARAPUAVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CAS1398@HOTMAIL.COM (67) 8155-1702/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 15/01/2026
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/01/2026 as 09:49:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




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: ALYNE VONS
CNPJ: 64.592.486/0001-87

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricies em Divida Ativa da Unidao (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 drgaos e fundos piiblicos da administragZo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:14:02 do dia 15/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/08/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 75BB.0E0OA.266D.9269

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° 39048469-82

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 64.592.486/0001-87
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os regisiros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 15/06/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emisséo de Certidoes (15/002/2026 11:19:06 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 14165/2026

Contribuinte

Nome/Razdo: 659395 - ALYNE VONS
CNPJ/CPF: 64.592.486/0001-87
Endereco: RUA LEONARDO VALENTE HICZY, 160

Complemento:
Bairro: PRIMAVERA Cidade: Guarapuava - PR
F. .idade
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
15/02/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que nao 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
emissdo da presente certid3o.

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

— Prefeitura de Guarapuava, 15 de fevereiro de 2026.

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

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211201-000-AKWTYXWRIQIDUX-2 15/02/2026 11:22
Atende.Net - WGT v:2013.01




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39048469-82

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 64.592.486/0001-87
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 15/06/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Portal de Emisséo de Certidoes (15/02/2026 11:19:06 )




Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.

Inscrigdo 1 54592486/0001-87
Razdo Social : ALYNE VONS
Enderecgo : R LEONARDO VALENTE HICZY 160 / PRIMAVERA / GUARAPUAVA / PR/ 85050-440

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confére 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 conira cobranga de quaisguer débitos referentes a
contribuicBes e/ou encarges devidos, decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade: 25/02/2026 a 26/03/2026

~, Certificacdo Nlimero: 2026022511196524508609

Informacgio.obtida em 25/02/2026, as 11:19:51.

A utilizacio deste Certificado para os.fins previstos em Lei estd condicionada a verificagaoc
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




‘CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALYNE VONS (MATRIZ E FILIALS)

CNPJ: 64.592.486/0001-87

Certidio n®: 14884301/2026

Expedicdc: 09/03/2026, as 09:09:26

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue ALYNE VONS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
Sob o n® 64,592.486/0001~87, NAO CONSTA comgo inadimplente;ng Banco
Naciorial de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida ©om base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalbo, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atn 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No cdso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéngias ou filiais.

A aceitagldo desta ceértidio condiciona-se & verificacgldo de sua
autenticidade ne portal do Tribumal Supérier do Trabkallo na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios & identificacdoc das pessoas naturals & Juridicas
inadimplentes peranté a Justicga do Trabalho quanto As obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgade bu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no conternernte aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolunientes ©u a recolhimentos determinados em 1ei; ot decdbrrertes
de execugdo de acordos firmadcos perante & Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, coentiver forca exetutiva.




Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamenic de Registrc Empresarial e integragao
Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR

DECLARACAO DE ENQUADRARMENTO DE MICROEMPRESA

Itmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR

A Empresa ALYNE VONS , estabelecido(a) na RUA Leonardo Valerte Hiczy,
160 , Primavera, Guarapuava PR, CEP: 85050-440, requer a Vossa Senhoria
o arquwamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se
enquadra na condigac de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar
n¢ 123, de 14/12/20086.

Cédigo do ato: 315
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MIGROEMPRESA

Guarapuava - PR, 14/01/2026

ALYNE VONS.
Empresério

* Este docurmenta foi garado no porial Emipresa Pl Parand




19/02/2026, 09:29 empresafacilpr.govbrisigfaciliprocessofimprime-modelodipa_atvaralt/cod_alvaraf35914922ico,_protocolo/PRB2G000631801

_ EmpresaPbFacil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Razao Social: ALYNE VONS

CNP.J: 64.592 486/0001-87

Inscrigao Municipal: 365383

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Ndo exerce no
enderego)

Atividade{s) Secundaria{s):

Municipio: Guarapuava Enderego: RUA Leonardo Valente Hiczy, 160, , Primavera

‘Local e data: Guarapuava, sexta, 13 de fevereiro de 2026

Vencimento: segunda, 12 de fevereiro de 2029

LUCIANO CROTTI

Secretaria Municipal de Finangas.

Observagao

= Alvara liberado conf. Decreto n® 11.044/2024 ALVARA DE VERIFICACAQ E FUNCIONAMENTO
'PARA ATIVIDADE ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL. Lembrando que é de inteira
responsabilidade do empresario- as informagbes contidas na documentagao apresentada, estando
ciente que qualquer informagdo ou documentacdo divergente implicam independente das sangbes
administrativas cabiveis, crime de falsidade ideoldgica, nos termos do Art. 299 do Cédigo Penal,

Codigo de Autenticidade; QKA3IDCIR
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ANIELLI ALBERTI

Esse documiento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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SECRETARIA DE ESTADL DA SEGURANGAPOBLIGA
EADMINISTRAGAD PENTENGIARIA
INSTITUTO DEIDENTIFIGAGAC DO PARANA.

RG: 13.415.

 GLama-¥veT0d

ASBINATURA GO TITULAR:.

“iome: ALYNE VONS

{ VALIDA EM TODG O TERRITORIO NAGIONAL,

ReaisTRO cERAL: 13:415.262-1  DATA DE EXPEDIGAO: 18/12201

FILIAGAQ: 1GD VONS
o ELCLER

UILA HASEIMENTO VONS

POC, ORIGEM

CPF: 111.285.785-78
‘CURITBARE

LEI N2 7146 DE 28/09/83




UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA
Personerfa juridica - R.S. N° 207.621

Resolucion Administrativa N° 151/96 Jo ANO.
Ministerio de Educacion - R.M. N° 565 N° 00665 6
Decreto Suprema N° 23.370

Serze MED 6519

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

En uso de sus facultades hace saber que [a Srta.:

ALYNE VONS

De nacionalidad brasilera, nacida el 1 de Marzo de 1999 en
Guarapuava — PR.— Brasil, ha cumplido satisfactoriamente con ef Plan de
Estudios e Internado Hospitalario Rotatorio y el Fxamen de Grado de la
CARRERA DE MEDICINA exigidos por Ley y Reglamentos de la
Universidad ~ Cristiana  de ®olivia, para optar ef DIPLOMA
ACADEMICO a nivel Licenciatura como: J

(EDICO CIRUIANO

®or lo tanto: en uso del derecho que confiere el Articulo 94 de fa Constitucion
Politica de Estado, le expide el presente Diploma, firmado conjuntamente por el
Vicerrector Académico, con sello seco de [a Universidad y refrendado por el
Secretario General, en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, $o!ima, a los 2 dias
del mes de Septiembre, 2024

bl

VIBERRECTOR ALADEMIE]
HORROL {»’ i

H ,\. .
VICERRECTOR ACH ADEmCO S%CERETARIO GENERAT




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
19832502

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

ALYNE VONS
ou
CPF n. 111.255.799/78

Certiddo emitida em: 23/02/2026 as 17:48:31 (data e hora de Brasilia)

o~

wbservagoes:

a) A autenticidade desta certidao podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4° REGIAO enderego hittp://www.trf4.jus. br/autenticidade, por
meio do codigo de validagao abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o fitular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

“T\Certiddo emitida em consulia as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 4* Regido (Processo Eletrénico) até 22/02/2026 as 22:00
Tribunal Regional Federal da 4® Regiao (Processo Papel) até 22/02/2026 as 22:00

JF Parana (Processo Eletronico) até 22/02/2026 as 22:00

JF Parana (Processo Papel) até 23/02/2026 as 00:30

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrdnico) até 23/02/2026 as 03:10

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 22/02/2026 as 20:00

JF Santa Catarina (Processo Eleirdnico) até 22/02/2026 as 22:30

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 22/02/2026 as 23:30

SEEU até 23/02/2026 as 17:48:31

f) Certiddo unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4° Regi&o.

NUMERO DE CONTROLE: 19832502
CODIGO DE VALIDACAO: 1209503743
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA.

‘OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua teopoido Guimardes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER -
PONTA GROSSA/PR - B4035310 JURAMENTADOS
MUALMER] JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais
Cerlifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Agdes de FALENCIA, CONGORDATA, RECUPERAGAQ JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAO DE RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiqguei NAQ CONSTAR nenhum registro em andamentc contra;

Documento....... CNPJ 64.592.486/0001~B7
Sede...... ‘vav.. Ruza LEONARDO VALERTE HICHY, 160, PHIMAVERA, GUBRAPURVA/ER, OEF

85050440

no periodo compreendido enfre a presente dafa e os ditimos 20 anos que a anfece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 05 de Marco de 2026, 16:01:52

AT STE SRR
ROSANS WAGHER
GPF
E2H109659568

i i it L i 4T .
bt hipto g et figrsd @m

Pagina 0o0L/0001
Documento assinailo digitalmente ICP- BRASIL .conf, MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAOQ

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL
19736093

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitacdo contra:

ALYNE VONS
ou
CNPJ n. 64592486/0001-87

Certidao emitida em: 15/02/2026 as 11:12:30 (data e hora de Brasilia)

—_—

—uservagoes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO endereco http://www.trf4 jus br/autenticidade, por
meio do cddigo de validagao abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicade para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certidao expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

““\Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 4® Regido (Processo Eletronico) até 14/02/2026 as 22:00
Tribunal Regional Federal da 4® Regido (Processo Papel) até 14/02/2026 as 22:00

JF Parana (Processo Eletronico) até 14/02/2026 as 22:00

JF Parana (Processo Papel) até 15/02/2026 as 00:30

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 15/02/2026 as 03:10

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 14/02/2026 as 20:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 14/02/2026 as 22:30

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 14/02/2026 as 23:30

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

NUMERO DE CONTROLE: 19736093
CODIGO DE VALIDACAO: 2656645532




Cansdrela bnaommnicipa de Sadaie 905" Roglin de Savde

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

Ne ! Edital 1 Especificacdo ’ Tick f Pag. !Disp.]
DA HABILITACAO JURIDICA
1| 7.1.4. | Requerimento para crédenciamento, conforme modelo ANEXO
Il; com especificacido clara e detalhiada dos. servigos a serem | Of
prestados, discriminados conforme ANEXO I; ' '
2 1 7.L.L4. | Declaracdo de conhetimento do edital, seus-anexos, instrucées e
7.1.1.7. | procedimentos’e informe de dados bancdrios conforme ANEXO oy,
1;
3 | 7.1.1.5. | Relacdo dos'profissionai_s gue prestardo os servicos e declaragdo
7.1.1,6.. | de capacidade téchica conforme ANEXO I1;
4 | 7.1.1.1. | Ato constitutivo, serido estatuto social ol contrato social em
vigor e alteragdes subsequentes ou Ultima alteragio consolidada,
devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério| oy,
{(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleic3o da
diretoria, quando houver:
5 | 7.1.1.2. | Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual; '8
6 | 7.1.1.3. | Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos oL
socios.administradores;
7 | 7.1.1.8. | Declaragio de idoneidade {ANEXO. 1I); 1O
8 | 7.1:1.9. | Declaragio da nio existéncia de empregado em condicdes’
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXItl do | ¢

art: 72 da Constituicdo Federal (ANEXO H1); _
9 | 7.1.1.10, | Declaragdo de parentesco (ANEXO 1I); Ot
10 { 7.1.1.8. | Declaragio de que ndc 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 of
I, do Artigo 52, da Constitui¢do Federal, beém como no Artigo 14,
o inciso V1, da Lei n214,133/2021 (ANEXO III};
11| 7.1.1.11 | Declaragio Responsavel pela empresa conforme contrato social
e alteracdes, responsdvel técnico pela empresa, résponsavel para
retirada de documentos e- correspondéncias, faturamento e
emissdo da nota fiscal conforme ANEXQ IV
12 Declaragdo. de que nfo hi sangdes vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar efou contratar com o] Q
Orgdo/Entidade contratante (ANEXO VII};
13 | 7.1.1.12, | Cadastro do Estabelecimento de Saude no CNES com a relacio
de profissionais cadastrados na empresa para-comprovagdo de ab
vinculo com a empresa:prestadora do servico;
14 | 7.1.1.15. | Comptavagado do vinculo do profissional que prestara 0S:Servicos,

Ok

- _ e o
£om a empresa credenciada;
DA COMPROVAGCAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
15| 7.1.2.1. | Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — ok

CNPJ, expedido a no maximo. 30 {trinta} dias;.




Coradrele inlermunitipat de Sadva g 5° Regide do Seudd

16

7.1.2.2

Certiddo Conjuntiva Negativa de Débitos .relativos a Tributos
Federais e & Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal Nacional ~ PGEN, da sede do licitante;

e

17

7:1.2.3.

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

OL

18

7:1.2.4.

Certiddo Negativa de Débitos em relagio 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

Econdmica Federal;

oW

-20

7.1.2.6.

Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas (CNDT), expedi'd_a--_pei_o
Ministério do trabalho;

ok

21

7.1.2.7.

Declaragdio de regime de enquadramento fiscal de pessoa

juridica;

22

7.1.2.8,

Prova de inscri¢io 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

presente licitagdo;

QiL

23

7.1.2.9.

As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo

consideradas vencidas em 90 (noventa) dias apés a data da
emissio;

Ol

7.1.3.

DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

24

7.131,

Documentos pessoais dos profissionais' que executardo os
| servigos;

oL

7.1.3.2.

Cépia do diploma ou certificada de ¢onclusdo do cursoe. superior
inerente 2 drea de atuacio;

ok

26

7133,

Cépia da Carteira-de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parani. da Categoria;

SOMENTE

PARA TECNICO EM RADIOLOGIA

27

7.1.3.4.

a) Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educacio (MEC);

28

7.1.3.4.

b) Copia do Registro profissional no Conselho Regional de
‘Técnicos em Radiologia (CRTR});

| SOMENTE PARA MEDICO PEDIATRA E MEDICO ORTOPEDISTA

29

7.135. |

-a) Registro de Qualificacdo 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) Copia do Diploma . ou certificado: de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduagdo

31

7.1.3.7.2.

b) Comprovar experiéncia através da atuacio. de no minimo 2
{dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e passuir o
curso ACLS ou ATLS ou AMLS;

32

7.1.3.7.3.

c} Comprovar experiéncia através da atuacio de no minimo 5

{cinco) anos-em unidade de urgéncia e émergéncia;

PARA TODOS OS PROFISSIONAIS




Cotstezio Intermunicipal de Satde da 3 Roglinde Saduds

33| 7.1.3.8. | Certiddo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais, __-
do Férum da Comarca onde reside; ' X
34| 7.1.3.9. | Comprovante de endereco dos profissionais que prestario os
_ servigos, expédido ha menos de 90 (hoventa) dias; ok
35 | 7.1.3.10. | Cdpia do Cartdo do SUS dos: profissionais que prestario os
servigos o
36| 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante; oL
DA COMPROVAGAO DE QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA
37| 7.1.4.1 |Certidio negativa: de faléncia ou concordata expedida _pe'lo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedigio
- L . . oL
nao superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de
apresentagao dos documentos;

DECLARQ, para. os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente
instrufdo com os documentos, obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista
no parecer luridico Referencial anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no artigo
74, inciso 1V, da Lei n? 14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento.
Publico n2 004/2025..

Guarapuava, P de YIS de 2026:
Bonomuole @ di sl

Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

Aos 09 dias do més de MARCO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 08:00
horas (08 horas e 00 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacao, 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 documentagdo de habilitagédo
apresentada pela empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n°
64.592.486/0001-87, com relagcdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO
JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5?RS. Declarada
aberta a sessao publica, constatou-se que a documentacao de habilitacado foi
enviada pela empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n°
64.592.486/0001-87, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdo, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
conteudo da documentacao apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se
que a empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n°® 64.592.486/0001-87,
atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 004/2025. \erificou-se que a
empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n° 64.592.486/0001-87, nao
apresentou a seguinte documentacao:

e Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual,

e Declaracao de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

e Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana
da Categoria;

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

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

LE%@“RDO BARBM&\ DE RAMOS
Matricula n .ééf

; )
Q)f OE‘E‘}?GO VEA

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapua\fé | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com |




MATRICULA N°. 48401




G' ( .,‘ @
re S
CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagao(es)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) ALYNE VONS, inscrita no
CNPJ sob o n° 64.592.486/0001-87, para o CHAMAMENTO PUBLICO
N° 004/2025 - CREDENCIAMENTO N° 004/2025, com relacdo ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE

PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS, apds analise, verificamos
a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a
conclusao do processo:

e Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual;

e Declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

e Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do
Parana da Categoria;

o Certidao negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais, do
Forum da Comarca onde reside.

Desta forma, certifico que a informagéo foi transmitida ao responsavel legal
da empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n° 64.592.486/0001-
87, atravées do fone 67 981551702, e pelo correio eletrénico
vons_alyne@hotmail.com, para que no prazo de 10 (dez) dias apresente
as documentagbes solicitadas, para que s6 assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 09 de MARCO de 2026.

W\(}n(}qg % r
EONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

J A"
%ﬁ\r"A‘E‘[A%%ﬁ“\?EA
MATRICULA NS, 47901

/-f'- ,'_'//.'{"_. —

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

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




0910312026, 09:49 Gmail - DOCUMENTOS FALTANTES - ALYNE VONS

Compras e Licitagdes. CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail,com>

.DOCUMENTOS FALTANTES ALYNE VONS

1 mensagam

Compras e Licltagoes ClS5aRS 4I|C|tacaoc:|55rs@gmall com:> 9 de margo de 2026 as 09:49
Para: vons alyne@hotmali corm

CERTIDAO DE AUSENCIA DE. DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo. a(s) documentacao(des) apresentada(s)
pelo profissional of(a) Sr.(a) ALYNE VONS, inscrita no. CNPJ sob o n°
64.592.486/0001-87, para o CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025, com relagio aoc CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
PE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGCAQ JUNTO
AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apos andlise, verificamos a
‘auséncia _do(s_) seguinte(s) documento(s_) necessario(s) para a concluséo do processo:

» Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual;

« Declaragéo de regime de enquadramentio fiscal de pessoa juridica;

o Cdpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da
Categoria;

o Certidéo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais, do. Férum da
Comarca.onde reside.

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsave! legal da empresa
ALYNE VONS, inscrita ho CNPJ sob o n° 64.592.486/0001-87, através do fone 67
981551702, e pelo. correio eletrénico vons, . alyre@hotmail.com, para que no prazo de 10
(dez) dias apresente as. documentacdes solicitadas, para que s6. assim sefa dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 09 de MARCO de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA.
MATRICULA N°. 48401

‘https:iimail.google.comimailfu/0/?ik=883dad2cal &view=pt&search=all&parmthid=thread-air-4936690234433668056&simpl=msg-a:r-5680308008... /1




CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 10 dia(s) do més de
marco do ano de 2026, &s 18h18m, a empresa ALYNE VONS, inscrita
no CNPJ sob o n° 84.592, 486/0001-87 realizou a entrega do envelope.
contendo: a. DOCUMENTAQAO DE HABILITAGAQ FALTANTE, em um
unico envelope, ou enviou a referida documentagao via. e-mail, referente
a0 CREDENCIAMENTO N° 004/2025 ¢ ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
004/2025, tendo como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS:
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAQ DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAQ JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: ALYNE VONS
RESPONSAVEL: ALYNE VONS
TELEFONE: 67981551702

E-MAIL: vons_alyne@hotmail.com

'OB"SERVA(}'KO Informamos que a mera apresentagao da doc‘ume'ntagéo
ndo implica no deferimento do-credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a andlise posterior, podendo o. pedido
ser-deferido ou indeferido. Caso.sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serag realizadas. diligéncias nos termos previstos no edital,

com o objetive de requisitar @ complementagéo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente per meio. do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

Doeuments asiinads digitbmente

MARIANE DE EAMPOS MASSUQUETE
Maka: 11 {33 FANZE 145 i3 DW
Ve Inueamhrtp vivaitas it govinr

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO.
~ Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacéo
Boctimenio g digitalmant

S b ALYNEVONS
-g'c,.::?i-gg Y Gatar 110092026 15:18:27-0500

Vertigie s s tuvatidariv.pov.be

ALYNE VONS.
Responsavel
pela enfrega da documentagao
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
ALYNE VONS

Pelo presenta instrumento particular de. Ato Constitutivo:

ALYNE VONS; BRASILEIRA , SQLTEIRA, Médica, nascido(a) em §1/063/1999, n® do CPF 111.255.799-78, residente
e domiciliada na-cidade de- Guarapuava F'F{ na RUA Leonardo Valente Hiczy, n® 160, Primavera, CEP: 85050-440.

Resclve. constitiiir como: empresaric individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC):

CLAUSULA |- DO NOME EMPRESARIAL _ _
O Empresarie Individuat adotara como nome empresarial: ALYNE VONS.

CLAUSULA il - DO CAPITAL
O capita destacado em moeda.corrente éde R$ 5.000 ,80{cinco mil rea|s)

CLAUSULA HI - DA SEDE
O Empresario Individual terd sua sede. no -seguinte: endereco:- RUA Leonardo Valente chzy, n? 160, F'nmavera
Guarapuava - PR, CEP; 85050440,

CLAUSULA ¥ - DO OBJETO _
O Empresério Individual terd por objeto & exercicio das- seguintes atmdades econdmicas; ATIVIDADE. MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Paragrafo (nico. Em estabelécimento eleito como Sede {Matriz) serd(@o} exercida(s} a(s) -atividade(s) de:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE N2'8630-5/03 - Atividade médica.ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA V- DECLARAQAO DE DES!MPEDIMENTO

o empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sfo verfdicas todas as informagdes prestadas. neste-

instrumento e guanto go.disposto no artige 299.do Codige Penal, néo estar impedide de exercer atividade ‘empresdria
@ nao passuir outro registro como ‘Empresario Individual na Pais.

CLAUSULA V1- DO INiCIO DAS: ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A Empresa iniciard suas atividades em 15/01/2026 e seu prazo de duragdo serd por tempe indeterminado.

GLAUSULA Vll - PORTE EMPRESARIAL

O empresario declara gue.a -empresa se enquadra como Mlcroempresa ME, nos-terimos da Lei Complementar n®
123, de 14.de dszembro-deé 20086, & qué nio se eriquadra em’qualquer das hipdteses dé exclusad rélacionadas no §
4¢ do ari. 3%da-mencionada lei. (art 3% 1, LC n2123, de 2006)

E, por estar-assim constituido, assino o presente Instrumente.
Guarapuava - PR, 15 de.janeiro de. 2026

ALYNE VONS
Empresario




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Goveriio Digital

Departamento Nacional de Registro-Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o -ato da empresa ALYNE VONS consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

11125579978 ALYNE VONS

‘CERTIFICO ¢ REGISTRD EM 15/01{2025-1?¢2$ S50E N° 41109276896,
PROTOCOLO : QEOZZBIIE'DE 15{0112026v

©cODIGO DE VERIFICACHO: 12600877921, NIKE: 41109276896, COM EFEITOS
‘DO-REGISTRO EM: 15/01/2026.

-ALYNE VONEB

émg@m LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
' SECRETARTO-GERAL
emprasafacil.pr.gov.br

& yalldade deste dodumente; ¥e impressd, fica suiesuc & tosprevacgdc de sua adbeniiolfadt nes
respectives partais, snformandn seugs raspectives £fdiposs de overifipagie.




Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagdo e Simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integragéo
Junta Comercial do Estado do Parané - JUCEPAR.

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

limo. Sr, Presidente da Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR

A Empresa ALYNE VONS , estabelecido(a) ha RUA Leonardo Valente Hiczy,
160 , Primavera, Guarapuava ~ PR, CEP: 85050-440, requer a Vossa Senhoria

o arquivamento do presente instfrumento € declara, sob as penas da L.ei, que se

enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar
n° 123, de 14/12/20086.

Cédigo do-ato: 315
Descri¢do do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Guarapuava - PR, 14/01/2026

ALYNE VONS
Empresério

Ducusiento assinado digitaimente

i 2 b AUYNEVONS.
gﬁe;?& Y Gank: 090377026 1005380300

Verifigue dm hitpéyivafidaciv.govhr

* Este.documento fof geradp rie porlal Empresa Facil Parana




ALYNE VONS

CRM: 63585/PR

Data de Inscricdo:
23/02/2026

Primeira inscricdo na UF:
23/02/2026

Inscricdo: Principal
situacdo: Regular
Especialidades Médico sem
[Areas de especialidade
Atuacdo: registrada.
Endereco:  Exibig¢do
ndo autorizada pelo
médico. Telefone:
Exibigdo nao

B CamScanner




autorizada pelo
medico.

Instituicao de Graduacgao:
UNIVERSIDAD  CRISTIANA  DE
BOLIVIA

Instituicdo de

Revalidagdo:

UNIVERSIDADE FEDERAL

DO

PARANA

Ano de Formatura:2024

B camScanner
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
B COMARCA DE GUARAPUAVA
O'_FIt:zo DISTRIBUIDOR JUDTCIAL TITULAR AVEMIDA MANOEL RIBAS NO 500 -
FORUM ESTADUAL + VILANERY REGIANI DE MACEDC
SANTANA JURAMENTADO
‘GUARAPUAVA/PR + 85.070-18 RAQUEL RECEAM DE MACEDQ LUSTOER.

Certiddo Negativa
Para Fins Gorais

Certifico, a pedido de parte interessada, que
revendo 03 livres e arquivos de distribuicdo CRIMINAL
(Criminal, Carta Precatdria, Precatdria Espécial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a
Mulher Carta Precatéria) sob minha guarda neste cartério,
verifiquei WNAO CONSTAR nenhum registro em andamento
contra:

ALYNE VONS
CPF 111.255.799-78, RG 13.415.262-1-PR, filha de ELICLEIA
DE PAULA NASCIMENTO VONS e IGO0 VONS, rno periocdo
compreendido desde 16/04/1996, até -a presente data.

GUARABLIAVAIPR, 06 de-Marco de 2026

p(_}ir‘!g_;m Bisirtbuinior.Gontador
art ir.:ﬂgpo;st_ér’:@ Putiico ¢
i Vahader Judiciat

Gy
Qﬁx

77761 278/0001.28

S
Py . PRI

Custas RS 52, 69
Pégina 0001/0001
Qualquer rasurd ou catrelinha; forara nula.ests Cottidac.

[&) CamScanner
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTQ: DE URGENCIA E EMERGENCIA
EDITAL 004/2025

INe| Edital | Especificacio ' | Tick | Pag. | Disp. |
DA HABILITAGAO JURIDICA _

1 7.1.1. | Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO.
Il; com especificacdo clara e detalhada dos servigos-a serem | (.
prastados, discriminados conforme ANEXO I;

2 | 7.1.14. | Declaragdode conhecimento do edital, seus anexos, instrucdes e
7.1.1.7. | procedimentos e informe de dados bancdrios conforme ANEXO | ok
II;

3 | 7.1.15. | Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos e declara¢io
7.1.1.6. | de capacidade técrica conforme ANEXO II:

4 | 7.1.1.1. | Ato constitutivo, 'sendo .estatuto social ou contrato- social em
vigor e alteragfes subsequentes ou dltima alteracdo consolidada;
devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério| OK
(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Elei¢do da
diretoria, quando hdéuver;

5 | 7.1.1.2. | Prova do Registro comercial, no caso de émpresa individual; O
6 | 7.1.13. | Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da lei, dos
sécios administradores; _

7 | 7.1.1.8. | Declaragiode idoneidade (ANEXO IH); G
8| 7.11.9. Declaragdo da no existéncia de empregado em condigBes
excepcionais em cumprimento do: disposto no inciso XXXIll do { ¢gr
-art. 72 da Constituicio Federal (ANEXO 111);
9 | 7.1.1.10. | Declaracio de parentesco (ANEXO 1ll); ou
10} 7.1.1.8. | Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos lll e IV do Artigo 12 e no Inciso | gy
1, -do Artigo 52, da Constituigdo Federal, bem como no Artigo. 14,
-~ inciso VI, da Lei n® 14.133/2021 (ANEXO 11I);

11 | 7.1.1.11 | Declara¢io Responsavel pela empresa conforme contrato social
‘& alteragBes, responsavel técnico pela empresa, responsavel para
retirada. de documentos e corre‘spondén‘cias, faturamento e
‘emissio da nota fiscal conforme ANEXO IV;

12 ‘Declaracio de gue ni3o ha sancdes vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar efou contratar com o| ¢r
Orgio/Entidade contratante (ANEXO VIi);

13 | 7.1.1.12. | Cadastro do Estabelecimento de Satide no CNES com a relacdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovacio de 9t
vinculo com.a empresa prestadora do servico;.
14 | 7.1.1.15. | Comprovagdo do vinculo do profissional que prestara os servigos, o
com a empresa credenciada; :
DA 'COMPROVA(;}&O DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

15| 7.1.2.1. | Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -
CNPJ, expedido a no méximo 30 (trinta) dias;

oK.

k.

o




Copzdetio intorouniuipal 4o Saideds 17 Regifo de Saids

16| 7.1.2.2 | Certiddo. Conjuntiva. Negativa de Débitos relativos. a Tributos
Federais e & Divida Ativa da Unido, ou Certidio Conjuntiva
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal Nacional — PGFN, da sede do licitante; :
17 | 7.1.2.3. | Certid3o Negativa de Débito em relacio a tributos Estaduais,
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da | oL
licitante;

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

o

expedida pelo Municipio sede ou domicilio da licitante; ot

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

28| 7.1.2.6. | Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas ({CNDT), expedida pelo oL,
Ministério do trabatho;

21| 7.1.2.7. | Declaracio de regiie de ‘enquadramento fiscal de pessoa oL
juridica;

“™ [22] 7.1.2.8. | Prova de inscricio no cadastro de contribuinte municipal ou

alvard de funcienamento do domicilio ou sede do proponente, oL

pertiriente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da
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| ©r
emissdo;

7.1.3, DA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

24 | 7.1.3.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os

o O
servigos;

25 7.1.3.2: | Cdpia do diploma cu certificado de conclusdo do curso supetior ok
inerente.a drea de atuagio;

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

do Parana da Categoria;
‘SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA _
o 27 | 7.1.3.4. | a)Cépia do diploma ou certificado de conclus3o do curse 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| 7.4.35. I a) Registro de Qualificacio de Especialista (RQE); 1 - | ‘
MEDICO P'LANTONISTA' (DEVE CUMPRIR COM UM DOSITENS A SEGUIR 7.1.3.7.1. A 7.1.3.7.3);
30. 7.1.3.7.1 | a) Copia do Diploma ou certificado de conclusdo do curso em.
Urgéncia e Emergéncia {Residéncia Médica ou Pés-Graduagio
em Urgéncia e Emergéncia, intensivismo);
3117.1.3.7.2 | b} Comiprovar 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 atuacdo de no minimo 5 _
{cinco) anos em unidade de urgéncia e emergéncia;
PARA TODOS OS PROFISSIONAIS




Lonsbreio Inteimonizipal

33 | 7.1.3.8. | Certiddo negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais,
do Férum da Comarca ende reside; Qe

34| 7.1.3.9. | Comprovante de endere¢o dos profissionais que prestardo os o
servicos, expedido ha menos de 90 (noventa} dias; '

'35 7.1.3.10. :Cc’ipi__a- do Cartdo do SUS dos profissionais  que prestardo. os -
servicos -

36 | 7.1.3.11. | Provade vinculo contratual do profissional com a licitante; Dl

‘DA COMPROVAGAQ DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

37 | 7.1.41 | Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedicio N
nao superior_ a 60 (séssen’ta)’ dias, contados da data de Qi
apresentagdo dos documentos;

DECLARO__‘,_ para os devidos fins de direito, que ‘0 presenté processo encontra-se regularmente
instruido com os documentos obr'igatc'arios, conforme checklist de acordade com a hipotese prevista
no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebracdo de i'nexigibi[idade com base no artigo
74, inciso IV, da Lei n? 14.133/20214, mediante credenciamento- instaurado pelo Chamamento
Publico n? 004/2025,

Guarapuava, 4 ge f\’f’éu:}’,c de 2026.

Fromennitt & Ao Sl

‘Responsivel pelo preenchimento do Checklist |
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 11 dias do més de MARCO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 15:00
horas (15 horas e 00 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacado, 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 documentacao de habilitagao
apresentada pela empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n°
64.592.486/0001-87, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUD[E PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO
JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS52RS. Declarada
aberta a sesséo publica, constatou-se que a documentagéo de habilitagéao foi
enviada pela empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n°
64.592.486/0001-87, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagao, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
contetido da documentacado apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se
que a empresa ALYNE VONS, inscrita no CNPJ sob o n° 64.592.486/0001-87,
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 ©
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitagido da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagoes Publicas (PNCP) e no site do CIS5?RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicacgao, iniciar-se-a o prazo legal para a
interposicao de recursos. Apés o decurso do prazo recursal, a documentagao
sera encaminhada & apreciagao superior, visando homologacgéo ou ratificacao
pelo Presidente do CIS5°RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente
Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratacédo e pelos membros da
equipe de apoio.

‘l‘trrw&\
LEONARDO BARBOSA DE RAMOS

ailcula n° 4121

RAFAELA G UVEA
MATRI%/N" 47901
WILS Omo BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuév_é I PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com |
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CIS5R

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 atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagcdo da empresa ALYNE VONS, inscrita
no CNPJ sob o n° 64.592.486/0001-87, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS.

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

Guarapuava, Parana, 11 de margo de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
MATRICULA n°. 4121

QD\\Q

RAFAELA G UVEA
MATRICULA N°. 47901

VY 7
WILSON NTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




