CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, ha presente data, ao(s) 27 dla(s do més de
abril do aro de 2026, as 15h50m, a empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 66.326.944/0001-61,
realizou a entrega do ‘envelope contendo a DOCUMENTACAO DE
HABILITAGAO FALTANTE, em um Unico envelope, ou enviou a referida
documentagéo via e-mail, referente aoc CREDENCIAMENTO N° 004/2025
e ac CHAMAMENTO PUBLICO ‘N° '004/2025, tendo como. objeto 0
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 AQ CIS5RS.

EMPRESA: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA
RESPONSAVEL: ISABELLA SCHARAM RIBAS
TELEFONE: (D

E-MAIL: QD

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacéo.da documentacao
ndoimplica 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, serdo realizadas diligéncias- nos termos. previstos no edital,
‘com o ObJEtIVO de fequisitar a complementacéo necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo. serd realizado exclusivamente por meio do-
endereco de e-mall informado:pela empresa neste protocolo,

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Servidor Responsavel
pelo Tecebimento da documentagio

ISABELLA SCHARAM RIBAS
Responsavel
pela entrega da documentagao

Daoc

i iSABELLASCH&RAMWS
3 Data: 28j04/2026 13:20:37-0300
verifigue em https:/fvalidar.iti.gov.br




Censareio Intergesteres de Sadde da 5* Regido de Satde

ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTOQ PUBLICO N2:004/2025 — CISSERS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA; PARA ATUAGAD JUNTO ADS: MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS52RS,

A Comissgio de Licitagio de Conséreio Intermunicipal de Satide da 52 Regi%o de Saude.do Parand,

O'interessado abaixo qualificado requer sua lhscrigio no 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 AQ CIS52RS, divulgado pelo
conséreio intérmunicipal de salide da 52 Regidc de Sadde do Parang, nos termos do Edital de
Credenciamento-Pliklico- n2. 004/2025.

Razdo Social: (SABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

Nome Fantasia? ISABELLA RIBAS MEDICINA

Endereco comercial: R SALDANHA MARINHO, N 1375, APT 308

Bairro: CENTRO

CEP:85.010-290 Cidade: Guarapuavg Estado: PR’

CNPI:66.326.944/0001-61,

Inscricdo Estadual:ISENTO CNES:

ciail QD

0 interessado declara gue os profissionais relacionados possuem capacidade técnica e atende os

requisitos do edital e estdo disponiveis a prestar os:servigos de plantdes médicos.

A tabela em anexo representa a disponibilidade do profissional, ndo vinculando o Contratagao; a gual
levara ‘em consideragdo a necessidade do servigo, berm como a rotatividade entre os profissionais
credenciados,




Constrcio Intergestafes de Saide ds 5 Regita de Sside

NOME | ISABELLA SCHARAM RIBAS
CRM 54731/PR
receFoN: QU
ITEM DESCRICAO/PLANTAD DIA DA SEMANA MEDICO| MEDICO B, €,
A DeE

01. PLANTAO MEDICO — URGENCIA EMERGENCIA — | SEGUNDA A SEXTA FEIRA. X
5 HORAS DIURNG SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

02. PLANTAC MEDICO — URGENCIA EMERGENCIA ~| SEGUNDA A SEXTA FEIRA. X
12 HORAS DIURNO SEGUNDA A SEXTA FE(RA,

03. PLANTAQ MEDICO — URGENCIA EMERGENCIA ~| SEGUNDA A SEXTA FEIRA. X

s b HORAS NOTURNO SEGLINDA A SEXTA FEIRA,

04. PLANTAQ MEDICO —URGENCIA EMERGENCIA | SEGUNDA A SEXTA FEIRA. X
12 HORAS NOTURNOQ SEGUNDA A'SEXTA FEIRA.

05. PLANTAQ MEDICO ~ URGENCIA EMERGENCIA ~ [FIM DE X
5 HORAS DIURNO FIM DE. SEMANA/FERIADO/RECESSOS,
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

08.. PLANTAO MEDICO— URGENCIA EMERGENCIA —| FIM DE X
12 HORAS DIURNO FIM DE SEMANA/FERIADO/RECESSQS
SEMANA/FERIADO/RECESSOS. _

07. PLANTAO MEDICO — URGENCIA EMERGENCIA —| FIM DE X
6 HORAS DIURNO FIM DE ISEMANA/FERIADO/RECESSCS
SEMANA/FERIADO/RECESSOS-

08. PLANTAO-MEDICO - URGENCIA EMERGENCIA —{ FIM DE _ X
12 HORAS DIURNQ-FIM DE SEMANA/FERIADO/RECESSOS
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

21 PLANTAC 6 HORAS FERIADQS FIM DE ANO 24712 A25/12 E31/12 A X
24/12 A 25/12 F 31/12 A 01/01 CLINICO 01/01

22. PLANTAQ 12 HORAS FERIADOS FIM DE ANO | 24712 A 25/12 F 31/12 A ¥
24/12 A 25/12.€ 31/12 A 01/01 CLINICO 01/01

23, PLANTAO 6 HORAS FERIADOS FIM DE. ANO 24/12 A25/12 E 31/12 A. X
24/12 A 25/12:€ 31/12 A 01/01-CLINICO 01/01

24, PLANTAQ 12 HORAS FERIADOS FIM DE ANO  124/12 A 25/12 E31/12 A X
24/12 A'25/12 £:31/12 A 01/01 CLINICO 01/01

0 interessado declara conhecer o edital de Chamamento. P.ﬂblico-n‘—"_004/2025 e SEUs anexos;
‘e'que a inscrigio para a participagio neste Credenciamento implica na aceitacio

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




Constroio Intergesturey e Satide da 5° Regido de Saide

forma de pagamento dos prestadores gue sera realizado SOMENTE através.de transferéncia
bancaria em conta corrente de titularidade da Empresa CONTRATADA, preferencialmente na

Caixa Econdémica Federal.

Desta forma, a-agéncia de deposito referente aos servicos prestados de fitularidade do
Contratado; seja Pessoa lutidica:

Banco: (D

Agéncia @D

conta Corrente: (NEGD

Guarapuava, 27 de abril de 2026.

Dol 4]
i ISABELLASCHARAM RIBAS.
Data: 27/04/2026 16:F6:17-Dan
“Verifigue em Rups:f fvatidar it ot

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal Carimbo da empresa
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ISABELLA SCHARAM RIBAS, BRASILEIRA . SQLIEIBA JUCA
residente e domiciliada na cidade dw_ r

Resoiven, em comum acordo, constitliir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002,
mediante as condicdes. & clausitas, sequintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como noine empresarial: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, ¢ usard a expresséo ISABELLA
RIBAS MEDICINA como-nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: RUA Saldanha: Marinho, n¢ 1375, APT 308;, Centio, Guarapuava -
PR, CEP:.85010290.

CGLAUSULA Il -DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tera por ohjeto o exercicio das:seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES MEDICA DE ATENGAD
AMBULATORIAL COM CONSULTAS, EXAMES COMPLEMENTARES E: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS..
EXERCIDA EM CLINICAS E CONSULTORIOS DE TERCEIROS.

Paragrafo anicg, Em estabelecimento eleito come Sede (Matriz) seraf(do) exercidd(s) a(s) atividade(s) de.
ATIVIDADES MEDICA DE. ATENGAO AMBULATORIAL COM :CONSULTAS,; EXAMES COMPLEMENTARES E
FPROCEDIMENTOS CIRURGIGOS, EXERCIDA EM CLINICAS E- CONSULTOHIOS DE TERGEIROS.. '

E 'exercera as seguintes atividades:
CNAE N2 8630-5/99-- Alividades.de atengéio ambuiatorial ndo especificadas anteriormente
CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorlal restfita-a consuitas

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAQ
A sociedade iniciard suas atividades em 17!04!2026 e seu prazo de duragio serd por tempo indsterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
Q capital sera de R
real)

Paragrafo Gnico. O capital encontia-se:subscrito e integralizado pelos- socios-da seguinte forma:

m moeda corrente no Pais-

"Nome do Sécio Qid Quotas Valor Em RS
ISABELLA SCHARAM RIBAS

TOTAL:

CLAUSULA VI-DA ADMINISTHA@AO _
A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécio ISABELLA SCHARAM RIBAS que representard legaimente a
sociedade ¢ podera praticar todo & qualguer ato de gestdo pertinente ao objeto sacial.

Paragrafo Onica. Nao cons_t_numdo Q objeto--soclal, a. alienagéoc cu a oner;ag,_ao de bens imdveis depende de
autorizagio da maioria.

CLAUSULA Vil- DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao térming. de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o -administrador préstard contas justificadas de sua
administraco, procedendo & elaboragao do inventario, do balango patrimoniai-e-do batango de resuftado econdmico,
cabendo ao(s) sdcio(s}). os lucros ou perdas apuradas..

CLAUSULA Vil - DECLARA(;I\O DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador. declara, sob-as penas da li, de que nio esta impedide de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em- wrtude de coridenagao crrmmal ‘gu pér sé encontrar-sob os efeitos dela, a _pena gue vedg, ainda
que temporariamente, 0 acesso a. carges publicos; ou por crime faiimentar, de prevaricacao. peita ou subormo,
concusséo, peculato, ou ¢ontra a economia popular, caritra ¢ sistema financeiro nacional, contra normas de defesada .
concorréncia, contra as relagbes de consumo, & piblica, ou a propriedade.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécic poderd, fixar uma retirada mensal, a- titulo de ‘pro labore para © $6cio administradof, observadas as
disposicdes regulamentares peftinentss.

CLAUSULA X - DISTFIIBUI(;AO DE LUCROS
A sgoiedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares ¢ dISh’IbUII’ 0s lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA X1 - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado ‘qualquer ‘sdcie, a sociedade continuaré suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que: autofizado. Iegalmente Nao sendo posswel ol inexistindo. inferesse destes ou
do(s) sdcio{s) remanescente(s) na continvidade da sociedade, esta: sera. liquidada ‘ap6s a-apuragac do Balango
Patrimionial na data do evento. O resultado positive ou negativo sera distribuide ou suportade pelos sdcios na
propargéo de suas guotas.

Paragrafo (nico - O mesmo pfocedimsnto serd adotado em outros casos em gue a sociedade se resolva em rélagéao
a seu sdcio,

CLAUSULA Xl - DA CESSAO DE QUDTAS

As quotas sdo.indivisiveis e rido poderdc ser cedidas ou transferidas a terceiras sem o consentlmento do outro sbcio,
a quem fica-assegurado, em igialdade de-condigdes e prego dirgito de preferéncia.para a sua aquisigo se postas &
venda, formalizandg, se realizada a cesséo delas, a aiteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIIi - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacéo doé capital social.

'CLAI,ISULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

0 sdcio declara que a sotiedade se enquadra como Mitroempresa - ME, nos tfermos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, & que nio se snguadra em qualquer das hipbteses de excluséo relacionadas no:§ 4° do art.
32da mencionada lei. (art; 32, 1, LG n? 123, de 2006}

CLAUSULA XV DO FORO-
Fica eleito o Foro da Gomarca de Guarapuava PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualguer outro por muitc especial que sgja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste insirumento particular foi lavrado, obrigam-se a. cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presenie instrumento em uma-Ginica via que ‘sera destinada ao. registro e.
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Guarapuava - PR, 17 de abrii de 2026

ISABELLA SCHARAM RIBAS
SéciodAdminisirador




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA consta assinado digitalmente por:

‘CPF/CNPJ

Nome

ISABELLA SCHARAM RIBAS

JUCEPAR

3 rsitdade dAeste

ceritrrco o pggree Bv 17/04/2026 14:15 so v (D
PROTOCOLO :W DE i7/04/2026..

CODIGO 1B VERIFICAGAC: 12607337655  NIRE - “'CoM EFEITOS
DO REGISTRO EM: 17/04/2026. '
ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRBTARIO~GERAL.
émpresafacil.pr. gov.br

v Impressa, B
Talz, ielsmredndn e
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Bocumento assinado com. cemf cado digital em conformidade
com a Medida. ProvisGria r® 2200-2/2001. Sua validade poderd
séf-confirmada par meio do ‘progiama Assinador Serpra.-

As orientagSes pafa dnstalar o Assinadar Seérpro e réalizar a

validagao do.documento digital estao dlspunwms em:
hittps:ifwraan.serpro.gov.tirfassinador-digital,

SERPRO/SENATRAN




Consorcio Intergestaras de Sadde da 52 Regias de Sade

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

Ao Consércio intermunicipal de Satde da 52 Regional de Saiide do Parand — CIS52RS Departamento
de Compras & Licitagdes

o] int_e_ressadofDECLARA, para os devidos fins de direito, que:

Na qua!ida_de de solicitante de cadastramento na area de salde, que ndo foi declarado
inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

' t‘u_mpré com as’exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado.da
Frevidéncia Sacial, pfevistas em lai.e emi outras normas especificas.

As propostas.econdmicas compreendem a:integralidade dos custos para atendimento dos diraitos trabalhistas
assegurados na-Constituiciio Federal, nas leis trabalhistas, has.nofmas infralegais, nds.convengdes coletivas de
trabalho e nos tefimos de ajustamento de conduta vigentes na data de entfega das propostas.

Os proprietéfios,_ socios e/au di_rigent'es da referida-empresa oy a pessoa fisica contratada NAQ
possuem grai de parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES EFETIVOS
INVESTIDOS DE CARGOS DE. DIRECAD; CHEFIA E ASSESSORAMENTQ, OU EXERCAM FUNCAQ GRATIFICADA E AINDA
_QU'E'FA(;AM_PARTE DO BEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES.£ CONTRATOS; SEJA PREGOEIRC E OU
MEMBRO DA EQUIPE DE ARDIO, E-DA COMISSAD PERMANENTE DE LICITA{_;C)ES DO.CIS52RS UU-QUE'EXERCAM
FUNGAC DE FISCALIZACAQ E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES
POLITICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO £ OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO. DG CISS52RS ATE TERCEIRO GRAW.

Nao hd sangbes vigentes gue legalmente proibam a participante de licitar efou contratar-com o
Orgdo/Entidade contratante.

N3o possui em seu quadro.de pessoal emprégados (5) com menos de 18 .(dezoito} anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16.-.("dezesse_is'_}-anos, em qualguer-trabaiho, salvo na cond_ii;ﬁ._o‘ de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXill do art, 7 ¢'da Canstituicio Federal @ inciso V1,
artigo 68 da Lei'n® 14.133/2021,

Nio possui, em sua-cadela prodl]ti_va:,:e_mpregados executando trabalho degradante ou _for;_ado,
observando a disposto nos incisos Il e IV do art.12¢ no'inciso. 1l do art; 52 da Constituicio Federal,

Por ser expressdo.da verdade, firmo o presente.

Guarapuava, 27 de abril de 2026,

ISABELLA SCHARAM RINAS -
Data: 21/04/ 2004 $60151T-2300
Verifigue em hitps:ffvelidar.ili.gov.br

Do

(e o

Assinatura do representante '[egal da empresa
Nome completo do representante legal Carimbo da empresa
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Carmdrcio Intergestosss de Saide de 5° Raghio o Sedce

ANEXO IV

DECLARACAO 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 Satde da 52 Regional de Satide do Parana — CIS52RS
Departamento de Compras e Licitacdes

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

Nome doresponsavel: ISABELLA SCHARAM RIBAS

rRe A - - O - D
Celular QD

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do responsével: ISABELLA SCHARAM RIBAS

re (D -G - D

Celular: QDR < 2istro Profissianal (CRM/CREFITO/CRO/CRFA): CRM 54731/PR

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

Nome do responsével: ISABELLA SCHARAM RIBAS

RGO - QD : - D
celular: NG

RESPONSAVEL PELA EMISSAD DA NOTA FISCAL

Nome do responsével: ISABELLA SCHARAM RIBAS

Re: CEES - CEED - - - ED
Celular SN - <z istro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA): CRVI 54731/PR
Documento assinatla digitaime .Guarapuava; 27 de abril de 2026.

P ’%ﬁ@ ISABELLA SCHARAM RIBAS:
%’ i Dats: 2770412026 ]5:25:‘1_7'—[13_0_51
. Weritigue ey Atps:/ fvalidar it gow iy

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




Consarcio hretgestores de Sadde da 5° Regido de Sadde

ANEXO Vil

Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da

habilitagdo
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2, 004/2025 — CIS52RS

1saBELEA SCHARAM RiBAS CPF (D declara, sob as penas-da lei, qué até a
presente data inexistem fatos supervenjentes impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo licitatério, cierite da obrigatoriedade de declarar acorrénicias posteriores.

Guarapuava, 27 de abril de 2026.

Dot Vassinacds digit
Tt 270473026 15:25:AT-§300
Verififyite oim hitfs:fvaiidar.iigo

Assinatura

ISABELLA SCHARAM RIBAS
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~ Pracesso Digital _
Relatorio Analitico - Relatorio Analitico i

Requérente: ISABELLA RIBAS MEDIC D
Detalhés: Boa .ta:.‘de,___soiicitamos ainclusao da empresa no CNES
Gratos desde_]a’,_.

Assunto: SAUDE

Subassunto: CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Previsdo: 27/05/2026

Descrigdo

Usudrio Data
<cartdo enpj.pdf ISABELLA RIBASMEDICINA LTDA L2TI04/20286.
assinado. 20260417140817 ContratoSocial Contrato Social PRB2600618705, ISABELLA RIBAS MEDICINA LTBA 27/04/2028
CARTEIRINHA CRM 1SABELLA RIBAS pdf ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA 2710412026

=, Comprovante de Abertura.pdf ISABELLA RIBAS MEDIGINA LTDA 27/0412028
*Guia de-Movimentagéo - Mov 2.pdf ISABELLA RIBAS MEDIGINA LTDA 27/0412026

'Histéric__o

Ahertura;- 27/04/2026 14:37
Usudrio: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

Observagao: Boa tarde, solicitamos a incluso da empresa o GNES Gratos desde i4,

IPM Sistemas Lida ‘tdantificadir; WPTS91201-74786-Y{TQBVGIUULW-? - Emilldo por. ISABELLA RIBAS MEDICINA UTDA

; o 270442026 15:32:47 -03:00
Alrnda Nat- WET w2012 03




VA GONTRIBUINTE

VIABANCO.

IPTU 2026

INSCRICAO CADASTRAL

CADASTRO:

N DA PARGELA;

BENEFICIARIO

MUNICIPID DE GUARARUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Rua Brigadeiro da Rocha, 2777 - Centro - Fone: {42, 314234000

L.EF‘ B5010-210 - Guarapua\ua PR CNPJ 78, 1?803?!0001 ?B

FINALIDADE: IPTU

Aten do Teirend
{Area Tofol Edific '

Valor Vénal Temeno:
Malor Venal Edificacdo:
Vaior Veng) Totat:
Valor Jix Tt
Cruntrae |
Numinagde Fiblica

Nao raceber apos o vencimento.

(-} DESGONTO

[+ MULTA

0.00

{+1 JURQS

0,00

(=} VALOR COBRAQD

FAGADOR -

N® 0 DOCUMENTO

ESTE RECIEO NAD QUITA DEBITOS ANTERIORES

-+ Y PAGADDR

ENCE RECO [Ele] IMOVEL

CENTRD

‘| suaRAPUAVA .

| RUA SALDANHAMARINHO, 1375

“WIA-CONTRIBUINTE

VA BANGE

IPTU 2026

IN3C RIQEQ CADASTRAL

CADASTRD

N® DA PARCELA

177

BENEFICIARID

M2 D0 DOCUMENTD

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTE RECIBD NAD QUITA DEBITOS ANTERIORES

BT T L S SV VU S S P S S AP S

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Rua Bngade!ro da Rocha, 2777 - Centra- Fone; {42} 3142—‘!000
CEP 85010210 - Guaraguava PR - GNP 76.178.037/0001-76

INSCRICAD CADASTRAL

INSTRUGOES
FINALIDARE: IPTU
Area do Tarrens
Area Total Ed_Ifica

h

NéD T

"Cranhing Inedmio

N° DD DOCUMENTE {RY 04 PARCELA [DATA DE EMISSAC [VENCIMENTC

Walor Venak Terr_e_ho:
Yalor Venal Edificagaa; -
Valor Veiial Total:

Vator ko Tmpnat
iminugan Pibleca.

apds: o ver

4,00
(T MULTA

0,00
147 JUROS

0,00

(=) VALOR'GOB RANC

‘PAGADCR

ENDERECO DO IMOVEL
RUA SALDANHA MARINHO, 1375
CENTRO

GUARAPUAVA

Catlastro

Autenticacdo Mecanica




MACONTRIBLINTE

WVIABANCO

IPTU 2026

INSCRIGAO CADASTRAL

CADASTRO

N? OA PARCELA

BEMEFICIARID
KMUNICIPIQ DE GUARAPUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

. Rua Brifjadeiro da Rosha, 2777 - Ceniro - Fane: {42] 3142-1000.
CEP 85010-210- Guaragua\.'a PR - CNPJ: T8.178.037/0001-76

INSCRIGED GALA

IHETRUCOES )
FINALIDADE: IPTU

Area-dd erreno.malorvanai Terrena: .%
Area Total Edifica alur Venal Edificacio: -

o 0,00
'\_l_’a_lnﬁ\"’gha!-TD'fai: . 17 MULTA
Yaldr du Tnpasio :
Cg\lnti:ih: Imj‘f:r]cji) . O,DO
{Funsinagin Pibhes {+1JUROS
0,00

Nio recaber apds o vancimento.

NY DO DOCUIMENTO, {N" DA PARGELA. |DATA BE EMISSAC |VENCIMENTO,

i-} DESCONTO-

{=} VALOR COBRADG

M 30 DOGUMENTO

ESTE RECIBC NAD QUITA DEBTOS ANTERID

-

‘| PAGADDR:

ENDERECO DO IMOVEL

CENTRO
GUARAPUAVA.

RUA SALDANHA MARINHO, 1375

cor- (D
o= D

Cadastro:

Py
YiA CONTRIBUINTE

Autenticagio Mecanica

VA BANCT

1PTU 2026-

N SCRIGAQ CADASTRAL

CADASTRO.

N° DA PARCELA.

BENEFICIARIC
MUNICIPIODE GUARARUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

‘Rua:Biigadeiro da Rocha, 2777 - Centro - Eane: (42)3142-1000

FiNALIDADE: IPTU

|Area do Terrene:
- |Area Total Edlfica

INECRJiAO CADASTiAL I 0o DOW DA PARCELA |DATA D
INSTRUGDES

Walde Venal Terrenia;

Walor Venal Edificagio: 0,00
alorVenal Total ) MULTA
“ader o immslu
 Cinbuate Ihiéatin . . 0,00
Haminagio Pl £+ JUROS ]
0,00

Mic receber-apbs ‘© vencimenta:

CEPB5010-210 - Guarapuava - PR - CNPJ: 76. 178, 03??0001 76

) DESCONTO

{=} VALOR COBRADD

di——

N® 00 OOCUMENTO

ESTE RECIBO NAQ GUITA DEBITO_S-RN&RESI

PAGADGR

‘ENDEREGO DO IMOVEL

CENTRO
GUARAPUAVA

RUA SALDANHA MARINHO, 1375

‘Cadastro

Auténticache Macanica

A




VIA CUNTRIBUINTE

VIA BANCO

IPTU 2028

INSCRIGAC CADASTRAL

CADASTRO:

N* DA PARCELA

BEMEFICIARIO B
MUNICIPIG. DE GUARAPUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Rua Brigadeiro da Raiha, 2777 - Cesilre - Fong: (42} 3142-1000

IMETRUGOES-
_|FINALIDADE: IPTU
“|Area do-Terren

Area Yotal Edifica

N&o receber apés a vancimento.

CEP 85010—210 Guaragu va PR CHPJ: 78, 1?8 03?#0001-?6
NT DO O : i

Valor Venal Tarreno;

fenat 1 (-} DESCONTO -
alor-Vinal Edificacior. ' ' 0,00
Valar\enal Tatal: [+ MULTA
Salar i Trmpusio y
Combineg lockncico 0,00 -
amlnacio Puihlica {#) JUROS
0,00

f=} MALOR COBRADS -

Y

N° DO DOCUMENTE

ESTE RECIED NAG QIUITA DEBITOS

L

| PAGADOR.

ENDERECO D IMOVEL
RUA SALDANHA MARINHO, 1375
CENTRO

GUARAPUAVA

cer- (D

"VIA CONTRIBUINTE

ia BANCD

IPTU 2026

INSGRIGAD CADASTRAL

CADASTRO

" 04 PARCELA

MUNICIPIO'DE GUARAPUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Hua Bngadelra da Rocha; 2??? Centro ‘Fone:{42) 3142, 1000
GEF 85010210 - Guarapuava PR - CNPJ: 76.178.037/6001:76

IN SCRICAO__C_ADAST_RAL

INSTR
FINALIDADE: IPTU
Aiea do Terreno:

Area Total Edificada; |

Valor Venat Temenio: (<) DESCONTO
Vatorvenal Edificagao: . . 0,00
MalarVenal Total® [+ MULEA
Vil lrnpn,m 0.00
Lumh::l: Incdaii —:
Humuivagge Piblacd ) JURDS

. 0,00

Nzo receber apis o vencimanto.

N® D DOCLIM 4" A PARCELA |BATA DE EMISSAT [VENGIMENTC:

=1 VALOR COBRAiC!

N* DO DOCUMENTQ

ESTE RECIBO NAD QUITA DEBITOS: ANTERIORES

PAGADOR

ENDEREGO BO IMOVEL

CENTRO
GUARAPUAVA

RUA-SALDANHA MARINHO, 1375

CEP:.

Cadastra:

aa Mecanica:

.




WA CONTRIBUINTE

YIA BANGO

" IPTU 2026

CADASTRO.

N° DA PARCELA-

o
3

BENEFICIARIO
MUNICIPI0 DE GUARAPUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
R Bngade;m da Racha, 2777 - Cairé - Fope: 421 3142 1000
CEP 850:183-210 - Guarapuava PR - CHPJ: 76,178 037/0001-75

NS 4 .
 IFINALIDADE: IPTU
|Area-do Terren

NSCRICAO CADASTRAL N DO DOCURMENTE [H° DA PARCELA IDATA DE EMISSAD IVENGIMENTD:

 Valor Venat Terrens. [-¥ DESCONTD

Area Totat Edifi slor Venal Edificacse: 0,00
Walar Venal Tatik: I MULTA

i o Impisin 0,00
I]umi]i:l;ﬁn.ﬁi?i]ica {+}JURGS

0,00

Nio raceber apds o vencimanto. =} VALOR COBRADO

P,

N 00 bacUMENTO

ESTE RECIBO:-KAC QUITA DEBITOS ANTERIORE

PAGADOR

ENDEREGO DO IMOVEL
RUA SALDANHA MARINHO, 1375
GENTRO

GUARAPLIAVA

Cadastm*_—
Autenticacio Mecanica

T "
V1A CONTRIBUINTE Vid BANCO
IPTU 2025 Ruia. Bngadem da’ Rncha‘ 2777 - Cehtro - FunP 42} 3142 300
o CEP 85010-210 - Guarapuava - PR - CNPJ: 76.178. 03?m001-?6
INSORICAD CADASTRAL. INSCRICAD CADASTRAL §1° DO DOCUMENTG |7 DA PARCELA [DATA DE EMSSAG JENT
CADASTRO INSTRUGDES UME
FINALIDADE: [PT!
g Area di> Terrene Valor Vienal Terrana: ——
MN® OA PARCELA - ST o {-JDESCONTC
AN - 73 Aroa Total EdHlcada: Valor Venal Edlficagio: ) 0,00
Valof Venal Total: i+ MULTA
Valok s [fipastiy nonn
Combate Inuénein - 0,00
Hominagio Poblicy 1 IRGS o
0,00

BENEFICIARIC

MURICIPIO DE GUARAPUAVA

Nag receber apds o véncimento. {=) VALOR COBRARD

N® 810 BOCUMENTO

ESTE RECIBO NAQ QUITA DEBITOS'ANTER[DRES

PiGADOR

EN{‘JFREQG DO IMOVEL
‘RUA SALDANHA MARINHO, 1375
CENTRO

o QEED

GUARAPUAVA Gadastro'

utenticacéo Mecanma

3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

. NUME RO.DE INSCRlG:ﬂO
66.326.944/0001-61
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | J47 PLAEERTVRA:
CADASTRAL e

NOME EMPRESARIAL.

ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

“TITULD DO ESTABELECIMENTO

1 | ISABELLA RIBAS MEDICINA ME

(NGME DE FANTASIA), PORTE

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL _
86.30-5-99 - Atividades de atengéc ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIEO'E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS -
86.30-5-03 - Atividade médica ambulaterial restiita a consultas

CODIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA.
. { |-206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

| LOGRADOURT o NUMERQ "COMPLEMENTO
R SALDANHA MARINHO 1375 APT 308
CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIRIG UF
85.010-290 CENTRO  'GUARAPUAVA PR

ks

"ENTE FEDERATIV) RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL
1| ATIvVA.

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
17/0412026

TMOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

ELLLE NN

TATA D STTOACRO ERPECIAL

P

Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n° 2.119, de 06.de dezembre de 2022.

Emitido no dia 17/04/2026 As 14:35:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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M!NISTERIO 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 UNIAD

Nome: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA
CNP.j: 66.326.944/0601-61

Ressadlvado o direito de a Fazenda Nacjonal ccbrar e inscrever qualsquer dividas. de
Tesponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendé&ncias em seu nome, relativas a créditos tributarios. administrados pela Secretana
da Receita Federal do Brasil (RFB)e a inscricGes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 4
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)..

Esta certiddo ¢ valida para.o estabelecimento matriz e suas flllals €, no caso de ente-federativo, para
todos os orgaos & fundos publlcos da administracéo direta-a gle vinculados: Refere-se a situagdo do
SuUjeito passwa no 4mbito da RFB-e da PGFN & abrange inclisive as contribuigdas sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do-paragrafo (nico do art, 11 da Lei n® 8,213, de 24 de julho de 19971,

A aceltagao desta certiddo esta condiciorada a verificaciio de sua autenticidade na Interhet, nos
‘enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <hitp:/vww.pgfii.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:23:21 do dia 20/04/2026 <hora e data de Brasitia>.

Valida até 17/10/2026.

Cadigo de controle da .cel_ftidéo:_EE2'3.B_5E_-2;'2'74A.3FDBE

Qualgquer rasuia 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° 39397460-39

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 66.326.944/0001-61
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

_ Ressalvado o direito da Fazenda: Piblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que-venham a ser apurados_, certificamos que; verificando gs registros da Secretaria de .
Estade da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome: do centribuinte acima identificado,
nesta data.

Obss.: Esta certid&o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ac descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

Valida até 18/08/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitida via Portal de Emissdo.de Cerlidaes (20/04/2026 15:22:50.)




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 34135/2026

Contribuinte

Nome/Razio: 685309 - ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA
CNPJICPE:  66.326:944/0001-61

Enderego: RUA'SALDANHA MARINHO, 1375
Complemento; -APT 308
Bairro: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR
__eE.iTp_aiidade'
i
DATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE
20/04/2026 90 dias

_ CERTIFICA-SE que n&o constam, até esta data, pendéncids 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 certidao.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte nd ambito desta

municipalidade e a créditos tributarios. referentes & Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura-de Guarapuava, 20 de-abril de 2026.

As inf_brm_agﬁas‘ agul dfsp_oét_as podem ser verificadas on-line no site https:!.’guarapuaya.atende.net’.-’,- utilizando.o cé‘digo acima ou QR CODE.

IPM Sisternas Lida Idenitificador; WGT211201-000-SPKALPPLEVHHKR-4
Atends Net - WGT v:2013.01

20/04/202615:22




TODER JUNICIARIO
JUSTICE DO TRABBRLHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ISABELLA REIBAS MEDICINA LTDhA {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 66.326.944/0001-61

Certiddc n®: 430523883/2026

Expedicao: 20/04/2026, &s 15:22:15

vValidade: 17/10/2026¢ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 66.326.944/0001-61, NAO CONSTA como
inadimplente ng Bancod Naclonal de Devedores Trabalhistas.
Certidde emitida com base nos arts. 642-A e 883-K da Consolidacdo
das Lels do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, & no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de jaheiroc de 2022,
Os dados constantes désta Certiddo sd0 de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casoc de pessoa juridica; a Certidio atesta a empresa em relacao
a todos &s seus estabelecdimentos, dgéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddc condiclona-se a verificacdo de sua
auvtbenticidade no portal do Tribunal Supericor do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
neceéssarios & identificagic das pesscas hnaturais & Jjuridicas
inadimplentes ‘perante a Justica do Trabalhe quanto as obrigacdes
estabelecidas em sSentenga condenatéria transitada em julgade ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no <concernente aos
recolhimentos previdenciidries, a honerarios, a custas, a
emoluniéntos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de executsdo de-aCbrdos firmados perante ¢ Ministérieo Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdc Prévia ou demais titulos que, por
disposigde legal, contiver forca executiva.




Real Contabilidade

‘Leandro Ruaio

co NTABILIDADE cre co PRIED

ANEXQ IV
Da Instrugdo Normativa SRF n2480, de 15 de dezembro de 2004

DECLARAGCAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO INCISO Xi DO ART 32

ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, com sede Rua Saldanha Marirhoe, 1375, Apt 308,
Bairro Centro, CEP 85.010-290 ha Cidade de Guarapuava, Estado do Parana, inscrita o CNPJ/MEF
sob o n® 66,326.944/0001-61, DECLARA 3 quem possa interessar, para fins de nio incidéncia na
fonte do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da COnt’r’ibui_gé'o'.Sot:iaI sobre o Lucro
Liquido {CSLL), da ContribuicBo para o Financiamerito da Seguridade Social {Cofins), e da
Conttibuicdo para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n2 9,430, de 27 de dezembio de
1996, que é regularmente inscrita no Reginie . Espeual Unificado de Arrecadagao de Tributos €
Contribui¢des devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequenc Porte - Simples Nacional, de
que tratao-art. 12 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo’de cinco anos; contado da data da emissdo,
os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a.efetivacio de suas despesas, bem
assim a realizacdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situacdo
patrimonial;

' b) cumpre as. obrigagBes acessdrias a gue estd sujeita, ern conformidade com &
legislacdo pertinente;

Il - o signatario & representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e 3 entidade pagadora, imediatamente, eventual
desenguadramerito da presente situacdo e estd ciente de que a falsidade na ptestacio destas
informagdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n29.430, de 1996, o sujeitard, juntamente
com as demais pessoas que para-ela concorrem, as penalidades previstas na legislacdo criminal-e
tributéria, refativas 3 falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 12 da Lei n2 8,137, de 27 de dezembro. de 1990).

LEA ND RO Assinado de forma

digital por LEANDRO  Guarapuava — PR, 27 de abril de 2026.

RUARO G riARCGEEEEEED

Dados: 2026,04.27

- ' 15:04:56 -03'00'

Leandro Ruaro
Contador

Rua Bardo do Rio Branco, ng 1664 — Sala 63 —Centro — CEP.85010-040 — GUARAPUAVA/PR

ACGEEED (GOSN O
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e , Empresa > Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

INSCRICAO MUNICIPAL

NUmero 365793

Nome Fantasia: ISABELLA RIBAS MEDICINA

Razao Social: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

CNPJ: 66.326.944/0001-61

Atividade Principal: 8630-5/98 - Atividades de atengéieo ambulatorial nfo especificadas anteriofmente
Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambutatorial restrita a consultas
Municipio: Guarapuava Enderego: RUA Saldanha Marinho, 1375, APT 308;, Centro

Local e data: Guarapuava, sexia, 17 de abril de 2026

Vencimento: sexta, 17 de abril de 2026

LUCIANO CROTT]

Secretaria Municipal de Finangas.

Observagoes:
Ee Liberado & Inscrigag. Mu_n.ici'pal _;‘:om'_\.'aﬁdacte de B0 {sessenta) dias;_"ﬁcangc sujeito aa cumprimento 'de Jagis'lag_ép especiﬁca dos demais drgaos
para fungicnamento, A responsabilidade da soligitagdo do alvard e cumprimientd-das exigéncias & deinteira responsabilidade da empresa, nos
teimos dé Arl.-24 do Decreto 11.044/2024.Conforme Ait: 38 do Godigo de Postura Municipal, LEI COMPLEMENTAR N°. 218/2024, nenhum
estabelécimente de produdéo, comeérsio, inddstria ¢ de prestagéb.de-sewiq:cﬁq poderd funcionar no Munisipic serm prévia licenga da Secretana
:Muniéipal de Finangas, concedida a_tr__avés de requerimento dos interessados, mediante pagamente dos tributos devides. O nfio cumprimento
“dests-artigo constitui infragao, passive de autuagdd dé naturéza grave. Conforme Art. 36:de Cddiga-de Postufa Municipal {LEI COMPLEMENTAR
Ne 218/2024), nenhum: est_ai:ie_l'ec"r_ment_o de p_rodugéo; coméreio,-indistria e de pre_stagéo de. servigos poderé"-funcicnar no Munteipio sem prévia
liceniga da Secretaria Municipal de Finangas. concedida aliavés de requerimiento dos infere§sadas, mediante pagamento.dos tributos devides, D

‘n&o curmprimento deste artigo-constitutinfragdo, passivo de-autuagao de natureza grave.

Cddigo. de Autenticidade: XKRVAAGG
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FAC!L-F‘-‘ARANA

'Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento-empresarial

hitps:ifwaniv.erfipresafacil pr.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloftipo. alvara/d/icod_alva ra{37549993/co_protocole/PRB2600618705/

1M




24104/26; 17:05 Imprimir Documento

| | , EmpresabbFacil
ESTADO. DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA
Numero-:099/2026

Nome Fantasia: ISABELLA RIBAS MEDICINA

Razao Social; ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

CNP.J: 66.326.944/0001-61

inscricio Municipal: 365793

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atencdc ambutatorial o especificadas anteriormente
Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 .- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Responsavel Técnico;

Municipio: Guarapuava Enderego: RUA Saldanha Marinho, 1375, APT 308;, Centro

CEP: 85010290

Local e data: Guarapuava, sexta, 24 de abril de 2026

Vilidade: sabado, 24 de abril de 2027

GUILHERME CASSEMIRO DIAS

Chefe da Divisdo de Vigilancia Sanitaria:

Observacgio
Gadigo de Autenticidade: TKVCOCAP

EMITIDO PELO FUNCIONARIO. ALEXIA IZABELI MARQUES

[Esse-documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

_https:ihwinw.eripresafacil. pr.gov.brisigfaciliprocesso/imprime-modelo/tipe_alvara/2/cod alvaraf37550376/co_protboolo/PRB2600618705/
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dedos biggiaficos’e biométricos apresentados neste documento estio. contidos fio documento ariginal

Essé & um arquivo assinado digitalmente peto Conselho Federal de Medicina

‘em 'conform[dade_mm o padrio de Assinatura D_ig_'i_tal_:!CP.E_irasil_.- Caso necessite acesse
https:/validar.iti.gov.br e.faga O upload desse documentc para aferir a sua conformidade,
Vocé tafmbém pode escanear o Cadigo OR do lado.




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA
SETOR DE INFORMACQOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ISABELLA SCHARAM RIBAS
Ndmero do RG: PN
Namero do CPF: ]
~Fillagao 1: Y
Filiago 2: D
Data nascimento:. G

Naturalidade: GUARAPUAVA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacao do Parand, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n®7.210/1984.

‘CURITIBA, 27 de abril de 2026

1- A autdntickiade deste degumérite podéri ser todfirmada o sité wiww.iiprgov.brinformando a.chave S32RMW. by dcessando-o QR-Code o lado
2- Docymento emitide am t1avda(s; - Pagina 1-de 1

i € ¥Ry
Rua Bedic lvg.. 386 - Centro — Suritiba!PR — CEP: 80.010-020




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA.

"OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR.
Rua Leopoldo Guimarges da Cunha, 580 - Oficinas ROSANA WAGNER-
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTABOS
MUALMER JANGSK].

NATHALINLAIS WAGNER-EMILIG

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Acgbes de .FALENC’.IA__, CONCORDATA, RECUPE’RA(;'K-O JUDI-
CIAL e H.O_M'O_'LOGA(_;‘JE_(_O:DE.RE‘_CUPERAQ;&O EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ‘nenhum. registro em andamento contra:
ISABELLA RIBAS MEDICINA L TDA

Documento. ... ... CNEJ £6.375. %45,/ 0001-53

Sade, v, 0oz oo, . Rua SALDANHA MARINBG, LITS(RBT 308)., CENTRO, GUARAPURVA/PE, CEF
8501 528¢

no periodo. compreendido enire a presente data e os GOltimos 20 anos gue a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 17 de Abril de 2026

ASCINADD DEITALLERY. |
ROSANA WAGMNER
JBPF

cumay o d et i 3
Racpuit g B LA S . Qimo-

Pagina 000140001
.Documento assinadp digitalmesrie ICP- BRASIL ,conf. MP N® 2.200-2/2001, LEf N°14:.063/20
A Verificagha da assinalura; httpsiivalidar.it.gov.bv/ - ESTE DOCUMENTQ NAQ DEVE - SER IMPRESSO,




(CIS5 RS

Consércio Intermunicipal de Salde da 5® Regido de Saide

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

N@ Edital [ Especificacao ’ Tick [ Pag. l Disp. ]
DA HABILITAGCAO JURIDICA
1 7.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO
Il; com especificacdo clara e detalhada dos servigos a serem | O
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 | 0¢
l;
3 | 7.1.1.5. | Relacdo dos profissionais que prestarao os servicos e declaracao
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 alteracGes subsequentes ou ultima alteragdo consolidada,
-~ devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério | ¢r
(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
socios administradores;
7 | 7.1.1.8. | Declaragdo de idoneidade (ANEXO Ill); oL
8 | 7.1.1.9. | Declaracdao da ndo existéncia de empregado em condiges
excepcionais em cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do on
art. 72 da Constituicdo Federal (ANEXO Iil);
9 | 7.1.1.10. | Declaragdo de parentesco (ANEXO Ili); 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 ol
I, do Artigo 52, da Constitui¢do Federal, bem como no Artigo 14,
— inciso VI, da Lei n2 14.133/2021 (ANEXO IIl);
11 | 7.1.1.11 | Declaragao Responsavel pela empresa conforme contrato social
e alteracdes, responsavel técnico pela empresa, responsdvel para
retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e
emissido da nota fiscal conforme ANEXO IV;
12 Declaragdo de que ndo hd sangdes vigentes que legalmente
proibam a participante de licitar e/ou contratar com o | o
Orgdo/Entidade contratante (ANEXO VII);
13 | 7.1.1.12. | Cadastro do Estabelecimento de Saude no CNES com a relagdo
de profissionais cadastrados na empresa para comprovacgao de >(
vinculo com a empresa prestadora do servico;
14 | 7.1.1.15. | Comprovacdo do vinculo do profissional que prestard os servigos,

ail

ow

ox

com a empresa credenciada; ax
DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
15| 7.1.2.1. | Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — on

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

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




CIS5rs

Consdrio Intermunicipal de Salde da 5° Reglio de Salde

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
Federal Nacional — PGFN, da sede do licitante;

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

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

19 | 7.1.2.5. | Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa
Econémica Federal; X
20 | 7.1.2.6. | Certidao Negativa de Débitos trabalhistas (CNDT), expedida pelo

ov

Ministério do trabalho; ox
21| 7.1.2.7. | Declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa ot
juridica;
— | 22| 7.1.2.8. | Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou
alvara de funcionamento do domicilio ou sede do proponente, oL

pertinente 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 apés a data da | Ow
emissao;

7.1.3. DA COMPROVAGAO DE QUALIFICACAO TECNICA

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

. ol
servigos;
25 | 7.1.3.2. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior -
inerente a area de atuagao;
26 | 7.1.3.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina -
do Parana da Categoria;
SOMENTE PARA TECNICO EM RADIOLOGIA
— 27 | 7.1.3.4. | a) Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia, reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC); -
28 | 7.1.3.4. | b) Copia do Registro profissional no Conselho Regional de B
Técnicos em Radiologia (CRTR);
SOMENTE PARA MEDICO PEDIATRA E MEDICO ORTOPEDISTA
29 [ 7.1.3.5. \ a) Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE); [ s [ [
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 Pds-Graduagdo
em Urgéncia e Emergéncia, intensivismo);

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

32 | 7.1.3.7.3. | ¢) Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 5| -
(cinco) anos em unidade de urgéncia e emergéncia;
PARA TODOS OS PROFISSIONAIS ‘

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




(CIS5 RS

Consércio Intermunicipal de Saide da 5° Regiio de Satide

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 enderego dos profissionais que prestardo os N

servigos, expedido ha menos de 90 (noventa) dias;

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

36 | 7.1.3.11. | Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante; ow
DA COMPROVAGAO DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

37 | 7.1.4.1 | Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de expedicdo

ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de
apresentacdo dos documentos;

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente
instruido com os documentos obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipétese prevista
no parecer Juridico Referencial anexado, referente a celebragao 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, <8 de ol de 2026.

Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

e-malil: licitacaocisb5rs@gmail.com




ATA DE A ASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N°004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 28 dias do més de- ABRIL do ano de dois miil e virte e seis (2026}, s 11:00
horas (11 horas e 00 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 Antdnio Batista, Matricula n® 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo assinados,
para proceder & abertura e analise da documentacac de habllltagao.
apresentada pela empresa ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n® 66.326.944/0001-61, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGKO DE
-SERVIQOS 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 sessdo publica, constatou-se que a
documentacao de habilita¢do foi enviada pela empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° §6.326.944/0001-61, poréem sem
a presenca de representante da referida emipresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratagéo, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu &
abertura do envelope para analise do.conteldo da documentagdo apresentada.
Apos exaustiva andlise, constatou-se que a empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, atendeu
parcialmente as exigéncias. editalicias, cumptindo os requisitos previstos no
Edital de Credenciamento N° 004/2025. Verificou-se que a empresa
ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
66.326.944/0001-61, nao apresentou a seguinte documentagio:

+Cadastro do Estabelecimento de Salide no CNES com a relag;ao de
profissionais cadastrados na empresa para comprovagéo de vinculo com a
empresa prestadora do-servigo;

«Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econdmica
Federal; ' _

e Alvara dé fuhcionamento do domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitagéo;

s Certiddo negativa de-Antecedentes Criminais dos profissionais, do Férum da
Comarca onde reside;

e Comprovante de endereco dos profissionais ‘que prestaréo os. servigos,
expedido hd menos-de 90 (noventa) dias,

o Copia do Cartao do SUS dos profissionais que prestaréo os servigos.

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




(@|S D RS
LEONARDO BARBOSADE RAMOS
tricula n°. 4121
Eiﬂggeoﬂw y
MATRICULA N, 4790
WILSON A%NIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagao(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) ISABELLA RIBAS MEDICINA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 - CREDENCIAMENTO N°
004/2025, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
apos analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a concluséao do processo:

¢ Cadastro do Estabelecimento de Salude no CNES com a relacédo de
profissionais cadastrados na empresa para comprovagao de vinculo
com a empresa prestadora do servico;

e Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa
Econ6mica Federal;

e Alvara de funcionamento do domicilio ou sede do proponente, pertinente
ao ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitacao;

e Certidao negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais, do
Forum da Comarca onde reside;

e Comprovante de enderego dos profissionais que prestarao os servicos,
expedido ha menos de 90 (noventa) dias;

e Copia do Cartdao do SUS dos profissionais que prestardo os servicos.

Desta forma, certifico que a informacgéao foi transmitida ao responsavel legal
da empresa ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 n° 66.326.944/0001-61, através do fone ¢ D. < r<lo correio
eletronico (D para que
no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentacdes solicitadas, para
gue so assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 28 de ABRIL de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121

RAFAELA!GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

- o
7 z

WILSON, BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




28/04/2026, 1314 Gmail - DOCUMENTOS FALTANTES - ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

C'ompr.as & Licitacbes CIS5aRS$ <licitacaocisSrs@gmail.com>-

DOCUMENTOS FALTANTES - ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

1 mensagem.

Compras e Licitagoes CIS5aR$ <licitacaocis5rs@gmail.com> 28 de abril de 2026 as 13:14
‘Para:

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO & dou 1é que, nesta data, revendo a(s) documentagao(bes) apresentada(s)
pelo profi issional o{a) Sr.(a) ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n° 66.326.944/0001-61, para o CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N© 004/2025, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAO JUNTO
AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5°RS, apds analise, verificamos a
auséncia do(s) seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusao do processo:

» Cadastro do Estabelecimento de Salde no CNES com a relagédo de profissionais
cadastrados na empresa para comprovagao de vinculo com a empresa prestadora do
servico;

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

» Alvara de funcionamento do domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto da presente licitaco;

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

L) Comprovante: de enderego dos profissionais que prestardo os servigos, expedido ha
merios de 90 (noventa) dias;

» Copia do Cartdo do SUS dos profissionais que prestardo os servigos.

Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel legal da empresa
ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326,944/0001-61,

através do foncq. < pelo correio eletronico (HINVENEED -

. para que no: prazo de 10 (dez) dias apresente as documentagbes
solicitadas, para que:so assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 28 de ABRIL. de 2026..

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricuia n®. 4121

'RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

hitps:#mail.google.com/mailiu/0/7ik=883dad2ca &view=pt&search=alldpermihid=thread-a:r865805468923392216&simpl=msg-a:r-774200060607,., /1




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA Pag 11 ¥
Frocesso Digital
Relatdrio Analitico-- Relatorio Analitico !

Reduefente; {SABELLA RIBAS MEDICINA LTDA
Detalhes: Boa tarde, solicitarmos a inclusio da empresa no GNES
Gratos desde ja,
Assunto: SAUDE
Subassunto: CNES -CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Previsio: 27/05/2026.

Bascrigao Usuario Data
cartao, enpj.pdf ISABELLA RIBAS MEDICINA'LTDA. 2716412028
assinada_20260417140917 ContiatoSocial Contiato_Social PRB2600618705, ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA. 27104/2025
CARTEtRINHA CRM ISABELLA RIBAS.pdf ISABELLA RIBAS MEDICINA { TDA 2710412026
., COmprovante de Abertura.pdf ISARELLA RIBAS MEDICINA LTDA 2710412026
* Guia de Mavimentagsc - Moy 2.pdf- ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA 27/04/2026

Histérico

Abertura: 2710412026 14:37
Usuério: SABELLA RIBAS MEDICINA | TRA

Observagio: Boa tarde;.solicitamos a Inolusao da empresa no CNES. Gratos desde 1,

1PM Sistemas Lida . identificadar: WPTS31201-74786-PZONVPEDCLPO-Y - Emitideper: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA ANO42026 17:04:15 -03:00
Alantia Nat - WAT w2013 01 oA T




28/04/26, 14:05.

Consulta Regularidade do Empregador

Wedisr

TAIXA ECONGRMICA FEDERMAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  56.326.944/0001-61

Razdd . .

Social: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

Endereco: R.SALDANHA MARINHO 1375 APT 308 /'CENTRO / GUARAPUAVA / PR /
85010-290

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

0 presente Certlfcado nao servirg de prova contra cobranga. de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes. das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/04/2026 a 27/05/2026
Certificagdo Niimero: 2026042814106550167993
Informagdo obtida em 28/04/2026 14:10:09

A utilizagdo deste Certificado para os- fins previstos em Lei esta
t:'Ondi_ciqnada a verificagdo. de autenticidade ne site da Caixa:
www.caixa.gov.br

h'tlps:fff:onsuita-crﬁca'ixa-:gnv_brfconsullacrﬂ_pagesfconsulia"Empre_gadnr;jsf

1/



30/04/26, 16:52 empres afaci[;'r.ar.gt_:wr.l:;r/fs'i_c_;lfal_c_'i_lir processofimprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/37549994/co. protocolo/PRB2600618705/

,_ Empresa PP Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Raz#o Social: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

i
" CNPJ: 66.326.944/0001-61
Inscricdo Municipal: 365793
Atividade Principal: 8630-5/99-- Atividades de atengac ambulatorial ndo especificadas anteriormente (Nao
exerce no enderego)
Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial restritaa consultas (N4o exerce no
enderego)
MUni_cipi'o_: GLIara'puavafEnderego: RUA Saldanha Marinho, 1375, APT 308;, Centro
Local e data: Guarapuava, quinta, 30 de abril de 2026
Vencimento: sequrida, 30 de:abril de 2029
LUCIANO CRi
— Seigfisﬁﬂtln(igpacli Ei)hl-rlsls

Observagao

e Alvara liberado conf, Decreto h® 11.044/2024 ALVARA DE VERIFICACAO E FUNCIONAMENTO
PARA ATIVIDADE ECONOMICA NAO EXERCIDA NQ LOCAL. Lembrando que & de inteira
responsabilidade do empresatio as infermacdes contidas na documentagio apresentada, estando
ciente que qualquer informagéo ou documentagiio divergente. implicam independente das sancdes
administrativas cabiveis, crime de falsidade ideol6gica, nos termos.do Art. 299 do Cédigo Penal.

Codigo de Autenticidade: SHA29SVB
EMITIDO PELO FUN’CION'}E\RIQ ANIEELLI ALBERT!

Esse documento devera permanecer exposto em. local visivel no estabelecimento empresarial

hitpsiwww,.emprésafacil.pr.gov. br/sigfacil/processofimiprime-modeloftipd_alvara/1/cod _alvara/37549994/co  protocolo/PRB2EGODE 18705/ 1/2




30/04/28, 16:52 emprésafadil.pr.gov:brisigfacilfprocessofimprime-modeloftipo_alvara/1icod_alvara/37549994/co_pratocolo/PRB260061 8705/

htfp_s:;f,_oww.empresa_faci_}_;_pr-,go\_.r;bn‘s_igfaci'_llprjgce_ssofimpr'ime-mo_de[_oltib‘q__aivara!_1fcod_.aivara/3?549994fco _protocolo/PRB26006 18705/ 212




20260428-56Hm-cigl-xalr

| - PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA

Em atendimento a solicitagdo efetuada no site do Tribunal de Justica do Estado do Parana sob o
protocolo n

CERTIFICA-SE gue, em consulta aos sistemas eletrdnicos de registros processuais do Tribunal de
Justica do Estado do Parana, NAO CONSTAM em nome de ISABELLA SCHARAM RIBAS, filho(a)
de , inscrito(a) no .CPF n®
"G rocursos ou agdes originarias CRIMINALS, de competéncia do 2° Grau de Jurisdigso.

Curitiba; 28 de abril de 2026

Certidao emitida em 28/04/2026 as 13:22 (data e hora de Brasilia)

Validagho deste com o Identificador:

Para verificar 2 validade desta cefidio acesse hitps:/www tjpr.jus. bricertidoes e clique no menu da Certidac de Pessoa
Fisica. Apds, acesse a guta Verificar Certidéo e informe o Cédige Vailidador localizado na lateral direita deste documento.

CONAN-CICRIM CertidBc emitida em 28/04/2028 as 13:22




VIA COHTRIBUINTE VIA BANGO

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Rua Brigadeiro d4 Rocha, 2777 - Céndro - Fone: {42} 3142-1000.
CEP B5010-210.- Guarspuava - PR - CNPJ: 76.178, 03?'!0001 ?6

IPTU 2026

INSCRICAD CADASTRAL INBCRIGAD CADASTRAL N® GO DOGUMENTD |N° DA PARCELA {DBATA OE
CADASTRO I 32 UES
¢ |FINALIDADE: 1PTU
A PARCELA E Areado -‘I'errem_::-” valor Wenal Terreno: -1 BESCONTO
onical ! Area Total Edificactp Valor Venal Edificando:

Valor Vanat Total: (el MULTA,

Valor da Tiapivad o

bt fodeia: Ry " 8.00

Flanunugie Publica Y _i+] JUROS )
e L L 0,00
BENEFICIARIC . |Mdo receber apés 4 vencimento. . =} VALOR GOBR, .
BMUNICIPIO DE GUARAPUAVA h

PAGADCR PAGADOR

N° [0 DOCUMENTQ ENDEREGO DO IMOVEL

RUA SALDANHA MARINHOD, 1375 csp-
TEENTRO ]

GUARAFPUAVA Cadastro:

ESTE RECIEDO MAD CIUITA DEBITOS ANTERIORES

Sutenticaciio Mecanica

Sp
VIACONTRIBUINTE

VIABANCO

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Rua BngadsirodaRoch 2777 --Centrg- Foner (42) 31421000
CEF’ 85010-210 - GuaraEu ivia - BR-BRNPL ?6_, 8{13?,’0001 ?6

IPTU 2026

T "[INSTRUGOES:
CADASTRO |FINALIDADE: tPTU

{=}.DESCONTO.

— _|Area da Terrena; Walor Venal Terfrena:
N DA PARCELA - | Araa Total Ed]ﬂca-s olor Venal Ediisacis: 0,00
Wator Venal Total: 3 MULTA
Valordedinpasti C -
Exrsenbiste Trcdnein T 0’00
Tharninaian Pabljca 1 IURDS.
4,00

" |No réceber apés a.vencimanto. 1=} VALDR COBRADD

-
| PAGABOR
dil——— o G
-

ENDERECO DD MOVEL

‘| RUA SALDANHA MARINHO, 1375 CEP: |
"1 CENTRO

GUARAPUAVA, Cadastro-

ute“ca‘ao idecanica




Via CONTRIBUINTE

VA BANCO

"IPTU 2026

[capasTRO

K7 DA RARCELA

7

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Rua Brigadeiro-da Racha, 2777 - Centro < Fone! {42) 3142-1000

INSTRUGOES
FINALIDADE: IPTU

Areado Tarreno; &Valnr Venal Tereno;
Area Tutal Edificadar Vaior Venaf Edificagao:

0,00
Aalor Vit Total: ) MULTA
Walior o hnpeost ' 0
‘Combua TicEnain — 0.00
Thominggao Poblivg URDS .

0,00

Nao receber ap'és ‘0 venciménto.

CEP 85010-210 - Guarapuava - PR - CNPJ Tﬁ 1?8 03?1’0001 78,

1 DESCONTO

[}
13
13
_I
:
o
i
1}
i
L}
H
1
R H
[BENEFICIARIC T i i=} VALOR COBRADIO
MUNICIPIO DE GUARAPLAVA :
P : [Bacaoom
N DG BUCUMENTO i } ENDEREGO DOMOVEL
: " _ _ | | RUA SALDANHA MARINHD, 1375 CEP:-
[ESTE RECIED iAo auiTA DEBITOS ANTERIORES] | | cENTRO
! | GUARAPUAVA -:cadastro:-
N Autenticagio Mecanica
1
;
i
- i
.E ;
;
- ¥ 4
S

WIA-CONTRIBUINTE

VIABANGO.

IPTU 2026

INSCRIGAD CADASTRAL

GADASTRC

[N GA PARCELA
37|

AENERICHARIO

'MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Rua Brigadéiro-da Rocha, 2777 - Gentra - Fone: (42)3142 -1000.
CEP §5010-210 - Guaragl.]ava PR ~ NP7 037/0001-76

INSCRIGAO CADASTRAL

FINALIDADE: IPTU
Area do Tetrenc
Area Total Edificada:

Nio receber apés o vencimerito..

o DO DOCUMENTS [N DA PARGELA _DAT}‘-\ BE EMISSAD PYENCIMENT

Valer Yanal Terrena: (-i DESCONTC

falar Venal Edifieagior

0,00

Walor Venal Total: 1 MULTA,
WAl A Hposie.
“Conwliie Tneéncie - — 0,04
bt i Puib o {+5 JUROS

00

(=] VALOR COBRADC

GUARAP UA\"A

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
PAGADOR PAGADOR
L ENDEREGO D0 IMOVEL
i ! RUA SALDANHA MARINHO, 1375 CEP_:-
ESTE RECIBO NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES] | | cENTRO

cénica

%




VIA GONTRIBUINTE

A BANCO

IPTU 2026

[canssTRO:

W? DA PARCELA

é_sNEEif;lAm_u ]
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

‘Rua Brigadeira da Rocha, 2777 - Cenfro - Fone: {42) 3142-1000
‘CEP 850t10:210 - Guarapuava FR:- CNF’J 76. 1?8 03?f000‘1 TE

- [INSCRICAD CADASTRAL
IMSTRUCGES

FINALIDADE: IP
Araz do Terrenn:
Area Total Edificada:)

Valor Venal Terreng:

_ ) {)DESCONTD
ValarVenat Edificagan;

PAGADGOR

" 00 DOCUMENTO

ESTE RECIBO NAD QUITA DEB[’I’DS-J&NTERIDRES’

T

B

PAGADOR

)

ENDERECO DD IMOVEL

RUA-SALDANHA MARINHO, 1375

| CENTRO
GUARAPUAVA

)
E 0,00
. ‘Walor Varial Tutak: i+ MULTA
Valer do Tmpuostis ’ .
Coambale IncEtve. " ~ 0,00
Hummnagia Panlnew R% _i“?] JURGS: ]
0,00
N&o receber-apds-o vengimento. (=) VALOR. COBRALOD

cavastro: @

Via CONTRIBUINTE

¥ia BANCO

IPTU 2026

INSCRICAD CADASTRAL

CAb

N7 DA PARCEEA

BENEFICIARIQ. Bl
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Risa Brigadeiro da.Racha, 2777 - Centro - Fonie: 142) $143-1000
CEPBS010-210~ Guaraguava - PR - CNP.J: 76.178.037/0001-76

IMSCRICAD CADASTRAL . NDOOOCUMENTY [N DA PARGELA [DATA DE EMISSAD |VENCIMENTO

|FaLIDADE: IPTU

Area d Tefrenc: §
Araa Tota] Edifica e :

“Walar Venal Temeno:

. . j+) DESCONTS
Valor Venal Edificagto:

Vator Venal Fotal;
Wifiag i Jrmmeter
Capmbad Incncin

(ry RIGLTA

T IOROS

Durainacdo Pablic

o

N&o-rec - apos o vel 1£0: |=) vALOR COBRADD

N7 DO DOCUMENTQ,

ESTE RECIEO.NAO QUITA BEBITOS ANTERIORES

PAGADOR.

ENDERECO DO IMGVEL

:. RUA SALDANHA MARINHOQ, 1375
CENTRO

GUARAFUAVA-

C'adastrn%
tacio Mecinica




ViA-CONTRIBUINTE

ViA BANC

IPTU 2026

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Rua Brigadeire da Rocha, 2777 - Cenlra - Fone: (42) 31421000
n CEP 85010-210 - Guarapuava - PR - CNP.I: 76.178.037/0001-76
IMSCRICAC CADASTRAL W® DO BEICUMENTO JNY DA PARCELA [OATA DEE

INSCRIGAO CADASTRAL
i' I_'-_'INAL]DADE_:.' IFT
- — ! hrea do Terreno: ) Valar Venat Terrgno:
WY DA PARCELA ! {Arez Total Ed_ifica- Vlor Venat Edificacac: '
67 ; N f 29l 0,00
: Walor Venal Totak {5 MEILTA
3 \\:ulm 30 Taopaeto ) 6,00
: Liambae ncdncin, ~ g
L Murruiwiolo Pllbbca: (*}URDS .
o . 0,00
BENEFICIARID i-[N&o recehar apés o veacimenta. {=) VALOR COBRA
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA E .
T ]
L}

N® DO DOCUMENTO

ESTE RECIBO NAD QUITA DEBITOS 'ANTERIORES|

B e

‘BAGADOR.

orr- QD

ENDERECO.RQ IMOVEL

‘RUA SALDANHA MARINHO, 1375

| CENTRO )
GUARAPUAYA

VIA CONTRIBUINTE

VIA BANCO

IPTU 20286

CAQASTRO

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Rua Brigadeiro da Rocha; 2777 - Centra-« Fone: (42) 314221000
CEP B5010-210 - Guarapuava - PR - CHPJ: 76.178.0637/0001-76
INSCRIGAG CADASTRAL N* DO DOCUMENTO |#° DA PARCELA |DATA DE EMISSAD [VENCM

“JINSTRUCOES
FINALIDADE: IPTU

- Area do Terreno WValor Venal Torrano: )
[ g (-} PESTONTO -

N DAPARCELA § JAreaTatal Ediﬁca‘a‘lar Yenal Edificagae: T 100
o Valor Vensl Totar —

' alor Venel Total: +TMULTA
VENCIMENTO Walordo Impasta : o 0.00

Contaibrave Dncdnélis - e >

- Do Piblich ] [+ JUROS:

i i : 0,00
BENEFICIARIC E Nao receber apds o'ventiments. {=I'VALOR COBRADD
MUNIGIPIO DE GUARAPUAVA i

Tt P
N® BO DOCBMENTQ | ENDERECO DO IMOVEL

ESTE RECIBO'NAO QUITA DE Bms-AM

T

RUA SALDANHA MARINHO, 1375 CEP-
CENTRO

GUARAPUAVA . Crdasiro: *
Autenticagio Mecanica




< GOMPRA

« VERDA

© LOCACAD

- AD. DB iMOVES
< CONDOMININS

CONTRATOQ DE LOCACAQ N°,_069/2025

~ Proprietdrio: Isaura de Lima Donaio Costa & Cia Ltda, inscrita no CNPJ
sob o n° 01643498/0001-73, neste ato representado por sua bastante procuradora
Imobilidria Soloe -~ Traiz & Cia, Ltda., inscrita no- CNPT sob n®
81.469.413/0001-11 representada por seu-sécio proprietério, Sr. Renato Cezar
Tratz, brasileiro, ). RG »° 5sp/PR ¢ CPMF n° G D -
seu técnico responsavel junto ao CRECI, Luiz Carlos Dias Junior, brasileiro,
casado, RG QP PR inscrito no CPF sob n"'—, com
escritorio a Rua Saldanka Marinho n° 1399 — 1° Andar — Sala 4 — Centro ~
‘Guarapuava/PR., neste instrumento deriominado LOCADOR, tem justo ¢
contratads com a S¢. LUIZ RENATO TRATZ DIAS, brasileiro, corrétor de
imﬁveimor do RG @D SESP/PR, inscrita no CPE/MF
sob n®. | aqui denominada LOCATARIO, dar-lhe em focagio o

imével: Um apartamento residencial em alvenaria, contendo: 01 Suite, 01
quarto, sala para 02 ambientes, ¢ozinha, BWC, lavanderia e uma vaga de
garagem, 3 Rua Saidanha Marinho, 1375, apto 308 — Centro — Guarapuava
~ PR, Edificio Costa, mediante as condigdes & clausulas abaixo, &s guals, as
paries contratadas se obrigam mutuamente:

1% - O prazo de locagiio do presente Contrato € de 30 (TRINTA):meses, com
redjuste anval pelo IGPM. Finda a locaghio compromete-se 0 LOCATARIO a restituir o
imovel focado, nas mesmas- condigdes em -que o encontrou, independentemente de
gualquer notificagio judicial ou extra-judicial.

2% -Crvulor mensal da locaglio, livremente estipulado pelas partes neste ato; éde

devendo ser pago até o dia 05 do. més
vencido,

Pardarafo Primeiro: Désde que o aluguel convencionado na Clausula 2 seja
pago até o dia 05 do més veneids, o LOCATARIO gozari de um desconto de RS 120,00
{Cento e Vinte Reais).

Parigrafo Segunde: O pagamento do.afuguel mencionado no “CAPUT” desta
Clausula deverd ser efetuado junto avs Escritarios da Imobiliaria Solo Ltda. {Tralz &
Cia. Ltda.). '

Parsgrafo Terceiro: A fala de-pagamento de qualquer uma das prestagdes
mensals no prazo estipulado, acarretard na rescisdio deste contrato, ficando -
LOCATARIO responsdvel por todas as claustlas deste contrato € pelas despesas judiciais
e honorérios de advogado correspondentes & aglio. '

3° - $3o de responsabilidade do LOCATARIO: as despesas eom © consLMO de
luz (eriérgia elétrica), 4gua, impostos, taxas de CONDOMINIO e demais encargos e
tributos que recaiam ou venham a recair sobre o imdvel ora locado.

Parigrafo Unico: O LOCATARIO declara ter pleno conhecimento de que o
resgate de recibos posteriores ndo significa, nem represenia.quitag#o de-outras obrigagies
estipuladas neste contrato, deixadas de cobrar por qualquer circunstancia nas épocas
certas, principalmente os encargos “CAPUT" supra, comprometendo-se apresentar 08
recibos de que alegar ter pago, sempie que lhe for solicitado,

eyl 7

< Nl L g
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- COMBRA

- VERDA
LOGACAQ

v ADML DE MOVES
CONDOMINIDS

-

+

4.0 _LOCA_T_L&RIO recebendo, como de- fato recebe no ato da assinatura deste
instrumento de contrato, as dependéncias do imével Jecado em perfeitas condigdes
(instalagBes elétrica e hidrdulica, apareihos sanitérios) e nas mesmas condi¢Ges. os'seus
wincos & fechaduras, portas ¢ janelas, com todos os seus vidros e demais perteices, pias
e‘demais acessorios; obriga-se a manter tudo como recebe, 4'sua propria custa, de modo
a twdo restituit ha mais perfeita ordem e no mesme estado de conservagio, higiene ¢
funcionamento, quando findo ou rescindido este comtrato sem que isto dependa de-
qualquerconserto, reparo ou pintera.

Paragrafo Unico —O LOCATARIO se responsabiliza em tomar pesscalmente
todas as medidas que se fizerem necessdrias para eventuais consertos ou reparagdes,
ficando o LOCADOR ou a firma procuradora desobrigada em tomar guaisquer
providéncias neste sentido. _

50 LOCATARIO desde ja faculta 2o LOCADOR, 0u sew representante, o
direito de examinar efou vistoriar o imével locado, quando entender conveiiente.

 6*« 0 LOCATARIO destina o imével para fins Residenciais, e para este fim
exclusivamente deverd utilizd-lo e fard de modo a ndo préjudicar o nome do prédio,
sossego e trangililidade dos-demais moradores, respeitando sempré o regufamento mterno
vigente

7 . 0 LOCATARIO nio podera sub-locar, ceder-ou emprestar o imovel logado,
todo.ou.em parte, sem antes proceder consentimento por escrito do EOCADOR ¢ nio caso
de consentimento set dado, agir oportunamente junto aos OCUPAnies 8 fim de qise o imovel
esteja desocupado no término do presente contrato. '

8 . 0 LOCATARIO devera satisfazer 4 sua propria custa, todas as exigéncias
das autoridades federais, estaduais; autérquicas e municipais, sem direito de qualquer
indenizagiio pelas obras que executar, as.quais ficarfo desde logo incorporadas ao imdvel,
ficando em seu encargo todas as reparagdes previstas no Art. 569 —inciso 1V do CCB;
sem direitos de.exigir reembolsos ou de exercitar retengao.

_ Paragrafo Unico - As benfeiforias volantdrias, que o LOCATARIO entenda
fazé-las so. serio reconhecidas como fal mediaiite autorizagio expressa por esctito do
LOCADOR, ou de quem o represente legalimente.

9* . No caso de desapropriagiic do imével locado, fica 0 LOCADOR desobrigado.
por todas as clausulas deste contrato, ressalvando ao LOCATARIO somerite o-direito de
haver do-poder desapropriante a indenizagdo a que porventura tiver direito.

10° - No casod de morte, faléncia, insolvéncia e nos casos de residéncia para outro
municipio; dos fiadores que assinam o presente Conirato, o LOCATARIO serd obrigado
dentro-de 30 (trinta) dias a contar do evento, a dar-IHes substitutos idéneos, a jus do
LOCADOR, sob pena de considerar rescindido o presente confrato ¢ promover o
imediato despejo por infragiio contratual, ficando:o LOCATARIO sujeito as condigies
fepais.

11° .. Assinam, também, o presente Contrato, juntamente com o LOCATARIO
por iodas as obrigagbes deste, a Fiador e Avalista: os srs. LUIZ CARLOS DIAS
JUNIOR, brasileiro, corretor de iméveis, portador do RG n® @D 5:sp/PR o
inscrito no CPF n°@ zom PAULA ISABELLA TRATZ DIAS,
brasileira, empresafia, RG n SESP/PR ¢ inscfita no.CPF n

residentes e domiciliados em
;}""5_. st

BlL-2- vy




o COMPRA

. VEHDA
 LOCAGAG
AL, DE IMOVEIS
- CONDOWIRIOS

- 0 LOCATARIO desde j4 declara que ndio tem  interesse na aquisigio do’
‘imével ein qualguer momento da ldcagdo. E porisso abre méo desde ja de eventual direito.
de preferéncia por sua aquisi¢io, podendo ¢ LOCADOR quando Ihe for convenieie ¢
sent qualquer consulta a0 LOCATARIO, vender ou compromissar a verda do imével
pelo preco e condigdes que estipuiar, consignando apenas no instromento respectivo que
existe locaglio em curso, nas condigdes em que este vigorar.

132 - No caso.do imdvel ser posto 3 venda, o LOCATARIO niio poderd impedir
que os interessados o visitern, desde que seja fixado horério para que as visitas se
realizem, as quais nfo poderdo ser antes das oito e nemn apds as vinte e uma horas.

14° -0 LOCATARIO nio poders abandonar o imével, salvo se procedido a
vistoria judicial e for constatado a ruyina.

15% - A devoluglio  do imével, pelo. LOCATARIO, antes de completar gste
Contrato, somente serd aceifo com-aviso expresso.formal, com antecedéncia minima de
30 (wrinta) dias e 0 pagamento de multa correspondente ao valor de um més de aluguel.

16" - Se o LOCATARIO néo restituir o imével ora locado pagard, enquanto o
tiver gmseu poder, o alugué! que o LOCADOR arbitrar e responderd pelo dano que gle.
venha a sofrer, embora provenientemeite de caso forito, Art. 575 do CCB.

i7" — Em braitco.

18* - Fica desde ja eleit6 o Foro desta Comarca dé Guarapuava, Estado do Parand,

-queé-da localizagio do imovel, para todas as questdes ou incidentes que surgirem com
fundamento neste contrato. Renunciam, as partes contratantes. qualquer Foro- do
domicilio atual ou futaro.

'19* - Niio sera permitido, sob hipdtese alguma, a instalagio de antenas:de TV ou
rédio no telhado:

20* - O LOCATARIO ndio podera considerar o presente contrato réscindido’
devido ‘a gualguer intimagio do Servigo Samitdrio Piblico, salvo se o imével for
considerado nio utilizdvel, fato esse que dever4 ser-confirmado por sentenca judicial.

21% - O LOCADOR, desde ja, se reserva o direito de vistoriar o imével sempre
que forjulgado conveniente.

22% . Para prevenir a responsabilidade dele decorrente, o LOCATARIO autoriza
expressamente o LOCADOR a cobrar, por.ocasidio da.assinatura deste Confrato, o prémio
de Seguro de [ncdindio do imdvel Tocado, que serd recolhido 4 Seguradora;

Paragrafo Unico - Por ocasido da renovaglio do Conirato serd estipulado novo
valor para a renovagdo-do Seguro.

232, — Q-imével serd considerado efetivamente entregue quando a mobilidria
emitir comprovante padrdo de recebimento das chaves.

24* - O comprovanie do recebimento. das chaves nfio quita os débitos’ existentes.

25 - Nao havendo manifestagiio escrita por nephuma das partes, com
ansecedéncia minima-de 30 (trinta) dias, este Contrato renova-se automaticamente, uma
tnica vez, pelo mesmo prazo.
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E por estaiem assim justos e contratados, de plenc-acordo com todas as Clausulas
e condicdes estipuladas, assinam este instrumento particular, em duas vias de igual teor e
forma, para os mesmos efeitos legais, como de-direito.

Guarapuava, 22 de Dezembro de 2025,

Locatario:

Fiador;

i : T3

Conjuge:

PAUILA ISABELLA TRATZ DIAS

1

Locador. RN

IMOBILIARIA SOLO

{(Cont. Loc.apto 308)

FlI, 4




ANEXO V

DECLARACAO CEDENDO IMOVEL PARA ATIVIDADE ECONOMICA NAO
EXERCIDA NO LOCAL

IMOBILIARIA SOLO - TRATZ & CIA LTDA, CNPJ n.° 81.469.413/0001-11, declara,
sob as penas da lei, para fins de apresentagdo junto a Prefeitura. Municipal de

Guarapuava, que na figura-de PROPRIETARIO, cedo o imével localizado:

Nuniero Cadastro: 26740010
Enderego RUA SALDANHA MARINHO, 1375, APT 308, BAIRRO CENTRO
CEP 85.010-290 - Guarapuava/PR

Para fins comerciais para ISABELLA SCHARAM RIBAS, CPF ¢l
autorizo como endereco de correspondéncia empresarial, ndoe autorizando comeércio,
-deposito, escritdrio ou qualquer outro tipo de- atividade no local, para empresa:

Razao Social ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

CNP.J 66.326.944/0001-61

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas znteriormente
Enderegco RUA SALDANHA MARINHO, 1375, APT 308, BAIRRO CENTRO
CEP 85.010-290 - Guarapuava/PR

Dedlaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaragéo,
estando ciente de que a omisséo ou a apresentagio de informactes e/ou documentos
falsos ou divergentes. implicam independente das sancbes administrativas cabiveis;,

crime de falsidade ideolégica, nos termos do Art. 299 do Cédigo Penal.

Guoarapuava, 29 DE ABRIL DE 2026.

r]etal El

kg revro ez
@’« . Data-29/04/202€ 1131440300
Verifique e hitps:/validariti.gov.br

IMOBILIARIA SOLO — TRATZ & CIA LTDA
CNPJ 81.469.413/0001-11
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Ministério-da Savde

Carteira Nacional de Vacinacdo Digital

Nome’ . _ _ Data de nascimento LPF/CNS.
{SABELLA SCHARAM RIBAS [ ]

Nome da-Mie Macionalidade Sexo
FEMININO

Carteira de Vacinagio emitida s 13:24 em 28/04/2026

Esta carteira é expedida gratuitamente pelo Meu SUS Di_gita'i e as informacoes sao
provenientesda Redé Nacjonai de Dados e Sadde - DATASUS/Ministério da Sadde,

5ua autenticidade podera ser confirmada pele leitor Valida QRCode do aplicativo Meu
5U5 Digital ouna paginado Valida Certidio na- internét, no endereco validagrcode,
saude.gov.br, por meic do codigo:

* CNES - Cadastro Nacional de Estalieleciimentos dé Satide

** Este registro se refere a uma vacina administrada’no exterior, registrada a partir da tfanscri'cﬁo de documenta apresentado pele cidadao, em um
estabelecimento de Satide no. Brasil:

Este documento esta alinhadeé com a Portaria GM/MS n® 1.533, de 18 de agosto de 3014, que redefing o Calendario Nacianal de Vacinagin, o Calendario
Naciohal de Vacindcia dos Poves lndigenas e as Campanhas Nacmnais de Vacinagdo, no Ambith do Programa Macional de Imunizagdes (PMI}, em todo o

‘territorio nacional.

- Obs.: Este documenta é vlido em todo territério naclonal. O'seu ust néo & obrigatério a n3e pade ser utllizado para firs discriminatdrios.
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Aos 04 dias do més de MAIO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 09:00
horas (09 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 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 documentagdo de habilitacéo
apresentada pela empresa ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, com relagdo 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
documentacao de habilitagdo foi enviada pela empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 66.326.944/0001-61, 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 contetudo da documentacao apresentada.
Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, atendeu
parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no
Edital de Credenciamento N° 004/2025. \Verificou-se que a empresa
ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
66.326.944/0001-61, nao apresentou a seguinte documentacao:

eCadastro do Estabelecimento de Saude no CNES com a relagdo de
profissionais cadastrados na empresa para comprovacao de vinculo com a
empresa prestadora do servico;

e Certidao negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais, do Forum da
Comarca onde reside; (Férum da comarca onde o profissional reside.)

eComprovante de endereco dos profissionais que prestardo os servigos,
expedido ha menos de 90 (noventa) dias; (ISABELLA SCHARAM RIBAS)

Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacao da documentacao
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
7ssinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

LEONARDO BARBOSADE RAMOS
Matricula n°. 4121

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com



RAFAELA GOUVEA

CIS5 RS
MATRICULA7N°. 47901
WlLSOlgANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagéo(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) ISABELLA RIBAS MEDICINA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 - CREDENCIAMENTO N°
004/2025, com relaggo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUA(_‘,I"\O JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
apo6s analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a conclusdo do processo:

e Cadastro do Estabelecimento de Saude no CNES com a relagdo de
profissionais cadastrados na empresa para comprovacao de vinculo com
a empresa prestadora do servico;

¢ Certidao negativa de Antecedentes Criminais dos profissionais, do Férum
da Comarca onde reside; (Férum da comarca onde o profissional reside.)

e Comprovante de endereco dos profissionais que prestardo os servicos,
expedido ha menos de 90 (noventa) dias; (ISABELLA SCHARAM RIBAS)

Desta forma, certifico que a informacéo foi transmitida ao responsavel legal
da empresa ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 n° 66.326.944/0001-61, através do fone @D < pelo correio
eletrénico QD - R -2 ous
no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentagdes solicitadas, para
que s6 assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 04 de MAIO de 2026.

!!EgNgggg BAREOSA BE RAMOS

Matricula n°. 4121

MATRICULA N°. 47901
vy =

WILSON, NTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




04/05/2026, 09:41 Grhall ~ DOCUMENTOS FALTANTES - ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

Compras.e Licitagdes CIS5aRS$ <licitacaocisSrs@gmail.com:

DOCUMENTOS FALTANTES - ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA

1 mensagem

Compras e Licitagées CIS5aRS <lichacaocissrs@gmail.com> 4. de 'maio de 2026 as 09:41
Para:

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data; revendo a(s) documentacio(Ges) apresentada(s)
pelo profissional o{a) Sr.(a) ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ soh
0 n% 66.326.944/0001-61, para o CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 004/2025, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAQ DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGCAO JUNTO
AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apds analise, verificamos a
auséncia do(s) seguinte(s) documenta(s) necessério(s) para a conclusdo do processo:

>, ¢ Cadastro do Estabelecimento de Salide no CNES com a relacdo de profissionais
cadastrados na empresa para comprovacdo de vinculo com a empresa prestadora do
servico; (O processo s6 podera ter andamento apds a consolidagio do CNES da
empresa)
e Certiddo negativa de Antécedentes Criminais dos. profissionais, do Férum da Comarca
onde reside; (Férum da comarca onde o profissional reside.)
e Comprovante de enderego dos profissionais que prestardo os servigos, expedido ha
menos de 90 (noventa) dias; (Comprovante de residéncia da profissional: ISABELLA
SCHARAM RIBAS)

Desta forma, certifico que-a informagao foi transmitida ao responsavel legal da empresa’

ISABELLA RIBAS: MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61,
através do fone 4. < pco correio eletrdnico

_om, para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentacées
solicitadas; para que s6 assim seja dado prosseguiniento ao. teferido pedido.

. Guarapuava, 04 de MAIO de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

hitps://mail. googte.com/maillu/0/?ik=883dad2cal&view=pi&search=all&permthid=thread:a:r-58177857650 1134487 4&shnpi=msg-a:r 12705311064.., /4




CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 07 dia(s) do més de
maio do ano de 2026, as 16h46m, a empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61,
realizou a entrega do envelope contendo a DOCUMENTA(}AO DE
HABILITAGAO FALTANTE, em um tihico envelope, ou enviou a referida
documentacao via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 004/2025
¢ a0 CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025, iendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGCAQ JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA
RESPONSAVEL: ISABELLA SCHARAM RIBAS
TELEFONE: (D

E-MALL: (D

OBSERVACAO Informamos que a mera apresentagao da documentagao
n&o implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a andlise posterior, poedendo o pedido
ser deferido.ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, seréo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetwo de requisitar a complementaciio necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderego de: e-mail informado pela empresa neste protacolo.

Bpcufnento assinada digitalmente

ﬁb MASIANA DE.CAMPDS MASSUQUETD
¥ Date:08/05/207608:46:58- 0308
Verifiqus em bttps:ffvalidariti.gov.br

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
‘Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagdo

Doruments assinado diitalmerite

m ISABELLA SCHARAM RIBAS
g ' Ote; 98/05/2626 13:31:01-0300.

“verifique em htpsifvalidart.gov.or

ISABELLA SCHARAM RIBAS.
Responsavel
pela entrega da documentagéo




S| GUARAPUAVA

FOVERNG MUNICIPAL

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Satde
Departamento de Informagéo, Tecnologia e Inovagao em Satde - DITIS

Declaracao de Isencgido de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da Portaria 20/2024/SMS;

‘Considerando a definicio de Estabelecimento de Saude disponibilizada
pelo Ministério da Satde: espaco fisico, edificada ou mével, privade ou publico,
onde s&o realizados acties e servicos de satde, por pessoa fisica ou juridica, e
guie possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura compativel com a sua
finalidade;

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

() ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

() DECLARAGAQ DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
{ ) CONTRATO SOCIAL

( ) CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ)

(x )ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

DECLARAMOS que a Pessoa Juridica/Pessoa Fisica, ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA inscrita (0) sob o nimero CNPJ/CPF 66.326.944/0001-61 ,
estd LIBERADA (O) da inclusdo no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES), para a obtencéo de cadasitro como.
estabelecimento de satde.

Por forga da PORTARIA 20/2024/SMS, a presente declaragdo podera
SUBSTITUIR o nimero de CNES, para fins de comprovacdo da oferta dos
servigos de salde em local diverso ao enderego do solicitante no seu. contrato
social celebrado para a prestacéo do servi¢o &/ou comprovante de inscricdo e
de‘situacio cadastral ho CNPJ.

Essa déclaragdo. nao substitui a necessidade de apresentagéo de CNS

Profissional (Cartdo Nacional de Saude).

Secretaria Municipal de Saude

Rua XV de Novembro, 7900 — Gentro
Guarapuaval PR | (42)3142-1500
www.guiarapuava.pr.gov.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
~ OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR.
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORWUM ESTADUAL « VILA NERY REGIAN! DE MACERO

_ . SANTANA _ JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEAN! DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido-de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra.a Mulher Carta Precatdria) sob
minha guarda neste cartdrio, verifiquel NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra;

ISABELLA SCHARAM RIBAS

RC GHEEED. c-- GRS - |- G

. no periodo compreendido desde D

até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 30 de Abril de 2026

30is Pete |
; a:; i?;f-' _-,J;if,t.ir‘im‘;w{or;c}{mtadmr, \
i Hau f:‘awr._.t»g_s,foﬁ_ltsrjic_ Piblica
| iy BB i dinia) ;
o Chy gy 784.276/0001.80 /

\f%if’:g W,
RG>

Custas = R§ 48,00
Pigina 0001/0001
Qualquerrasura ou eritrefinhia, tormard g esta Ceitidso.




08/05/2026, 08:06

1woes @D
78003 - Luiz Renalo, Traiz Dias
01/D3/2026 - 31/03/2026

LINE TELECOM LTDA
10.767_231/D001-66

Run Do Manoe! da Sivaina d Eibous,

174; Tésror - Crnlio - ToledoPR.

LINE TELECOM L.TDA

050326

- A766278

COMP-ENDEREGO INTERNETjpeg

Apog o vangimento cobrar juros de AS 0,03 ao dia.  3280-5/ DBRONG-D

Apis o ventitrenitd cobirar muita de:RS 2,00,

05/00003788278:2

- SUOSI0M - IINIERG

FICHA DE COMPENSADAL

R = R ST

_htlps:fi_mail‘googie‘cqmjfmai'_llufﬂf#irjbax}_QgchH'sH_rSWdejJRq_RtBTwwﬁngthWmL?pro]eclor= ‘i&messagePartid=0.4
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, LUIZ RENATO TRATZ DIAS, brasileiro, portador do CPF no( D
@ = qualidade de locatdrio do imével situado a (  TTGTTTNGNNEEEED
G - C(aro, para

os:devidos fins, especiglmente para apresentagao junto ao C1S~ Consorcio
Intermunicipal de'Satide, .que ISABELLA SCHARAM RIBAS, portadora do CPF no
O i nho referide enderaco.

Declaro que a informagéc acima é=-v’erdadeira-,_ estando ciente das
responsabilidades legais em caso de declara¢éo faisa, nos termos da legislagéo

vigente.

Por ser verdade, firmo.a presente declaragéo.

Guarapuava/PR, 04 de maio de 2026.

Dol

. m LUIZ RENATO TRATZ DIAS
g % Data: 04/05/2026 15:59;12-6360

verifique em hitps:j validar.itigov.br

LUIZ RENATO TRATZ DIAS

crr. (D
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- ADM, DE BIOVEIS
© COMDOMINIOS

CONTRATO DE LOCACAO N2._069/2025

Proprietério’ lsaura de Lima Donato Costa & Cia Ltda, inscrita no CNPJ
sob 0 1° 01643498/0001-73, neste ato representado por sua bastante procuradora
Imobilidria Solo - Tratz & Cia. Ltda., inscrita no CNPJ sob o
81.469.413/0001-11 representada por seu socio proprietirio. Sr. y Cezar
Tratz, brasileiro, casado, RG n 'ER & CPME n° por

seu técnico responsavel junto ao CRECI, Luiz Carlos Dias Junior. brasileiro,
cas&_do,_RG‘_ PR., inscritoe no CPF sob n“'_, eom
escritorio 4 Rua. Saldanha Marinho n® 1399 — 1° Andar — Sala 4 - Centro -

Guarapuava/PR., neste istrumento denominado LOCADOR, tem justo e
contratado ¢om a-Sr. LUIZ RENATO TRATZ DIAS, brasileito, corretor de

imoveis, solteiro, portador do RG r° (MMM SESP/PR, inscrita no CPF/MF
sab 'n°.ﬂ, aqui denominada LOCATARIO, dar-the em locacdo o

imavel:

R R T

2

), mediante as condigSes ¢ clausulas abaixo, 2s-quals as
paries contratadas se obrigam mutuamente:

. 1* . O prazo de locagdo do presente Contrato ¢ de 30 (TRINTA) meses, com
reajuste anual pelo IGPM. Finda a locagio compremete-se o LOCATARIO a restituir o
imovel locado, nas mesmas condigles em que :0 encontrow, independentemente de
quialquer notificago judicial ou extrasjudicial.

25.. O valor mensal da locagio, livremente estipulade pelas partes neste-ato. ¢:de
'R$_ devendo ser pago-até.o dia 05 do més
vencido.

Parigrafe Primeiro: Desde que. o aluguel convencionado na Clausula 2 seja
pago até o dia 03 do més vencido, o LOCATARIO gozaré de um desconto de R§ 120,00
{Cento e Vinte Reais).

Parsgrafo Segundo: O pagamento do aluguel mencionado no “CAPUT™ desta
Cliusula deverd ser efetuado junto aos Escritdrios da Imobilidria Sio Lida, (Tratz &
Cia. Ltda.).

Pardgrafo Terceiro: A falta de pagamento de gualquer uma das prestagdes
‘mensais no prazo estipulado, acarretard na rescisdo deste contrato, ficando o
LOCATARIO responsavel por todas as clausulas deste contrato e pelas despesas judiciais
@ ionorérios de advogado correspondentes 4 ac¢do.

3% - S#ie de responsabifidade do LOCATARIO: as despesas com o COnsumo de
luz (energia elétrica), 4gua, impostos, taxas de CONDOMINIO e demais encargos e
tributos que recaiam ou venham a recais sobre o imével ora locado.

Pargprafo_Unico: O LOCATARIQO declara ter pleno contiecimento de que o
resgate de recibos posteriores ndo significa, nem representa guitagho de outras obrigagdes.
estipuladas neste contrato, deixadas de cobrar por qualquer circunstdncia nas épocas
certas, principalmente os encargos “CAPUT" supra, comprometendo-sg apresentar 0s
recibos de que alegar ter pago, sempre que Ihe for solicitado.

.t ) )
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- ADM. DE IMOVEIS
- GONDOMINIOS

42 - Q LOCATARIQ recebendo, como de fate recébe no'ato da assinatwra deste
imstrumento de contrate, as dependéncias do imével locado em perfeitas condictes
{instalagBes elétrica ¢ hidraulica, aparelhos sanitarios) e nas-mesmas condigbes os seus
trincos ¢ fechaduras, portas & janelas; com todos os seus vidros ¢ demals pertences, pias
e demais acessorios; obriga-se a manter tudo como recebe, 4 sua prépria custa, de modo
-a tudo restituir na mais perfeita ordein € no mesmo estado de conservago, ‘higiéne ¢
funcionameénto, quando findo ou rescindido este contrato sem que-isto dependa de
qualquer conserto, reparo ou pintura. _
Paragrafo Unico — O LOCATARIO se responsabiliza em tomar pessoalmente
todas as medidas que se fizerem hecessarias para everituais consertos ou reparages,
4 ficando o LOCADOR ou a firma procuradora desobfigada em tomar quaisquer
3 providéncias neste sentido.
% 5" - O LOCATARIO desde ja facuita ac LOCADOR, ou seu representante, o
|

T A e oo 5

)

direito de.examinar e/ou vistoriar o imével focado, quando entender conveniente,
; 6" - O LOCATARIO destina o imével para fins Residenciais; ¢ para este fim
o exclusivamente deverd utiliza-lo ¢ fard de medo a ndo prejudicar o nome do prédio,
sossego-e trangiiilidade dos demais moradores, respeitando. sempre o regulamento interno
vigente '

74 . O LOCATARIO nio podera sub-locar, ceder-ou emprestar o imével locado,
todo ou em parte, sem antes proceder consentimento por escrito do LOCADOR ¢ no ¢aso
de.consentimento ser dado, agir oportunamente junto aos ocupantes a fim de que 0 imovel
esteja desocupado no témino do presente.coptrato.

8% - O LOCATARIO devera satisfazer & sua propria custa, todas as exigéncias
das avtoridades federais, estaduais, autdrquicas & municipais, sem direito de qualquer
indenizagio pelas obras que executar, as quais ficardo desde logo incorporadas ao imovel,
ficando:em seu encargo todas as reparagGes previstds no Art. 569 — inciso IV do CCB,
sem direitos de exigir reembolsos ou de exercitar retengdo.

" Pardgrafo Unico - As benfeitorias voluntérias, que 0 LOCATARIO entenda
fazé-las s6.serdo reconhecidas como ial mediante autorizagfio. expressa por escrito do
LOCADOR, ou de quem o represeiite legalmente.

9 - No caso de desapropriagiio do imével focado, fica o LOCADOR desobrigado
por todas as cldusulas deste contiato, ressatvando ao LOCATARIO somentg o direito de
haver do podér desapropriante a indenizagfio a que porventura tiver direito.

1% - No caso de morte, faléncia, insolvéncia e nos casos de residéncia para outro
municipio, dos fiadores que assinam o presente contrato, 0 LOCATARIO séra obrigado
.dentro de 30 (trinta) dias a contar do evento, a dar-lhes substitutos. iddneos, a jus do
LOCADOR, sob pena de considerar rescindido o presente confrato ¢ promever o
iniediato despejo por infrag#o contratual, ficando o LOCATARIO sujeito 4s condigdes
legais.

11 - Assinam, também, o presente Contrato, juntamente com 0 LOCATARIO
por Todas as obrigagSes deéste, a Fiador e Avalista: 03 srs. 'LUIZ CARLOS DIAS
JUNIOR, brasileiro, corretor de iméveis, portador do RG n° SESP/PR ¢
inserito no CPF n é PAULA ISABELLA TRATZ DIAS,

brasiteira, emproséria, RG n°( ]l SESP/PR ¢ inscrita no CPF-n"—

'esid‘entes e domiciliados gl
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-0 LOCATARIO desde i declara que-ndio tém interesse na aquisigio do
:movel em qualquer momento da locagiio, E por isso abre mio desde ja de eventual direito
de preferéncia por sua aquisigio, podendo o LOCADOR quando lhe for conveniente e
sem qualquer consulta a0 LOCATARIO, vender ou compromissar 2 venda do:imével
peloprego e condicBes que estipular, consignaado apenas no instrumento respective que
existe locagdo em curso, nay condigles em que este vigorar,

132 - No caso do imdvel ser posto & venda, 6 LOCATARIO ndio poderd impedir
que os interessados o visitem, desde que seja fixado hordrio para que as visitas se
realizein; as quais n&o poderdo ser antes das Gito - hem apds as vinte e uma horas.

14* -« O LOCATARIOQ nifio poderé abandonar o imdvel, salvo se procedide a.
vistoria judicial e for constatado a ruina.

15° - A devolugio do imoével, pélo LOCATARIO, antes de completar este
Contrato, somente séra aceito com avish expresso formal, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dies € o pagamento de multa cortespondente ao valor de um més de aluguel.

16" - $¢ 0. LOCATARIO nfo restituir o imével ora locado pagard; enquanto o
tiver-em seéu poder, o:aluguel que o LOCADOR arbitrar e respondera. pelo dano que €le.
venha a soffer, enibora provenientemente de caso fortuito, Ari. 575 do CCB.

17°.-Em branco.

18- Fica desde j& eleito o.Foro desta Comarca de Guarapuava, Estado do Parand,
que & da localizagio do imdvel, para todas as quesiBes ou incidentes que surgirem com.
fundamento neste comrato. Renunciam, as partes contratantes, qualquer Foro do
domicilio atual éu futuro.. _

19" - Nido serd permitido; sob hipdtese alguma, a instalagdo de antenas de TV ou
radio no telhado. _

20° - O LOCATARIO nio poderd considerar o presente contrato rescindido
devido a gualquer intimagfio do Servigo Sanitario Poblico, salvo se o imovel for
considerado ndo utilizivel, fato esse que devera ser confirmado por sentenca judicial,

217 - O LOCADOR, desde j&, se reserva o direito de vistoriar o imével sempre
que for julgado conveniente.

22° - Para prevenir a responsabilidade dele decorrente, 0 LOCATARIO astoriza
expressamente o LOCADOR a cobrar, por ocasifio da assinatura deste Contrato, o prémio
de-Seguro de Incéndio do imével locado, que sera recolhido & Seguradora.

Paragr&fo Unico - Por ocasifio da renovagio do Coritrato serd estipulado nove
valor para a renovagio do Seguro

232 — O im6vel ser considerado efetivamente. entregue quando a Imobiliaria
emitir comprovante padriio-de recebimento das chaves.

24° - O comprovante do recebimento das chaves nfio quita os débitos existentes.

25 - Nic havendo manifestagio escrita por nenhuma das parles, com
antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, este Contrato renova-se automaticamente, uma

Titica vez, pelo mesmo prazo,

’“-“m%.\ -.A
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_ E:por estarem assim justos ¢ contratados, de pieno-acordo com todas as Clausulas
e.condicOes estipuladas, assinam este instrumento particular, em duas vias de igual teor e

torma, para os mesmos efeitos légais, como de direito.

Guarapuava, 22 de Dezembro de 20725,

Locatério;

Fiador:

Conjuge:

IMOBILIARIA SOLO

{Cont. Loc.apto 308)
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(CIS5 RS

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

Aos 08 dias do més de MAIO 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 Contratacido, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n°® 47901, e Wilson Antdénio 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 habilitacdo
apresentada pela empresa ISABELLA RIBAS MEDICINA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, com relagéo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAQAO 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 sessdao publica, constatou-se que a
documentacdo de habilitacao foi enviada pela empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, 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 documentacéo apresentada.
Apds exaustiva anadlise, constatou-se que a empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, 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 habilitagido da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagées Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicacao, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apos o decurso do prazo recursal, a documentacdo sera encaminhada a
apreciacao superior, visando homologacao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS5°RS. 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.

DE RAMOS

ﬁatricula n°. 4121
RAF GOUVEA
MATRICULA NS. 47901
WILSON A ATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

O Sr. Agente de Contratacado 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 habilitagdo da empresa ISABELLA RIBAS
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 66.326.944/0001-61, com vistas
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS 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 publicagdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposi¢ao de recursos, nos termos da Lei n® 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 08 de maio de 2026.

LEO 3 A DE RAMOS
MATRICULA n°. 4121

RAE ELA GEUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON AEI éNIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




