CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 13 dia(s) do més de
janeiro do ano de 2026, as 15h21m, a empresa ISG INSTITUTO DE
SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.760.565/0001-89, realizou a entrega da DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO, referente ao CREDENCIAMENTO N° 005/2025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE, PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
RESPONSAVEL: LARISSA CABREIRA

TELEFONE: 42 9831-5252

E-MAIL: institutodesaude @gmail.com

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

Emanuele Barbosa da Silva
Servidor(a) Responsavel
pelo recebimento da documentacdo

Doc

: “b LARISSA CABREIRA
g Data: 15/01/2026 08:28:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Larissa Cabreira
Responsavel
pela entrega da documentagéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




13/01/2028, 14:22 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ [ {5802 ASeRTURA
o | D' 1. . bl 3 Al o y -
MATRIZ e CADASTRAL 12/04/2007

NOME EMPRESARIAL
ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

TITULO OO ESTABELECIMENTO {NOME. D FANTAGIA]
1§G - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA

ME

PORTE

CODIGO & DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL,
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO £ DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONAMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicolo_gia-e- psicandlise.
86.50-0-02 - Atlvidades de profissionais da nutrigdc
86.50-0-06 - Atividades de’ fonoaudiologia
Paan N 86.50-0-01 - Atividades de enférmagem
" { | 86.30-5:04 ~ Atividade odontologica
- 96.02-5-02 - Atividades dé estética e outros servigos de cuudados com 3 baleza
85.99-6-89 - Outras atividades dé ensino nao’ especlf’ cadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Emprésaria Limitada

LOGRADBURD MUMERD "COMPLEMENTE
R PROFESSOR BECKER 2461 SALA 05

CEF BAIRRO/DISTRITO THuNCED
85.015-230 SANTA GRUZ GUARAFPUAVA

UF
PR

ENDERECO'ELETRONICO TELEFONE
LARINKA_CABREIRA@HOTMAIL.COM {42} 3035-5280

"ENTE FEDERATIVO RESPUNSAVEL (EFR)
THRAE

ATIVA 12/04{2007

SITUAGAD CADASTRAL _DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

T MOTIVO DE SITUAGAD CARDASTRAL

Leia bl

b3t

SITUAGAD ESFECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n®2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no diz 13/01/2026 as 14:22:17 (data e hora de Brasilia).

aboutblank

Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
‘Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionail

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

Nome: ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNP.J: 08:760.565/0001-89

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeifo passivo acima identificado que vierem-a ser apuradas, & certificado ‘qué:

1. constam ‘débitos. administrados pela Secretaria da Réceita.Fe’deral do Brasil (RFB) ¢om
-exigibilidade susperisa nos termos do art: 151 da Lei n® 5.172, de 25 de:outubro de 1966 -
‘Cédigo Tributario: Nacional (CTN), ou objeto-de decisdo judicial que determina sua.
desconsidetagao- para fins’ de certificagao da regularidade fiscal, e ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nagional (PGFN).

Conforme disposto nos ars, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da cettiddo
negativa..

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos cs 6rggos e fundos piblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a s:tuagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e:da PGFN e abrange mc[uswe as contnbmgoes somal_s previstas
nas alineas 'a"a 'd' do-paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8212, dé 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.754, de 2/10/2014.
Emitida as 14:13:39 do-dia 14/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/07/2026.

Cédigo de controle da.certidao: 8089.0890.9057.A6D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 3871981943

Certidéo fornecida para o CN PJ/MF: 08.760.565/0001-89
Nome: ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

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

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

Valida até 19/04/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Patina 1.de 1
Emitido via Porlal de Emissdo de Cerlidbes (20/12/202517:04:43)




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76,178.037/0001-76 |

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 38689/2025

Contribuinte

Nome/Razdo: 541133 -1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAYA LTDA

CNPJCPF:  08.760.565/0001-89. '

Enderego: RUA_ P_ROFESSOIR*BE_CKER,' 2481

Complemento: SALA 05,

Bairro: SANTA CRUZ Cidade:-Guarapuava - PR

rinalidade:
|Pre_en_cher-no campo “Informagdes Adicionais” a Finalidade de emissdo da Certidao.

DATA DE EMISSAQ ‘DATA DE VALIDADE

06/05/2025 90 dias

A fazenda Publica Municipal, atendendo & solicitagéo da-parte interessada, CERTIFICA que, revendo seus arquivos
e apontamentos de até.a presente data, FORAM ENCONTRADQS débitos cuja responsabilidade fributaria efou fiscal é
vinculada ao contribuinte acima.

Ressalva-se- a Fazenda Publica o direifo. de constituir noves. créditos incidentes. sobre o contribuinte acima
‘identificado & que, porventura, venham a ser apurados posteriormente & emissao da presente certidédo, ressalvandao-se mais
o dirgito de consolidar a. este, os débitos porventura vinculados a outros contribuintes em-decorréncia da ndo' atualizagao
dos dados cadastrais. _

Por'ser verdade, firma a presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Em caso de divida, entre em contato através do exmail: certidaoguarapuava@gmail.com.

As informagdes _aqui:_d_lsposta_'s podem ser vgriﬁcadas'on-llna no site 'https::‘,"guarapuava;atend'e.neﬂ._. utilizando o cédi_goacimé' ou QR CODE.

IPM Sisternas Lida Wentificador: WET191201-000-WCIXIKINCZBIFWE-3 - Emilida por; 0652025 14:19
Atende.Net - WGT v:2013.01




CADLA ECONOT
Certificado d
FGTS - CRF

Inscricdo:
Razédo
Social:
Enderego:

8.036, de 11

A utilizagso de

HOA FEDERAL

e Regularidade do

08.760.565/0001-89
ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

R PROFESSOR ‘BECKER. 2461 SALA 05 /-SANTA CRUZ / GUARAPUAVA / PR./
B85015-230

A Caixa Eeondmica Federal, no uso da atribuig'é’o que Ihe. conféare o Art.. 7, da Lei

de. maio. de- 1990, certifica gue, nesta data, a empresa acima

identificada encontra-se em situagao regular perante o Fundo dé Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Namero: 2026011104301653533287

Informacio obtida em 14/01/2026 14:11:41

ste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

verificacao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




Pagina 1 d=-1

SLaE e
PODER. JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.760.565/0001~89

Certiddo n°: 3161822/2026

Expedigio: 14/01/2026, &s 14:17:10

Validade: 13/07/2026 - 180 (eento & olitenta) dias, contades da data
de sua expedigio. ' '

Certifica-se que ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA (MATRIZ E

FILTIATS), inscrito({a) neo CNPJ sob o n® 08.760.565/0001-89, NAO CONSTA

como inadimplente ne Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nog arts. 642-A e 883-A da Conselidacgdo

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis 1s.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022.&a CEIT, de 21 de janeiro de 2022.

0s dados constantes desta Certidio sidoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No c¢aso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa em relagso

a todos oc seus estabelecimentog, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificagdc de sua
autenti¢idade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacdional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necegsdrios & ldentificag¢do das pessocas naturails e juridicas
inadimplentes perante & Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes

estabeledidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a heonordrios, a cdustas, =z
enolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordes firmados perante o Ministério Pablico do

Trabalhe, ComissZo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas = sugestdes: cude@tst.jus.br




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS-
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

A patANIGIo ATIVIDADE T | { DATA PEEEMISSAQ: PRATOCHLO.

08.7601565/0001: 89 | 12_'!621}2'd0'?”"”""' - J{raioei2025. - |[33381 /2025 IPM
. FeE— sl — [AReACONSTRUIDA,

INSCRIGAO MUNICIPAL
289043

MOME § RAZAD SOEIAL
ISG INSTITUTO.DE SAUDE BE GUARAPUAVA LTDA

LGGRAGOURD ' .' t}u}qMEFgo' COMPLEMENTD -
RUA PROFESSOR BECKER e 2461 |BALAOS

‘[EsTaDO

| [PR

.MUNlc..[F.’iG"
Guarapuava

BAIRRO
|SANTA CRUZ

‘Afividades.dé fisioterapia

gos de cudados-com a beleza

Certificado de Licéhdjéﬁeniq‘ do Gorpo de Bombeiros - GLC

:NFoi::Mqud

IGATORIAMENTE
VISIVEL  NO
LEGISLAGAO

ALTERAGAQ]”
OCORRBER D
DO EVENTQ,

12K6/2025:15:01:24

dertiflzador. WISE31201-448-2CAIFHWPLINIFE-S - Emifido por: SILVANA APARECIDA SCISLOWSK

IFM Slstemas LK




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA.
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA.
SANTANA
GUARAPUAVA/PR -:85.070:18

TITULAR
‘NERY REGIANIDE MACEDC
JURAMENTADO
RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Pard Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos.
de distribuicao Agbes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAOQ JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:
ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA ME

CNPJ 08.760.565/0001-89, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente dafta.

GUARAPUAVA/PR, 02 de Dezembro de 20_24.

NERY REGIANI DE MACEDO

Nery Assinado

) . %igi_tallz{mepte_%or

N FT Y ery Regiani de
de  50%%12.03

Macedo 1858:00 -0200

Custas = RS 52,69
Pagina 0001/0001
Qualquer rastra ou entrelinha; fornara nuta esta Ceriiddo.




ANEXOHN
REQUERIMENTO DE INSCRICAD
EDITAL DE CREDEMCIAMENTO PUBLICO N°, 005/2025 - CISE’RS

O interessade abaixo qualificado’ requer sua INsCrico no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA 4 PRESTAGAO DE SERVICOS MA AREA DA SAUDE
FARA ATENDIMENTD A DEMIANDA DOS MUSICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS, divuigado pelo consércio intermunicipal de salide da 5° Regiao de Salde do
Parana, nos temnos do Edital de Credenciamento Publico a® DO5/2025.

Razdo Social ISG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTRA
Nome Fantasia: 186G - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA

Enderego comercial RUA PROFESSOR BECKER n” 2454
Complemento; SALA 05 Bairro: CENTRO

CEP 85.015-230 Cidade: GUARAPUAVA

Estado: PARANA CNPJ.08.760.585/0001-39

Inscricdo Estadual: ISENTO CNES: 8572871

1 ATENDIMENTO B PSICOLOGIA.

ATENDIMENTO NUTRICIORAL

__..s-'_'a‘r'(ss ‘Cabreira’
Y A

;oo




ANEXO Ilf

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLIGO N°. 005/2025 — CIS5°RS |
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSQRCIADOS AO CIS5*RS

A empresa ISG - INSTITUTO OE SAUDE DE GUARAPUAVA, vem através desis
informar os nomss dos profissionais disponiveils para prestar servicos 80 CISS"RE,
conforme quadro abaio:

""NOME DO PROFISSIONAL.

o ElltonOpuchkemtéh

m— R_afaé_i__a %ﬁenezesf'rawsan
:  Andressa Chimiloski

Guarapuava, 13 de Janeiro 2026.

o

o

Larissa Cabreira .+~
.:\..“. ‘_J.f L /J

- r

3 e xz‘(g ‘:;;;-_"
f,:’ Wihdﬂ:}w

NN AL A
F-Jistiluto de Saitfe e Guarspusys

(BR05650001-59
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~_DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

LICENCA SANITARIA N° 2570/2025
VENCIMENTO: 31/10/2026

Razdo Social: ISG INSTITUTO DE SAUDE DE -GUARAPUAVA LTDA

Neme Fantasia:  [SG INSTITUTO.DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

CNPJ: 08.760.565/0001-89

Endérego: Professor Becker, 2461 - Sala 05 - Santa Cruz - Guarapuava/PR - 85015-230

8650-0/01 - Atividades de enfermagem

9602-5/02 - Atividades de Estética.e outros servicos de cuidados com-a beleza
‘8650-0/04 - Atividades de fisioterapia:

‘8650-0/06 - Atividades de foncaudiologia

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricéo:

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

8599-6/99 - Outras atividades de ensino nac espedificadas anteriormente

OBSERVACAQ: O estabelecimento em referdncia: encontra-se classificado como: de Médio Risco para a
Vigilancia Sanitaria, conforme critérios da’ Resolugao SESA i 103442020, exceto o CNAE 86.30-5-04 — Atividade.
.adontoldgica, que ndc é exercida ne logal, conforme verlflcat;ao por contato telefénico-com o responsavel.

LOCAL E DATA: Guarapuava, 31 de Qutubro de 2025

'G_U!LHERME"'CIAS_S_EW_II'RO' DIAS.
‘Gestor da Vigilancia Sanitaria

Godigo de Autenticidade: C51F926E49CCFE986A5BFAGE0922F6CS
Endereco para Validagao: htips://www.sievisa.sesa.pr.gov. br/sievisa/validariicenca

Departainento de Vigilincia.em Saide

Rua Vicente Machado 1895 - Centro. 'Fone; 3142-1551 - Guaraplava/PR

VALIDA EM TODD TERRITORIO NAGIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO (ART.166 — LE! 13, 331.-‘20{]1} _
Pdgina: 01/0%
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ANEXO IV

DECLARAGAQ UNIFICADA PARA HABILITACAQ

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 005/2025 - CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAQ DE SERVIGOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AQ CIS5°RS

A empresa XXX, inscrifa no CNPJ sob o nimero XXX, sediada XXX, atraves de say
representante, Sr(a). XXX, CPF nimero XXX, RG numero XXX na gualidade de
proponente do procediments lictaidric no CREDENCIAMENTO n°® 005/2025,
instaurado pelo CIS5°RS, declara s0b a8 penas da lei que

1 NEc se encontra com o Direito de Licilar suspenso perante o CISE'RS, bem
como nadp se encontra declarado inidénes por drgdo ou entidade em qualquer das
gsferas do Governo,

2} Até a presente data mexistem fatos impeditives para a sua habilitacdo no.
presente processe licitatdrio ciente da obripaioricdade de detlarar OCOITencias
posterniores;

'3}_ NSo emprega menor de 18 anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre ©
n&0 emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdc d&
aprendiz, nos fermos do ;

4) As proposias econdmicas compreendem & integralidade dos cusies paia
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas lais
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos

de gjustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios, sécios efou dirigentes da referida empresa NAQ possuem grau
de parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIREGAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAQ GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE_ COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATAGAQC E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAD PERMAN&;NTE DE LICITAGBES DO CIS5°RS QU QUE
EXERCAM FUNCAO DE FISCALIZAGAO E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO DG
PRESENTE PROCESSO _LICITAT'C_}RIQ AGENTES POLi‘TlCGS;_ PREFEITO, VICE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAG DO CIS5°RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informagdes contidas nessa Declarago.

6} Nic. possui, em sua cadeia produtiva, ‘empregados executande trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos ingisos lil e iV do art. 17 & no incisp
I}i do art. 5° da Constituicgo Federal;

7) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabititado da Previdéncia Social, previsias em [ei e em outras normas especificas.
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8 Esta cierite e concorda com as condiches conlidas no edital e seus anexos, bem
como de que a proposia apresentada compreende.a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas asseguredos na Constituigio Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
ds gjustamento de conduta vigerites na data de sua entrega em definitive e que cumpre
plenamente os requisites de habilitaggo definidos no instrumento convocaldrio;

g} Cue tomou conhecimento de todas 25 informagles e das condigdes locals para
o cumprimento das obrigagbes ohjeto da licitacdo; bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacde definidos no edital referentes © |
CREDENCIAMENTO n® 005/2025. 5

10) Que se responsabiliza pele uso regular de dados de pacientes para uso
- exclusivo das finalidades do. CIS5RS, bem como de garantir que 0 acesso 20 sistema
S do CIS5RS ocoira de forma personalissima, sob pena de sofrer as sangbes iegais.

11} Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes 4 gualificagao juridica,
scondmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital,. para uso exclusive as
finalidades legais @ institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.708/2018 - Lei Geral
de Protegio de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°® 10.046/2019, assiim Como se
compromete a exigir de seus funcionarios o mesmo grau de responsabilidade com ©
manuseio e iratamento de dados sensiveis que porventura fenha acesso a0
cumprimento de suas obrigagbes contratuais, devendo, expressamente. indicar os
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja
sejam anonimizados;

12) Declara que os profissionais apresentados no ANEXO Wl possuem capacidade

técnica e estao disponiveis a presiar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS

13) Responsével pela empresa conforme contrato social e alteragbes:
nome: Lanssa Cabreira RG 3.587.921, CPF 031.831.1689-01, email: instifurodesaude@hormail com br,
o celular: 42 9831-5252.

14) Responsave!l Técnico pela empresa conforme. contrato social e alteracdes:
nome: larssa Cabreita RG  3.5687.921, CPF  031.831.169-01, email
institurodesaude@hormail.com.br, celular: 42 9831-5252, Registro. profissional da
entidade competente: CRP- 08/15547

Declara que a agéncia de deposito referente acs servigos prestados &
Banco: Bradesco, Agéncia: §137-9, Conta Corrente: 0057654

15)  Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n° 13.709/2018 ~ Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoals (LGPD), @ Administragéo P{iblica informa que 0s
dados pessoais e empresariais constanies dos documentos apresentados no ambito
deste processo licitatdrio, inclusive os referentes aos s0cios, represeniantes legais ¢
demais envolvidos, poderdo ser trafados, ulilizados e divuigados com a finalidade de
stendimento a0 principic da publicidade e da transparéncia dos atos administrativos,
conforme previsto ne art, 37 da Constituico Federal & na legislacao pertinente.
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18) Declara que tais informagles poderao ser publicadas e-disponibllizadas nos
portais oficiais de transparéncia da Administragéo Plblica, bem como em outros meios
de divulgaco oficial que se fagam necessarnos.ou obrigatérios para o cumprimento da
iegislagdo vigenie, incluindo, mas ndo se limilando, ao Porial da Transparéncia do
Municipio, sites governamentais de acompanhamento de contratacbes publicas, e
digrios oficiais.

17)  Declara que ao parlicipar desle cerlame, tem concordancia expressa com o Uso,
tratamento e divulgacdo de seus dados pessoais € empresariais para s fins acima
indicados, ndc cabende gualgquer slegaciio futura de desconhecimento ou objecao
quanto ao uso das informagGes fornecidas rios termos exigidos por este Edital e pefa

legislagao aplicavel.

18) Declara que os profissionais relacionados fazem parte do compo clinico desta
prestadora de servico '

19} Declara para 0 devidos fins, que serd de uso intransterivel o login e senha
disponibilizado pelo CIS 5°RS ao profissional médico gue fara uso do sistema de
prontudrio dos pacientes.
26y Declara que se compromete, ao preenchimente do prontuano gletrbnico do
sistema CiS5°RS ~ IDS Satide ou outro sistema ulifizado, nos. atendimentos a0%

pacientes atendidos, bem como se necessano, impresséo g assinatura em pronuanc
fisico,

Guarapuava, 13 de Janeiro 2026.

A arissa Cabreira

.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO AUTONOMO

?Of_ este contrato particular, 1SG INSTITUTO DE $AUDE DE GUARAPUAVA, pessod
.}urz'dica de direito privado, empresario in"di&i_dtial-,' registrado sob o CNPI n?
0_8'?60'555" 0001-89, com sede na Rua Professor Becker, n @ 2461, Centro, cidade de
Guarapuava/PR, CEP 85.015-230, neste ato representada por LARISSA CABREIRA,
eraSI_-iglra, casada, psicSloga, portadora da cédula de identidade n23.587.921(], 55P-3C,
nscrita no CPF ne 03183116901, residente ¢ domiciliada na cidade de
‘Guarapuava/PR, doravante denominada CONTRATANTE.

F, -ANDRESSA CHIMILOSK! LOURENGO, brasileira, solteira, portadora da cédula de
identidade n? 12.797.379-2, expedida por SESP-PR, inscrita no CPF 2 101.413.009-30,
com registro profissional no' CRP/PR sob o n2 34638, residente e domiciliada na Rua
Padre Chagas, n® 1234, Alto da XV, cidade de Guarapuava/PR, CEP 85065-050,
doravante denominada CONTRATADA, | |

As partes, em comunhgo de vontades, tém entre si ajustado o presente CONTRATO
PARA PRESTACAG DE SERVICOS DE NATUREZA AUTONOMA, o qual sera regido pelos
artigos 593 ¢ segpi’ntes- do Codigo Civil e, em especial, pelas Cldusulas abaixo descritas:

CILAUSULA-PRIMEIRA - DO OBJETQ

1.1 A CONTRATADA, por meio do presente instrumento, assume 0 COMpPromisso € a
-responsabfhdade de PRESTAR SERVICOS PROFISS[ONA[S ESPECIALIZADOS. NA AREA
DE PSICOLOGIA nas dependéncias.da CONTRATANTE na condicdo de prof;ssnonai
autdnomo, ndo tendo vinculo. trabalhista ou relacdo. de- subordinagdo com a
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

2.1 Disponibilizar espago fisico e instalagOes adequadas para a realizagéic da atividade
profissional da CONTRATADA.

2.2 Zelar pelas instalacdes e manutencdo dos equipamentos, instrimentos e materiais
colocados:a cjlsposrgao da CONTRATADA.

2.3 Disponibilizar servio de recepgdo e limpeza geral dos ambierites e espacos
comufs,

3 A Cobrar as mensalidades e realizar .o repasse ( dos valores 3 CONTRATADA, seguindo.

os critérios dispostos na Cléusula 52 deste contrato.




CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACDES DA CONTRATADA

1 Realizar a prestar os servigos com zefo e em conformidade com as normas técnicas
da profissio.

3.2 Realizar consyitas, diagnésticos. ¢ elaboracio do plano de tratamento com 0§

Pacientes, acompanhahdo e orientando a‘execugdo até asua plena recuperagio.

3.3 Utifizar as técnicas-e materiais. que julgar adequado ao tratamento do paciente,

observandao as particularidades deste, tais como idade, peso e condigges clinicas de
salde. )

34 Manter o prontudrio do cliente atualizado com a descricio e evolugdo do
tratamento.

3.5 Manter em dia o recolhimento da anuidade junto a0 seu respectivo. conselho
profissional.

3.6 Comunicar '3 CONTRANTE em caso de ‘dano ou avaria em equipamentos,
instrumentos e materiais de propriedade da desta. |

3.7 Comunicar a CONTRANTE sobre eventual existéncia de impedimento de ordem
ética ou legal acerca de pacientes gue lhe tenham sido encaminhados.

3.8 Comunicar & término do tratamento dos pacientes 3 CONTRATANTE.

3.9 Manter o ambiente limpo e organizado apds o encerramento de suas atividades.

CLAUSULA QUARTA — DO USO DA MARCA E DA PUBLICIDADE

4.1 A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a se utilizar do nome e da marca da
CONTRATAUR;-;_Qm finalidade publicitaria, para que possa realizar divulgagio de
seus produtos & servigos por meio da internet e redes sociais.

CLAUSULA QUINTA ~ DO PRECO-E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1 Fica convencionado pe’!as-pa’rtés' que o pagamento pelos servigos prestados pela
CONTRATADA serd realizado mediante rateic de mensalidades, na proporcio de
50% {cinquenta por cento) 2 CONTRATADA e 50% {cinquenta por cento) a
CONTRATANTE, sobre. o faturamento liquido; ou seja; descontados os.impostos
legais e taxa de carto de crédito e débito.

5.2 Somente serdo contabilizadas para fins de rateio, nos termos do item 5.1, as
mensalidades efetivamente recebidas pela CONTRATANTE no niés de apuragoe,
ficando excluidos da biase de célculo os valores relativos a clientes inadimplentes.

8.3 O-bagarﬁent_o em razdo dos servicos prestados. serd realizado por melo de RPA
{Registro de Pagamento Autdnomo) até o dia 10. ) .

5.4 0 atraso no pagamento da CONTRATANTE 3 CONTRATADA ensejara aplicacdo de
mui{a cotﬁpensétéria de 2% sobre ovalor inadimplido e juras de 1% ao més.




55E de responsabilidade do CONTRATANTE o recolhimento das contribuicdes

previdencidrias e descontos legals inerentes- aos servigos prestados,. devendo
proceder a retengdo e pagamento dos respectivos valores.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 0 presente contrato terd a vigéncia de 19/11/2023 até 19/11/2024, tendo inicio @
partir de sua assinatura. Caso ndo haja manifestacio formal e par escrito das
partes, o presente contrato serd renovado automaticamente por igual perfodo.

CLAUSULA SETIMA — DA EXTINGAO CONTRATUAL

7.1 Este contrato_podera ser rescindido unilateraimente por qualquer das partes e a
gualquer momento, sem que importe em direito a gualquer forma de indenizacdo,
desde que haja comunicagio formal por escrito com anteced2ncia de, no minimo,
30:{trinta) dias.

7.2 Em-caso de rescisdo unilateral de alguma das partes, sem justa causa ou aviso
prévio, aquela que der causa deverd indenizar a parte inocente na importancia de
2 {duas) vezes o saldrio minimo vigente & época da rescisdo contratual,

7.3 0 contrato' também se extingue de plenc direito, sem que seja necessdria
comunicagdo. prévia e sem. direito a gualquer indenizagde ou compensagdo,
ocorrendo pelo menos uma. das seguintes hipéteses:: inadimpléncia junto. ao
consetho profissional, desabilitacio profissional da CONTRATADA perante ©
respectivo ‘conselho de, classe profissional, impossibilidade de continuidade do
contrato motivada por caso fortuito ou forca maior, ato de improbidade,
ihcontinéncia de 'cohduta___ou mau procediments. em reiacio & clientes ou
funciondrios ‘da CONTRATANTE, pratica de atividades ilicitas no interior do
estabelecimento da CONTRATANTE ou ‘qualquer ato fesivo & imagem e a2 boa
reputacio da CONTRATANTE.

7.4 Na hipdtese de rescisdo contratual por justa causa, conforme hipdteses previstas
no item 7.3, ainda serd devido & CONTRATADA os valores correspondentes aas
servicos jd prestados.

CLAUSULA OITAVA — CLAUSULA DE NAC CONCORRENCIA

8.1 Fica estiputado que, apos a rescisda do contrato, a CONTRATADA deve respeitar a
cliusula-de ndo competigio com a CONTRATANTE pelo prazo de 60 {séssenia) dias;
seja por empresa prapria ou hia prestagio de servigo auténamo, sob pena de arcar
com perdas e danos que a CONTRATANTE venha a ter com a mlgragau de clientes
para o novo focal de prestac8o de servigos da:.CONTRATADA.




CLAUSULA NONA - DISPOSICOES GERAIS

8.1 0'Nio exercicio pela CONTRATANTE de qualquer direito gue lhe seja assegurade
‘_397‘3- el ou por este instrumento, bem como sua tolerancia guanto a eVERLUAIS
nfragSes das clausulas e condicBes expressas no presente cantrato, ndo importdrd:
£ reconhecimento de gualduer direito para 3 CONTRATADA ou a renvincia destes
peia CONTRATANTE.

324 CONTRATANTE reserva-se ao -direito de, sempre gue lhe for necessério ou
conveniente, realizar a interrupgdo tempordria dos servigos prestados mediante
tomunicagio prévia, sem que isso importe:em qualquer espécie de compensagéo
ou indenizacdo para a CONTRATADA {por exemplo: reformas, pinturas, férias
coletivas da €O NTRATANTE, entre outros).

3:3.0 presente contrato tido confere a qualquer das partes poderes para assumir Qu

criar obrigagdo, expressa ou implicita, em nome da outra, mem a representar comeo

agente-ou r_'e_pr'esent‘an'te, permanecendo. cada qual como unidade independente
uma da outra.

9.4 Ndo havers, em qualguer hipdtese, subordinacio direta sobre a atividade
desenvolvida pela CONTRATADA e nem controle sobre os hordrios de atendimento,
cabendo, apenas e t3o somente, & CONTRATADA agendar o atendimento de seus
clientes conforme sua conveniéncia e disponibilidade de horarios.

CLAUSULA DECIMA — FORO-DE ELEICAD

10:1  Para dirimir eventuais dlvidas ou litigios decorrentes do presente contrato, fica
eleita a Vara Civel da Comarca de Guarapuava/PR, com renincia expressa a
qualquer outro por mais privilegiado que seja..

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato, em 02 {duas)
vias de igual teor e-forma, na-presenca de duas testemunhas abaixo identificadas.

Guarapuava/PR, 19 de Novembro-de 2023,

ISG INSTITUTO DE SAUDE DE ANDRESSA CHIMILOSKI LOURENGO
GUARAPUAVA CONTRATADA
CONTRATANTE

A L 7 T TESTEMUNHA
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CERTIDAO
ovene REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Fsloalogia
do Farend

O Conselho Regional de Psicologia - 82 Regido, para fins de comprovagéo de
regularidade de inscrigéo, certifica que’ a(o) Psicéloga(o) ANDRESSA CHIMILOSKI

LOURENGO encontra-se inscrita(o) no quadro de Psicélogas{os) deste Conselho sob

o nimero-CRP-08/34638.

A presente certiddo ¢ vdlida por até 3(trés) meses apés a data de expediggo.

Curitiba, 22 de setembro de 2025.

bt

Josell de Fatima Wasik _
Caordenadora Administrativa | Administradora (CRA-PR 33.910)

https://cfpservicos.bretotal.com/crp08 _servicosonline/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx com este.
' codigo:
22092.02510.36574.87543.

Avenida S30 José, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Parané - §0050-350
Site: www.crppr.arg.br = E-mall: erp08@crppr.org.br
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IDENTIDADE CIVIL

1272839771 3G
WMERO DATA DE EMISSAD
DENTIDADE ELEITORAL

4
NUMERD ~ CIRCUNSCRIGAOIZONA
JUTRAS QUALIFICACOES PROFISSIONAIS
\Nas &reas de Fisioterapia efou Terapia Ocupacional)
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O Reitor do Centro Universitério Guairaci, no uso de suas atribuicdes e tendo
em vista a conclusdo do Curso.de FISIOTERAPIA, em 03 de julho de 2021, e colagdo de grau
em 27 de agosto de 2021, confere o titulo de BACHAREL em FISIOTERAPIA, a

ELITON OPUCHKE

brasileiro, natural do Eatado do Parani, nascido em 15 de dezembro de 1995, portador da
Carteira de Identidade N° 12.726.977-7/PR, e outorga-lhe o presente diploma,

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 02 de setembro de 2021.

Eliton Opuchkevitch Prof. Ms. Juare#iatias Soares
Graduado BE
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Centro c..:a..m:uzo Guairaci - UNIGUAIRACA
(Institui¢io Expedidora e Registradora)

SESG Seciedade de Educagio Superior Guairacd
Credenciamento Portaria n° 463 de 07/05/2020,
DOU n° 88, Secfio 01, m.wm 58, de 11/05/2020.
CNPI: 06. omo 722/0001-18

Curso: Fisioterapia
Portaria de Renovagio do Reconhecimietito n° 135, de
01/03/2018, UOG H_a 42, Segio 01, pag. 97, de omsubogw

CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
CNPI: 06.060.722/0001-18

Credenciamento Portaria n° 463 de 07/05/2020, Publicado no Didrio Oficial da
Unigo n° 88, Seg#o 01, pag. 58, de 11/05/2020.

Diploma registrado sob n° 456 Livro 03, fls. 31, em 01/ 10/2021, por delegagio
de competéncia do Ministério da Educagéo, nos termos da Lein® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, do Decreto n°® 9.235, de 15 de dezembto de 2017 ¢ do artigo
5° da Portaria ni® 1.095, de 25 de outubto de 2018.

Processo n® 333/2021

Guarapuava, 01 de outubro.de 2021.

%.ng @ x ?\4\\-

Prof’, Bra. Kelly Cristina .Zcmsn__am Soares.
Pré-Reitora Académica ¢ de Planejamento

Por delegagfio de'competéncia nos terimos da Portaria 040/2020 — GR,
de 18 de dezembro de 2020.
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Clasuificachio: MTC - COWVERCIONSL BLips TENSAC/BY TipodeF i
RESIDEMLIAL ARESIDENCIAL ipo de Fornecimento;

TENSAQ NOMINAL EMVOLTS | Dlap.: 127 Lim. min: 117 Lim. mdx : 133
ELITON OPUCHKEVITCH £ODIGD DO CLIENTE
RUA SALDANHA MARINH ! T43684.-
GUARAPUBVAJPR CEP cﬂaﬁg}gsggmg gﬂﬁ;&.uou : 9126?4364 1
ROTEIRO 18- 8001 -40- 1741 CODIGO DA INSTALAGAOD
| W6109282911
CPFICNPJRANI 101 47080811 \

REF: MES / AND VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Nov/2023  11/01/2024  R$ 51,38

NOTA FISCAL N°000888200 - SERIE 034
DATA EMISSAQ/APRESENTAGAO: 30/11/23
Consulte-pela Chave de Acesso em;

hittp: mvww fazenda.pr.gov.bir/nf3efcansulta

Chave de Acesso:
4123 1107 2823 7700-7051 6600 1000 8882 0020 3943 5353

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pandente de autorizagio

Leitifra Leitura i - Proxima
Anterior Atual Leitura
Datas de

Leituras 30 /14 0 !23 30/1 1 ]23 31 29/ 1 2/2923
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% de Disponibifidade Y] T T
LANGAMENTOSE SERVIGOS 4358 359 18 784 068314p
Cantrib delomPub 780 060 8 800
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO AUTONOMO

Por este contrato particular, 1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA, pessod
juridica de direito privado, empresario individual, registrado sob © CNP} nf
08.760.565/0001-89, com sede na Rua Professor Backer, n 2 2461, Centro, cidade de

Guarapuava/PR, CEP 85.015-230, neste ato representada por LARIS5A CABREIRA,
2 3.587.921]], 55P-SC,

brasileirz, casada, psicéloge, portadora da cédula de identidade n
inscrita no CPF n® 031.831.169-01, residente e domiciliada na cidade de
Guarapuava/PR, doravante deriominada CONTRATANTE,

E, FRANCIELLE MORES ZANCO, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade n®
8.344.755-9, expedida por SSP-PR, inscrita no CPF n® 007.721.449-82, com registro
profissional no CRP/PR sob o n® 28359, residente e domiciliada na cidade de
Guarapuava/PR, doravante denominada CONTRATADA.

As partes, em comunhio- de vontades, tém entre si ajustado o presente CONTRATO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE NATUREZA AUTONOMA, o qual seré regido pelos
artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil e, em especial, pelas Cldusulas abaixo descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1A CONTRATADA-,_ por meio do presente instrumento, assume © compromisso & a
responsabilidade de PRESTAR SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA AREA
DE PSICOLOGIA nas dependéncias da CONTRATANTE, na condigdo de profissional
autdhiomo, ndo tendo vinculo trabalhista ou. relagdo de subordinagdo com 2

CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

2.1 Disponibilizar espago fisico e instalagGes adequadas para 2 realizacso da atividade

profissional da CONTRATADA.

2.2 Zelar pelas instalagdes e manutencdo dos equipamentos, instrumentas e materiais
colotados & disposicdo da CONTRATADA.

2.3 Disponibilizar servico de recepcio e limpeza geral dos ambientes e espagos

comuns.
2.4 Cobrar as mensalidades e realizar o repasse des valores & CONTRATADA, seguindo

os critérios dispostos na Clausula 52 deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA




3.1 Realizar a prestar s servigos com zelo e em conformidade com as normas técnicas
da profissdo.

3.2 Realizar consultas, diagnésticos e elaboragio. do plano de tratamento com os
pacientes, acompanhando e orientando a'execucio até a sua plena recuperagio,
3.3 Utilizar as técnicas e materiais que juigar adequado ao tratamento do paciente,

observando as particularidades deste, tais como idade, peso & condigBes cifnicas de
sadde,
3.4 Manter o prontudrio do cliente atualizado com a descricio e evolugio do
tratamento.
3.5 Manter em dia o recolhimento da anuidade. junto ao seu respective conselho
profissional.
3.6 Comunicar a CONTRANTE em caso de dano ou avaria em equipamentas,
instrumentos e materiais de propriedade da desta.
3.7 Comunicar 2 CONTRANTE sobre eventual existéncia de impedimento de ordem
&tica ou legal acerca de pacientes que ihe tenham sido encaminhados.
3.8 Comunicar o término do tratdmento dos pacientes 4 CONTRATANTE,
3.9 Manter o ambiente impo e organizado apds o encerramento de:suas atividades.

CLAUSULA QUARTA - DO USQ DA MARCA E DA PUBLICIDADE

4.1 A CONTRATANTE autoriza a. CONTRATADA 2 se utilizar do nome e da marca da
CONTRATADA com finalidade: pubhcstaria, para que possa realizar divulgacio de
seus produtos.e servigos por meio da internet e redes sociais,

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 Fica convéncionado pelas partes que o pagamento pelos servigos prestados pela
CONTRATADA serd realizado mediante rateio-de mensalidades, na proporcio de
50% (cinquenta por cento} & CONTRATADA e 50% (cinquenta por cento} 2
CONTRATANTE, sobre o faturamento liquide, ou sejg, descontados os impostos
legais e taxa de cartdo de crédito e débito.
5.2 Somente serdo contabilizadas. para fins de ratelo; nos termos do item 5.1, as
mensalidades efetivamente recebidas pela CONTRATANTE no més de apuragdo,
‘ficando exclaidos da base de célculo os valores reldtivos a clientes inadimplentes.
5.3.0 pagamento em razdo dos servigos prestados sera realizado por meia de RPA
(Registro de Pagamento Autbnomo) até o dia 10.
5.4 O atyaso no pagamento da CONTRATANTE a CONTRATADA. ensejard. aplica¢io de
rmulta compensatdria de 2% sobre o valor inadimplido e juros de 1% ao més.

55F de responsabilidade do CONTRATANTE o recolhimento das coniribaicles
previdencidrias e descontos legais inerentes @os: servigos prestados, devendo
proceder a retengdo e pagamento dos respectivos valores.




CLAUSULA SEXTA -~ DA VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 O presente contrato tera a vigéncla de 06/11/2023 até 06/11/2024, tendo inicio a
partir de sua assinatura. Caso ndo haje manifestacio formal e por escrito das
partes, 0 presente contrato serd renovado automaticamente por igual periodo.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

7.1 Este contrato poderd ser rescindido unilateralmente por qualquer das partes e a
qualquer momento, sem gue importe em direito a qualquer forma de indenizacdo,
desde gue haja coriunicagio formal por escrito com antecedénicia de, no minime,
30 {trinta} dias.

7.2 Em caso de rescisdio unilateral de alguma das partes, sem justa causa ou aviso:
prévio, aquela que der causa deverd indenizar a parte inocente na importancia de
2 {duas}vezes o saldric minimo.vigente 3 &€poca da rescisio contratual.

7.3 O contrato também se extingue de pleno direito, sem que seja necessdria
comunicacdo prévia e sem direito a qualquer 'indenizagéo ou compehsagéb,
ocorreéndo ‘pelc menos ‘uma das seguintes hipoteses: inadimpléncia junto ao
consetho profissional, desabilitaciio profissional da CONTRATADA. perante o
respectivo conselho de classe profissional, impossibilidade de continuidade do-
contrato motivada por caso fortuito. ou forca maior, ato de improbidade,
incontindncia de conduta ou mau procedimento em relacdo a clientes oG
funciondrios. da CONTRATANTE, pritica de atividades ilicitas no inferior do
estabelecimento da CONTRATANTE ou quaiguer ato lesivo: a imagem e a boa
réputagio da CONTRATANTE.

7.4 Na hipétese de rescisio contratual por justa causa, conforme hipoteses previstas
no jtem 7.3; ainda serd devide 8 CONTRATADA os valores correspondentes aos
servigos ja prestados, '

CLAUSULA OITAVA — CLAUSULA DE NAO CONCORRENCIA

8.1 Fica estipulado gue, -apos 2 rescisdo do contrato, a CONTRATADA deve respeitar a
clé'usula de nio competigdo com a CONTRATANTE pelo prazo de 60 {sessenta).dias,
seia pat einpresa prapria ou na prestacdo de servigo autdnomo, sob pena de arcar
'c.om.perda's' e danos que a CONTRATANTE venha a ter com a migra¢do de clientes
para o novo local de prestago de servigos da CONTRATADA.

CLAUSULA NONA ~ DISPOSICOES GERAIS

9.4 O Nio exercicio pela CONTRATANTE de qualquer direito que fhe seja assegurado
pela fei ou por este instrumento, bem como sua tolerdncia guanto a eventuais
infracDes das clausulas.e condi;’ﬁes. expressas no presente contrato, ndo impo : rd

X




pela CONTR ATANTE. dualguer direito para a CONTRATADA ou a rendincia destes

S.2A CONTRATANTE r

uma da outra,

2.4Nio h 5 . _ . _
dé? i?g_vsrai_ em q.uaique.;-- hipdtese, subordinacio direta sobre a atividade
mesenvolvida pela CONTRATADA & nem controle sobre os hordrios de atendimento,

cabendo, apenas e 130 somente, 3 CONTRATADA agendar o atendimento de seus

clientes conforme sug conveniéncia e disponibilidade de horarios.
CLAUSULA DECIMA ~ FORO DE ELEICAD
10.1 Para dirimir eventuals duvidas ou litigios decorrentes do presente contrato, fica

eleita a Vara Civel da Comarca de ‘Guarapuava/PR, com. rendncia expréssa g
qualguer outro por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o-presente contrato, ém 02 {duas)
vias e igual teor e forma; na: presenca de duas testernunhas abaixo identificadas.

Guardpuava/PR, 06 de Novembro de 2023,

ISG INSTITUTO DE SAUDE DE ' FRANCIEYLE MORES ZANCO

GUARAPUAVA CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHA .
bhcdin o Jopiider Sarihe

NO

C7F: )




CERTIDAO
Gansotio REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Psicplogia
do Farana

O Conselho Regional de Psicologia - 8 Regido, para fins de comprovagdo de
regularidade de inscricdo, certifica que a(o) Psicéloga(o) FRANCIELLE MORES
ZANCO encontra-se inscrita(o) no quadro de Psicologas(os) deste Conselho sob o

nimero. CRP-08/28359.

A presente certiddo ¢ valida por até 3(irés) meses apos a data de expediggo.

Curitiba, 15 de setembro de 2025.

Sdttotmartt

Josel] de Fatiria Wasik
Coordeniadora. Admmlstratwa ] Adminlstradora (CRA-PR 33.910)

A autenticidade desta.¢ertidao podera ser confirmada na pagina
https://cfpservicos.bretotal.com/crp08 servicosonline/pgsprocesso/ConsultarCertidéo.aspx ‘com este
codigo: '
15082.02511,03024.87086
Averiida S0 José, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Parana - 80050-350
Site: www.crppi.org.br — E-mail; -'lepOS'@chpr.orq.br_




¢ CERTIDAO
Gonsaite REGULARIDADE DE INSCRICAO

Prledlngia
oo Parand

O Conseltho Regional de Psicologia - 8 Regido, para fins de comprovagéo de
regularidade. de inscricdo, certifica que afo) Psicologa(o) FRANCIELLE MORES
ZANCO encontra-se inscrita(o) no’ quadro de Psicélogas(os) deste Conselho sob o

niimero CRP-08/28359.

A presente certidao € valida por até 3(trés) meses apos a data de expedigéo.

Curitiba, 15 de setembro de 2025.

bttt

Joseli'de Fatima Wasik
Coordenadora Administrativa | Administradera (CRA-PR 33.210)
ey g i

A autenticidade desta cértid3o podera sef confirmada na pagina
https://cfpservicos.bretotal.com/crp08 servicosonline/pgsprocesso/ConsultarCertidac.aspx  com este

codigo:’
15092.02511.03024.87086

Avenida S&o José, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Parana - 80050-350
Site: www.crppr.org:br — E-mail: crp08@crppr.org.br







lmpresso-em: 27/10/2025, is 13:02:45 Piginaldel

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone (41) 3264.8097

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

N° 7871a671-b9cd-4ac7-9¢14-¢2852f3b0091
Jutisdicio: PR

Declaramos para os devidos firis que o (a) profissional ELITON OPUCHKEVITCH, CPF 101.470:909-11;
registrado (a) como FISIOTERAPEUTA sob o nimero 335463-F, IN SC RITO DESDE 24!(]8;’2021 enconira-se
com: a séguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPEUTA - ATIVO DESDE 26/08/2021

Finalidade: Simples verificagfo. - Fornecimento gratuito.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram garantidas por meio de
assinatura eletrénica avangada, conforme previsto na Lei i2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreta-n?
i0. 543;’2020 A autenticidade pode ser verificada através do QR Code ao lado ou pelolink:
hitps://crefito: -primplanta:net. br/servicosonling/Publico/ValidarDocumentgs/

Chave de autenticid ade: 7871a671-b9%cd-4ac7-9e14-¢2852f360051
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ASSINATURA DO PORTADOR




U Nl Mantenedora; SESG - Saciedade de Educagde Superior Guairaca Ltda
GUAI RAC A Credenciamento Portaria N° 463 de 07/05/20-DOU N° 88 dé 11/05/20
CNPY: 06.060.722./000118

CEHIRG UHIVERSITARLD

CERTIDAO

A Vice Reitora do Centro Universitdrio Guairaca, no uso de suas
atribuices e terido em vista.a concluséo.do Curse de FISIOTERAPIA
- BACHARELADO, ém 02 de dezembro de 2023 e a imposigdo de
Grau em 18 de janeiro de 2024, confere o titulo de BACHARELA em
FISIOTERAPIA, a

RAFAELA MENEZES TREVISAN,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 26 de fovereiro de
2002, portadora da Carteira de Identidade N.° 14.194,731-1/PR, para
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais; até que seu
Diploma de Graduagéio seja registrado.

Por ser expressiic de verdade, firmo a presente.

Guarapuava, 18 de janeiro de 2024

‘Renovagiio do Reconhecimento pels: L ogualra Soares

Portaria 0. 109, de 04/02/2021, prol. Drarnely Lrikns.
Vice Reitora
Pubhcadu noD.O. ! 2256, em N o090 - €
05/02/2021. POl’ﬁ. N? 002.’2020 GR

Rua XV de Novembro, 7050 - Centro - CER: 85010-000 ~ Guarapuava-PR | Fone: {42) 3622-2000
psco@uniguairacacdubr | uniguairaca.com.by
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPLA OCUPACIONAL DA 8° REGIAQ.

‘CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA RELATIVOS
AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

INTERESSADO{(A): RAFAELA MENEZES TREVISAN
CREFITO-8: 393375-F
CPF: 069.979.769-13

Curitiba, 06 de agosto de 2025

1. Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade -do sujeito passivo acima identificado’ que vierem-a sér apuradas, € certificado
que constam débitos tributirios lancados’ pelo CONSELHO REGIONAL DE

FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA $* REGIAO - CREFITO-8, com

exigibilidade suspensa, nos termos do artigo 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966,
Codigo Tributdrie Nacional — CTN,

2. E certificado, também, por ora, que o(a) profissional se encontra APTO(A) ao exercicio:

profissional ndo existindo, perante a esta Autarquia Federal, decisde transitada em julgado que
suspenda tal direito.

3. O presente tem finalidade para simples verificagdo, sendo vilido até 31/03/2026.

4. O referido e verdade e dou fé.

pr.implania.net.br/servicosonline, informando o niimero de controle:
78d3d49{-9922-453¢-9d38-60b59¢ca53166

A autenticidade do documento pode ser conferida no site htip:ficrefito-




As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias apos a data da emiss3o. =

6.2.5. | QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.2.5.1. | Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica e/ou
a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da VARA EMPRESARIAL d
REGIONAL, a que pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo n2. 426/2024 do Orgdo
Especial do TIPR, com data de expedi¢do ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da
data de apresentacdo dos documentos;

6.2.5.2.
No caso de certiddo positiva de recuperacio judicial ou extrajudicial, o licitante devera

apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperagdo foi acolhido
judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob
pena de inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de
habilitacdo.

6.2.6. | QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)

6.2.6.1. | Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

6.2.6.2.
Relagdo dos profissionais que prestarao os servicos;

—

6.2.6.3. | Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude —
CNES;

%8

6.2.6.4. Copia da Licenca Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengéo, dentro do prazo Qw‘
de validade;

6.2.6.5. | Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

6.2.6.6 | Declaracdo Unificada, conforme anexo. ﬁ

6.2.7. | QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL

l atuacdo;

6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos
6.2:7.2.

Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de
atuacao;

62935 Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a area de

2424, Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro em

carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou Contrato
de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos,
seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovacdo devera ser feita através
da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar cdpia do contrato
social.

6.2.7:5, Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com os
documentos obrigatorios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista no parecer Juridico Referencial
anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/20214, mediante
credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n? 005/2025.

Guarapuava, de de 2025.
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE MULTIDISCIPLINAR

EDITAL 005/2025

CHECKLIST | - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA

ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

DA HABILITACAO

Tick

Pag.

Disp.

6.2.3.

HABILITACAO JURIDICA

6.2.3.1.

Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e alteragGes
subsequentes ou Ultima alteragdo consolidada, devidamente registrada, na Junta
Comerecial ou Cartdrio (conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleigdo da
diretoria, quando houver;

(N

6.2.3.2

6.2.3.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacio ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/ptbr/empreendedor:

6.2.3.3.

6.2.3.3.Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Piblico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

6.2.3.4.

Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

6.2.3.5.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.2.3.6.

Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos sécios administradores.

o¢

6.2.4.

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no minimo
90 (trinta) dias;

oY

6.2.4.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou
Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do
licitante.

oK

6.2.4.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

oX

6.2.4.4.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou
domicilio da licitante;

6.2.4.5.

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal
(CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento
denominado "Situagdo de Regularidade do Empregador";

6.2.4.6.

Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certid4o Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho.

6.2.4.7.

Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;




Leonardo Barbosa de Ramos
Agente de contratacdo
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




CHAMAMENTO PUBL]CO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

Ao(s) 16 dia(s) do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e seis {(2026), as
10h00m, na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente de- Contratacdo, LEONARDO
BARBOSA DE RAMOS, Matricula n° 4121, acompanhado pelos membros da equipe
de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n®47901, e Wilson Antbnio Batista; Matricula ne
48401, designados pela PORTARIA N° 1 69/2025 de 23 de outubro de 2025, todos
abaixo assinados, para proceder & abertura e analise da documentagéo de hablhtagao
‘apresentada pela empresa [SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA,

inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS52RS, destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a documentacéo de.
habilitagéo foi enviada pela empresa ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA
LTDA, inscrita no CNPJ n® 08.760.565/0001-89, porém sem a presenca de
representanie da referida empresa. Diante disso, 0 Sr. Agente de Contratagao,
juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu-a abertura do envelope
para. analise do contelido da documentacéo apresentada. Apos exaustiva analise,

constatou-se que a empresa 1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA,

inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-88 DEIXOU:DE ATENDER PLENAMENTE A
TODAS AS EXIGENCIAS EDITALICIAS. Assim, por unanimidade de. votos dos
membros da equipe: de apoio & Agente de Contratagao presentes, decidem realizar
diligéncias, concedendo o prazo de 10 (dez) dias para que-a empresa [SG INSTITUTO
DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89,
encaminhe a documentagéo faltante referente a:

DA EMPRESA

‘@) Ato constitutivo, sendo estatuto:social ou contrato social em vigor e alteragbes
subsequentes ou Ultima alteragéo consolidada, devidamente registrada, na
Junta Comercial ou Cartério (conforme ¢ caso) e ata registrada da Assembleia
de Eleigdo da diretoria, quando houver;

Cépia do RG & CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos s6cios.
administradores.

o Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meie de Certidéo
Negativa de Débito em relagéo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio
sede ou domicilio da licitante; (a certidao deve ser positiva com efeitos de
negativa ou negatwa de débitos do contrlbumte)

v Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
Jjuridica efou a Certidao Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da.




VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que pertence a pessoa juridica,
conforme Resolugao n®. 426/2024 do Orgao Especial do TJPR, com data de
expedicdo ndo supetior a 90 (noventa) dias, contados da data de
apresentacao dos documentos;

s Referente ao anexo |l colecar.somente na descrigdo.o atendimento na area
pretendida (fisioterapia e psicologia)

5;) Apresentar declaragao de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

DO PROFISSIONAL

ANDRESSA CHIMILOSKI LOURENCO
Y fe) "Cer”ti_déo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
(e.xpedido pelo Férumy;

7@y Comprovante de residéncia do profissional que prestara o servigo (Gltimos trés
meses)

FRANCIELLE MORES ZANCO

Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
(expedido pelo Forum);

“e) Copia do diploma ou certificado de conclusao do curso superior inerente 4
area de atuagao;

ey Comprovante de residéncia do profissional que prestara o setvico (Ultimos trés
" meses)

ELITON OPUCHKEVITCH

%) Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
(expedido pela Forum);

‘e} Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do
registro em carteira de trabatho ou cdpia da ficha de registro de empregados
da empresa ou Contrato de Trabalho/Prestagao de servigos. Obs.: Caso o
Profissional Responsavel pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa
proponente, tal comprovagdo devera ser feita através da copia da ata da
assembleia-de sua investidura no cargo ou apresentar cépia do contrato
social.

&> Comprovante de residéncia do profissional que prestara o servico (liltimos trés
meses)




RAFAELA MENEZES TREVISAN

{&3 Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside:
(expedido pelo F&rum);

Prova' de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cOpia do
registro em carteira de trabalho ou copia da ficha de reglstro de empregados
da empresa ou Contrate de Trabaiho/Prestagao de servigos. Obs.: Caso o
Profissional Responsavel pelos setvicos, seja dirigente ou socio da empresa
proponente, tal comprovagao deverd ser feita através da copia da ata da
assembleia de sua investidura-no cargo ou apresentar.copia do contrato
social.

Comprovante de residéncia do profissional que prestara o servigo (Ultimos trés
meses)

®

Decorrido o'prazo, com ou sem o envio da documentag&o faltante, sera realizada nova
sess@o publica para analise. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata,
gue segue assinada pelo Sr. Agente de Coniratacéo € pelos membros da equipe de
apoio.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

.a-v’-':-%_,.“_

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA Ne. 48401




% Gmail

Compras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com

YJOCUMENTOS FALTANTES . ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

megnsageam

‘ompras e Licitagbes.CIS5aR$ <licitacaocis5rs@gmail.com> 16 de janeiro de 2026 as 11:2
"ara: ISG Guarapuava <institutodesaude@hotmail.com.br>

Bom dia, envio.anexo contendo a relagéo de documentos faltantes da empresa.

. DOCUMENTOS FALTANTES . 1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA pdf
511K




CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 23 dia(s) do més. de
janeiro do_ano de 2026, s 11h10m, a empresa ISG INSTITUTO DE:
SAUDE DE GUARAPUAVA. LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.760.565/0001-89, realizou a entrega do. enve[ope contendo a
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, em um dnico envelope, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 005/2025 € ac CHAMAMENTO PUBLICO Ne
005/2025, tendo como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
PARA  ATENDIMENTO A DEMANDA DOS  MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AQ CIS52RS.

EMPRESA: ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
RESPONSAVEL: LARISA CABREIRA

TELEFONE: (42) 9 9831-5252

E-MAIL: institutodesaude@amail.com

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

Em_anuele Barbosa da Silva
Servidor(a) Responsavel
pelo recebimento da documentacio

LARISA CABREIRA _
(e-mail institutodesaude@gmail.com)

_ Responsavel _
pela entrega da documentagéo




Compras e Licitagbes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.con

JOCUMENTOS FALTANTES . ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

mensagens

‘ompras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisSrs@giriail.com> 16 de janeiro de 2026 as 113
ara: ISE Guarapuava <institutodesaude@hotmail .corn.br> '

Bom dia, envio anexo contendo a relagéo. de documentos faltantes da smpresa.

@ DOCUMENTOS FALTANTES . ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA pdf
511K o

3G Guarapuava <institutodesaude@hotmail.com.br> _ 23 de'janeiro de. 2026 as 11
‘ara; Compras e Licitagdes CIS54RS <licitacaocisbrs@gmail.com>

Bom dia, tudo bem?
segue documentacdes faltantes

Dg: Compras.e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

E, ado:sexta-feira, 16 de janeiro de 2026 11:27

P. .:15G Guarapuava <ihstitutodesaude@hotinail.com.br>

Assuntor DOCUMENTOS FALTANTES . 1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

Bom-dia, ehvio anéxo cortendo a rélagio de documentos faitantes da empresa,

13 anexos

‘WhatsApp-image 2026-01-23 at 09:20.00.jpeg
203K

WhatsApp Image 2026-01-21 at 11.41.26.jpeg
288K

WhatsApp Image 2026-01-21-at 10.20.27 jpeg
85K

s B ALTERACAOQ pdf
~1 791K
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_Gart Conselho.pdf
@ 189K
4y CND FEDERAL.pdf
78K
&y CND_MUNICIPAL POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA ISG.pdf
63K,
I%- Doc Lari.pdf
* 220K
.@ ISG-INSTITUTO-DE-SAUDE-DE-GUARAPUAVA-LTDA-FAL.pdf
208K
@ atestado rafa .pdf
208K
‘TEH Contrato rafa.pdf
29168K:

@ C_ontrato eliton (1)_compressed (1).pdf
1846K ' '

3G Gyarapuava <institutodesaude@hotmail.com.br>
ar. ompras e Licitagbes CIS5aR$ <licitacaocisSrs@gmiail.com>

Bom dia, tudo bem?
segue o restante

23 de janeiro de 2026 as 11:(

De: Compras e LicitacBes CIS5aRS <licitacaocisSrs@gmail.com>

Enviado: sexta-feira, 16 de janeiro de 2026 11:27

Para: i5G Guarapuava <institutodesaude@hotmail.com.br>

Assunto: DOCUMERNTOS FALTANTES.. ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

Bom dia, envio anexo contendo a relagdo de documentos faltantes da.empresa.

9'anexos

WhatsApp Image 2026-D01-23 at 10.32.38 (1).jpeg
282K: ' '

@ ‘Contrato Andressa. pdf
17635K

A Contrato Fran.pdf
14855K

) atestado.pdf
v 95K
@ energisa_2viaf7932284-f83b-42ee-a747-d5ab2ad5c9ba.pdf
“ 307K
Cart Conselho.pdf
@ 189K
] Doc Lari.pdf
229K
»@ atestado.pdf
= 96K
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‘ompras e LicitagSes CIS5aR$S <licitacaccisSrs@gmail.com> 23 de janeiro de 2026-as 14;!
ara: 1SG Guarapuava <insfitutodesaude@hotmail.com br>

Boa tarde, permanece alguns documentos faltantes
DA EMPRESA
- Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio dé Certidzo Negativa de Débito em

relagéo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio da licitante; (a'certiddo deve ser
positiva com efeitos de negativa ou negativa de débitos do contribuinte)

- Referente ao anexo Il colocar somente na descrigdo o atendimento na area pretenidida (fisioterapia e
psicologia)

- Todos os anexos devem ter assinatura digital
‘DO PROFISSIONAL
- FRANCIELLE MORES ZANCO

-~ pia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente & drea de atuacéo;

Demais profissionais

Referente a Certiddo de Antecedentes Criminals esta deve ser a emitida pela Comarca onde reside.
Todos os profissiohais devem apresentar esta Certidao.

Em séx., 23'de jan. de 20286 as 11:10, |SG Guarapuava <institutodesaude@hotmail.com.br> escreveu:
: Bomdia, tudo bem?
. segue o restante

™ Compras e Licitagdes CIS5aRS <licitacaocisbrs@gmail.coms

-« uiado: sexta-féira, 16 dejaneiro de 2026 11:27

' Fara: ISG Guarapuava <institutedesaude@hotmail.com.br>

© Assunto: DOCUMENTOS FALTANTES . I1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA. LTDA

- Bom dia, envio-anexo contendo a relagdo de documentos faltantes'da empresa,
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‘TRANSFORMAGAQ DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIREL}
SEXTA ALTERACAOQ CONTRATUAL
ISG « INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNPJ: 08.760.565/0001-89

Pelo presente instrumento do Ato Constitutive de transformacdo de Sociedade
Limitada para EIRELI

LARISSA CABREIRA, brasileira, psicologa, nascida em Q9 de Junho de 1878, natural
de Criciima/SC, portadora de Célula de Identidade Civil registrada .n°. 358.792-1
SESP/SC, inscrita no CPF n®. 031.831.168-01, residente e domiciliada na Rua Afonso
Botelho, 1312 Santana CEP 85.070-165, Munlmplo de Guarapuava, Estade do
Parand, tinica sécia da sociedade empresdria limitada 1SG - INSTITUTO DE SAUDE
DE GUARAPUAVA LTDA com sede ¢ foro na Rua Professor Becker, 2461, sala 05,
Triaron, CEP 85.015-230, Municipio de Guarapuava, Estado do Parané, inscrita no
CNPJ N° 08.760.565/0001-89, com Contratd Social registrado na Junta Comercial do
Estado do Parand sob o NIRE 41205913184 em 12/04/2007, Primeira Alteragig
Contratual registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob.o h®. 20106256378
em 17/06/2010, Segunda Alteragdo Contratual registrada na Junta Comercial do
Estado do Parand sob o n® 20111848772 em 24/02/2011, Terceira Alteragéo
Contratual registrada na Junta Comercial do Estado do Parand sob o n°. 20131036858
em 04/03/2013, Quarta Alteragido Contratual registrada na junta Comercial do Estado o
Parana sob o n® 20176480663 em 04/12/2017, Quinia Alteragio Contratual registrada
ria junta Comerclal do Estado o Parana sob o n® 20190781300 em 12/04/2019 ora
fransforma seu registro de- Sotiedade Limitada' em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELLI, que passara a ter um novo NIRE apds o
registro na .Junta Comercial do Parang, a qual se regera doravante pelo ato
Constitutivo, consoante & faculdade prevista no paragrafo Gnico, do artigo 1033 e 980.
A daLei n° 10406/02 CC, resalve:.

CLAUSULA PRIMEIRA -~ Fica transformada esta sodiedade em EMPRESA .\ 4
INDIVIDUAL DE RESPONSAB[L!DADE LIMITADA ~ EIRELI, sob a denominagéo de A
ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA EIRELI, com sub-rogagho de todos  / \

s direitos e obrigagtes pértinentes.

CLAUSULA SEGUNDA- Fica alterada a Clausula Terceira do contrate social, que
passa. a ser, ‘O acervo desta Empresa, que era de R$ 10.000,0G (dez mil reals)
divididos em 10.000 {dez milj quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalizando assim R$ 10.000,00 (dez mil reais) j& totalmente subscritc e mtegrahzado
em moeda corrente do-pals, & nesse ato aumentado para R§ 100.000,00 (cem mil
reais), dividido em 100.000 {cem mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
0 aumento de R$ 90.000,00 (noventa mil reais) & totalmente subserito e integralizado
neste ato pela titular, em moeda corrente do paijs, da seguinte forma:, passa 3
constituir o capital da EIREL], mencionada na clausila anterior’,

TITULAR QUOTAS (%) CAPITAL (R$)
LARISSA CABREIRA 100.000 100 100.000,00
TOTAL 100.000 100 100.600,00

CERTIFICC O REGISTRO EM 10/07/2019 10;00 SOR N° 41600900642,
PROTOCOLO: 184017184 DE 05/07/2019. CODIGO. DE VERIFICAQRO:
11863121232, NIRE: 41600900642,

ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA. ETRELT

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIEA, 10/0?/2019
WWW. ernpresafac:.l pr.gov.br

ILINYA COMERCIAL
CO PARAMA

A validade deste documento, se xmpr&ssc fica sujeito a comprovagac de sua autenticidade nos respectivos porxtais.
Infcrmando zeus respectives codigos de verificagao
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TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELY.
SEXTA ALTERACAO COMTRATUAL
ISG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNPJ: 08.760,565/0001-89.

CLAUSULA TERCEIRA —~ Para fanto, passa a transcrever, na infegra, o ato
constitutivo-da refefida EIRELI, com o teor seguinte; '

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA DENORMINADA
ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GU&RAPU’AVA EIRELL
_ v CNBJ: 08.760.565/0001-89
LARISSA CABREIRA, brasileira, psicdloga, nascida em 09 de Junha de 1978, naturai
de Criciima/SC, portadora de- Célula de |dentidade Civil registrada n°. 358.782-1
SESP/SC, inscrita no CPF ri®. 031.831.168-01, residente e demiciliada na Rua Afonso
Botelho, '1312 Santana CEP 85.070-165; Mumcuplo de -Guarapuava, Estado do
Parang RESOLVE constituir uma EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA EIRELI, inscrita no CNPJ sob #° 08,760, 565;’0001-89 gue passara a reger-
se pelo que esta contida nas clausulas a seguir’

CLAUSULA PRIMEIRA- A sociedade constituida sob a forma de sociedade
‘empresaria limitada EIRELI, ‘@ com a denominagic ISG INSTITUTO DE SAUDE DE
GUARAPUAVA EIRELI, CNPJ sob n.° 08.760.565/0001-89, data da constifuigdo dia
12 de Abril de 2007, serd regida por este ato constitutivo, pelo Cédigo Civil, Lei
10.408/2002. '

Lty e
CLAUSULA SEGUNDA - A EIRELI terd a sua na Rua Professor Becker, 2461, sala _._,»-'*z,‘ )) e
05, Trianon, CEP 85.015-230, Municipio de Guarapuava, Estado do Parana, podendo, /' %

a qualguer tempo, a critério de seu titutar, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do
territario Nacional.

CLAUSULA TERCEIRA ~ O objeto sovial da EIRELI sera:

86.50-0-03 - Atividades de psicologia g psicanalise

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da riutricéic

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiclogia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servicos de cuidados com a
beleza

- 85.99-G-99 - Outras atividades de ensino ndoc especificadas anteriorments;

B e & 3 9 @

CLAUSULA QUARTA — O prazo de duragio da EIREL é de tempo indeterminado e 0
inlcio das operagdes socials, para todos os efeitos, & a data do registro do instrumento
constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por
forga maior ou impedimento tempordrio ou permanente do titular, podendo a empresa

ser zlterada para atender uma nova situacéo.

CLAUSULA QUINTA - O acervo desta Empresa, no valor de R§ 100.000,00 (cem mil)
divididos em 100.000 (cem mil} quotas no valor nominal de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), passa a constituir o capital da EIRELI.

CERTIFICO ‘O, REGISTRO EM 10/07/2019 10:00 SOB ¥° 41600900642.
PROTOCOLO; 134017184 DE 09/07/20139. CODIGO DE VERIFICACAO:
11903121232, NIRE: 41500900642,

156 INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA EIRELT

LEANDRO MhRCOS RAYSEL ‘BISCAIA
 SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 10/07/2019

wwwr empresafacil .pr.gev.br

A wvalidade déste documento, se impresso, fica aujeito & comprovagdc de sua adtenticidade nos respectivos portals.
Informande seus raspectivos codiges de verificagio
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‘TRANSFORMAGAQ DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI
SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL
ISG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNPJ: 08.750.565/0001-89

TITULAR QUOTAS {%). CAPITAL (R$)
LARISSA CABREIRA 100.000 160 | 100.000,00
TOTAL 100.000 100 100.000,00

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado
da empresa que Serd regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela lei da Sociedade Andnima. '

CLAUSULA SETIMA - A administracgo da EIREL| caberd ao tiiular LARISSA
GABREIRA dispensado de caugho, a quem caberd dentre outras atribuigbes, a
representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a
responsabilidade do titutar limitada ac capital integralizado.

Paragrafo Primeiro - O titular podera fixar uma retirada mensal; a titulo de “pro-
labore”, ohservadas as disposigdes reguiamentares pertinentes.

Pardgrafo. Segundo - Faculta-se ao administrador, nog limites de seus. poderes,
constituir-procuradores em nome da EIREL|, devendo ser especificado no instrumento
de mandato, os atos e operagdes que poderio praticar e a duragio de mandato, que
no caso de mandato judicial, poderé ser por praza indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - O términa de cada exercicio social sera encerado em 31 de
Dezembro do ano civil, com a apuragio do balango patrimeonial e resultado econdmice:  {
Do ano fiscal, cabendo ao fitular, os lucros ou perdas apuradas. M)

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado o fitular da EIREL], a empresa
gontinuara suas atividades eom os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse destes; o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagBio patrimonial da empresa, & data da resolugao,
verificada em balango especialmente levantado.

-Paragrafo anico; O mesmo procedimento sera adotado em oufres casos em gue a
EIRELI se resolva em relacio a seu titular.

CLAUSULA DEGCIMA - O titular declara sob as penas da lei, que ndo estd impedido,
por lei especial, @ nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenacéo,
que a proiba de eéxercer a administrag8o.desta EIREL!, bem como nao esta impedido,
ou em virfude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, dinda que temporariamente, o acesso a cargos pliblicos au crime falimentar,
de. prevaricacdc, peita ou suborno, concussdo, peculaio, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé pablica ou a propriedade. (Art. 1.011,
§ 19, CC/2002).

CERTIFICO O REGISTRO -EM 10/07/2019 10:00 208 N° 41600800642
PROTOCOLO: 194017184 DE 05/07/2019, €ODIGO DE VERTIFICAGAG:
11903121232, NIRE: 416008900642. .

15@- INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA EIRELI

B PARAMA LEANDRC MRARCOE. BAVSEL BISCATA
. SECRETARIO-GZERAL ’

- CURITIBA, 10/07/201%

www empresafacil.pr.gov.br

& validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagico de sua autentididade nos' respectivos portais.
Informandg seus respectiyes coédigos de verificacio oo N
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TRANSFORMAGCAQ DE SOGIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI
SEXTA ALTERAQ‘A‘O CONTRATUAL
ISG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNP.J: 08.760.565/0001-88

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O endereco do fitular, constantes do -ato
constitutivo ou de sua. ltima alteracdo serd valido para o encaminhamenio de
convocagdes, cartas, avisos e efc., relativos a atos societarios de seu interesse. A
responsabilidade de informacao de alteracfes destes enderegos e exclusiva do fitular,
que devera fazé-lo por escrito.

CLAUSULA D’EG!MA._-SEGUNDA.—_ Declara a titular da EiRELI, para os devidos fins e
efeitos de direifo, que a mesma ndc participa de nenhuma outra emprasa, ou pessoa
juridica dessa modalidade..

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A titular elege o Foro da Comarca de Guarapuava
no Parand com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para o
-exercicio e o cumprimento dos direitos e obrzgagoes resultantes deste caontrato. E por
gstar assim: justo & decidido, lavra data e assina o presente instrumento de Ato
Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada EIRELI,
elaborado em Via finica, para que vaiha na melkor forma do direito, sendo destmada
‘a0 registro & arquivamento na Junta Comercial do Estade do Parand, obrigando-se
fieimente pdr si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Guarapuava, 19 de Jurho de 2019,

CERTIFICO ¢ REGISTRC EM 10/07/2019 ID 00 SOE N® 41600900642
PROTOCOLO: 184017184 DE 09/07/2019. COPIGO DE VERIFICACAO
11903121232, NIRE; 41600900642 .

156G INSTITUTC DE SAUDE DE GUARAPUAVA EIRELI

Bo%gwm. LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBR, 10/07/2019
www . empresafacil pr.gov.br

‘A validade deste documento, se impresso, fica sujexto 4 comprovagie de sua. autenticidade nos x53pect1vas portais.
Informaride seus respectivos sédigos de varificagidc
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MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.178.037/0001-76

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 5039/2026

Contribuinte

Nome/Razéo: 541133 - ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

CNPJ/CPF: 08.760,565/0001-89

Enderego: RUA PROFESSCOR BECKER, 2461

Complemento: SALA 05

Baiirro: SANTA CRUZ Cidade: Guarapuava - PR

sinalidade’
[Preencher no campo "Informagdes Adicionais™ a Finalidade de emissdo da Certidao.

DATA DE EMISSAC DATA DE VALIDADE

19/01/2026 90 dias

A fazenda Puablica Muriicipal, atendendo & sclicitaggo da parte interessada, CERTIFICA que, revendo seus arquivos
e dpontamentos de &até a presente data, FORAM ENCONTRADOS débitos: cuja responsabilidade tributaria e/ou fiscal &
vincufada ao-contiibuinte acima, '

Ressalva-se & Fazenda Puoblica o direito de constituir noves créditos incidentes sobre o contribuinte acima

identificado e que, porventura venham a ser- apurados posteriormente a emissdo da presente certidao, ressalvando-se mais:
o direito de consolidar a este, os débitos porventura vinculados a cutros ‘contribuintes em decorr@neia da ndo atualizagéo

dos dados cadasirais.
Por ser verdade, firma a presente CERTIDAO para que prodiuza seus juridicos e legais efeitos.

Em caso de davida, entre em contate através do e-mail: c_:erfida_oguara_puava_@gmaiI.c_om.

As informagbes aqui dispostds poder ser verificadas oin-line no site https:/fguarapuava.atende.net/, utilizando o'cddigo acinia ou QR CODE.

JPM Sistamas Ltda !denhf’cednr WET101201-0868-CJIILMZGIRIDEO - Emmﬁo poiz 18G INETITUTO DE SAUDE DE 19/01/2026 15:45-
Atende Net - WET v:2013. o1 ‘GUARAPUAVA LTDA -




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Rec¢eita Federal do Brasi]
Procuradoria-Geral da Fazénda Naclonal

CERTIDAO POSITIVA COM EFE]TQS_ DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNPJ: 08,760.565/0001-89

Ressalvado o direito de. a Fazenda Nacional cobrar ¢ inscrever guaisquer dividas de.
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser-apuradas, € certificado que:.

1. constam. débitos -administrados pela Secretaria da Rece[ta Federal do Brasil (RFB) .com
exigibilidade suspensa nos termos do- art 151 da'Lei n® 5:172, de 25 de outubro de 1866 -
Cédigo Tributario Nacional. {CTN), ou objeio de decisdo judigial que determlna sua
desconmderagao para fins de. cettificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2..ndo constam i'nscrigﬁes'em Divida Ativa da Unido '(DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nagcional (PGFN},

Conforme disposto hos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os. mesmos efeitos da certidao
negativa..

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no.caso de-ente federativo, para
‘todos 08 orgaos e fundos publicos da administragac direta a-ele vinculados, Refere-se a situacio do
sujeite passive.no ambito da RFB e da.PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julhc de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Infernet, nos
ende‘reg_os'<http‘:r‘/rfb._g'ov.br> ou <http:/imww.pgin.gov.be>.

Certidéo emitida gratuitameénte com base na Periaria.Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014..
Emitida as 05:35:38 do dia 07/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2026.

Cédigo de controle’ da certiddo: B3CE.C3F4.7EDA.CB8C6

Quialquer rasiira cu emenda invalidara este documento.




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leapeldo Guimardes da'Cunha, 520 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSAJPR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certiddo Negativa

Para Fins-Gerais

oy Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigo de AgBes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAD JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGCAOQO DE RECUPERA(;AO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiqguei NAO CONSTAR nenhum reglstro em andamento contra:

ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
Documento....... CONES DR, TED. 585000140
Sede, ... . ... - . Fua PROFESE0R BECKER, 2461 (FALA 05), SANTR SRUZ, GUARAPUAVA/EER,
CEP BSD1S230

no. periodo. compreendidb entre a presente.data e os ultimos 20 anos que & -antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 21 de Janeiro. de 2026

Fatea

M Ea MM
ROGANA WAGNES
SRR
53910865938

Apeii G0 AL Tl s T de T
(N e ] @muﬂ

Pagina 0001/0001 _ _
Dogumento assinado digitaimente ICP- BRASIL ;conf, MP N° 2.200-2/2001, LEI Nof4.0683/2
A Verificapdo.da assinatura: hitps/validar.ifigov.by/ - Este documento ndo deve ser impresso




Canstreio Intergestires do Satide da% Regiso de Sadiie

ANEXOW )
REQU ERIM ENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO P_UBLI_CO N°. 005/2025 ~ CIS5°RS:

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AQ ) _ _
CIS5°RS, divulgado pelo consércio intermunicipal de satde da
52 Regiao de Saude do Parana, nos termos do Edital de
Credenciamento Publico n°. 005/2025.

Razdo Social: ISG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA

Nome Fantasia: I1SG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA

Endereco comercial: RUA PROFESSOR BECKER n® 2461

Complemento: SALA 05 Bairro: CENTRO

CEP: 85.015-230 Cidade: GUARAPUAVA

Estado: PARANA CNPJ:08.760.565/0001-89

Inscricao Estadual: ISENTO CNES: 6572871

ITEM DESCRICAQ VALOR
1 ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA R$ 30,00
2 ATENDIMENTO NUTRICIONAL R$.30,00

. 3 ATENDIMENTO. EM FISIOTERAPIA R$30,00

Guarapuava, 22 de Janeiro 2026.

211

%b”"’ LARISSA CABREIRA
L eE  Data:23/01/2026 10:00:38-0300

verifique em https: ,«jval:[dar iti,pov.hr

Larissa Cabreira




DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO FISCAL

‘Declaro, para os devidos fins; que a. empresa;

ISG. INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNP] 08,760, 565/00[}1 89

Nome fantasia: ISG - Instituto de Satide de Guarapuava-
‘Endereco: Rua Proféssor Becker, n® 2461, Sala 05
-Bairro: Santa Cruz ~ CEP: 85.015-230

Municipio: Guarapuava - PR

Encontra-se devidamerite constituida e ativa, estando enquadrada como:
Microempresa (ME)

Para fins fiscais e tributirios, @ empresa éncontra-sé atualmente: enquadrada no seguinte
regime de tributagio:

Simples Nacional

A presente declaragiio ¢ emitida a pedido do interessado para fins de comprovagio. junto a-

orgaos publicos, instituicies financeiras ou demais entidades que.se fizer necessdrio.

Guarapuava/PR; 19 de janeiro de 2026

Assinade-de forma digital
MACIEL PABLO DE ferecedelomssigt
OLIVEIRA: 0510595 OLIVEIRA:05105955960
5660 Dados: 2026.01.19

16:33:38 -03'00°

Contador
Norne: MACIEL PABLO DE OLIVEIRA
CPF: 051.059.559-60 '
CRC: 058166/0-8
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SECRETARIA DE ESTAIO DA SEGUBANGA PURLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA.
INSTITUTE DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACGES CRIMINAIS

ATESTADC DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nomes ELITON OPFLICHREVITCH
Naraete do RG: 127269777
Fiiago 1; ELOY OPLCHKEVITCH
. Filiagdo 2 ‘IRENE SCHIMUDELA OPUCHKEVITCH
S Mita mascimento:. 1579271595
’ ':'-:w:aﬁdan"s: TURAVEYPA.

. A pessoa acima qualificags NAG possul drtecedentes criminais no Instituto de
: idenlificagdo do Parand, até a presente data,

Docurnento emitide nos termos do artigo 20 do Cddigu do Pracesso Penal, Dec. Lei o2
3.689/1941 ¢ ajtigo 202 da Lei de Exectc2o Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 21 de jancire de 2026

+ Bkt TRITERAY Sl 05 KRR Yoie br ks i (e BAUSTREN o AL T
2 Tt by e T e Bhpaa 4o 1 .
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO AUTGNOMO

f’-o_{ @58 cContrato particular, 156 INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA, pessoa
urnidica de  direito privado, empresario individual, registrade sob o NP n®
08.760..565,4‘0{}%89, com sede na Rua Professor Becker, B2 2461, Centro, cidade de
Guarapuava/PR, CEp 85.015-230, neste ato representada par LARISSA CABREIRA,
brasileira, casada, psicologa, portadora da cédula de identidade n® 3.587.921, 58P 5C,
inserita no CPF n? 031.83 1.169-01, residente e domiciliada ra cidade de Guaraguava/PR,
doravante denominada CONTRATANTE, |

E, ELITON OPUCHKEVITCH, brasileiro, Soiteira, p
12.726.977-7, expedida por SSP-PR, inscrita no
profissional no CREFITO/PR 335463-F, residen
Marinhe, n% 615, hairra: Trianon, cidade de Guarai_&
denominado CONTRATADO. :

As partes, em comunh3o de ventades, tém ent
PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE NATUREZA
artigas 593 e seguintes do-Cédigo Civile, em esp

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJIETO

Uiie- 0 compromisso e a
SPECIALIZADOS NA AREA
na:condicio de profissional
subordinacgio com a

1.1 A CONTRATADA, por meio do presente insts
responsabilidade de PRESTAR SERVICOS PRO
DE FISIOTERAPIA nas dependéricias da CONT
auténomo, ndo tendo vinculo trabalhista :
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DAS OBRIGACO

2.1 Disponibilizar espace fisico e ins'

profissional da CONTRATAD,
2.2 Zelar pelas instalagde
colacados a disposiga

para-a realizacdo da atividade

entos, instrumeritos e materiais




3.1 Reatizar . “ ot .
Eaf 2 Brestar oy SRRVIZOS COM 2eln o o conformidad

da profigsd,
3.2 Real

S RO 95 normas tienicas

iz O . , .
2 consultas, diagnosticos o ©laboracio do plans de Halamen

3.3 Ung CERUMPanhandy o Drentando 4 PRECULTO Al 5 1py pieng

=3 Wzar ax tecnicas o Materials gue fulgar adoguata go t

OBservandg ag Particularidages deste, 1

e OO pg
TECUDD d
amoento do DAL N,

. Soma ade, pown Comhiches clivicas do
Satighe,

LA Manter o ROnudrio do cliente atuaiizado com
Uatamenta,

a4 desericin o svningdo dy
3.5 Mantgs om dia o recolhimenta oy aNuidade juntg gg SEMLESDRECTVY conselhs
Profissional,
3.5 Camunicar 4 CONTRANTE em

instrume
3.7 Comuni,

rato de

Los & materiajs de.pmpr?edade-da
ar 3 CONTRANTE sobre eventual
ou jegal acares de Pacientes gue lhe ten
3.8 Comunicar o termino do tratamento dog
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

‘Nome: RAFAELA MENEZES TREVISAN
Ndmero do RG: 141947311
Nimera do CPF: 069.979.769-13
~~, Filiagio 1: MARCELO TREVISAN
o Filiagao 2! HELOISA HELENA MENEZES TREVISAN
Data nascimenta: 26/02/2002
Naturalidade: GUARAPUAVA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto-de

Identificacdo do Parana, até a presente data.

Documente emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do. Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucao Penal, L.ei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 19 de janeire de 2026
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Rua Pedin Ivo, 386 - Centra — Cuitiba/PR — CEP: 80.016:020
Fone: (41)3520-2729 - e-mail: criminak@ilpr.gov.br
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CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICO AUTONOMO

Por este contrato particular, ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA, pessod
juridica de direito privado, empresario individual, registrado sob © NP1 n?
08.760.565/0001-89, com sede na Rua Professor Becker, n 7 2461, Centro, cidade de
Guarapuava/PR, CEP 85.015-230, neste ato representada por LARISSA CABREIRA,
brasileira, casada, psicologa, portadora da cédula-de identidade n? 3,587.921{}, 55P-5C,
insérita no CPF n® 031.831.169-01, residente e domiciliada na cidade de
Guarapuava/PR, doravante denominada CONTRATANTE.

£, RAFAELA MENEZES TREVISAN, brasiteira, solteira, portador da cédula de identidade
n? 14.194.731-1, expedida por S5P-PR, inscrito no CPF n? 069.979.769-13, com registro
profissional no CREFITO/PR sob o n® 393375-F, residente e domiciliado na R Euclides
da Cunha, n? 332, bairro Morro Alto, cidade de G p. 1-470;
doravante denominada CONMTRATADA,

As partes, em comunhdo de vontades, t8m entn
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE NATUREZA |
artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil e, ent esp

CLAUSULA PRIMEIRA— DO OBIETO

mpromisso

1.1 A CONTRATADA, por meio do presente inst
responsabilidade de PRESTAR SERVICOS PRO
DE FISIOTERAPIA nas dependéncias da CONT
autdnomo, ndo tendo vinculo trabalhista bordinacdo com a
CONTRATANTE.

IZADOS NA AREA

CLAUSULA SFGUNDA — DAS OBRIGACOES DA C

2.1 Disponibilizar espago fisico e instalacBes ad ealizacdo da atividade
profissional da CONTRATADA,
2.2 Zelar pelas instalagBes e manutengide dos
colocados 3 disposicdo da CONTRATADA
2.3 Disponibitizar servico de recepgio e lim
comumns. .
2.4 Cobrar as mensalidades e realizar 0.7ep
as critérios dispostos na Cldusul

rumentos e materiais

mbientes e espagos

ONTRATADA, seguindo




C A TEm _ _ _
LAqsuLmaa_csm ~ DAS OBRIGACGES pa CONTRATADA
o TVicos com zelo e om ¢ formit - éeni
da profissso, ontormidade com as normas técnicas

T mento da anuidade junto ao Seu respective conselhio
profissional.

3.6 Comunicar » CONTRANTE om
instrumentos e materiais de propri

ase de dano ou avaria em
iedade da desta.

equipamentns,

CLAUSULA QUARTA - DO uso

4.1 A CONTRATANTE autoriza’
CONTRATADA com finalidad
seus produtes e servicos po

CLAUSULA QUINTA — DO PREC

5.1 Fica convencionado pelas -
CONTRATADA serd realizac

re o valor inadimplido e juros de 1% ao més.
NTRATANTE o recolhimento das contribuicdes
egais inerentes aos servigas prestados, devendo
to dos respectivos valores,




CLAUSULA sExTA — DA VIGENCIA Do CONTRATQ

€.1Q presente COMIAY tord 3 vigdnuia do 30/01/2024 até 30/01/202,
tura. Caso ngo haja man
G prespntp Contratg sey

partir de sug assina
partes,

tendn india g
festacio formal o por escritn dag
3 reénovady Automaticamente porig

ual perioda.

CLAUSULA SETIMA - pa EXTINCAQ cONTRATUAL

7.1 Este contrate poderi ser rescindido unii
GQuatquer Momento, sem que impoerte @
desde que haja comunicagio fo 0
30 (trinta) dias, :

ateralments por aualquer das partes o o
m direito 4 quaiquer forma de rdortizacio,

entiyde: no minime,

. prévio, aguela que dar ca
Co 2 {duas) vezes 0 saldrip
1.30 contratg tambem s
comunicacio prévia e
ocorrendo pelo mienos

consefho  profissional,
respectivo conselho de
; contrato motivada por.
incontindncia de cond
funciondrios da CONT
estabelecimento da CO
reputacdo da CONTR;

escisdo do contrato, a CONTRATADA deve respeitar a
ompeticdo.com a CONTRATANTE pelo prazo de 60 {sessenta) dias,

ou na prestacdo de servico autdnomo, sob pena de arcar
a CONTRATANTE venha.a ter tom a migragdo de clientes

ialquer direito que Ihe seja assegurado
10 sua tolerdncia quanto a eventuais




infragBes das clausulas e condicBes expressas np presents contrato, nag- anportard

em recanhecimento de qualquer direito para a CONTRATADA ou a rendncia destes
pela CONTRATANTE.

9.2 A CONTRATANTE reserva-se ao di
Conveniente, realizar a interrupgat
comunicagdo prévia, sem que isso
ou indenizagdo para a CONTRA
coletivas da CONTRATANTE, entr

9.3 Q presente contrato nio confer
criar obiigagio; expressa ou implic
agente ou representante, perman
uma da outra.

a5 para assumir ou
T fiem a représentar como
" cbmo. unidade independente
- 9.4 Nio havera, em qualquer hi
desenvolvida pela CONTRATADA
cabendo, apenas e 13o somente

tlientes conforme sua conven |

g0 direta sobre a atividade
fe: sobre os. hurérms de atendimento,

ADA agendar o atehdlmento de seus
ibilidade de horarios.

CLAUSULA DECI
1%1  Par igins decorrentes do prasente contrato, fica
elej

G_uarapuavalPR_, com renuncia expressa a
lleglado que seja.

¢ contratadas, as partes firmam o presente con_t_,r_a'tb,"em 02 (duas)
£or e or"i‘na,,{gg: presenca de duas test_e’munha‘g_:_,_labaim identificadas.

uavafPR, 30 de Janeiro de 2024,

ISG INSTITUTO. DE SAUDE DE MFAELA MENEZES TREVISAN
GUARAPUAVA CONTRATADA
CONTRATANTE

wﬂ _

EST3A TESTE
NOME: I‘f\f’rhﬂ Xy & Rudie Pvdesda NOME:
CPE: Y9461 384-2 CPF: {10-331 - 12920

UNHA










ATA DE ABER" ASE D HABILITA(;AO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

Ao(s) 28 dia(s) do més de janeiro do ano de 2026, as 13h57m, na sede do CIS52RS,

reuniu-se o Sr. Agente de Contratagao LEONARDO BARBOSA DE RAMOS,

Matricula n® 4121, ‘acompanhado. pelos membros da equipe de apoio, Rafaela
Gouvéa, Matricula n° 47901, e Wilson Antbnio 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 documentagéo de habilitagdo apresentada pela
empresa |SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrifa no CNP.J
n°08.760.565/0001-89, com relagéo ao: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARAA PRESTACAO DE SERVIG@S NA AREA DA SAUDE PARAATENDIMENTO A
DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS, destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS52RS. Declarada aberta
a sessao publica, constatou-se que a documentagéo de habilitagéo foi enviada pela
empresa ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no CNPJ
n° 08.760.565/0001-89, porém sem a presenca de representante da referida empresa.
Diante disso, o Sr. Agente de Contratagéo, juntamente com os membros.da equipe de
apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do conteido da documentagéo.
apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa_ISG INSTITUTO
DE_SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89,

DEIXOU DE ATENDER PLENAMENTE A TODAS AS EXIGENCIAS EDITALICIAS.

Assim, por unanimidade de votos dos membros da equipe de ‘apoio e Agente de

Contratagao presentes, decidem realizar diligéncias, concedendo o prazo de 10 (dez)
dias para qué a empresa ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA,
inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89, encaminhe a. documentacio faltante
referente a:

DA EMPRESA:

e Prova de Regularidade para com & Fazenda Municipal, por meio de Certido
Negativa de Débito em relacéo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio
sede ou domicilio da licitante; (a certiddo deve ser positiva com efeitos de
negativa ou negativa de débiios do contribuinte). A certiddo encaminhada
anteriorinente néo tem valia devido estar com efeito POSITIVO;

ANDRESSA CHIMILOSKI LOURENCO:

o Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
(expedido pelo Férum). A certiddo encaminhada anteriormente néo tem valia
por ser do Instituto de Identificacdo do Parand, e o solicitado em edital diz
claramente que é da comarca onde reside o requerente;

FRANCIELLE MORES ZANCO:

o Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside:
(expedido pele Forum). A certiddo encaminhada anteriormente ndo tem valia
por ser do. Instituto de Identificagéio do Parana, e o solicitado em edital diz
claramente que € da comarca onde reside o requerente;




o (Cdpia do diploma ou certificado de ¢ 0 CUrso superior inerente a area
de atuaggo;
ELITON OPUCHKEVITCH:

e Certiddo de Antecedentes: Criminais do profissional da Comarca onde reside
(expedido pelo Forum). A certiddo encaminhada anteriormente néo tem valia
por ser do Instituto de [dentificacdo do Parana, e o solicitado em edital diz
claramente que é da comarca onde reside o requerente;

RAFAELA MENEZES TREVISAN:

o Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
(expedido. pelo Forum). A certidéio encaminhada anteriormente nfo tem valia
por ser do Instituto de |dentificacio do Parana. e o solicitado em edital diz
claramente gue € da comarca onde reside o requérente; '

Decorrido o prazo, com ou sem o-envio da-documentacao faltante, sera realizada nova

™ sess30 publica para-analise. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata,
que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratagéo e pelos membros da equipe de
apoio.
LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®, 4121
RAFAELA-.G‘OUVEA
MATRICULA N°..47801

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°, 48401




28/01/2026, 14119 Gmail - DOCUMENTAGCAQ FALTANTE - ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA [ TDA

Gmail Compras e Licitages CIS5aRS <licitacaocis5rs@gmail.com>

DOCUMENTACAO FALTANTE - ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA
LTDA

1 mensagem

Compras ¢ Licitagbes CIS5aR$ <licitacaocisrs@gmail.com>- 28 de janeiro.de 2026 'as14:19
Para: ISG Guarapuava <[nstltutodesaude@hotmall com.br>

Ao(s) 28 dia(s) do més de janeiro do ano de 2026, as 13h57m, na sede do CIS5°RS, reuniu-
se 0 Sr. Agente de Contratagdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n° 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n°-47901, e'
Wilson Antonio Batista, Matricula n® 48401, designados pela PORTAR]A N° 169/2025, de 23 de
outubro de 2025, todos abaixo assmados para proceder a abertura e analise da documentagéo
de habilitagdo apresentada pela empresa ISG_INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA
LTDA, inscrita no CNPJ n°® 08.760.565/0001-89, com. relacdo ao CREDENCIAMENTO DE.
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVI(;OS NA AREA DA SAUDE PARA.
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5°RS, destinados.
-~ 20 atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5°RS. Declarada aberta a
' sessdo publica, constatou-se gue a documentagao de habilitagio foi enviada pela empresa I1SG
INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89,
porém sem a presencga de representante da referida empresa. Diante disso, o-St. Agente de
Contratagao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do
envelope para andlise do conteido da documentagéo apresentada. Apds exaustiva analise,
constatou-se que a empresa_ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA L DA mscrlta
no CNPJ n° 08.760.565/0001-89, DEIXOU T =R PL - T TODAS AS
EXIGENCIAS EDITALICIAS. Assim, por unan[madade de. votos dos membros da equipe de
apoio e Agente de Contratagdo presentes, decidem realizar diligéncias, concedendo o prazo de
10 (dez) dias para que a empresa ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA,
inscrita no CNPJ n® 08.760.565/0001-89, encaminhe a documentacao faliante referente a:

DA EMPRESA:

e Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidéo
Negativa de Débito em relacao a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou
-, domicilio da licitante; (a certiddo deve ser positiva com efeitos de negativa ou negativa
: de débitos do contribuinte). A certiddo encaminhada anteriormente n3o tem valia devido
estar com efeito POSITIVO;

ANDRESSA CHIMILOSK] LOURENCO: _
° Certiddo de Antecedenites Criminais do profissional da Comarca onde reside
(expedido pelo Férum). A certiddo encaminhada anteriorinente néo tem valia por ser do
Instituto_de_ldentificacdo do Parand, e ¢ solicitado em edital diz claramente que € da
comarca ohde reside o requerente;

FRANCIELLE MORES ZANCO:
o Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde. reside.
{expedido pelo Férum). A_certiddo encaminhada anteriormente ndo tem valia por-ser do
Instituto ‘de ldentificacdo do Parand, e o _solicitado_em edital diz claramente que é da
comarca onde reside o requerente;
e Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente & érea de.
atuagéo;

ELITON OPUCHKEVITCH: |
° Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
{expedido pelo Férum). A certiddo encaminhada anteriormente nao tem valia por ser do

hitpss//mail.gecgle.com/mailfuf0i?ik=883dad2ca1&views pt&s‘ea‘rch=all&perm_thid =thread-z:r8081 _532 1001 933_799_0 3&simpl=m sg-a:r-67611 780764, 172




28101/2026, 14:19 Gmall - DOCUMENTACAO FALTANTE - ISG INSTITUTO DE-SAUDE DE GUARAPUAVALTDA
Instituto' de Identificacio do Parand, e o solicitado em edital diz claramente gque & da
comarca onde reside o requerente;

RAFAELA MENEZES TREVISAN:
o Certidéo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
{expedido pelo Férum). A certiddo encaminhada anteriormente ndo tem valia por ser do
Instituto de. Identificacdo do_Paranad, e o solicitado -em edital diz_claramente que € da
comarca ohde reside o requerents;

Decorrido o prazo, com ou'sem o envio da docurnentacao faltante, seré realizada nova sessao
plblica para andlise. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratago e pelos membros da equipe de apoio.

Atte. Marcos Marques

hitps://mail.google.comimall/u/0i7ik=883dad2ca 1 &view=pi&search=all&permthid=thread-aré081532100193379903&simpi=msg-a r-67611780764...  2/2
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| R Boa tarde Dra Larissa 13: 35#
_ ATA DE ABERTURA FASE DF HAB!LITAQAO
y CHAMAMENTO PUBLICO N°.005/2025

e EREDENC!RMENTO-'N°."005f.2'025

2 Ao(s) 28 dia(s) do-més-de janeifo do ano de 2026, as
.. 13h57m, na sede do CISE°RS, reuniu-se o Sr. Agente de s

Contratag#o, LEONARDO RARBOSA DE RAMOS, Matriculan® -+

. 4121, acompanhado pelos mémbros da equipe de apolo,

" Rafaels Gouvéa, Metricula n® 47901, e Wilson Antonio

- Batista, Matricula n° 48401, designados pela PORTARIA N
" 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos ahaixo

" assinados, para proceder & abertura ¢ andlise da_ Y

documentacio de habilitagio apresentada pela émpresa ISG.

INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no

CNPJ n® 08.760.565/0001-89, com relagio ao.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIBICA PARA A
PRESTAQAO DE SERVICGS NA AREA DA SAUDE PARA

L ——— R Rl L T T Sy R

+ (@ Digite uma mensagem

28 1817 &
Parz ensblarada -28/01/2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
_ .-oF't_cmi _D_is'TRiBwD.QR JUDICIAL _ TITULAR
AVENIDA MANQEL RIBAS 'N‘-;EGU - FORUM ESTAD_U_AL - VILA NERY REGIAN! DE MACEDC
. CSANTANA JURAMENTADO
CUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI BE MAGEDG LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

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

FRANCIELLE MORES ZANCO

CPF 007.721.449-82, RG 8.344.755-9, filha de TELMA TEREZINHA MORES ZAN-
CO, no periodo compreendide desde 16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/IPR, 28 de: Janeiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

Ne]:"y - Assinado

) . _dlglta%{nente %or-
' 1 Nery Regiani de
Reglanl Macedo
de Data:

2026.01.29

Macedo 18:07:38-0300

Tustas = RS 52,69
Pagina G081/0001
Quilquer ragura cu enfrelinha, fornard rivla esta Certiddo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

N _ OFICIC. DISTRIBUIDCR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N® 500 - FORUM ESTADUAL - ViLA NERY REGIANI DE MACEDD

B SANTANA JURAMENTADO
-GUARAFPUAVA/PR -.85.070-18 RAQUEL REGEAN| DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de _parte_interessa_da, que revendo 0s.1ivros e arquives
de distribuigao CRIMINAL (Criminal, Carta Precatoiia, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contraa Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatdria) sob
minha guarda neste cartdrio, verifiguei NAO. CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

RAFAELA MENEZES TREVISAN

CPF 069.979.769-13, RG 14.194.731-1-PR, filha de HELOISA HELENA MENEZES
‘TREVISAN e MARCELO TREVISAN, no periodo compreendido desde 16/04/1996,
até a presente data,

GUARAPUAVA/PR, 28 de Janeiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

T Avrer Assinado
NeI )f _ digitalmente de'I'
: R +1 Nery Rediani de
Re-glaﬂl Macedo

de Data:

e 2026.01.29
Macedo 16:33:07-0300

‘Custas. = R5 S2,65
Pagina 0001/0081
Qualquer rasura:ou entrefinha, tofnara nula eésta Certidao.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
_ ~ OFICIODISTRIBUIDOR JUDICIAL _ TITULAR
_AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 ~ FORUM ESTADUAL - VILA. NERY REGIANI DE MACEDD

SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVAIPR, - B5.070-18 RAQUEL REGEAN] DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuicao CIVEL (Civel, Precatéria, Precatdria Especial, Juizado Especial, Pe-
quenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Pdblica Carta Precatéria,
Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria) ‘sob minha guarda neste cart6rio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra:

ELITON OPUCHKEVITCH
CPF 101.470.908-11, RG 12.726.977-7-PR, {ilho de IRENE SCHIMUDELA OPUCH:-

KEVITCH e ELOY QPUCHKEVITCH, no periodo compreendido desde 02/01/1991,
até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 28-de Jarieiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

Nery Assinado

digitalmente por

Re.g iani Nery Regianide

Macedo

de 3656.01.30
Macedo 12:23:41-0300

Custas = RS 5Z,69
Pagina 0001/8001
Qualquer rasuta oii enfrefinha, tormara nula ests Cerliddo,




REPUBLICA FEDERATIVA DQ BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
QFICIC DISTRIBUIDOR JUDICIAL _ TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO

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

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, apedido de parte interessada, que revendo os livros e-arquivos
de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatoria, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher _GartaiP.re_catéria-) sob
minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

ANDRESSA CHIMILOSKI LOURENCO

CPF 101.413.009-30, RG 12.797.379-2-PR, fiha de MARIA APARECIDA CHIMI-
LOSKI LOURENCO e ARLINDO LOURENCO, no periodo compreendidc desde.
16/04/1996, ‘até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 28 de Janeiro de 2026

NERY REGIAN] DE MACEDC

Nery Assinado

o -fd\li"gita%nente pdor
. - Nery Regiani de
Regiani Nk
d.e Data:
o : 2026.01.29
Macedo 18:17:50 -0300

Cumtasz = R 52,04
Pagina 2001/0001
-Qualquer rasura ou entrefinha. tornard nula dsta Cerlidio,




ANEXON - y
REQUERIMENTO DE INSCRICAQ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne°. 005/2025 — CIS5°RS

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA  JURIDICA '_PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO _ _
‘CIS5°RS, divulgado pelo consércio intermunicipal de satde da
52 Regido de Salude do Parana, nos termos do. Edital de:
Credenciamento Pliblice n®. 005/2025.
Razdo Social! ISG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
Norrie Fantasia: ISG - INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA
Endereco comercial: RUA PROFESSQOR BECKER n® 2461
Complemento: SALA 05 Bairro: CENTRO
CEP: 85.015-230 Cidade: GUARAPUAVA
Estado: PARANA CNPJ:08.760.565/0001-89

Inscricdo Estadual: ISENTO CNES: 6572871

ITEM DESCRICAQ VALOR
1 ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA R$-30,00
2 ATENDIMENTO: EM FISIOTERAPIA R$ 30,00

Guarapuava, 22 de Janeiro 2026.

? Data’ PRIOR{A02E 13:32:47 000
Werifigue em Rttpsdvatidas i gosbe

Larissa Cabreira




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.178.037/0001-76

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO CONTRIBUINTE N° 8410/2026

Cortribuinte’

Nome : 541133 - 1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
CNPJCPF:  08.760.565/0001-89
Enderaco: RUA PROFESSOR BECKER, 2461
Complemento: SALA 05

Bairro; SANTA CRUZ CER:.
T dade® Guarapuava’

85.015-230
Estado:. Parana

Finalidade
Certidc liberada em conformidade: com o: protocola-n® 386712026,

Conforme verificado na.documentagio anexada ab processa digital, autuado por meio do portal Atende net, restou comprovado gue os débitos municipals
encontram-se-com a exlglbllldade suspensa devido a parcelamento ativo. Ressaltamos gue, por-tratar-se de empresa optante: pelo Simpies Nacional, refefidos
déhitos estda parcefados junto a Receita Federal do Brasil ou & Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai (PGEN).

Data de Emisséo Data de Validade
28/01/2026 80 DIAS

CERTIFICA-SE-que constam débitos-em aberto atéa presente data, porém os débitos-se encontram parcelados e em
dia.
Ressalvado o dirsito de a Fazenda: Piblica: Municipal apurar, efetuar langarentos é. cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contriblinte acim_a_, que vierem a ser apuradas postefio_rmenta & data de emisséo da presente certiddo.
Esta certiddo refére-se exclusivamente & situagio do contribuinte no ambito desta municipalidade e a créditos
tributarios referentes & Fazenda. Publica Municipal.

S
Prefeitura. de Guarapuava, 28 de janeiro de 2028,
As informagdes aqui dispostas: podem ser verificadas on-ing ho site htips:figuarapuava.atends.net!, utifzando o cédigo acima ou QR CODE.
{PM Sistemas Lida Idsntificador: WGT221201-302-TGQFKWYOWTADXNM-4 - Emitido por: JOEC] APAREGIDA DE LIMA 28/01/2026 1104

Aforide Net - WG T y:2013.01




ANEXO IV

DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°, 005/2025 — CIS5°RS CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAC,‘AO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA.DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS

A empresa ISG- INSTITUTQ DE SAUDE DE GUARAPUAVA, inscrita no CNPj
08.760.565/0001-89, sediada rua Professor Becker- 2461, através de seu
representante Sr(a). lLarissa Cabreira, CPF. numero 031.831.169-01, RG
hiimero 3.587.921 na qualidade de proponente do procedimento licitatério:
no CREDENCIAMENTO n° 005/2025, instaurade pelo CIS52RS, declara sob as
penas da lei que:

1)  N&o se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS52RS,
bem como ndo se encontra declarado inidéneo por drgéo ou entidade em
gualquer das esferas do Governo;

2) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitagdo no presente processo licitatorio ciente da obrigatoriedade de
declarar gcorréncias posteriores;

3) Nao ‘emprega menor de 18 anos: em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor_ a partlr de 14
anos, na cond_lc_;a_o de aprendiz; nos termos do ariino 78, AxXxEL de
Lonstituind

4} As: propostas -econdmicas compreendem a integralidade dos custos.
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constltwgao
Federal, nas. leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengbes
co_letiv'as de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na
data de entrega das propostas.

5}  Os proprictérios, sécios e/ou dmgentes da referida emprésa NAQ
possuem grau de parentesco consangufneo ou por afinidade até o terceiro
grau; com SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAO,
CHEFIA E ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA
QUE FACAM PARTE DO DEPARTAMENTQ DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATACAO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS52RS OU QUE
EXERCAM FUNCAO DE F[SCALIZACAO E GESTAQO DE CONTRATOS ORIUNDO
DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO,
VICE- PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM <COMISSAO DO
CIS58RS,

responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informacdes contidas nessa Declaragao.

6) N3o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos il & IV
do art. 12 e no-inciso Hf do art. 5% da Constituicdo Federal;




7}  Cumpre as 'exi__génaas de reserva de cargos para pessoca com
deficiéncia e para reabjlitado da Previdéncia Social, previstas em lei € em
outras normas. especificas.




8} Esta ciente e concorda com as condigGes contidas no edital e seus
anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a
mtegrahdade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
mfral.eg_a_ls,. nas convencbes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega eém definitivo e
que cumpre plenamente o0s requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;

9)  Que tomou conhecimento de todas as informactes e das condicbes
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacdo; bem como.de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital,
referentes o CREDENCIAMENTO n® 005/2025.

10) Que se responsabiliza pelo uso regular de dados de pacientes para
uso exclusivo das finalidades do CIS5RS, bem como de garantir que o
acesso ao sistema do CIS5RS ocorra de forma personalissima, sob pena de
sofrer-as sangdes |legais..

11) Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo
juridica, econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas no. Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei
n2 13,709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no
Decreto n? 10.046/2019, assim como se compromete a exigir de seus
funcionarios 0 mesmo grau de responsabilidade com o manuseio e
tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acessc no
cumprimento de suas obrigagdes contratuais; devendo, expressamente
indicar os dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos
documentos, que deseja sefam anonimizados;

. 12} Declara que os profissionais apresentados no ANEXO Il possuem
capacidade téchica e estdo disponiveis a prestar o atendimento aos
usuarios do CIS52RS

13) Responséavel pela empresa conforme contrato social e alteragbes:
nome: Larissa Cabreira RG 3.587.921, CPF 031.831.169-01, email:
institurodesaude@hormail.com.br, celular: 42 9831-5252.

14) Responsdvel Técnico pela empresa conforme contrato social e
alteragBes: nome: Larissa Cabreira RG 3.587.921, CPF 031 831.169-01,
email: |nstlturodesaude@hormall com.br, celular: 42 9831-5252, Registro
profissional da entidade competente: CRP- 08/15547

Declara que a agéncia de deposito referente aos servicos

-

prestados é: Banco: Bradesco, Agéncia: 6137-8, Conta

Corrente: 008765-4




15) Declara que. em atendl'fnento aor dispo;.;fo na Lei Federal n°-
13.709/2018 -~ Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD),

Admlnlstragao Piblica informa due os dados pessoais & empresarlals_'

constantes ‘dos documentos apresentados no ambito deste processo
licitatério, inclusive os referentes aos sécios, representantes legais e
demais envolvidos, poderdo ser tratados, utilizados e divulgados com a
finalidade de atendimento ao principio da pubhudade e da transparéncia
dos atos administrativos, conforme previsto no art. 37 da Constituicao
Federal e na legislacdo pertinente.




R

+ 52 Srgitn do Tadds

16) Declara que tais informacSes poderdo ser publicadas e
disponibilizadas nos portais oficiais de transparéncia da Administracdo
Pdblica, bem como em outros meios de divulgacdo oficial que se fagcam
necessarios ou obrlgatorlos para o cumprimento da legislacdo vigente,
incluindo, mas ndo se limitando, ao Portal da Transparéncia do Municipio,
sites governamentais de acompanhamento de contratacdes puablicas, e
diarios oficiais.

17) Declara que ao participar deste certame, tem concordancia expressa
com o uso, tratamento e divulgacéo de seus dados pessoais e empresariais
para os fins acima indicados, ndo cabendo gualquer alegacdo futura de
desconhecimento ou objegao guanto go uso das informagbes fornecidas nos
termos exigidos por este Edital e pela legislagao aplicavel.

18) Declara gue os proﬁssmnals relacionados fazem parte do corpo clinico
desta prestadora de servico

19) Declara para.os devidos fins, que serd de uso intransferivel o login e
senha disponibilizado pelo CIS 52RS ao profissional médico que fard uso do
sistema de prontuario dos pacientes. _
20) Declara que se compromete, ac preenchimento do prontuario
eletrdnico do sistema CIS52RS - IDS Salde ou outro sistema utilizado, nos
atendimentos aos. pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao
e assinatura em prontuario fisico,

Guarapuava, 26 de Janeira2026.

Decamento assineno QiEneimene

LARISSACABREIRA )
atd 26{61 /3006 15147550300
Venfiguesm ht‘.p;:i{a}atiﬁar_.i‘_‘_’-,ga_:;f.bf

Larissa Cabreira




ATA DE ABERTURA FASE DE HABILITAQAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

Ao(s) 03 dia(s) do més de fevereiro do ano. de dois mil e vinte e seis (2026), as
16h00m, na sede do CIS5°RS, reuniu-se. o Sr. Agente de Contratagdo, LEONARDO
BARBOSA DE RAMOS, Matiicula n® 4121, acompanhado pelos membros da equipe de
apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n° 47901, e Wilson Anténio Batista, Matricula n® 48401,
designados pela PORTARIA N° 169/2025 de 23 de outubro de 2025, todos abalxo_
assinados, para proceder & abertura e analise da documentacao de habilitagao
apresentada pela empresa_ISG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA
inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89, com relag:ao ao- CREDENCIAMENTO N°
005/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025, tendo .como: objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARAA PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA DA SAUDE, PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AQO CIS5°RS., destinados ac atendimento da demanda dos
municipios consorciados ao CISSaRS Declarada aberta a sessdo plblica, constatou-se:

que a documentagdo de habilitagsio foi enviada pela empresa ISG INSTITUTO DE

SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89, porém.
sem a presencga de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr Agente de
Contratagao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu & abertura do.
envelope para andlise do contelido da documentacéo apresentada. Apds exaustiva
analise, constatou-se que a empresa I1SG INSTITUTO DE SAUDE DE GUARAPUAVA
LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89 , ATENDEU PLENAMENTE A TODAS
AS EXIGENCIAS EDITALICIAS, cumprindo os requisitos: previstos no. Edital de
Credenciamento N° 005/2025. Assim, por unanimidade de votos dos membros da equipe-
de apoio presentes, o Sr. Agente de Contratagdo DECLARQU HABILITADA & referida
empresa para o Credenciamento solicitado. Nos termos da lej aplicavel, informa-se que
a habilitagdo ‘da empresa serd publicada em meio oficial, no Portal Nacional de

Contratacées Publicas (PNCP) e no site do CIS5?RS, para conhecimento publico. A partir

da data da referida publicagao, iniciar-se-a o.prazo Iegal para a interposigao de recursos;
Apds o decurso do prazo recursal, a documentagéo sera encaminhada a apreciacéo
superior, visando homologacgao ou ratificagdo 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.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matrlcula n°. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°..47801

WILSON ANTONIO BATISTA




AVISO DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

O Sr. Agente de Contratagdo 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 HABILITAGAO da empresa ISG INSTITUTO DE
SAUDE DE GUARAPUAVA LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.760.565/0001-89,

com. vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGCAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destiniados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5°RS. Informa-se,

ainda, que, com a publicacéo deste avisa, abre-se o prazo para interposicéo. de
recursos, nos termos da Lei n® 14. '133/2021 com 0 prazo de 3 (trés) dias lteis

contades desta publicacao.

Guarapuava, Parana, 04 de FEVEREIRO de 20286.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n®. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA Ne. 48401




