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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 06 dia(s) do més de
MARCO do ano de 2026, as 14h45m, a empresa MIRIA LANZINI XAVIER
CLINICA DE FISIOTERIPIA , inscrita no CNPJ sob o n°
27.057.285/0001-53, realizou a entrega de envelope em méaos contendo
a DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO, entregou em maos ou enviou
via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 005/2025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS .

EMPRESA: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERIPIA
RESPONSAVEL: MIRIA LANZINI XAVIER

TELEFONE: (42) 99928-2017

E-MAIL: fisio.miria@hotmail.com

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

DAYANE CRIS AMIL\/ERKJ
Servidor Responsavel

pelo recebimento da documentagéo

’fl : - - ’ ’ -
@éw PR 7

Responsavel
pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarap-pév.a | PR
e-mal:cons-orciocisSrs 7 maiLco |




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 b o W B
6.2.3. | HABILITACAO JURIDICA
6.2.3.1. s . . . .

Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e alteracdes subsequentes

ou tltima alteragdo consolidada, devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério Paar 2

(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleicio da diretoria, quando houver;
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 Condi¢io de QI
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo 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: inscricio do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documentc comprobatorio de seus administradores;

6.2.3.4. . ] . . I . - Fips
Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local "

de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

6.2.3.5. | Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo | -
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.

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;

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 v
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e @
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do licitante.

6.2.4.3. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débito
em ?elacéo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado @M'
sede da licitante;

6.2.4.4. : L \ Sk :
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 QK
licitante;

6.2.4.5.
Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF}, W
expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento denominado @
"Situacdo de Regularidade do Empregador”;

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

6.2.4.7.

Prova de inscrigdo 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;

As certidbes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em 90
(noventa) dias apds a data da emissao.

6.2.5. | QUALIFICAGAO 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 REGIONAL, a
que pertence a pessoa juridica, conforme Resolucdo n2. 426/2024 do Orgédo Especial do TIPR, com @ WK
data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentacao dos

documentos;




6.2.5.2.

No caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar
a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperacdo 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 habilitac3o.

6.2.6. | QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)
6.2.6.1. | Requerimento para credenciamento, conforme anexo;
6.2.6.2,
Relacdo dos profissionais que prestardo os servicos;
6.2.6.3. | prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES; b
6.26.4. | ., . ; G 1 ; z
6 Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isen¢do, dentro do prazo de _
validade; P
6.2.6.5. | Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; 4
6.2.6.6 | Declaracdo Unificada, conforme anexo.
6.2.7. | QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo 0s servicos )’
6.2.7.2. | ., . . - ~ _— oo 2
Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuacgao; QW
B2l Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a area de atuacao; >(
L Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro em carteira
de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da empresa ou Contrato de
Trabalho/Prestagao de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente
ou sécio da empresa proponente, tal comprovacdo devera ser feita através da cdpia da ata da
assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar cdpia do contrato social.
6.2.7.5. B<

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 obrigatdérios, 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 003/2025.

Guarapuava,08de 0 de 2026.

&3

—

Responsavel pelo\preenchimento do Checklist
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ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

NIRE: 41108180488
CNPJ: 27.057.285/0001-53
MIRIA LANZINI XAVIER BONASSOLI CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME

MIRIA LANZINI XAVIER, brasilcira, divorciada, natural da cidade de Guarapuava-PR, nascida
em 08/09/1989, RG n° 87046222 ¢ CPF 069.689.919-18, residente e domiciliado na Rua Coronel
Saldanha, 2086, Bairro Centro, Guarapuava-PR, CEP 85010-130.; Empresario individual, sob o
nome empresarial MIRIA LANZINI XAVIER BONASSOLI CLINICA DE
FISIOTERAPIA -~ ME com sede 3 Rua Coronel Saldanha, 2086,Sala 06, Bairro Centro,
Guarapuava-PR, CEP 85010-130 na cidade de Guarapuava-PR, inscrito na Junta Comercial do
Parana sob o NIRE 41108180488 em 08/02/2017 ¢ no CNPJ.sob o niimero 27.057.285/0001-53;
Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrigdo.

Cliusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL- Fica alterado 0 Nome do Empresério
Individual para: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA.

Clidusula Segunda - DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas do
Instrumento Constitutivo que ndo colidem com as disposi¢Bes do presente dispositivo.

Clausula Terceira - DO FORO: Fica cleito o foro de Guarapuava — Estado do Paran4, para o
exercicio € o cumprimento dos direitos e obriga¢es resultantes deste ato de constituigio.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Guarapuava - PR, 26 de Junho de 2023

MIRIA LANZINI XAVIER




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestédo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

06968991918 MIRIA LANZINI XAVIER

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/06/2023 11:07 SOB N2 20234206446.

PROTOCOLO: 234206446 DE 26/06/2023.
WAV 7 coprao pE VERIFICAGRO: 12309564780. CHPJ DA SEDE: 27057285000153.
NIRE: 4110818048B. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/06/2023.

NIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA

SEmTh TEEERE AL A FARARA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
A validade deste d se imp ¢ fica sujeito A comprovaglo de sua autenticidade nos respectivos portais,

do seus resp ivos cédigos de verificagio.




Govemo do Estado do Parana |
v,' Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR

= Fotocopia de Processo

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s3o vigentes na data da sua expedigéo.

PARANA W

GOVERND DO ESTADD

Nome Empresarial: MIRIA LANZINI XAVIER BONASSOLI CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME
Natureza Juridica: Empresério (Individual)

Protocolo: PRC2109375752

NIRE: CNPJ: Natureza Juridica: Empresério (Individual) _ Ultimo Arquivamento Numero:
41108180488 27057285000153 Data: 04/07/2017
Arquivamentos solicitado:
Numero: Data: Ato:
20172391229 04072017 ALTERACAO
41108180488 08/02/2017 : INSCRIGAO

Esta certiddo foi emitida pela Junta Comercial em 06/12/2021, as 09:11:02 (hordrio de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo NSAONSCL.

PRC2109375752

LEANDRQ MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretdrio Geral




Stemaﬁada.‘\r‘lkme?uimn[m
Secretaria da Racienalizaciio e Simplificagio

Departamento de Registro Empresarial e Integragio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Folhas 111

s : 2 AT PR SerR et o T % o 3 Mt
NUMFRO =N 3 wmﬁu“mhmkﬂn’hﬂlﬁlﬂl
41108180488 XXX 3

NOME DO EMPRESARID jcompicto, som abvevistures)

“| MIRIA LANZINI XAVIER BONASSOLI

ESTADO CTVIL H
CASADO(A)

REGIME DE BENS[s¢ casado)

Comunhio Parcial
< tmbe)
| LETICIA APARECIDA LANZINI XAVIER

TOENTIDADE tmmere) Tirgho crmiwnr TF TP numernt
87046222 | ssp PR 069.689.919-18

JCOMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP
CONJ KIT 04 CENTRO R5010-130

| declara, sob as penas da lei, nio estar impedido de exercer atividade empresiria, que ndo possui outro registro de empresirio e requer: (

[ ATUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA A JUNTA COMERCIAL DO XXX a
;' CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO
- 1002 - ALTERACAO 2 XXX H

JCODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
" 021 (1) ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX

[ TOGRADOURG raer, o) T NOMERC
RUA CORONEL SALDANHA

BAIRROTHSTRITO CEF

£5010-130 006131 uny T
U A CORREIQ ELETRONICO (E-MAILI
| rr BRASIL cleia.martini@hotmail.com -

[VALOR DO CAPITAL - {por exiensa)
Devcriein do Dietn
CLINICA DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO

TRANSFERENCIA DE SEDE OLU' DE FILIAL DE UF
OLUTRA LIF NIRE ANTERIOR

* KDATA DL INICIO DAS ATIVIDADES NUMERD DE INSCRIGAD MO CNF)
160172017 27.057 285/0001-53

e s e
DATA ASSINATURA ASSINATURS DN EMPRESARIC

18052017 X s ..,‘

AUTE‘N'I'TCACAO

PRI1170000921344

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Empresa Ficil Parand

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2017 09:25 SOB N° 20172391229.
PROTOCOLO: 172391229 DE 30/05/2017. DE VERIFICAGRO:
1108180488 .

v 11702487586. NIRE: 4
FIETED, SR MIRIA LANEINI mm BONASSOLI CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME
JUNTA COMERCIAL
DO PARAMNA Mb-h-i Bogus
CURITIEA, 04/07/2017
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade dests documento, se sso, fica sujeito a autent.
impre Jei w*m‘ icidade nos respectivos portais.




CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2017 09:25 S0B N° 20172391229,
PROTOCOLO: 172391229 DE 30/05/2017. CODIGO DE VERIFICACKO:
v 11702487586, NIRE: 41108180488.

MIRIA LANEINI XAVIER BOMASSOLI CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME

TSR, (T

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libartad Bogus

SECRETARTA-GERAL

CURITIRA, 04/07/2017
www . ampresafacil.pz.gov.br

A validade deste documento, £ica to & de autenticidade .
o se impresso, -\a:}u I:'wtmtoln = sua nos espectivos portails




Seerctaria da Micro ¢ Pequena Empresa

S in da Racionalizagio ¢ Simplificagio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas ! '}
ol il BUEERE S TRy A0 5 ’
h‘llr n \I1LH\1 (preencher smaenle &2 8o efersaic o filul)
xox |
MIRIA Lu'\l\(!'\ll XAVIER BONASSOL I
§ AL HANALILAE T ESTADO { TVIL
BRASILEIRA CASAIMNMa)
REGIME DE BENSw= coado)
Feminino | Comunhio Parcial
FILIIO DF ipai) (LT
INAMAR XAVIER | LETICIA APARECIDA LANZINI XAVIER

TDENTIDADE {Fumcro) O plar et uF CPF{rumen)
87046222 | ssv | PR 069.689.919-18

I DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - ras, av. e} NLALRD
RUA RUA CORONEL SALDANHA 2086
[ 85010-130 b
B B 0 53
| Guarspusva PR
declara, sob as penas da lei, nio estar impedido de ividade empresirin, que nio possui outro registro de empresdrio e requer:
| A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA A JUNTZ COMERCIAL DO XXX
ACODIGO E DESCRICAD DO ATO CONJGO E DRsCR i L0 DG - T -
] 080 - INSCRICAO XXX ) .
. {CODIGO E DESCRICAD DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
080 (1) INSCRICAO i XXX
b NOME EMPRESARIAL i
~{ MIRIA LANZINI XAVIER BONASSOLI CLINICA DE FISIOTERAPIA {
. fLOGRADOURD freacv, =)
| RUA CORONEL SALDANHA —!
b BARRODTRITD o 1
| SALA 06 CENTRO R5010-130 '
N B USIET UF Fals
CGiuarapuava PR BRASIL CLEIAMARTINI@HOTMAIL COM
VALDR D0 CAPITAL - 3 VALDR T CAPTTAL - {por cxicrans
R.000,00 oito mil reais
IDIGD DE A TIVIDADE EC il Descrigho da Dhicla
(CNAE Facul} -
B ot Piacint [wnu_A DE FISIOTERAPIA
BESO004 %q I :
LT Sera—————y P %.0 E

XXX

g,

g1 A R IRILIO DAS A u.aurav.mmu A 1% SEDE OLl DE FILIAL DF
A 16012017 mmurr NIRE ANTERIOR

2] -

% DATA ASSINATURA

1 16012017

PR1170000668416

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento fon gerado no ponal Empresa Facil Parsnd

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/02/2017 10:48 SOB N° 41108180488,
PROTOCOLO: 170326004 DE 23/01/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:

I v 117005015681. NIRE: 41108180488.
e CENEE ‘MIRTA LANZINTI XAVIER BONASSOLI CLINICA DE FISIOTERAPIA
JUNTA
gow Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 08/02/2017
www.eampresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito @ comprovaglo de sua sutenticidade nos respectives portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagiio




Reconhego por Verdadeira

'PDNASSOL! (92584). “0015" S48 *.Dou fé, Guarapuava, 08 de fevereiro de
V! (e

da de c - :
2 de Matos Carvaltho - Escrevente &#P"

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/02/2017 10:48 SOB N° 41108180488.

PROTOCOLO: 170326004 DE 23/01/2017. cODIGO DE VERIFICACKO:
v 11700501581. NIRE: 41108180488.

MIRTA LANZINI XAVIER BONASSOLI CLINICA DE FISIOTERAPIA
A cimecsas sogus

CURITIBA, 08/02/2017
www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitoc & o o de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cSdigos de verificaglio




FITIRL,

FISJUTERAPEUT_A

DFLA, MIREA L ANZINI XAVIER BONASSOLS

INAMAR XAVIER
LEHIA APARECIDA LANZINT XAVIER.

. BUARAPLIAY,

CUR|TIBA-PR

04,6222

E34577330612
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CEDULA DE JDENTIDADE PROFISSIONAL
Consetho Regional de E_d_quao'FisEca - GREF-'5

“DBIGS/1983-
FlLACAD
TNAMAR RAVIER L
ETICiA APARECIDA LANZINI XAVIER
IDENTIDADE NS SOE "EXPEQICAG tipF
8.704.622-2 SESP - PR 10/02r2017  065.689.919-18
NAONAUIDADE HATURALIBABE / UF ’
BRASILEIRA . GUARAFUAVA PR

HEME,
MIRIA LANZING XAVIER

REGESTHLE
048023-GIPR




. .-
ESTADD DO PARANA
BECHETARIA OF ZSTAND [ rGURANGA PLALI
SEFARTAMENTC DA BLLICH, £l

IRSTITLTO DE IDENTIFICAS Az

FEIATAD

BAMAR XAVEER

LETICIA APAREGIDA LAKZRE XAVIER
DATA NAYCIMERTS  NATURALIDADE

camas19as GUARAPLAVAPR
CHEAD EXPERBOR

o
o%  060,689.515-13 o
EHSTRGGERAL B.704.622.2. LATE BE SREETCAD 271072023
REGISTRE Dy N
C.GAS:AV.DM=081273.01.55.2016.2.60022.291.0005549-85

G R

INATUBA D0 DIEEYOR
T .




COPIGO DE CONTROLE
88 B790.C110:8D6A




“_'\_’p-‘j,t_"'\'; .....................
, LETICIA APARECIDA LANZINI XAVIER
| INAMAR XAVIER ' '

REPUBLICA FEDERATIVA DU BRA>IL
JUSTICA ELEITORAL

: TiTULO ELEITORAL
l o -NOME DO ELEITOR -
" C;:Gmr:so DE VALIDAGAO : MIRIA LANZINI XAVIER :
! FOUH.LGNX.4ZEN.FK]i = -
f FKIF . DATA-DE NASCIMENTO - ¢ INSCRIGAG ~rm——r7 1 ZONA ~y rSECAQ —
i 08/09/1989 gi 094577330612, 043 | 0317 |
f | i e —t
i FMUNICIPIO 7 UF [ DATA DE EMIGSAL -
i GUARAPUAVA / PR g 16/06/2023
Tituio Eleitoral impresse as 12:00 da [

T 1/DE2022
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Firefox. httpsi//solucoes.receita. fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjres

REPUBLICA FEDERATIVA DO.BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

¥ BE- RIC A - : p = ] s | BATA
27 057 2861000153 COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUAGAO gg‘;;g,ggﬁi“w““

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA

“TTULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASHA) PORTE
b : el bl L PR IS ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDAGE ECONOMICA BRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGY E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

CODIGO & DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario {individuzl)

LOGRADOURO NUMERO "COMPLEMENTO
R CORONEL SALDANHA 2086 SALA 06

CEP | BAIRRODISTRITO' MUNICIPIO ur
85.010-130 CENTRO GUARAPUAVA | PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CLEIA. MARTINI@HOTMAIL.COM {42) 3035-2336

ENTE FEDERAT V(O RESPONSAVEL (EFR}

Fhhhk

"SITUACAC- CADASTRAL 'DATA DA STTUACAD CADASTRAL
ATIVA. 221172021

MEOTIVO DE SITUAGAQ.CADASTRAL

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

ek

SITUACAD:ESPECIAL

e g fese it

Aprovado pela Instrugso Normativa- RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitide no.dia 24/03/2026 as 08:35:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

{of I 24/03/2026, 08:3




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

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

Nome: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA
CNPJ: 27.067.286/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes emn Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

/

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid'&o
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:40:56 do dia 20/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/07/2026.

Caédigo de controle da certiddo: 6372.448D.8B86.03CB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38874660-00

Certida@o fornecida para o CNPJ/MF: 27.057.285/0001-53
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributéarias acessérias.

Vélida até 20/05/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (20/01/2026 08:45:17 )




__}'-fMUNICIPIO DE: GUARAPUAVA
' ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
'_GNPJ 76.178.037/0001-76

» "'-'c._sg'nbﬁo_em__EeArnvA;pE, DEBITOS DO CONTRIBUINTE N°4773/2026 |

.ontrihumte_

NomaIRazio 818470 MRiA LANZINI XAVIER BBNASSOLI CLIN!OA DE FiSIOTERAPlA -
CNP ICPF: 2. 057. 285:‘0001—53

Enderego:.  RUA CORONEL SALDANHA, 2086 - . o o
Complemento SALA 06 -' '
Balrro 'CENTRO.

Cidade: Guarapiiava -PR

mahdade B

___|paTADEVALIDADE

90 d:as

nunampalxdade e a redltos__ |buténos referen't'e'____:_' ifazenda F'ubllca _.'umcrpal

" Prefeitura. de Guarapuava, 19 de janeiro de 2026, -

Asmmmaqu;asmmpe«mmwﬁnmon-ummsmmpsugmpummamw.ummﬂmo ebdlgoaclmwQRcﬁDE R

(e —— ide _hﬁcador WGT2112D1 247?9-EWBVCBPDHVNW-3 “Ervtido,por MIRIA LANZINI XAvtER ammssou
endo.Nat - WGT \r2013 o1 L T CHINICA DE! F!S!OTERAPIA -




20/01/2026 08:45 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  27.057.285/0001-53

Z
Ot? al?o MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA

Endereco: R CORONEL SALDANHA 2086 SALA 06 / CENTRO / GUARAPUAVA / PR /
85010-130

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

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

Validade:12/01/2026 a 10/02/2026

Certificacdo Numero: 2026011205494939892802
Informacdo obtida em 20/01/2026 08:44:29

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

https://consulta-cif.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

171
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PGDER.JUDICIARIO
JUSTI@& Do TRABALhO

CERTIDAO NEGATIVA DE. DEBITOS TRABALHI S'I'AS'

,{ Nome' MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA ‘DE. FISIOTERAPIA (MATRIZ E
- " FILIATS) o

~ .CNPJ: 27.057. 285/0001 53
"_JCertldao 23 4201030/2026

‘Expedig&o: 20/01/2026, &s 08:43:41

; 'Valldﬂde- 19/07/2026 = 180 (cento e oltenta) dlas, contados da data

':“Fde ‘sua expedlgao.

”_ Certlflca-se que MIRIA Lnnzznr xnv:nn CLINICA DE F:sxomnnnpxn_(namnzz E; S

ividas @ sngesties: pndt@ipt.insafe | o




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO

SANTANA : JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certiddao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério - ndo incluidas as buscas
na Vara Empresarial Regionalizada de Ponta Grossa/PR, verifiquei NAO CONSTAR
nenhum registro em andamento contra:

MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA ME

CNPJ 27.057.285/0001-53, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 13 de Janeiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

Ne]_'y * Assinado

-  digitalmente por
Reglani Nery Regiani de
d e Macedo

Data: 2026.01.14

Macedo 16:59:24 -0300

Custas = RS 52,69
Pagina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tornaré nula esta Certid&o.




ANEXO VI
DECLARAGAO CEDENDO IMOVEL PARA ATIVIDADE ECONOMICA EXERCIDA NO LOCAL

EU, INAMAR XAVIER, CPF n.° 178.367.279-04, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentagao

junto a Prefeitura Municipal de Guarapuava, que na figura de PROPRIETARIO, cedo o imével localizado:

Controle do imovel:
Endereco: Rua Coronel Saldanha, 2086 sala 06, Guarapuava - UF PR, CEP: 85010-130

Para fins comerciais para MIRIA LANZINI XAVIER, CPF n.° 069.689.919-18 e autorizo o comércio,
depdsito, escritério ou outro tipo de atividade no local, para empresa:

Razao social: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA, CNPJ: 27.057.285/0001-53
Atividade:

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

Enderego: Rua Coronel Saldanha, 2086 sala 06, Guarapuava - UF PR, CEP: 85010-130

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta declaracao, estando ciente
de que a omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
independente das sancdes administrativas cabiveis, crime de falsidade ideologica, nos termos do Art.
299 do Codigo Penal.

Guarapuava, 21/01/2026

W
&

sy

[ e

Reconhe¢o por SEMELHANGA a assinatura de INAM
XAVIER (5114) Dou fé. Emol. RS6,0HVRC 21,788
Funrejus: RS1.50. Selo: R$1.00, FUNDEP: R$0,30, ISSEN 4
R$0,16. Total R$8,99 Guarapdava-PR—23 de janeirc gagh

2026.
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ANEXO VI
DECLARAGAO CEDENDO IMOVEL PARA ATIVIDADE ECONOMICA EXERCIDA NO LOCAL

EU, INAMAR XAVIER, CPF n.° 178.367.279-04, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacéo
junto a Prefeitura Municipal de Guarapuava, que na figura de PROPRIETARIO, cedo o imovel localizado:

Controle do imovel:

Endereco: Rua Coronel Saldanha, 2086 sala 06, Guarapuava - UF PR, CEP: 85010-130

Para fins comerciais para MIRIA LANZINI XAVIER, CPF n.° 069.689.919-18 e autorizo o comércio,
deposito, escritdrio ou outro tipo de atividade no local, para empresa.

Razao social: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA, CNPJ: 27.057.285/0001-53
Atividade:

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

Endereco: Rua Coronel Saldanha, 2086 sala 06, Guarapuava - UF PR, CEP: 85010-130

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declarac¢éo, estando ciente
de que a omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam

independente das sangbes administrativas cabiveis, crime de falsidade ideoldgica, nos termos do Art.
299 do Codigo Penal.

Guarapuava, 21/01/2026
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Reconheco por SEMELHANCA a assmalura de INA
XAVIER ¢5114) Dou fé. Emol. RS$6.01(VRC 21,
Funrejus: R$150 Selo” R$1.00, FUNDEP; RSO 30, ISS

R$0,18. Total RSB.83 Guarapdava-PR. .23 de janeiro
2026. o
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03/03/2026, 11:32 about:blank

Numeracio CNES

Ministério da Satide(MS)
Secretaria de Atengdo 4 Satide(SAS) 03/03/2026

Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenagédo-Geral de Sistemas de Informagao(CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos
Niimero CNES Sranlon
Municipio 410940
CNPJ 27057285000153
Nome Fantasia MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA
Nome Empresarial MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA
ATENCAO:

A numeragfio de CNES gerada por este protocolo serd valida na Base de Dados
Nacional do CNES apés a realizagio do primeiro envio dos dados consistentes deste

estabelecimento. Em caso de ndo realizag@o deste envio a4 Base de Dados Nacional do CNES no

prazo de até 30(trinta) dias, a numeragdo estara expirada.

Obs.: As informagdes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste cadastro.

about:blank

n



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

Aos09 dias do més de MARGO do ano de:dois mil e vinte e seis (2026), 45 09:00
horas (09 horas e 00 minutos), na sede do CIS52RS, reuniu-se o Sr, Agente
de Contratagio, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n° 4121,

acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n® 47901, e Wilson Antdnio Batista, Matricula n° 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos _abaixo_assin'ad.os,
para proceder a abertura e andlise da documentacdo de habilitacéo
apresentada pela ‘empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLiNICA DE
FISIOTERAPIA, .inscrita no CNPJ sob o n° 27.057.285/0001-53 com relagao ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
A PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO
A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada
aberta a'sessédo publica, constatou-se que a documentagdo de habilitagdo foi
enviada pela empresa MIRIA LANZINI XAVIER ‘CLINICA DE FISIOTERAPIA,
inscrita no CNPJ sob ¢ n° 27.057.285/0001-53, porém sem a presenga de
representante da reéferida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagéo,
juntamente: com os. ‘membros. da equipe de apoio, procedeu a abertura do
envelope para analise do contetido da documentagdo apresentada. Apos
exaustiva andlise, constatou-se que a empresa MIRIA LANZINI XAVIER
CLINICA DE FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n® 27.057.285/0001-53
atendeu parcialms as: ‘exigéncias editalicias, cumpnndo 0s requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 005/2025. Verificou-se que a
empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA, inscrita no
CNPJ sob o n° 27.057.285/0001-53, ndo.apresentou a seguinte documentagéo:

o Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

e Relagao dos profissionais que prestaro os servigos;

e Prova de inscrigao. da empresa no Cadastro.Nacional:de Estabelecimentos.
de Salide — CNES (DEFINITIVO};

‘e Cdpia da Licenca Sanitaria do estabelecimento ou Certificado deIsengéo,
dentro do prazo de validade;

s Apresentar declaragdo de. regime de enguadramento fiscal de pessoa
juridica; _

+Declaracao Unificada, conforme anexo.

«Copia da Carteira de Registro ne Conselho Regional da Categoria inerente
a area de atuacao;




€CIS5Rs

eProva 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/Prestacéo de servigos.
Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente ou
socio da empresa proponente, tal comprovacao devera ser feita através da
copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar copia
do contrato social. (DAS PROFISSIONAIS SABRINA SANTANA e ELOISA
MARIETA LURDES PEDROSO);

¢ Certidao de Antecedentes Criminais dos profissionais da Comarca onde
reside;

e Comprovante de residéncia legivel da profissional Sabrina Santana.

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

&/W A onan
ONARDO BARBOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121

WA &
RA&A‘ELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

2 1./
Vi
WILSON'ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

GERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacéo(Ges)
apresentada(s) pela empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE
FISIOTERAPIA, inscriti ho CNPJ sob o n° 27.057.285/0001-53 para
OCHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025 - CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apos
analise, verificamos a auséncia do(s}) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a conclusdo do processo:

= Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

e Relacao dos profissionais que prestaréo-os servigos;

o Prova de inscrigio da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES (DEFINITIVO);

o Copia da Licenca Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de
Isengéo, dentro do prazo de validade;

s Apresentar declaracao de regime de enguadramento fiscal de
pessoa juridica;

e Declaracao Unificada, conforme anexo;

o Cépiada Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria
ingrente 4 area de atuacgéo (da profissional Eloisa Marieta Lurdes
Pedroso);.

o Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante
copia do registro em carteira de trabaiho ou copia da ficha de regisiro de
empregados da empresa ou Contrato de Trabalho/Prestaczo de
servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servigos, seja
dirigente ou s6cio da-empresa proponente, tal comprovagio devera ser
feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo
ou apresentar copia do contrato social. (DAS PROFISSIONAIS
SABRINA SANTANA e ELOISA MARIETA LURDES PEDROSO);

o Certiddo de Antecedentes Criminais dos préfissionais da Comarca.
onde reside,;

s Comprovante de residéncia legivel da profissional Sabrina Santana.

_Desta forma, certifico que a informag_é‘q_foi- transmitida ao responsavel legal da
empresa MIRIA. LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA, inscrita no
CNPJ sob o n® 27.057.285/0001-53 através do fone (42) 99928-2017, e pelo
correio eletrénico fisio.miria@hotmail.com para que no prazo de 10 (dez) dias

apresente as documentagbes solicitadas, para que sO assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.




@iss

Guarapuava, 09 de MARCO de 2026.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

Q%\%%EA %ﬁ&EA

MATRICULA N°. 47901

4 »I,./-, e
Gl
WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 23 de marco de 2026, as
15h00, a empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLIICA DE FISIOTERAPIA,
inscrita no CNPJ sob o n® 27.057.285/0001-53, realizou a entrega em
maos da DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO FALTANTE, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 005/2025 ¢ ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
'0051'2025, tendo como objeto © CREDENGCIAMENTO DE PESSQAS
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS  MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: MIRIA LANZINI XAVIER CLIICA DE FISIOTERAPIA
RESPONSAVEL: MIRIA LANZIN]I XAVIER
E-MAIL: fisio.miria@hotmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagio da documentagéo
nao implica no deferimento do-credenciamento da emprasa, Uuma vez que
0% documentos serdo submetidos a andlise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias.
documentais, serao realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementagio necessaria. O contato
oficial para tal solicitagao sera realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

DAYANE CRISTINA C. 8. SILVERIO
Servidor Responsavel _
pelo recebimento-da documentagao

MIRIA LANZINI XAVIER
Responsavel
pela entrega da documentagio




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.

HABILITACAO JURIDICA

6.2.3.1.

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

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 Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

OV

6.2.3.3.

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

6.2.3.4.

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

6.2.3.5.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, 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.

Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos sdcios administradores.

O¥

6.2.4.

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

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

OV

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.

OV

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;

()’

6.2.4.4.

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

©vq

6.2.4.5.

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

e

6.2.4.6.

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

K

6.2.4.7.

Prova de inscricio 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;

As certidBes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em 90
(noventa) dias ap0s a data da emissao.

Q-

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 REGIONAL, a
que pertence a pessoa juridica, conforme Resolucdo n2. 426/2024 do Orgio Especial do TJPR, com
data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentagdo dos
documentos;




i2:5:2:

No caso de certiddo positiva de recuperagéo judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar
a comprovacao de que o respectivo plano de recuperacio foi acolhido judicialmente, naformado| -~
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; @u',
6.2.6.3. Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos; @)
6.2.6.3. | prova de inscrigio da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES; OW
6.2.6.4. - " po— ; &
Copia da Licenga Sanitdria do estabelecimento ou Certificado de Isencdo, dentro do prazo de U
validade; :
6.2.6.5. | Apresentar declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; @:_,;
6.2.6.6 | Declaragdo Unificada, conforme anexo. Q"‘:-'
6.2.7. | QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos; Ol
6:2.7:2: g ; i 5 s 5 L u
Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagio; @(
6.2.7.3. - ] . . s i i
Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a érea de atuagao; oW
6.2.7.4. P s i ; o : :
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro em carteira
de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da empresa ou Contrato de
Trabalho/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente | ™~
ou sécio da empresa proponente, tal comprovacdo devera ser feita através da cépia da ata da
assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar copia do contrato social.
8818, Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. o |

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo se encontra regularmente instruido com os
documentos obrigatdrios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista no parecer Juridico Referencial
anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n? 14.133/20214, mediante

Guarapuava, 24 de mGiCe de 2026.

Responsavel pelo;&enchimento do Checklist




. L Ministério da Saude (MS)
sfro Nacional o _ AR
Cada > Nacional de _ Secralaria de Atengio Espacializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento dé Regulagas Asslstencial & Gontrale (DRAC)
Goordenagio-Geral de Gastdo de-Sistamas de lnforma_g:ﬁgs em Saude {CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio Dats: 23/03/2026

CNES:8162166 Nome Fantasia:: MIRIA LANZINI XAVIER GLINICA DE FISIOTERAPIA CNPJ: 27.057.285/0001-53.
Nome Empresarial: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradourg: -CORONEL SALDANHA Numera: 2086 Complemento: SALA 66
Bairro: CENTRO Municipio: 410040 - GUARAPUAVA UF:PR
CEP:-85010-130 Telefone: (42) 3035-2336  Dependéncia; INDIVIDUAL Reg de Sadde: -
Tipo-de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo:" -~ Gestio; MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Admiinistrador: ~ MIRIA LANZINI XAVIER:
Cadastradc em; 18/03/2026 Alualizagao na base local:  17/03/2026 Ultima atualizagao-Nacional:  21/03/2028
Horério de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 22:00

TERGA-FEIRA 08:00-a5.22:00

QUARTA-FEIRA ‘DBi00 45 22:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as-22:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 2200
Data desativagdo:. - ‘Motivo desalivagéo: -

Esta & uma copia impressa'do docurmento oficlal. As informages. oficials atualizadas éstdo disponiveis na site do-CNES {hitp:/fenes.datasus.gov.br). Pag.1de 1.




ita da consulta: 23/03/2026 13.:51:02

Identificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 27.057.285/0001-53
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA
Situacao Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2024

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrade no SIMEI

# Mais informacdes

—




87646222 @,

.:DECLARAQAO UN!FICADA PARA HABIL!TA(;&G -

" EDITAL: DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 005/2025 - CIS5°RS
 CREDENCIAMENTO .DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
NA:-AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS mumcrmos
ccwsoncmnos AC c:ss*ns ' :

CA empresa Mlné Lanzml Xawer Clinica de. Fis;aterapla mscrrla fo CNPJ sob o nilmerg
' 27057285/0001:53; sediada na rua: Coronel Sa!danha- 2086 térren; através de-set
reserits ). Miria Lanzini Xavier , CPF niimero 069:688:018-18, RG namerd
qualidade’ de proponente do. -procedifmento- licitatorio . nio

L .CREDENCIAMENTO n® 005!2025 mstaurado pelo: CIS5“RS dedara sob.as penas da .

tei qus:; -

" A1):Nao se encontra com: o Dlre:to de’ LrCitar Suspenso perante o] GtS5aRS ber como

-. n#o. se encontra; deciarado: inidéned por drgao ou ent:dade em qualquer das ‘esferas
: -do Gnverno '

o 2} Até a prasente data memstem fatos lmpedatwos para- a sua’ habllltacao no presente"

' 3 Néo emprega- menor de 18 anas -&m trabalho notumn pengoso ou rnsalubne e néb.

. emprega | .merior de 16 anos, salvo menor, a: partir de 14 anos, .na- condlgéo de

apmnchz nos; termos do’aitigo 75, XXXIH da: Cansbtu:gao

'4) As F propostas econﬁmtcas compreendem a mtegrandade dos wstos para

nento - dos: s aConstituigio’ Federal; nas.leis.
tiaba»#hlstas nas normas. mﬁ'alegazs nas col s toletivas de trabalho B nos. -
' termos de ajustamento de conduta wgentes na: data de entrega das’ propustas

) .'5} 2014 propnaténos. séc[os elou dlrlgentes da refenda empresa NAG possuarn grau de_ :

_que - poweritl.lra tenha acess'

mmpnmento de suas’ obngacoes__connamé _
" dados ‘sensiveis. de- _pessoag: nalurals ponsta fes. dos: referidos documentos,’ que
deseja'sefam anonlmizados _ . . -

devendo, expressamente indicar os. ©



'12) Declara que os proﬁsssonais apresentados no ANEXO III -possuem-: capaudada
técmea e estéu dlsponivels a prestar o atendlmento 208 usuénos do CISS“RS :

_13) Responsével pela empresa conforme oontrato social & ajteraqées nome; Mmﬁ_
‘Lanizini Xavier. . RG 8704622-2, CPF" 069639919—18 emait fisio: rnma@hotmallomn
celiilar 42 99923-2017 -

| 1-4) Responsével Técnsco pela empresa conforme: oontrato social e aJterar;ﬁes nome,
‘Minid .. lanzini©  Xavier, RG 87046222, CPF (08958991918, . email
fisio: mma@hoh‘narl com;. }ce!u}ar 42909282017, - Reglstro proﬁsstonal da -entidade .
-_-competente GREFITO 221755—F .
- 185) Declara que a. agénc&a de depasito referente aos gervigos: prestados é Banco :
Slcredl Agancaa 0703 Conta: Corrente 39903-5 '

: 16) Declara que em: atendimento a0 dlsposto na Lm Federal n* 13 ?09!2018 - Ligf”
Geral de Protet;éo de: Dados Peasoa|s {LGPD), a Admlmstral;:éo Publica informa -que.
os dados. pessoals e emprésariais’ oonsiantes “dos. documentos ‘apresehlados rio
: 'émbito deste processo licitatsrio;. inclusive-os: réfeigntes aos, socios, representantesf-
legais ‘e demais envolwdos poderac ser tratados; utilizados. & dlvulgadas ‘com: &
finalidade .de- atand:mentc ap principio da_publicidade e da- transparéncia dos atos:
B admmastratwos ‘confarme pl:ewsto no. art 37 da Const:turgﬁo Federal e na Iegw!aqéo-- '
" -pertmente o . .

-17) Declara que. tais.. 1nformagées poderao ser publmdas e disponibthzadas nos.
._portaJs oﬁccais_ c_te transparéncla da Admlmstraq:éo Publtca bem como em- outms menos:

'._.teglslaf;&o \ngente rnclumdb, ‘mas nﬁo 1 3 limrlando P Portal da TranSparenc;a do

Municipio; sites: govemamentals de acumpanhamento de mntramgﬁes publms e

- “distios oficials.
-8y Deciara que ao. partxc:par deste certame tem ooncordéncia- ex ressa oom o uso :
. t . i




REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°
005/2025 - CIS 5*RS

RAZA SOCIAL: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA
DE FISIOTERAPIA

NOME FANTASIA: MIRIA LANZINI XAVIER
CLINICA DE FISIOTERAPIA

CNPJ: 27.057.285/0001-53
INSCRICAO ESTADUAL:
CNES: 8162166

ENDERECO: CORONEL SALDANHA, 2086 —
TERREO, CENTRO, 85010-130

" GUARAPUAVA/PARANA
ITEM DESCRICAO VALOR
3 ATENDIMENTO EM R$30,00

FISIOTERAPIA

—

et e : ! . )
: A .

Mirid Lanzini X. ;

Fimmterapeuta ¢ Ed. fimca

CRAEFITO 221755-F
CREF 01023 G/PR

irid Lanzini Xavier ;




RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE
PRESTARAO SERVICOS EDITAL DE
CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DE
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS 5° RS

A empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE
FISIOTERA, vem através deste informar os nomes dos
profissionais disponiveis para pr3estar servigos ao CIS 5?
RS, conforme o quadro abaixo:

NOME DO : REGISTRO ESPECIALIDADE
PROFISSIONAL PROFISSIONAL
Mirid Lanzini Xavier 221755-F Ortopedia

Guarapuava, 16 de margo de 2026.

Mirid Lanzi Xav1er U/
(/{%Ou,w Q/‘m’/l
“r"..‘:..,"".:‘."...’f.e

CREFITO amarf?"
CﬂEF 018023 /AR




DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE _
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

LICENCA SANITARIA N° 163/2026

LICENGCA SANITARIA EMITIDA DE FORMA SIMPLIFICADA
VENCIMENTO: 11/02/2027

Razéo Social: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA
Nome Fantasia: MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA

CNPJ: 27.057.285/0001-53
Endereco: Coronel Saldanha, 2086 - Sala 06 - Centro - Guarapuava/PR - 85010-130
ATIVIDADES LICENCIADAS:

9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

LOCAL E DATA: Guarapuava, 11 de Fevereiro de 2026 [

Cédigo de Autenticidade: 7CE7629ED5BF2EOE54F7937EBO60AGCA
Endereco para Validacdo: hitps://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Departamento de Vigiléncia em Satde

Rua XV de Novembro 7900 — Centro. Fone; 3142-1551 - Guarapuava/PR

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pégina: 01/01




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA: MUNICIPAL DE: FINANQAS
DEPARTAMENTO DE ALVAnﬂs
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S Bairro: CENTRO Mumcipm ‘GUARAPUAVA-PR -

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
12BBM. ICIA (’;ﬁA’ ARAP 'VAVA

CLCB CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO: DE BOMBEIROS CLCB
3.9.01.26.0001485485-17

o A Seglio de- Prevens;ﬁo Conira Incéndlo e Desasu'es do: Corpo de Bombeitos Militar do Estado do Parané
. _'_llcencm a edlficacﬁo!estabelecunentofeventaiérea de risco. .abaixo qualificada, por estar-em conformldade com a
.leglslacﬁo de prevengﬁo contra mcéndm ea desastres em'yigor: - -

N B NIIRIA TANZINIL XAVIER BONASSGLI CLINICA DE FISIOTERAPIA
' Nome Fantasia: MIRIA: FISIOTERAPIA :
- " ICPF/CNPF:27.057.285/000153 - .
- {Cédigo da Atividade Econdmica (CNAE)
5 -9313/1-00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO
- 8650/0-04 - ATIV!DADES DE FISIOTERAPIA o
“iLogradouro: RUA CORONEL SATDANHA - Nemero: 2086

N PREVENCAOECOMBATEA]NCENDIOEADESAS‘IRES
-Area'r_qtal 85000m=_ | o
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REPUBLICA FEDERATIVA M) BRASTL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPHAVA

HETRIBLHDOR LGOS TYTIIL 88
RHAE 0" 505 - FORUM ERTADLIAL - VILA NERY RESANT BE BanEDey

AVERIIA AN

FANTANA JURAMENTADG
BUARRPUAVARR - 8507018 RAGUEL REGEANIDE MACEDD LRSTIRA

Certidédo Negativa
Para Fins Gerais
Cerifico, a pedido de parte interessada, gue revends os fivios e AGRHVES
de distribuicao CRIMINAL (Criminal, Carta Precattna, Precatora Espenial. Juizads
Especial, Vioiéhcia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob
minha guarda neste cafdrio, verifiqguel NAD CONSTAR nenhum ragistro am ahda-
mento contra:

MIRIA LANZINI XAVIER
CPF 069.682.919-18. RG 8.704.622-2.PR. filha de LETICIA APARECIDA LANZINI

AAVIER e INAMAR XAVIER. no periodo compreendido desde 18/04/10998, atd a pre-
sente data,

GUARAPUAYAIFI 17 de Maren de 2028

ANIDE MACEDG LUSTOZA

& s ety
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAQ
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

Aos 24 dias do més de MARCO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
14h37 horas (14 horas e 37 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratagdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n® 47901, e Wilson Antonio Batista, Matricula n® 48401, designados
pela PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo
assinados, para proceder a abertura e analise da documentagéo de habilitacdo
apresentada pela empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE
FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 27.057.285/0001-53, com relag&o
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS. Declarada aberta a sesséo
publica, constatou-se que a documentagdo de habilitagdo foi enviada pela
empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE FISIOTERAPIA, inscrita no
CNPJ sob o n° 27.057.285/0001-53, porém sem a presencga de representante
da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratacao, juntamente
com os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para
analise do conteido da documentacdo apresentada. Apos exaustiva analise,
constatou-se que a empresa MIRIA LANZINI XAVIER CLINICA DE
FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 27.057.285/0001-53, atendeu
plenamente a todas as exigéncias 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 Contratacao
DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a habilitagao da empresa
sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da
referida publicagéo, iniciar-se-a o prazo legal para a interposicao de recursos.
Apoés o decurso do prazo recursal, a documentagdo sera encaminhada a
apreciacao superior, visando homologacao ou ratificacao pelo Presidente do
CIS5?RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue

ssmada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

Z‘élém E;Aéz‘éwgh DE RAMOS

Matricula n°. 4121

Lheds

RAFAELA OUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava I PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

O Sr. Agente de Contratacio LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n° 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribui¢bes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagao da empresa MIRIA LANZINI XAVIER
CLINICA DE FISIOTERAPIA, inscrita no CNPJ sob o n° 27.057.285/0001-53,
com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS .

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

Guarapuava, Parana, 24 de marco de 2026.

£m B. w
LEONA BARBOSA DE RAMOS

MATRICULA n°. 4121

JFAELA UVEA
MATRICULA N°. 47901

ﬁ//ﬁﬁ’
WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




