CIS5Rs

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 09 de setembro de 2026,
as 08:40h, a empresa CLINICA OAK ESSENCE REABILITAGAO LTDA
inscrita no CNPJ sob o n°® 67.248.574/0001-54, realizou a entrega do
envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, em um
unico envelope, ou enviou a referida documentagado via e-mail, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 005/2025 cujo objeto ¢é o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: CLINICA OAK ESSENCE REABILITAGAO
LTDA RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Luciana

Carvalho Pinheiro
CONTATO:

{
E-VALL: GEED

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentagdo da documentag&o nio
implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que 0s
documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido ser
deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital, com
0 objetivo de requisitar a complementacao necessaria. O contato oficial para tal
solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do endereco de e-mail
informado pela empresa neste protocolo.

Doris Cristina Ketis
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacdo

Documento assinado digitalmente

ub LUCIANA CARVALHO PINHEIRO
g Data: 09/03/2026 16:48:29-0300

Verifigue em https://validar iti.gov.br

Luciana Carvalho Pinheiro
Responsavel pela entrega da documentagéao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.
CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA

Pelo presente mstrumento pamcular de Confrate Social;

16 CARY {H ASILEIRA , CASADO(AY, Comunhao Parcial, fisicterapeut i
reS|dente e. domicrllada na cidade de Imbituva - PR, naM

Resolvem,-em comum acordo, constituir uma sociedade empresdria limifada; nos termos da Lei n® 10.406/2002.
mediante.as condigbes e clausuias seguintes:

CLAUSLILA i-DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA CAK ESSENCE REABILITACAO LTDA.

CLAUSULA If - DA SEDE
A socledade tera sua sede no seguinte enderego: RUA Benjamin Constant, n® 189, SALA 03;, Céntro, Imbituva - PR,
CEP: 84430000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL
A saciedade teré por objeto o exercicio das seguintes-atividades econémica:ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Paragrafo Unico. Em. estabslecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a{s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA.

E exercera as-seguinies atividades:

CNAE N¢ 8650-0/04 - Atividadss de figioterapia

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciara suas atividades ein 10/06/2026 e seu prazo de duragdo. sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V -
O capital sera d& quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {(Uim real

‘cadauma, formado. por em moeda corrente no Pals
Paragrafo unico. O capiial enconira-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

TRome do Sécio td Quotas Valor Em R$
LUCI_A[\_IA C_'AHVALHO_ F'I_N_H'EIHO
TOTAL:

CLAUSULA VI- DA ADM!NISTRAQAO

A administracdo da sociedade serd exercida pelo sécio LUCIANA ‘CARVALHO PINHEIRO que representara
legalmente a sociedade ¢ podéra praticar todo e qualguer ato;de gestao pertinente ao objetd soctal.

Paragrafo Gnico. Ndo constituinde o objeta social, a alienagdo ou a oneragio de bens imévels depende de
altorizacio da maiorig.

CLAUSULA Vil - DO BALANCO PATRIMONIAL,
Ao término- de .cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de: sua

-administragéo, procedendo a elaboragao do inventdrio, do bat anco patrimonial € do Balango de resultade scondmico,
.cabendo ao(s).s6cio(s), 0s lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLAHAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas da lei, de gue nio estd impedido de exercer a administragao da empresa, por
lei especial, 6u em virtude de: condenagéo crlmlnal ou por se encontrar sobi os efeitos dela, a _pena que vede, ainda
que temporariamente, © -acessc a. cargos publlcos ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou subomo,

concusséo, peculato, ou coritra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra hormas de defesa da
concarréncia, contra as: r_elagoes de-consumao, fé publica, ou a, p_ropned_a_de

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O sheio -poderd, fixar uma retirada mensal, -a titulo de pro labore para o sbécio admmts!rador observadas as
disposicGes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A soctedade poderd Ievantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAC LTDA

'CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retiranda-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a saciedade continuard suas atividades com os herdeiros,

sucessores e ¢ incapaz,; desde que-autorizado legaimente, N&o- sendo possivel ou. inexistindo interesse ‘destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s} na continuidade da sociedade, @sta’ sera liquidada apos a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positive ou negative serd distribuide ou suportado pelos -socios na
proporgio de suas guotas. _ _ '
Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos.gmque a sociedade se-resolva em relagéo
a sel s6cio, "
CLAUSULA Xil - DA CESSAQ DE QUOTAS _ _ o . .
As quotas sao.indivisiveis e ndo-poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o conséentimente do outro sécig,
a quem fica assegurado: em igualdade de condi¢des e praco direito de preferéneid para’ a sua aquisicao se-postas a
venda, formalizando, se-realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertin ente. ' '

CLAUSULA Xill - DA RESPONSABILIDADE _ _
A responsabllidade de cada sécic é restita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

_CLAUSULA;XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declard que a-sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
‘14 de dezembro de 2008, e que nao se enquadra em qualquer das hipcteses de excluséa relacionadas no § 4° do-ant.
39 da mencionada lei. {art. 32, 1, LtCn?123, de 2006) ' '

CLAUSULA: XV - DO FORO _ _ _ _

Fica eléito o Foro da Comarca de imbituva - PR; para quaiguer agac fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro per muito especial gue seja. ' _ o

E por estarem em perféito acordo, em tudo gue neste instrumento particular foi lavrade, abrigam-se a cumpiir o

presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumeito em uma (nica via que serd destinada ao registio &
arquivamento na Junta Comercial do Estade-do-Parana.

Imbitava - PR, 10-de juhho de 2026

LUGIANA CARVALHO PINHEIRO,
Sécio/Adninistradar:
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital ' '
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragaoc

ASSINATURA ELETRONICA

Cettificamos que o ato da-empresa CLINICA OAK'ESSENCE REABILITACAO LTDA consta assinado digitalmente

nor:

CPF/CNPJ. Nome

b, ) LUGIANA CARVALHO PINHEIRO

CERTIFICO © REGISTRO EM 10/06/2026 13758 SOB B 41214835611,
PROTOCOLO: 263190005 DE 10/06/2026,

CODIGO DE VERIFICAGRO; 12610440208, NIRE: 41214835611, COM EFEITOS
DO REGISTRO EM: 10/06/2026.

CLINYGA OAK ESSENCE RERBILITACAD LTDA

JUCEPAR

‘SEBASTIAD MOTA
‘SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br




TERMO DE DEFERIMENTO DA OPGAQ PELO SIMPLES NACIONAL
{Lel Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006)

DADOS DA m' 'R;z

NOME EMPRESARIAL: GLINIGA OAK ESSENCE REABILITACAQ LTDA
CNPJ: 67.248.574/0001-54

DATA DA SOLICITAGAC: 10/06/2026

DATA DE INSCRIQAO DO CNPJ: 10!06!2026

Sua opgao pelo Simples Nacional esta confirmada com eféitos @ partir de 10/06/2028.

A confrmagao ‘desta opgéo néo exclyi a responsabllldade de contribuinte. guanto ao atepdimento dos requisitos
emgldos para o ingressc .no Simples Nacional previstos na Lei Complementar n® 123; de 14 de dezembro 2006.

Resguarda-se as Administragfes Tributdrias o direito de anular esta opgao na hipdtese de declaragdo falsa por parte
-da pessoa juridica.

‘Bua_cpgao. pelo Simples Nacional implica aceitagéo obr’iga{érié de-sistema de comunicacio eletrénica {DTE-SN),
dastinade, dénire outras finalidades, a:

| — cientificar ¢ sujgito passivo dé& quaisquer tipes de dtos administrativos, incluidos os relativos ao. indeferimento de
opgac pele Simples Nacional, & excluso desse Regime e a.agbes fiscais;

Il — encamintiar notificagdes ¢ intimacdes; e

l — expedir avisos em geral.

O DTE-SN ndo exciui outras formas de notificagdo. intiragdo ou zvisos previstos nas Ieglslagoes dos entes
federadas, inclufdas as eletrbnicas.

O sistema de comunicagas eléfronica implicara.c seéguinte:

1 - .as somunicagbes setdo feitas, por meio eletrdnice, em:portal praprio, d;spensando-se a sua publicacdo no Didrio.
Oficial e o envio por via postal;

Il ~ a comunicacic sera-considerada péssoal para todos-os efeitos legais;

Il — a ciéncia. com.utilizagdo de certificacéo digital ou de.cddigo de acesso possui os requisitos de validade;

iV — considerar-se-a realizada .a ciéncia da comunicagdo ‘na data em que o sujeito passive efetivar a consuita
aletrdnica aoc téor da comunicagdo;

V - na hipétése do item anterior, nos casos em que a consulta se dé em dia n&d-0til, & comunicagac serad considerada
como realizada no primeire dia til seguinte;

Vi — a consulta as comumcagoes do sistema deverd ser feita 'em até 45 {quarenta e cmco) d:as contados da data da
disponibilizagie ‘da comunicacsio no portal, sob pena. de-sér considérada, attematicamente, realizada na. data do
térinifio desse prazo.

NOMERDDO RECIBO.
2667248574307775624

CODIGO DE \’ER]FICAQAO

: .C77792A46A075002A?1245551 BDB4A6DAFDA3577

1.de 1




CONTRATO DE SUBLOCAGAO / CESSAQ DE USO DE SALA
PROFISSIONAL

Pelo presente instrumento particular, de um. lado, M.B.J.L. ESPAGCO CUIDAR INTEGRADO
LTDA, pessoa juridica de dirgito privado, inscrita no CNPJ sob n® 55.963.104/0001-93, com
gstabelecimento na Rua Prefeito Antonio Witchemichen, n® 1173, Centro, Casa/Sala 02,
Prudentdpolis/PR, CEP 84400-000, neste ato representada por MARIA LETICIA GASPARIN
RAMPI, brasileira, solteira, inscrita no doravante denominada
CEDENTE: ¢, de outro lado, CLINIGA OAK ESSENCE REABILITAGAO LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 67.248.574/0001-54, com endereco- na Rua
' ' neste ato representada por

LUCIANA. CARVALHO PINHEIRG, insciita no CPF

fisioterapeuta; (G D o=vante denominada CESSIONARIA, tém entre si

justo e contratado o que segue:;

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

O presetite contrato tem por objeto a cessdo onerosa de uso de uma sala profissional
situada nas dependéncias da CEDENTE, no-enderego acima indicado, destinada-ao exarcicio
das atividades profissionais da CESSIONARIA observadas as atividades permitidas fio
estabelecimento, as- normas___proflssmnais aplicaveis e as regras internas de furicionamento do
Espago Cuidar.

Paragrafo tnico. A utilizagao da sala. ocorrera conforme disponibilidade e agendamento
previamente ajustado_com a CEDENTE, de modo a nao interferir nos atendimentos e demais
atividades realizadas no estabeieclmento

CLAUSULA 27 - DO PRAZO
O présente contrato tera prazo determinado. de 3 (trés} meses, com inhicio em 01 de
outubro de 2026 e término-em 31 de dezembro de 2026, encerrando-se automaticamente -ao

final do penodo salvo se houver manifestagéio expressa das partes para sua renovagdo ou
celebragéo de novo instrumento.

Paragrafo tnico. Nio havera reajusie do valor durante o prazo de vigéncia deste
contrato.

CLAUSULA 3*- DQ VALOR E PAGAMENTO

Pela utilizagio da sala e dos servicos incluidos neste_instrumente, a CESS[ONARIA
pagara & CEDENTE o valor mensal de _ com vencimento até o
5° (quinto) dia util de cada més.

Paragrafo Gnico. Eventual forma de pagamento e respectivo comprovante. poderdo ser
ajustados: diretamente entre as paries, servindo o comprovante de quitagdo como- prova do
pagamento.

CLAUSULA 4% — DOS SERVIGOS E DESPESAS INCLUIDOS

‘Estdo incluidos no valor mensal contratado o fornecimento de agua, energia elétrica,
internet, limpeza do estabelecimento e ttilizagac das-areas comuns da clinica, sem cobranga
adicional durante a vigéncia, desde que o uso ocarra de forma regular @ compativel com a
finalidade profissional prevista neste contrato,

CLAUSULA 5° - DA UTILIZAGAO E CONSERVAGAO DO ESPACO

Contrato de cessSo de:uso de:sala profissional - Espaga.Citidar / Qak Essence:




A CESSIONARIA compromete-se a utilizar a ‘sala, mobiliarios, equipamentos
eventualmente disponibilizados e areas comuns com zelo e exclusivamente para fins
profissionais compativeis com sua atividade,

- A CESSIONARIA devera comunicar a CEDENTE qualguer dano ou irregularidade
verificada no espago e serd responsavel por préjuizos decorrentes de lso inadequado,.
negligente ou diverso do ajustado; quando comprovadamente causados por si, seus
colaboradores, pacientes ou acompanhantes.

E vedada a cesséio, empréstimo ou transferéncia do uso da sala a terceiros sem
autorizacdo prévia:da CEDENTE.

‘CLAUSULA 6%~ DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

‘A CESSIONARIA exerceré. suas atividades com plena autonomia técnica, administrativa
e profissional, sendo exclusivamente responsavel pelos atendimentos prestac!os prontugrios,
documentos, cobrangas, obng_a_@oes tributarias, fiscais, trabalhistas, previdenciarias,.
profissionais e perante os respectivos conselhos de classe.

O-pre'sen'té instrumento ndo estabelece sociedade, associacao, reprgs'entagéo, vifculo.
-empregaticio ou relagao de subordinagdo entre a CEDENTE; a CESSIONARIA, seus saécios,
empregados, prestadores, pacientes ou colaboradores.

‘CLAUSULA 72— DOS PACIENTES.E DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A CESSIONARIA sera integraimenite responsével pela relagao profissional mantida com
seus pacientes, inclusive quanto & avaliagdo, indicagdo, execucio e registro dos atendimentos,
bem come por eventums danos decorrentes de :sua atuagio p_rof_lssmnal_ ressalvadas .as
situagbes cuja responsabilidade seja legalmente atribuivel a CEDENTE.

Cada: parte responders pélos atos praticados por si, seus .empregados, prepostos .ou’
colaboradores, nos limites de sua atuagéo.

CLAUSULA 8% — DO SIGILO, PRONTUARIOS E PROTE!;)EO DE DADOS

As partes comprometem-se. a observar o dever de sigilo profissional & a legislagéo
aplicave! & protegao de dados pessoais, inclusive a Lei n° 13.709/2018 (LGPD).

A CESSIONARIA sera responsavel pela guarda, organizagioe, confidencialidade -e
tratamento dos dados e prontudrios de seus proprios pacientes, adotando as medidas
‘necessarias para impedir acesso, divulgacao ou-utilizagdo indevida de informacgoes.
CLAUSULA 97 - DAS NORMAS DO ESTABELECIMENTO

A CESSIONARIA compromete-se a rfespeitar as normas internas de otganizagio,
higiene, seguranca, circulagéo e convivéncia do Espago Cuidar, bem como os hordrios. de
funcionamento e demais exigéncias sanitarias e profissionais aplicaveis a atividade exercida.
CLAUSULA 10° - DA RESCISAD

O contrato podera ser rescindido antes do término por comum acordo entre as partes ou
por descumprimento de. qualquer de suas clausulas..

Caso uma das partes. deseje encefrar imotivadamente a relagdo antes do término,
devera comunicar a outra por escrito com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

O descumprimento grave das. obrigages: profissionais, sanitarias, éticas; de sigiio,

conservagao do espaco ou 0 :nadlmplemento do valor contratado poderd ensejar rescisao
imadiata, sem prejuizo da apuragao de.eventuais perdas e danos.

CLAUSULA 112 — DAS DISPOSICOES GERAIS

Conirato de cessdo de uso da sals profissional - Espago Cuidar £ Oak Essence




Qualquer tolerdncia de uma parte para com a outra quanto ao descumprimento de
obrigagao prevista neste contrato seéra considerada mera liberalidade € ndo constituira novagao
ou renlncia de direito.

~ AlteragBes nas condigfes deste contrato somente teréio validade quando realizadas por

.escrito e aceitas por ambas as partes,
‘CLAUSULA 12° —~ DO FORO

_ Fica eleito o foro da-Comarca de Prudentopolis/PR para dirimir eventuais controvérsias
decorrentes deste contrato, ressalvadas as hipdteses em que a legislagdo determine foro
diverso.
E, por.estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de-igual
teor e forma.

Prudentopolis/PR, de de 2026:

Dotawmenty _ass!n_min_ﬂigitaimente Doy

g:-'%;‘%‘?%f,:f MARLA LETICH GASPARIN RAMEI : ﬂ% LUCUAHA CARVALHO PINHEIRO.
%&-*‘?m ' Data:08/09/200616-38:57-0300 % 6 Data: 08708/ 2024 14:30:26-0300
Verifigue er hetpsy/jvalidar it povbe Veriflque em tinpsy Alatidarithgowbr

M.B.J.L. ESPACO CUIDAR INTEGRADO  CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO

LTDA LTDA
Representada por Maria Leticia Gasparin Representada por Lutiana Carvalho Pinheiro
Rampi CESSIONARIA
CEDENTE
TESTEMUNHAS
1. 2.
Norne: Nore:
CPF: CPF:

Contrato de cessdo de uso de'sala profissionat - Espags Cutdar / Oak Essence




09/09/2026, 09:05

‘aboutiblank

REPE}BLIC_A_ FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

67.248.574/0001-54

MATRIZ " CADASTRAL

NUMERG DE INSCRIGAD" COMPROVANTE DE ]NSCRIG&O EDE SITUAQ)—‘O DATA DE ABERTURA

10/06/2026

NOME EWPRESARIAL _
CLINICA QAK ESSENCE REABILITACAQ LTDA

(TETULD DO ESTABELECIMENTC (MOME E FANTASIAY
e

PORTE
ME

CODIGO & DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
-86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

[ CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES RCONUMICAS SECUNDAFIAS

N&o informada

[ CODIE0 & DESCRIGAG DA NATUREZA JURTHICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

TOGRADOURD _
R BENJAMIN CONSTANT

CRUTERT
159

COMPLEMENTO
SALA 03

TcEP BAIRROIDISTRITG

|84.430-000 CENTRO

[ ORICIFID

MBITUVA

TUF

PR

ENDEREGO ELETRONIGO _
FISIOLUPINHEIRO@GHAIL.COM

T MNE

{0000) 0600-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR}

FRREX

[STTUREAD TADASTRAL |

ATIVA,

DATA DA BITUAGRD CADASTRAL
10/06/2026

T™MOTVG DE QTUAQAO'CADASTRAL

o | SITUAGALD ESPECIAL
5| wwe ik .

"DATA DASHUAGAG ESPECIAL

* ek dedde

Aprovado pela instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no-dia 09/09/2026 as 09:05:50 (data e hora de Brasilia).

abaut:blank
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MINISTERiO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
~ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO. NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAQ LTDA
CNPJ: 67.248.574/0001-54

Ressalvade o direito de a Fazenda Naciohal cobrar € inscrever quaisquer dividas de

‘fespansabilidade do sujeite passivo. acifna identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

néo. constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarics administrados pela. Secietaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscrigdes em Divida Ativa'da Unijo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta-certiddo & valida para o estabelecimento mattiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para.

todos. osOrgdos e fundos plblicos da admlmstragao direta a ete vinculados, Refere-se & satua(;.ao do
sujeito passwo no ambito da RFB-e-da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da.Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua auténticidade na Internet, nos
‘enderecos <http://rfo.gov.br> ou <hitp:/ivww. pgfi.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunia RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:22:50 do dia 10/08/2026 <horz ‘e data de Brasilia>.

Valida até 06/02/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 23D1.C172.18D8.915C

Qualquer rasura cuefiienda invaiidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 40108669-26

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 67.248.574/0001-54
‘Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Puabiica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
Tegistrados ou que venham & ser apurados, certificaros que, verificando os registros da Secretaria de.
Estado da Fazenda, constatamos néo.existlr pendéncias em nome da contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidédo engleba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
‘natureza tributaria € nao tributér'i_'a, bem como ao descumprimento de cbrigacdes iriblitaias acessorias.

Valida até 08/12/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emmdo via' Portal de Emisséo de Cemdoes i 10/0&’2026 12:25:17 }




| Estado do Parana
.Secretari_a_ de Estado da Fazenda
Recegita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e.de Divida Ativa Estadual
N° 4022464117

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 67.248.574/0001-54
Norne: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito .da Fazenda Pulblica Estadual inscrever & cobrar débitos ainda nao
registrados ou que. venham a ser apurados, certifi icamos que, verificanda. os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendenc:as am, nome- do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa & refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias:

Valida até 24/12/2026 - Fornecimento Gratuito

A..autenti'cidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www fazenda pr.gov.br

Pagina 1-de1
Emitida via Portal de Emissao de Cérlidges (26/08/2026 10:49:207)




MUNICIPIO DE IMBITUVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N¢ 2931 /2026

1. Fica ressalvado o direito-da fazenda.muni¢ipal
cobrar débitos constatados posteriormicrite mesmo

. . referente a0 periodo compreendido resta certidao.
IMPORTANTE: P P ericae

2. A presente certiddo tem validade até 18/09/2026,
sem Tasuras € no original.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO |
RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

Imbitava, 19 de Agosto de 2026

REQUERENTE: LUCIANA CARVALHO CODIGO DE AUTENTICACAO:
PINHEIRO SZXJ2G2QET3554XC29EQ

FINALIDADE:; CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAQS PUBLICOS

NOME EMPRESARIAL: CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTPA

INSCRICAQ CNPJ INSCRICAQ ESFADUAL] ALVARA
MUNICIPAL. :
47004 67.248:574/0001-54 34
ENDERECO

RUA BENJAMIN CONSTANT, 159 - Centro - SALA 03 Imbituva - PR CEP: 84430000

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de fisioterapia-

A aceitagdo desta certiddo estd condicignada & verificagfio de. sua autenticidade na Internet, no endereco;

Paging 1 de 2




http :;*’;’WWw.‘imbitWa.;pf. gov.br - Validagao de.Certidio.

Pagina 2 ded



Pagina I d&

T T LR
L

CERTIDAOC NEGATIVA DE Dﬁ:BI_tr.'.oi_s TRABALHISTAS

Nome: CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAQ LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 67.248.574/0001-54.

Certiddo n®: 70812163/2026

Expedicao: 19/708/2026, as 15:51:57

Validade: 157/02/2027 - 180 (cento & oitenta) dias, coentades da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que CLINICA OAK ESSENCE REABILITACACO LTDA (MATRIZ K
FILIAIS), inscritc(a) no CNPJ sob o n® 67.248.574/000i-54; NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Magional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das ‘Leis do Trabalho, acrescéntados pelas Leis ns.® 12.440/2011 -
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJIT, deé 21 de janheird de. 2022.
Os dados constantes desta Certiddc s&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidido atesta a empresa em relacgdo
astgdos s Seus e__st:'abeJ_ie-'ciment‘_c;s.F agéncias oy filiails.

A aceltagio desta certidido condiciona-se & verificacio de sua
auntenticidade no portal do Tribunal Superiodr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidieo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bahto Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as cbrigacdes
estabelecidas em sénten¢a condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhiméntes previdenciliarios, a honoraries, a custas, a
emolumentos ou a recdlhimentoes determinados em lei; ou decorrentes.
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério Puklins do

Trabalho, Comissac de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigae iegdl, contiver forga executiva.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DY TRIBUTACAQ
Rua Rui Barbosa, 801 - Centro - Fong: 0800 880 130 Ramais 8046°a 8051 - email: iributachofi@ipradentopolis.prgov.br

: ALVARA N. 2906/2024 %
‘0 Municipio de Prudentopolis, conforme pro oa;lgn. : -

de licenca para localizagioa:

Nome: M.B.L.L. ESPACO CUIDAR INTEGRADO LTDA s

CNPJ 55.963:104/0001-93-

Localwaqao. RUA PREFEITO ANTONIO WITCHEMICHEN, 1173 - CENTRO - CASA SALA 02

iPI‘leCIlTOpOhb PR C EP 844{)0000 _______________________ E
Atividades
'8630 -0/9% - Atividades de protissionais da’ drea-de saiide nd0 especificadas anlefionnents, i
%?3'1 90402 - Promogo de vendas: 5
:?749(!-!_ A3 Atividades de intermediagio ¢ ag(:ncium'enl_n de servigos e negocion.em geral, exeaio imohilidrios.
8399-6/04 - Treinamenta 2w desenvolvimento profissiohal o-gerencial.
ESF}'S.(‘J—O.-"O-} - Atividades de psicologia € psicandlise }
3%0 0/04 - Atividades.de lisioterapia.
T §$65{)-ﬂ:‘t)ﬁ_’_—At{vidades de foncuudiclogia.
o
{Horario de funcionamento Comercial T |
:St.gund.l aSibado das 08:00as 1800 i
; Data do Alvari Insericao Municipal s Data de Validade
: 31/07/2026. 7919786 13/07/2627
o ‘ !
; o e et Fosamremrsars e " i o
;Dh’sér\'agﬁés: Tmmmmmmmmm—— 3

has caracteristicas do estabélecimento ou transféréneia de loial,

1 Serd exigida renovagio de licenga quando do scu vencimento. ou scmplc C{I.IL GGOIYC[’II}\Uddl]KT‘db dc Tamo dc atw:d'}dt. modn"cas,om

- Né caso de glteragdo de-astividade, de endcret;n da faziio social, da estrututa fi isica do LSlabf.li’.‘Clle‘ltO ow qualguer ontra alteragio que
b_f; hzer_ necessdria, o detentor do alvara deverd solicitar a .;I_tcrd(;_.m pelo sistema REDESIM- I:mprcaq }-a_L_ii_

Emitido em: 31 de Julho de 2026

Ariel Alex dos Santos
Secretario Municipal de Finadcas

€adigo de Autenticagio: SZXZI37OUIZTAXCXUYB

Verifigue-a autenticidade deste documenio scessando o 1k abaixo'en Sen navegador:

- Mariane Bodnar

‘Diretora Depto de:Receita e Fiscalizagiio

Pigina | de 2
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR: TITULAR-
Rua Lgopoldo .Guimar_ée_s*(_ia Cunh_a;, 5380 - Oficinas: ROSANA WAGNER'
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALBIER JANOBKI.
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e-arquivos
de distribuicdo de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECU__PERAQAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERAGA® EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda;
neste caridrio, verifiqguei NAO CONSTAR nenhum registro em andamente contra:
CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA

Documento....... CHEJ G7.245. 874 /000151

Sede.. ..., ... Hia BENIAMIN COMITAWE, 139(5R5A 433, CBNTRO, IMBITUVA/PR

no periodo compreendide. entre a presente data e os Uitimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 21 de Agosta de 2028

e R .
ROSANA W’M HER:S391D96D00E8

<PF | ATA
—A09,E0 24 de ago. de 2026
. LSRR 1t LR 4 T

& oA T LT E Sy PNAL DEOE e e T T
it s pov brasinedar-gial : Gsmm

_ PAgina 0001/0001
.Documento assinado digitaiments ICP- BRASIL .conf. MP N° 2.200-2/2001; LEI N°14.063/20
A Verificacdio da-assinatura: hltps:/validar.ifi govibr/ - ESTE DOCUMENTO NAQ DEVE SER IMPRESSO,




forsdrela udrgestores oo Saade do 3 Hegiiodn Salide

ANEXO Il
REQUERIMENTODEINSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO:N°. 005/2025 — CIS5°RS

O interessado. abaixo qualificado requer sua Inscrigio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTA‘Q;\_O DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS,
divulgado pelo consdrcio intermunicipal de salde da 5 Régido de Salde do Parana, nos
termos do Edital de-Credenciamento Pablico n°. 005/2025.

Razéo Social: Clinica Oak Essence Reabilitacdo LTDA

Nome Fantasia: Oak Essence Reabilitacdo

CNPJ: 67.248,574/0001-54.

Inscri¢do Estadual:- XXX

CNES: 8527083 | |

Endereco: Rua Benjamin Constant, 159, Centro, CEP:_84430-000, Cidade: Imbituva,
Estado: PR '

Local de atendimento: Rua PREFEITO ANTONIQ WITCHEMICHEN., 1173 - Centro
Prudentopolis - PR, CEP: 84400000 - ESPACO CUIDAR,

ITEM DESCRICAO VALOR.
ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA R$ 30,00
ATENDIMENTO NUTRICIONAL R$ 30,00

X ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA R$ 30,00
1ATENDIMENTO EM FONOAUDIOLOGIA R$ 30,00

Guarapuava, 08 de setembro 2026

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

Dociimients assiiado digi
@ LUCHANA CARVEL HO PINHEIRG
%‘ E Datar 09/09/2026 20542 630
_\g‘erifi_que,Ef_li ht‘tps:{;\_fa!ida_r.it_i‘gr)\-'.:l:_lr

S




‘Eonadroio intorgostones da Spide i 3° Hegiio do Sadgn

ANEXO I

RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAC SERVIQOS

‘EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 005/2025 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS

NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS

A empresa_Oak Essence Reabilitagde, vem através deste informar os-

nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigos ao CIS52RS, conforme

quadro abaixo:

“Luciana Carvalho Pinheiro
Aline dos Anjos da Luz

FISIOTERAPEUTA
FISIOTERAPEUTA

Guarapuava, 08 de_setembro 2026.

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

Dommemﬂ -assitiido digitainieate
?%i LUCIANA CARVALHO PINHEIRD
% &&. & Qata DﬁfﬂBj?ﬂ?ﬁ 2044 183300
VLn":quE =t hkips: j{valldal Wb




Eonsdreia inbergogzores do Sadde da 5 Fogiso. de Savide

ANEXO IV

DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO:PUBLICO N°. 005/2025 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS

NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS

CONSORCIADOS AO CIS5°RS

A erpresa Clinica Oak Essence Reabilitagio LTDA, inscrita no CNPJ sob o namero

67.248.574/0001-54, sediada Rua Benjamin Constarnit; 159 - Centro - Imbituva/PR,

através de seu representante, Sr(a). Luciana Carvatho Pinheiro, CPF nimero

na qualidade de proponente do procedimento
licitatorio no CREDENCIAMENTO. n® 005/2025, instaurado pelo CIS52RS, declara sob
penas da lei gue:

1) No se encoritra com -0 Direito de Licitar suspenso perante o. CIS5°RS, bem
como nao se encontra declarado iniddneo por orgdo ou entidade em qualquer das
esferas do Governo;

2} Até a presente data inexistem fatos impeditivos: para a sua ‘habilitagéo ne

presente . processo licitatorio ciente da obrigatoriedade. de declarar ocorréncias

posteriores;

3) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo. emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de
aprendiz, nos termos do' artigo 7°, XXX, da Constituicao; '

4y  As propostas econOmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constifuicao Federal, nas leis

trabalkistas, nas hormas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos

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

5) Os proprietarios, socios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau
de parentesco consanguineo-ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES.
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAQ, CHEFIA E

_ASSESSORAMENTO OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE

FAGAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATAGCAO £ OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APQIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE L!CITACOES DO CiS5°RS QU QUE
EXERCAM FUNGCAO DE FISCAL!ZACAO E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO,

VICEPREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO

CIS5°RS, responsabilizando-sé civil, administrativa e criminalmente pela

veracidade das informagdes contidas nessa Declaracéo.

8) N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executandoe trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto:-nos ingises 11l e [V do art. 1° e no inciso
Il do art. 5° da Constituicdo Federal;

7} Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para, pessoa com deflciencla e para




Consdreio intergastores de Sadde dy 545 agidn de Sl

17)  Declara que tais informagdes poderdo ser publicadas e disponibilizadas nos
portais oficiais de transparéncia da Administragéo Publica, bem como em outros meios
de divulgacéo oficial que se fagam necessarios ou obrigatdrios para o cumprimento da
legislagdo vigente, incluindo, mas n&o se limitando, ao Portal da Transparéncia do
Municipio, sites' governamentais de. acompanhamento. de -contratagbes ptblicas, e
diarios oficiais.

18)  Declara que ao participar deste cértarmne, tern concordancia expressa com o uso,

‘tratamento e dwulga@ao de 'seus dados pessoais e empresariais para os fing acima

indicados, ndo cabendo gualquer alégagéo futura de desconhecimento- ou ob;egao
quanto ao.uso das informagdes fornecidas nos termos exigidos-por este Edital e pela

legislagdo aplicavel.
19) Declara que -os profissionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta

prestadora de servigo

20) Declara para os devidos fins, gue sera de. uso intransferivel o login e senha

disponibilizado pelo CIS 5?RS ao profissional médico que fara uso do. sistema de

prontuario dos pacientes.
21) Declara que se compromete, ao preenchimento do prontuaric eletronico do

sistema CIS5°RS — IDS Saide ou outro sistema utilizado, nos atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontuarlo

fisico.

Guarapuava, 08 de_setembro 2026.

Dm:' EHLY assmadn 'm'

%i@ LUCIANA CARVAL HD PIREERO
% Data: O5708/2026 20:42:41-0300
Vufifique efn hitps: i validar jtgov.b

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




‘Cadasliro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéio

Ministério da Satide {MS}
) ) o _Secretaria de Atengio Especializada da Saude [SAES)
Estabelecimento de Sadde- Departamento.de Regulagas ﬁ_é_sistenc’ia_i & Conlrale (DRAC)

Coordenagio-Geral de Gestao de Sistenias de Informacies em Satde (G55

Datar -08/09/2026.

CNES: 8527083 Nome Fantasia: CLINIGA OAK ESSENCE REABILITACAC:LTDA CNPJ: 67.248.574/0001-54

Nome Empresatial: CLINICA OAK ESSENCE REABILITAGAQ LTDA Natireza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro; ‘RUA BENJAMIN CONSTANT, Narmero; 159 ‘Complemento: SALA 03

Bairro: CENTRO' Municipio: 411010 - IMBITUVA UF:PR

‘GEP: 84430-000 Telefone: 42998437756  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 04

Tipo de Estabelecimento; CONSULTORIO ISOLADO Subtipe: - Gestao: MUNICIPAL

Diretor Cif nicolGere ntefAdministrador; LUCIANA CARVALHO: PINHEIRO:

Cadastrado em:. 05/09/2026 Atualizagaona base lacal:  03/09/2026 Uitima atualizdodo Nacional:  05/09/2026

Haorério de Funcionamento:

T, .”S.E.'G.UNDA-FE_IRA dé:o_o. as 1:5_..-.00
SEGUNDA-FEIRA 13:00 &s 18:00
TERCA-FEIRA 08:00 a5 12:00
TERGA-FEIRA 13:00as 18:00
QUARTA-FEIRA 08.00 a5 12:00
QUARTA-FEIRA 13:00 &5 18:00
QUINTA-FEIRA 8:00.4s5.12:00
QUINTA-FEIRA 13:00 45.78:00
SEXTA-FEIRA 08:00 4s.12;00
SEXTA-FEIRA 13:00 as 18:00

Da__ta ;iesa(iva_g’éo: - Motivo-desativagio; -

Esta & uma édpiaimpressa do-documenta oficial, As informagdes oficidis atualizadas estio disponiveis ne site-do CNES {httpHones.datasus.gov.br).

Pag. T.de 1



Ministério da Sacde {MS}
A i o . Secréiana de Atengéic Fspecializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude- Departamsnts de Regulagiu Assistencial ¢ Gontrole (DRAC)
Coarderagdo-Geral de Gestdode Sistemas dé Informagdes-em Salde {CESI)

Cadastro Nacional de-

CNES

Ficha _dé'Est_é_belecimentn identificagio Data;  08/09/2026
ENES: 4761146 Nome Fantasia: ESPACO:CUIDAR CNP.: 55.963,104/0001-83
Nomie Emipresafial: M B.J L ESPACO CUIDAR.INTEGRADOC LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
‘'dgiadouro: PREFEITO ANTONIO WITCHEMICHEN ‘Niimera: 1173 Cotnplemento; CASA SALA 02
Bairro; CENTRD ‘Mignicipio: 412060 - -‘PRUDENTOPOLIS UF: PR
CEP:84400-000 Telefone: (42) 9900-0000  Dependéndia: INDIVIDUAL Reg de Sauds:—
Tipo-de Estabélecimiento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Sublipo; QUTROS . Gestao; MUNIGIPAL

Diretor Clinico/Gérente/Administrador: J'U_SSIMARI' LOPES
Cadastrado-em: -04/08/2024 ‘Atualizagao na base local:  24/09/2024- Ultima atuafizagao Nacional:  23(08/2026

Harario de Funcionamento:

™ | -SEGUNDA-FEIRA 08:00 &s 19:00
' TERGA-FEIRA 08:00 &s 19:00
QUARTA-FEIRA: 08:00.45 19:00
"QUINTA-FEIRA 08:00-45 19:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 19:00
SABADC 08:00 &s 19:00

Data desativagdo: - Motivo desativagdo: —

" Esta ¢ uma cdpla Impressa do documento oficial. As informagies oficiais-gtualizadas estao disponiveis no slte do CNES_:(http:ffcnes,dalasus,gnv,br}, Pag. 1 de1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRUDEN:T(')'PO.LTS'
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO.DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 375/2026

LICENGA SANITARIA EMITIDA DE FORMA SIMPLIFICADA
VENCIMENTO: 23707 /2027

Razdo Social: M.B.J.L. ESPACO CUIDAR INTEGRADOC LTDA
Nome Fantasia: ESPACO CUIDAR

CNPJ: 55:963.104/0001-93
Endere¢o; Prefeito Antonie Witchemichen, 1173 - Casa Sala 02; - Centro - Prudentopolis/PR -
84400-000

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/06 - Atividades de. fbnoaudi_o'logi'a_

7490-1/04 - Atividades de intermediagao e agenciamerito de servigos e negocios em geral, exceto imobiliarios-
8650-0/99 - Atividades dé profissionais da-area de-salde ndo especificadas anteriormerite

8650-0/03 -~ Atividades de psicologia e psicanalise

7319-0/02 - Promogéo de vendas

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissionai e gerencial

OBSERVACAOQ: VALIDA ENQUANTO ATENDER A LEGISLAGCAQ SANITARIA VIGENTE..
LOCAL E DATA: Prudentopolis, 30 de Julho de 2026

Cédigo de Autenticidade: 90DABBAB02AA5AA178E78247CEQCFFCC
Enderego para Validagdo: hitps:/Awww sievisa.sesa.pr.gov.brisievisa/validarLicenca

RUA SEO-JOSAFAT, 838 - CENTRO - Prudentopolis - PR - CER! 84400.»0’00.« WHATS 93505-9222 - WWW.PRUDENTOPOLIS, PR.GOV.
BR - devisati@prudentopolis.pr:gov.br

 VALIDAEMTODOTERRITORIONACIONAL o
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOGAL VISIVEL AQ PUBLICO {ART.166— LEI 13.331/2001}
‘Pagina: 01/01
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Comprovante de Vincuto Institucionat
COFFITO
Nome
LUCIANA TARVALMO PIFHERO

inscrigho Crefity

Nome da Mae: _
Nome do Pai

Data de Nascimento
LUCIANA CARVHLHG PINHEIRA

Naturalidade 5:3:36 51365
Ponta Grossa - PR '

Data dé Emisséo
081272028

DE/2026 1248

Comprovante emitide em 26/

Regichal
CREFITO B Sujeito & modificacdes peldemissor
T YERIFIGHE A AUTERTICIDARE DO QR CODE COM € AP il

Cakt predseiverficar dstatus degse documento, enfreeny
contata dirétamente eom o OTGa0 eMissar.

Sugermos solicitar a emiss3o desse documentn com gmesnia’
data do dia de sua vefificacio.

(1 SERPRO ndo seresponsabiliza por eventuais alteragdes de
status do documents emitide em virtude de fituras
recessidades irternas do drgdy emissor.

Contate o drgio-emissor para validagdo




CERTIDAO DE INEXISTENCIA DE PROCESSO ETICO-DISCIPLINAR

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da ‘8% Regifio —
CREFITO-8, no uso de suas atribuigbes legais, CERTIFICA, para os devidos fins, que a{o)
profissional LUCIANA CARVALHO PINHEIRO, inscrita(o) neste Conselho sob o nimero
173864-F, NAO POSSUI, na presente data, qualquer processo ético-disciplinar
instaurado em seu desfavor:

Por ser verdade, firmo a presente € dou fé.

Certidao valida: por 30 (trinta) dias, a contar da presente data.

Curitiba, 28 de agosto de 2026.

A autenticidade de decumento pode ser conferida no site:
http:ffcrefito-primplanta.net.briservicosonline
Informando o ndméro dé controle:
14078bd5-3730-44af-add8-9c93904ca34d
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‘N* 164440912026

Minisigrio da Justica & Seguranoa Pablise
Politis Fadergl

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informacdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Pdlicia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sisterna Nacional de Informagdes Criminais - SINIC; que, até a presente
data, NAO CONSTA coridenagdc_com transito_em juigade ém nome de LUCIANA CARVALHO PINF

nacionalidade Brasil, fitho(a) de _
~Rascido(a) aos hatural de Ponta Grossa-PR,

Esta certidae foi expedlda em 19/08/2026 as 16:24 (horarlo de Brasilia/DF -GMT- 3) com base nos dados informados. e
somente sera valida com a. apresentagéo de documento de identificagdd pata confirmacdo dos dados.

_A autenticidade desta: certidic. podera ser corifirmada pof méeio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no endereco “https;‘r‘ser\rlcos pf.gov.briepol-sinic-publicofvalidar-cac®, & digitando o nudmere da certidao
164440912026.

E_s_le-da{_:um_entq;é valide.por-90 dias.
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Documents. assinago com centificado digital . gm “confarmidade
com a Medida Proviséria- n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por n_]_em do programa Assinador Serpro;

As orieataghes para instalar o Assinatlor Serpro- e realizar a

uqiiﬂagéq.do dacumento digital estdo disponiveis em:
https:fivn, serpfo.gov.br/agsinador-digital.
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Nome
ALE DOS ARJOS DA LUT

Inscricdo Crefito

KNome da-Mae

Nome:do Paj

Data.de Nascimento

Naturalidade:
Guatapuava - PR

Data de Emissao.

Q4082026
.r'sz._{\l'ome Civil
SONE DOS ANIOS DA LLZ
CPF
Regional
CREHTOS

y;

Comprovante de Vinculo Institucienal

COFFITO

| DATADEEMSSAO
T DOR/ZGIE )
;. ASTRATURA DO PROFSSIONAL ©

- ALINE DOS ANIOS DA LUZ-

Rl
132.824.069-44

- Espciniiilaciais)

@sﬁm COFFMOCRERTDL ™" "

Comprovante emitida e 17/429/2026 18:31
Suieita a miodificagBes pelo emistor

Ol 03 ARE 0

{laso precise verlticaro.status desse documento, entie em
contato dirgtamente tom o orgia srmisser,

Sugenmos solicitar & emissio desse dogurnentn com & rmesma
data do dia de sua verificagio.

FSERERD ndo se responsabiiiza por gventials alteragiies de
status do docurnenta emitide em virtude de futueas

necessidades internas dodrgdo emissor.

Contate o drgdo emissor para validagdo




'CERTIDAO DE INEXISTENCIA DE PROCESSO ETICO-DISCIPLINAR

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8* Regido —
CREFITO-8, no uso de suas atribuigdes legais, CGERTIFICA, para os devidos fins, que a(o)
profissional ALINE DOS ANJOS DA LUZ, inscrita(o) neste Conselho sob-o nlimero 456708-
F, NAQO POSSUI, na presente data, qualguer processo ético-disciplinar instaurado em
.seu desfavor..

Por ser verdade, firmo a presente e dou fé.

Certiddo valida por 30 '(trinta‘.).dias,_ a.coniarda presente data.

Curitiba, 28 de agosto de 2026.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http:ficrefito-primplanta.net.br/servicosonline
informando o nimero de controle:
0075defe-2990-40f4-ac4c-25f7083caela
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMOS

Pelo presente instrumento particular, as partes:

CONTRATANTE: Luciana Carvalho Pinheiro, brasileira, casada, fisioterapeuta, portador(a) do RG
G (i ctc ¢ domiciiado(@) 5 G
G 1 <stc ato representando a Clinica Oak Essence Reabilitagéo,

sititada a Rua Benjamin Constant, 159 — Centro — Imbituva/PR.

CONTRATADO(A): Aline dos Anjos da Luz, brasileira, solteira, fisioterapeuta, portador(a) do RG
I < dnte ¢ domiciiado(a) QI

Tém entre si justo e contratado o seguinte:.
™ Clausula 1 - Objeto

O(A) CONTRATADO(A) prestara ao{a) CONTRATANTE os servigos de Fisioterapia, na Clinica Oak.

Essence Reabilitagao, de forma autdnoma, sem vinculo empregaticio.

Clausula 2 — Prazo

O presente contrato tera inicio em 01-de junha de 2026 até 01 de junho de 2027, podendo ser

prorrogado mediante acordo escrito entre as partes.

Clausula 3 - Remuneragao

Pelos servigos prestados, o(a) CONTRATANTE ‘pagard ao(a) CONTRATADO(A) o valor de R$

G < ocis, pago mediante pix até dia 10 de cada més.

Clausula 4 - Obrigagées do Contratado

Cumprir com qualidade e pontualidade os servicos contratados.

Clausula 5 — Obrigagdes do Contratante

Fornecer as informacdes e condicBes necessarias para a -execucdo. dos servigos e efetuar o
"™ pagamento conforme estipulado.

Clausula 6 - Resciséo

O contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante aviso prévio de 30 dias, sem.

onus, salvo pendéncias financeiras.

Clausula 7 — Foro

Fica eleito o foro da comarca de Imbituva/PR, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste contrato.

E, por estarem de acordg, assinam o presente em [nimero] vias de igual teor e forma.

Imbituva, 01 de junho de 2026.

Dharmenta assinago digi ‘ Dacumento assinata digitaTmente
H% LUCHAMA CARVAL HO PINHEIRG - @._;;-.;;_.Mhﬁ;e ALINEDOSANJGSBALUZ
% Y Data:09/0972026 10:48:16-0200 ﬂgi&e % Data: 3/0072026.12:37:06-6300
: Vertiique em hitps:jfvalidar.it. gov by Veritigiee erm hitps:/ vaiidar it gov.br

CONTRATANTE CONTRATADO(A)




Kamne:

SEGRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DEIDENTIF CA(;AO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ALINE DOS ANJOS DA LUZ
Namero do RG: C
“Flagao 1 —
Fiagao 2 CEEE—
Data nascimento: C

Naturalidade: GUARAPLAVA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais nio Instituto de

Identificagao do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cddigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 26 de agosto.de 2026

.1~ Aautepticidade, deste d 15 podgla-ser contitmada ne site wew.iiprgoy.br informando.a chave 5235GU; ou avessando ¢ OR-Cade-ab lade:
2- Documento emitids em + lapdais) - Pagina 1 de ]

Fga Padra iy, 388 — Cehtrn — Cunitha/ PR — CEP; 80.010-020
Famal pUEARG-ERT - aemall: efirmindi@i progav, by




(CIS5 R

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

Ao 09 dia do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 09:00
horas (09 horas), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente de
Contratacao, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO, Matricula n° 48501,
PORTARIA N° 024/2026 de 01 de junho de 2026 acompanhado pelo membros
da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n°® 47901 e Wilson Anténio
Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a abertura
e analise da documentagao de habilitacdo apresentada pela empresa CLINICA
OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
67.248.574/0001-54, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS, destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados
ao CIS5?RS. Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a
documentagdo de habilitagao foi enviada pela empresa CLINICA OAK
ESSENCE REABILITAGAO LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 67.248.574/0001-
54, porém sem a presencga de representante da referida empresa. Diante disso,
a Sra. Agente de Contratagao, juntamente com os membros da equipe de
apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do conteudo da
documentacao apresentada. ApoOs exaustiva analise, constatou-se que a
empresa CLINICA OAK ESSENCE REABILITAGAO LTDA inscrita no CNPJ
sob o n° 67.248.574/0001-54, atendeu parcialmente as exigéncias editalicias,
cumprindo os requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 002/2026.
Verificou-se que a empresa CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA
inscrita no CNPJ sob o n° 67.248.574/0001-54, nao apresentou a seguinte
documentacgao:

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo Foro
Judicial competente da Comarca de seu domicilio/residéncia, em
documento oficial e atualizado, devendo a certiddo abranger os registros
criminais disponiveis perante a Justica Estadual competente;

e 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 Relacao de consultas preenchidas corretamente.

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CISs5~s

MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
MATRICULA N°. 48501

£

A
MATRICULA N°. 47901

WILSON AETONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE MULTIDISCIPLINAR

EDITAL 005/2025

CHECKLIST | - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO 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 alteracdes subsequentes
ou ultima alteracdo consolidada, devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartdrio
(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Elei¢do da diretoria, quando houver;

o¥

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 verificagdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

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 Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

oX

6.2.3.4.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio 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 averbacédo
no Registro onde tem sede a matriz;

6.2.3.6.

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

oX

6.2.4.

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

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

OK

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 Certidao 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 Certidao Negativa de Débito
em relagio a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado
sede da licitante;

oK

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
"Situacdo de Regularidade do Empregador";

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.

oK

6.2.4.7.

Prova de inscricdo 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 certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em 90
(noventa) dias apos a data da emissao.

A

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 Resolugdo ne. 426/2024 do Orgdo Especial do TJPR, com
data de expedi¢io ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentacdo dos
documentos;

OR




6.2.5.2.
No caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou extrajudicial, o licitante deveré apresentar
a comprovacgdo de que o respectivo plano de recuperacéo foi acolhido judicialmente, na formado | ™
artigo 58 da Lein.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacdo.
6.2.6. QUALIFICACKO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)
6.2.6.1. | Requerimento para credenciamento, conforme anexo; OR
6202 Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos; QK
6.2.6.3. | prova de inscri¢do da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES; O}\/
825% Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isencdo, dentro do prazo de
validade; OK
6.2.6.5. | Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; OK
6.2.6.6 | Declaracdo Unificada, conforme anexo. OK
6.2.7. | QUALIFICAGAO TECNICA PROFISSIONAL Lulaans| GAVaLl
-~/ 6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos; Fo) l{
22 e ; i - i yinck s
| 8 Copia do diploma ou certificado de conclusao do curso superior inerente a area de atuacao; )
0K
6.2.7.3. o 5 ¥ i o s i /
Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a area de atuacdo; 0K
8 g 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/Prestac¢do de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente Ol\
ou sdcio 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.
6.2.7.5. o s o ot . ;
Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. X

4 1@11&(;& ce Ct'\:n.-\,uc fvs.
DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo se encontra regularment:a 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 1V, da Lei n2 14.133/20214, mediante
credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico ne 003/2025.

Guarapuava, 0% de mﬁ]mbﬂg de 2026.

.

Doris Cristina Ketis

Responsavel pelo preenchimento do Checklist




6.2.5.2.
No caso de certiddo positiva de recuperagao judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar
a comprovacdo 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, s
comprovar todos os demais requisitos de habilitagdo.
6.2.6. | QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)
6.2.6.1. | Requerimento para credenciamento, conforme anexo; —
62.62. Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos; —
6.2.6.3. | prova de inscri¢do da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES; i
6.2.6.4. o : 3 i : s s
64 Cépia da Licenca Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isencdo, dentro do prazo de
validade; —
6.2.6.5. | Apresentar declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;
6.2.6.6 | Declaragdo Unificada, conforme anexo. i
16.2.7. | QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL A ine 1 AL e
~L6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo o0s servigos; ON N
T Copia do diploma ou certificado de conclusao do curso superior inerente a drea de atuagao;
0
6.2.7.3. J s . : s i 0 &
Cépia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a drea de atuagdo; OK
B2, 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 servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente 9 "{,
ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo deverd ser feita através da copia da ata da
assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar copia do contrato social.
6-2.7-5 | Certidio de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. X

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo se encontra regularmente instruido com os
documentos obrigatérios, 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
credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n2 003/2025.

Guarapuava, 0%de );Ej_fmw de 2026.

e SN

Doris Cristina Ketis

Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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(CIS5 RS

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(6es)
apresentada(s) pela empresa, CLINICA OAK ESSENCE REABILITAGAO
LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 67.248.574/0001-54, para 005/2025
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS NA AREA DA 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 conclusédo do
processo:

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo Foro
Judicial competente da Comarca de seu domicilio/residéncia, em
documento oficial e atualizado, devendo a certidao abranger os registros
criminais disponiveis perante a Justica Estadual competente;

e 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 Relagao de consultas preenchidas corretamente.

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal da
CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
67.248.574/0001-54, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
cis5?RS. através do fone: (GNP  pelo correio eletronico:
para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as
documentagoes solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimento ao
referido pedido.
Guarapuava, 09 de setembro de 2026.

G
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Matricula n°. 48501
Agente de Contratagao
PORTARIA n.° 024/2026

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail; consorciocisSrs@gmail.com




CIS>Rs

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 10 de setembro de 2026,
as 09:30, a empresa, CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA,

inscrita no CNPJ sob o n° 67.248.574/0001-54, realizou a entrega do
envelope contendo a DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO FALTANTE,
em um unico envelope, ou enviou a referida documentacao via e-mail,
referente ao CREDENCIAMENTO N° 005/2025, tendo como objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: CLINICA OAK ESSENCE REABILITA(;I\O
LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Luciana
Carvalho Pinheiro

TELEFONE:

E-MAIL QD

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

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagao

Docurnento assinado digitaimente

ub LUCIANA CARVALHO PINHEIRO
g Data: 10/039/2026 14:36:08-0300

Verifigue em https:f/validar.iti. gov.br

Luciana Carvalho Pinheiro
Responsavel pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




Lonstrcio tntergestaras de Satide d1 3¢ Ragidodo Salde

O interessado declara que os profissionais acima citados possuem capacidade técnica
e estfodisponiveis a prestar o atendimento aos. usudrios-do CIS52RS.

RELACAC DE CONSULTAS

o DISPONILIDADE DIAS E HORARIOS
ESPECIALIDADE DE CONSULTAS DISPONIVEIS
P/SEMANA (SEG-SEXTA)
Fisioterapia - 30 consulias Quartas8:00-17:30
Guarapuava,_ 8 de _ sétembro 2026..
Dog ; i{ssin_é'r-iw_ it

LUCIANA CARVALHD PINHEIRD.
Rata: 03703/ 2026 15,47:54-0300
Vertligue er b ed.govdr

Assinatura do representante legal da
empresaNome completo.do
representante legal Carimbo da
empresa
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LAIXA ECONOMICA FEQERAL

Certificado de Regularidade.
do FGTS - CRF

Inscricdo:  67.248.574/0001-54

Razdo i : ST _—
socials CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA
Endereco:  RUA BENJAMIN CONSTANT 159 SALA 03/ CENTRO./ IMBITUVA / PR /-

84430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que-lne confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de miaio de 1990, certifica que, nésta data, a
emprasa acima identificada encontra-se em situagde regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo'de Servico - FGTS.

0 presente: Certificado ndo servird .de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou eficargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 09/09/2026 a 08/10/2026

Certificagio Nimero: 2026090910006590139116
Informagio obtida em 09/09/2026 10:00:31

A utilizacdo deste Certificado. para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdao de autenticidade no site da Caixa:
WWww.caixa.gov.br




TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor & Anexos de IMBITUVA

CERT[DAO DEDISTR[BUICAO FINSGERA!S CRIMINAIS NEGATIVA

Certifico que. revende os livros, sistémas & arquivos de-distribuigds:CRIMINAL {Griminal, Juizado Especial Criminaf e-Plendfio do Tribunal da-Juri},
SEQUESTRO E ARRESTO CRIMINAL desta Secretaria, verifiqusi NACD CONSTAR nenhim registro. contra:

ALINE DOS ANJOS DA LUZ

ruscto: QD

Crientagdes:

Esta. certiddo NAQ APONTA, ordifariaménte os. processos em que:a passoa cujo nome-pesguisddo figura-como Autor(a).

S#o apontddos s feltos em irdmitagao cadastrados no Sisterna Informatizado referente a comarca de IMBITUVA,

Nao existe- qualquer conexac cony quaifuer outra, base dé dados de instituigio publica cu com a Receita Federal que verifl ique a
ideritidade do NOME/RAZAC SOCIAL com- o CPF!CNPJ A gonfergncia dos dados pessoais fornemdos pelo pesguisade g de
responsablltdade ‘extlusiva do destinatéric ‘da ‘certidao.

A certidao em nome de pessoajuridica considera os privcassos referentes A malriz e as filiais: )
Considera-se. NEGATIVA a-cerfidao que apenta somente homénimos ndoe. qualificades, nos termos do-art. 8°, §2° da Resolugio. CN

12442010,

A presente- certidac mengiona somente o reglstro de distribuigao, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para. onde fol distiibuido. e solicitar uma: CERTIDAC DE OBJETO E PE.

A Busca de MIGROEMPREENDEDCR INDIVIDUAL & EMPRESARIG INDIVIDUAL abrange também a pessda fisica.

Adverténcia: A busta ndo conternpla Executdes de Pena do Sistema Eletronico de Executao Unificada — SEEU

IMBITUVA, 10 de setembro de 2026

Dimas Roesler
E. Juramgniade

Il:. JOEL PEREIRA DA gﬂr;;zgz;;;r;gfigi%al_-ppr JOEL PEREIRA DA,
CRUZ:2448 9077904 Dados: 2026.09.10 T2:13:25 -03'00"

SDP-Sisterna do Distribuidar do Parana Dala de emissgar 10/0%2026 12:11 Pagina 1 de 1

**Valide esta certido em hitps://oitly/2DQELE

Codigo Validador TIPR: CACGE.8240.21BAECBAG:12.




TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
‘Secretaria do Oficie Distribuidor e Anexos de IMBITUVA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO FINS GERAIS CR[MINA[S NEGATIVA

Cartifico que révendn. os fivics, sistemas’é arquivas de dlstrxbmgan CRIMINAL {Crimifal, Juizada Espedial Crifvinal e Pienaris do Tribunal de Jun),
SEQUESTRO E ARRESTO CRIMINAL desta Secretaria, verifijue! NAQ CONSTAR nenhuri reglstro cantra:

LUCIANA CARVALHO PINHEIRO.

oo QD

Orientagbes:

Esta certiddio MAQ APONTA ofdinariamente’ 0% processos &m que a pessoa cujo-nome pesquisada figura oo Autor{ay.

S#e-apentados os feitos emitramitagio cadastrados no-Sistema informatizado referente & comarca de IMBITUVA:

Néo-‘existe qualquer conexdo com qualquer outra: base dé dados de instituicao. publica ou com a Receita Federal que. verifi que a
identidade do MOME/RAZAD SOGIAL -com © CPF/CNPJ. A conferéncia dos. dados pessoais fortiecidos pefo pesguisado & de
responsabilldade exclusiva do destinatario da- «cerlidao:

A cerlidao em hore de pessoa juridica considera 0s processos referentes.a mairiz e as filfais:

Co1n51dera se NEGATIVA a cerlidéio que aponta somente homénimaos ndo -qualificados, nos. termos do arf, 8%, §2° da Resolucho CNJ
121/2010

A presents certiddio menciona somente o régistre de'distribuicfio, para dados complemeéntares do procedimento, deve-se dirigic até
Secretaria. para orde foi distribuids e solicitar -uma CERTIDAQ- DE QBJETO E PE,

A Busca de MICROEMPREENBEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Adverténcia: A busca nfio contempla Execugdes de Pena do Sistermna Eletronico de Execucio-Unificada ~ SEEU’

IMBITUVA, 10 de sétembio de.2026

Dimas Roesler
E. Juramentado

Assinada de forma digltal por JOEL PEREIRA DA

JOEL PEREIRA DA CRUZ:24489077904 CrUZ:24489077904
Dados: 2026.09.70-12:19:56 -03'00"

SDP-Sistema do _D'tsiribuid_or d_o Parana Bata de emiss_.é'o;_.1 qf'ﬂsfz'dz's 1.2;._1'3' F’E’ig__ina 1 de. 1

*Valide esta certidso-em hitps://bit.ly/2DQEILE

Codigo Valldador TIPR: CACG. 1792,91BAECBBL12




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 AQ 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 alteracbes subsequentes
ou ultima alteracdo consolidada, devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartdrio
(conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleicdo da diretoria, quando houver;

Ok

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 aceita¢do ficard condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.2.3.3.

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

OR

6.2.3.4.

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

6.2.3.5.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: 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 averbagdo
no Registro onde tem sede a matriz;

6.2.3.6.

Cdpia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos socios administradores.

oK

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;

o’

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.

ox

—]

6.2.4.3.

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

o

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
"Situacdo de Regularidade do Empregador";

oK

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.

oK

6.2.4.7.

Prova de inscricdo 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 certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em S0
(noventa) dias apos a data da emissdo.

ow

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 Resolugdo n2. 426/2024 do Orgdo Especial do TIPR, com
data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentagao dos

documentos;




6.2.5.2.

No caso de certiddo positiva de recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar
a comprovacao de que o respectivo plano de recuperagao foi acolhido judicialmente, na forma do

artigo 58 da Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilita¢do, devendo, ainda, | =
comprovar todos os demais requisitos de habilitaco.
6.2.6. | QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)
6.2.6.1. | Requerimento para credenciamento, conforme anexo: OlR.
2.6.2, P 5 . = ;
8262 Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos; Qi
6.2.6.3. | prova de inscrigio da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES; OR
s o Copia da Licenga Sanitéria do estabelecimento ou Certificado de Isencdo, dentro do prazo de 2
validade; 0
6.2.6.5. | Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; ol
6.2.6.6 | Declaracdo Unificada, conforme anexo. [8] /4
6.2.7. QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL 'J_ CADWND CpQ,VnI”O
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executario os servicos; O
22 e : o & A - &
6 k Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuac3o; O
6.2.7.3. i : : : o v o
Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a drea de atuacio; 0 K
2 T A Qe o . PR : ;
3 Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro em carteira
de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou Contrato de
Trabalho/Prestagdo de servicas. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente 0 K
ou socio 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.
Ba/e Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. O V;

Rels@ consulins OK

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 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, JO de N¢fov (e 2026.

- S

Doris Cristina Ketis

Responsavel pelo preenchimento do Checklist




6.2.5.2.
No caso de certiddo positiva de recuperacio judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar
a comprovagao de que o respectivo plano de recuperacéo 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. % i = = - e
Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos;
6.2.6.3. | prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES; e
6.2.6.4. s ; s g o~ &
Copia da Licenca Sanitdria do estabelecimento ou Certificado de Isencdo, dentro do prazo de 7.
validade;
6.2.6.5. | Apresentar declara¢do de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; it
6.2.6.6 | Declaracdo Unificada, conforme anexo. =
6.2.7. | QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL AN [oo5| Anies
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos; n¥Y %
2l F ; o = e s w
4 Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagio;
p¥
i Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a drea de atuacio; av
W 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/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente
ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo devera ser feita através da copia da ata da Olf_
assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar cdpia do contrato social.
8,2:1.5 Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. ol

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 hipétese prevista no parecer Juridico Referencial
anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso 1V, da Lei n 14.133/20214, mediante
credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n2 003/2025.

Guarapuava, Y0de I'!G?l"rnﬂ?@de 2026.

S

Doris Cristina Ketis

Responsavel pelo preenchimento do Checklist




{GCIS5 RS

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

Aos 10 dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
13:50 horas (treze horas e cinquenta minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-
se a Sra. Agente de Contratagao, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, PORTARIA N° 024/2026 de 01 de junho de 2026
acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula n°
47901 e Wilson Anténio Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentagdo de habilitagdo
apresentada pela empresa CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 67.248.574/0001-54, com relacédo ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
= SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destinados ao atendimento da
& demanda dos municipios consorciados ao CIS52RS. Declarada aberta a sessio
publica, constatou-se que a documentagdo de habilitagéo foi enviada pela
CLINICA OAK ESSENCE REABILITACAO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
67.248.574/0001-54, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdo, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para andlise do
contetudo da documentacédo apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se
que a empresa CLINICA OAK ESSENCE REABILITAGAO LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 67.248.574/0001-54, 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, a Sra. Agente de Contratagio DECLAROU HABILITADA a
referida empresa para o Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel,
informa-se que a habilitacao da empresa sera publicada em meio oficial, no
-~ Portal Nacional de Contratagoes Publicas (PNCP) e no site do CIS5°RS, para
conhecimento publico. A partir da data da referida publicacéo, iniciar-se-a o
~ prazo legal para a interposicao de recursos. Apoés o decurso do prazo
recursal, a documentagdo sera encaminhada a apreciagéo superior, visando
homologacao ou ratificagao pelo Presidente do CIS5°RS. 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.

MAWMASSUQUETO

MATRICULA N°. 48501

MATRICULA N°. 47901

WILSON A!! ONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CISs'~s

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

A Sra. Agente de Contratagio MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n°® 48501, designado pela Portaria n.° 024/2026, de 01 de junho de
2026, no uso de suas atribuigées legais, torna publico, para conhecimento de
todos os interessados, que procedeu a habilitagio da empresa CLINICA OAK
ESSENCE REABILITAGAO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
67.248.574/0001-54, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS. Informa-se, ainda, que, com a publicagao deste aviso, abre-se o prazo
para interposi¢ao de recursos, nos termos da Lei n® 14.133/2021, com o prazo
de 3 (trés) dias Uteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parand, 10 de setembro de 2026.
A documentacao de habilitacdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=850

MARIANA DE CAMPOS HA!SUQUETO

Matricula n°. 48501
Agente de Contratagéo
PORTARIA n.° 024/2026

RA!AELA !OUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




