INABILITACAO

NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA
CNPJ: N°10.802.436/0001-58

(GIS5Rs

Consorcio Intermunicipal de Saude da 52 Regido de Saude

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
TELEMEDICINA NAS MODALIDADES DE TELECONSULTA,
TELEINTERCONSULTA E TELECONSULTORIA PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS.

Guarapuava, 06 de maio de 2026.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NWEFGDENSCIC | COMPROVANTE DE INGCRIGAD E DE SITUAGAG)] DA EARERToRs
10.802.436/0001.56 10472
MATRZ | CADASTRAL. sofaurzooy
NOME EMPRESARIAL

NEUROGCIR £LINICA NEUROCIRURGICA LTDA.

TITULD DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA] FORTE.
NEUROCIR CLINICA NEURGCIRURGICA DEMAIS

CODIGO E DESGRIGAT DA ATMIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
BE. 30-5-03 Atmdade midica ambulatorial restrita a.consultis

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82:20-2-00. - Atividades de teleatendimento

86.10-1-02 - Atlvidades de atendimerto.em: pronto-socoite e unidades hospitalares para atendimento a argéncias’
86.30-5-01 Atl\ridade médica-ambulatorial com regurses para realizagio de. procedimentos cirrgicos.

€ODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
2062 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURD NUMERD | [cOMPLEMENTS

= | R BARAO DO-RIO BRANCO, 1048 APT 1203
CEP ] - BAIRRO/DISTRITO WMUNICIPLO - UF-
98.005-143 CENTRO- CRUZ ALTA RS

| ENDERERD ELETRONICO | TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

iﬂt‘*
SITUACED GADASTRAL DATA DA SITUAGKD GROASTRAL
ATIVA 30/04/2009.

MOTIVO DE ST UAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESFECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL.
Fickickick Wik

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

%ﬁ?’ﬂiiido no dia 06/02/2026 :3s 0B:33:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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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: NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA
CNPJ: 10.802:436/0001-58

Ressalvado o direito de a '__F-aze_ﬁnda Nacional cobrar e inscrever guaisquer 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, d& 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributaric Nacional (CTN), ou objeto de décisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagfo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscriches em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205.e 206 do CTN, esté documento tern. os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo € vélida para o estabelecimento:matriz e suas filiais e, no caso de ente*fed_era_tivo,_ para
fodos os drgédos € fundos piblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se-a situagéo.do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘2’ a’d' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo. de sua autenticidade na Internet, rios
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/iwww pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:14:04 do dia 25/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 24/05/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 6344.EEE4.0CCD.E18B

Qualquer rasura ou emendainvalidara este documento.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

‘CNPJ: 10.802.436/

Certificamos que, gos 06 dias do més de: FEVEREIRO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretatia
da Fazenda Estadual do Rio Grande do Sul, ndo elidido-o direito de a Fazenda proceder a posteriores- verificagdes e,
a qualquer tempo, vir-a cobrar credito apurado, o titular acima se enquadra na seguinte situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

‘Observaces:

a) Nada consta.

b) © nome do titular do CPF/CNPJ n&o consta nos bancas de dados da Secretaria da Fazenda. Se rigcessario,
solicite documento de-identifi icacio.

c) No caso de CNPJ, a presente certiddo é valida para foda a empresa, representada pelo CNPJ base -composto
pelos.8 primeiros digitos. Todos os estabelecimentos da empresa foram avaiiados na pesquisa de regularidade
fiscal.

-"""fw
Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou &6, em nome do- interessado, ‘de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucio Normativa DRP n° 45/98, Titulo {V, Capitulo'V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regulanzados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo- impedem
.a emissdo de “Certidéio Negativa®, porém, casonao sejam pagas as taxas cartorials, 0 débito permanece protestado
pelo- cartdrio, podendo ser a causa de restrigdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a qultagéo

‘a} de tributos devidos mensalmente e déclarados na Dedlaragéo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arreécadag@o-do Simples Nacional {PGDAS-D) pelos contribuinites optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITB) (nas hipdteses em que este imposto seja de competenma estadual-Lei n° 7. 608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arvelamento, separagéo, divdreio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens:

Esta certiddo. é vélida até. 6/4/2026
Certiddo expedida gratuitariente ¢ com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade-deste documento deverd ser confirmada emn
https:/fwww.sefazrs.aov.br/SAT/CertidacSitFiscalConsultacaspx.
com o preenchirmento apenas dos dois ¢ampos'a seguir:

Certiddo n°: 39326321
Autentlcagao 49757087




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
- PODER JUDICIARIO

CERTIDAQO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistémas de Informatica do-Poder Judiciario da Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a présente certiddo por hdo constar distribuigdo de agdo
falimentar, concordataria, recuperacao: _[UdICIal e extrajudlc:lai -em tramita¢ao contra a seguinte
parte interessada:

NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA, GNPJ 10802436000158, Enderego - R
BARAO DO RIO BRANCO 1049.

6. de fevereito de 2026, as 08:36:53

OBSERVACOES:

A aceitagiio desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificacgo, bern como & verifi icacdo de sua
validade no site do Tribunal de Justiga da Estado do Rio Grandé do Sul na Internet, endereca-
http:/fwww.tjrs jus.br, menu Processos e Servigos / Servicos Processuais / Emissdo de
Antecedentes o Certiddes, informando o seguinte codigo de controle:
525ce65fd45388732e2482285272b5&5

Importante: Esta certidao possui validade de-90 dias a partir da data de sua emissao,

As informagdes fornecidas para a emissao desta certiddo sdo de livre: presnchimento e de
rresponsabilidade do-emitente, ndo sendo submefidas a processo de vaiidacdo pelo sistema.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ ALTA-RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

1121/2026
Contribuinte
Nome/Razdo: 62681206 - NEUROCIR CLINICA NEUROCIRUGICA LTDA
CNPJ/CPF: 10.:8062.436/0001-58
Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO, 1049
Complemento: APT. 1303
Bairro: CENTRO Cidade: Cruz Alta- RS

CERTIFICO, para os devidos fins, que em consulta ao Sistema da Divida desta Secretaria,
foi verificado. que até a presente data ndo consta divida em nome do(a) Requerente acima
identificado(a), ressalvado nos termos do art. 294 da Lei 0096/83, o direito da Fazenda Publica
municipal de '_cobra'r dividas que venham ser apuradas de responsabilidade do mesmo.

Validade da Ceriid4o até: 07/05/2026

O Referido é verdadeiro e dou fé.

Cruz Alta (RS) 6 de fevereiro de 2026.

_Esta certiddo foi emitida através do Portal de Servigos da Prefeitura Municipal de Cruz Alta,
para consultar a autenticidade acesse: www.cruzalta.rs.gov.br e localize o servigo
“Autenticidade Certidao”

Avenida General Osério, 533 - Fone/Fax (55) 3321-1300 - Gentra - CEP.98006-150 - CRUZ ALTA-RS'




Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Ingcricao: '10.802.436/0001-58
- Razao _ TR -
ISocial: NEURCCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA
Endereco: R BARAG DO RIO BRANCO 1049 APT 1303 / CENTRO / CRUZ ALTA /RS / 98005-

143

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que The 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 Serwco FGTS

O presente. Certificado ndo. servird de prova contra. cobranga de quaisquer
débitos referentes .a contribuigdes e/ou ericargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com-o FGTS.

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificagado Ndrero; 2026013005121586360868
Infarmagdo obtida em 06/02/2026 08:23:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins _previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autentlmdade no site da Carxa www.caixa,. gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : NEUROCiR'CLINICA NEURQCIRURGICA LTDA (MATRIZ E FILTIAIS)

CNPJ: 10.802.436/0001-58

Certiddo n®: 71861343/2025

Expedicdo: 25/11/2025, as 16:12:37

Validade: 24/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

‘Certifica-se que NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
+ inscrito(a) rio CNPJ sob © n° 10.802.436/0001-58, NAO CONSTA cono
inadimplente no Bance Naciochal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalhe, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidio .atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimenteos, agéncias ol filiais.

A aceltagdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internét (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicidis trabalhistas, inclusive mo concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordriocs, a custas, a
emolumentos 0w a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de: execucdo de acordos firmades perante o Ministério Publice do
Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou demais titulos gue, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.




30/03/26,.13:36 Consulta Re‘g_ﬂlaridade'du Empregador

Certificado de Regularidade
@0 FGTS - CRF

In‘scr‘igﬁo: 10.802.435/0001-58

56?__.?:::0 NEUROCIR CLINICA NEURQCIRURGICA LTDA
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO.1049 APT 1303 / CENTRO ./ CRUZ ALTA / RS /
o ' 98005-143
A Caixa. Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe corifere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
‘empresa acima identificada encontra-se em situagéio regular perante o
Fundo de Garantia.do Tempo de Servico - FGTS.
'O presente Certificado ndo -sérvird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos;
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.
Validade:28/03/2026 a 26/04/2026
Certificacio Namero: 2026032803471586360847
o, Informagdo obtida em 30/03/2026 13:36:43

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

hitps:Hconsulta-cit.caixa.gov.bi/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf

1M




30/03/26,; 13:16

CAMILA 4.jpeg

Tribunal de Justica.do Estado de Minas Gerais
BAEPENDI

CERTIDAO CRIMINAL E DE EXECUCAO PENAL NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os regisiros de distribuicdo de agao de NATUREZA PENAL nesta comarca, até a
presente-data, NADA CONSTA em tramilagdo contras

Nome: CAMILA MACIEL DE OLIVEIRA.
crr (D
RG- QD

Nane pai: ' I ' '
&

Neme mé

Observacdes:
a) Certiddo gxpedida gratuitamente através da internet, nos termos di-caput do-art. 8”-da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b} aintormagio da niimero do CPF/CNP. £ de responsabilidade do solicitanite da certiddo, sendo pesquisados

0 nome-e.o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

€). ao destinal@rio cabe conierir o nome ¢ a-titularidade do nlimero do CPF/CNPY informado, podenda
confirmar a autenticidade. da Cartiddo no portal do Tribunal de Justica do Estade de Minas Gerais
{hitp: Hwww, timy.jus.br}, pelo prazo de 3 {trés) messs apds & sua expadigdo;

d)-esta Certidao inclui os protessos fisicos: e eletrénices. ondé houver sido iniplantado o Processo Judicial
Eletrdnico - Pde. 0 eprog, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e 0 SEEU - Sislema Elétrdnico de Execugao Unificada,

fondo a mesma validade da certidiio emitida diretamente no Forum & abrange os processos da Justiga

Comom, do Juizado Especial & da Turina Reclirsal apenas da coniarta pesquisada, com excegao do SEEU,
cujo sistema unificado abrange todas as comarcas .do Fstado;

-e) A presente certidéo nao faz referéncia a pericde de anos, uma vez que somente se refare 4 existéncia de.

feitos judicias em andamento (processos ativos) contra:o nomme pesquisado, conforme Proviments 355/2018 da
Corregedoria Gerat-de dustica.

Cerlidde. negativa emilida nos térmos do inciso 1.do § 1° do art. 8” da Resdlugdo 121/2010 do Conselho

Nacional de.Justiga.

Certiddo solicitada em 17 da Julho de 2025 &s 06:41

BAEPENDI, 17 de Juiho de 2025 as 0642

‘Cadigo de Avtenticacio: gl NNENED

ATENQAO Documento composto de 1 {othas{s). Documento emitido por processamento eletronico. Qualgquer
emenda-ou rasura gera sua invalidade e serd considerada como indicio de-possivel adulteragio ou tertativa
de-fraude.

idet

11




30/03/26, 13:16-

CONTRATO FELIX jpeg
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36/03/26, 13:33 Confrato Camila assinado.jpeg

CONTRATC DE PRESTAGAD DE SERVICD: emipresa Neurocir Clinica Neurocirurgica Lida |, isncrita no CNPJ sob o n®
10.802.436/0001-88, estabelacida na Rig Barko 4o Rio' Brance, n*1040. apattamento . n°1 303, Centroem Cruz Alta RS

tendo comrobjetivo-Gnico £ axckisive a apreseniagée de um breve resumo para nossos representanies das condtgées
negaciaday e paciuadas,

SOCIO ADMINISTRADOR | JOSE FRANCISCO SCHULTE ULGUIM
CONTRATANTE NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA
CONTRATADA MEDICOS PRESTADORES DE SERVIGOS
MEDIEO CAMILA MACIEL DE OLIVEIRA
SR : . i -
NACIONALIDADE BRASILEIRA
= [PROFISSAC MEDICO ENDGCRINOLOGIA € METABOLOGIA
IENDERECO
Preslag:an de servigos uuhzada para fins. s de. referdneia com o tamo-tde atwadades méﬁzcag
iestrita & consultas, atividade de tele atendimento vem pela pregénta deciarar sob. as pena
da lei e a quem de direilo possa interessar que-os profissionals libarals médicas, iy
prastar-serdgos de forma auldnoma nas consultas por lelemadicing.
Ghieto Referente ao Contrate. celebrado 08 médicos atenderdc de acords com agenda de cada
L profisaional, sendo assing menaicnado de qualquer vincuio simpregaticio.
Ohservagio Juridico NA
¢ :.'*;ﬁ r:\“f‘_&‘_"ét.' Rl fad é?vtﬁ.:e'.si_x_:
CRUZ ALTA # RS 10 DE MARGG DE 2076, @ e Fesb vt i

JOBE. FRM-&Q%GO 33%!.‘_!‘5 ULGLHIM

pSdcio

CAMILA MACIEL DE OLIVEIRA

hitps:/fmaii.google.com/mal/u/0/ 7tab=rmaagbl#inbox/FMicgZQgLF fiwVv TshWrSIng JzSdznNg ?projector=1&messagePartit=0.20. 1"




AUTARQUIA
FEDERAL
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - CREMERS

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que a Dra. JACQUELINE FALCAO ALAWI, & inscrita neste Conselho
Regional de Medicina, sob 0 nimero@EEED - RS - Inscrigdo Pnncnpal desde o dia 26 de
dezembro de 2016 possuindo o Reg;stro de.Qualificagdo de Especialista em PEDIATRIA
(Registro: D), PEDIATRIA com area de afuag&o em Pneumologia Pediatrica {(Registro:

o~ )

Porto Alegre, 31 de margo de 2025

Rt

-Este docurmentn foi en

CONSELHO REGICNAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE QO SUL .
. AV PRINCEBA ISABEL., N°* 621 | BATRROr SANTANA | PORTD ALEGRE - RS{CER QOSEU—M‘I
FOME- {51} 32‘9—754-” CREMERSECREMERE.ORG.BR

TREMFRS CRVIRTIIAT am 11M23MATE11.21

& naln cish

- dizitalimg

LY




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

Certiddo das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) CAMILA MACIEL DE OLIVEIRA - CRM-MG GEED
possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS
GERAIS o(s) seguinte{s) Registro(s) de Especialidade:

ENDOCRINOLOGIAE
METABCLOGIA

N3o Informada 40/10/2008

Sem mais para o momento, firmamos o presenie.
Chave de validagio  CHEEEEGCTEREEEGEEENEESS—
Emitida eletronicamente via internet em 20/08/2025

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-MG: EIEEEG————
glo.php




ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA

A vista dos. registros constantes nos sistemas. de informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul, observada a disposigéo do inciso LVII do art. 5% da Constituigdo Federal,
expedida a presente certiddo por ndo constar ‘condenagdo ctiminal com transito em julgado

¢ontra a seguirite parte inferessada: -

FELIX KALICK] CASTILHO, Brasilgiro, Casado, RG D / SSP - RS, CPF
CGEE, (hc dc G o GRS, 1= scido em
G Fndereco - D

3 de-margo de 2026, 3s:22:18:33

OBSERVACOES:

A aceitagao desta certiddo estd condicionada & conferéncia dos dados da parte interessada
contra.aqueles constantes no seu documento de identift icag&o, bem como & verificagdo de sua
validade no site do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego

_ meriu Procéssos e Servicos / Servicos Processuaug / Emissio de

1 tidées, informando o seguinte codigo de controle:
_

Importante: Esta certiddo possui validade de 90 dias a partir da data de sua emisszo.

As informagbes fornecidas para a emiss&o desta cerfiddo sdo de- livre preenchimento e de
responsabhilidade do: emltente nao sende submetidas a processo de validagdo pelo sistema.




30/03/26, 13:17

e,

Camila jpag

CONSELHO REGIONAL DE ME‘DE"E}IN?X*MQ

Certificado

0 Conséltio Regional de Médicina do Estado de MINAS GERAIS, de acordo com a

Resolugao BFM n"" getiifica que registrou, em 1011 0;’2008 rio fivron® 49, sob
n‘c

folha n® 97, a-qualificacao da medica

CANMLA MALIEL DE QLIVEIRA
RN Y

na especialidade de _
ENDOCRINGLOGIA E METABOLOGIA
Com validade em-tode o Territaria Neacionar.

BELO HORIZONTE - M3:10 ¢ outubrd de 2008,

g .-
Lw L T
aokd EAT{ST, Lf ﬁiss Ms hoseme PADLINEI].I D& CASTRO
izﬁtésméﬁ"rf i 15 SECRETARIO

http's:f.-‘mail.goo_gIe.comfmaiI'.-'u.-'Df?tab=nn&bg'b_l#inboxiFMfcnggLFﬂ’wWTs_hWrSInng_S'_dzr_i_Nq'?'projéctoﬁj__%mgﬁfgggpartld:ﬂﬂ :




30/03/26, 1317 :Compr, end Camiila,jpag

A Scmtonger

O Carvidal 814 ¢ 9 fatiern dosei eartie SAHFANDER
UHIGUEWISA| sonleiido romprase paganents ralizados
Atk 2366,

Gpebes de Pagamento atéa Datade Vendimenfe  ——w—s
' gl T Pagambnta —————

Parg¥atprs

Fiatins Siea i

Posigio do seu Limite do Critiionm 23/08 e mrmrssimrmacsirinn

B
.Fca “J'mEfA A%

AMUIDADE Entenda tormg & esloutada .
Bard Bareel  Hedisio May Vigonte Yajur £ pagay

AL

TOIAL . . - -

DEMONSTRATIVO PARA SIMPLES CONFERENCIA - DEBITO AUTOMATICO

il tatura tera considerada quitada apss 3 efetivagio do- débite em centa corrente, do valor
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ATA DE AB RA - FASE D D _ABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2025 -
CREDENCIAMENTO N°007/2025

Aos 30 dias do més.de margo do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:56
horas (13 horas e 56 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se.o Sr. Agente
de Contratacdo, LEONARDO BARBOSA DE. RAMOS, Matricula n° 4121,
acompanhado. pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n® 47901, e Wilson Antdnio Batista, Matricula n® 48401, desigrados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentacdo de habilitagao
apresentada pela empresa NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA,
Inscrita_no CNPJ sob o n° 10.802.436/0001-58, com relagdo ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS DE TELEMEDICINA NAS MODALIDADES DE
'TELECONSULTA TELEINTERCONSULTA E TELECONSULTORIA PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
‘CONSORCIADOS AO CIS5°RS destinados ao atendimento da demanda dos
municipios consorciados ac CIS5°RS. Declarada aberta a sessio pablica,
constatou-se que. a documentagédo de habilitagdo foi enviada pela empresa
NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita.ne CNPJ sob. o n®
10.802.436/0001-58, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagio, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para andlise do
contetdo da documentagao apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se-
que a empresa NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 10.802.436/0001-58, atendeu parcialmente ‘as exigéncias.
editalicias, cumprindo os requisitos previstos no Edital de. Credenciamento N°
007/2025.  Verificou-se que a empresa NEUROCIR CLINICA
NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita no CNP.J sob o n°® 10.802.436/0001-58,
n&o apresentou a seguinte documentacao:

e Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e
alteragbes subsequentes ou Uitima altera¢ao consolidada, devidamente:
registrada, na Junta Comercial ou Cartorio (conforme o caso) & ata
registrada da Assembleia de E[EHQEIO da diretoria, quarido houver;

s Empresario individual: inscricao. no- Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara
condicionada &  verificacdo da  aufenticidade no  sitio
hilps:/iwww.gov bi/empresas-e-negocios/ptbriempreendedor;

» Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada comoe empresa individual ds responsabilidade
limitada - EIRELI: inscrigao do ato constitutivo, estatute ou contrato social
no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial




da respectiva sede; acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

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

« Filial; sucursal ou agéncia de sociedade srmples ou empresaria: inscricao
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 averbacao
no Registro onde tem sede a matriz;

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

e Prova de inscrigdo no cadastro-de contribuintes estadual efou municipal,
se houver; relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ac seu

. ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

» Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa ‘juridica efou a Certidao Negativa de Faléncia, expedida pelo
distribuidor da’ VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que pertence a
pessoa juridica, conforme Resolugdo n°. 426/2024 do Orgéo Especial do
TJPR, com data de expedigao nao superior a 90 (noventa) dias, contados
da data de apresentagao dos documentos;

e Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

e Relagdo dos profissionais que prestardo os Servigos;

o Prova de inscricdo da ‘empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos.de Saude — CNES;

» Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengao,
dentro do prazo de validade;

» Declaragio Unificada, conforme anexo.

o Provade vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia
do registro em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de.
empregados da empresa ou Contrato de Traba[hofPrestagao de servicos.
Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servicos, seja dirigente ou
s6cio da empresa proponente, tal comprovagéo devera ser feita através
da cdpia da ata da assembleia de sua investidura no.cargo ou.apresentar
copia do contrato social.

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside

Diante disto, prevalecendo da legislagéo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para-a apresentacdo da documentagéo
ausente, Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente-Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagédo e pelos membros da equipe de
apoio,
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE TELEMEDICINA

EDITAL 007/2025

CHECKLIST | - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
TELEMEDICINA NAS MODALIDADES DE TELECONSULTA, TELEINTERCONSULTA E TELECONSULTORIA PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS52RS

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 Eleicdo da
diretoria, quando houver;

6:2.3.2

Empresério individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceita¢do 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 - EIRELIl: inscrigdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

6.2.3.4.

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

6.2.3.5.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria,
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.

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

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;

6.2.4.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera 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.

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;

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 "Situa¢do 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.

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 certidGes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias ap6s a data da emiss3o.

6.2.5. | QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

6:2:5.2:
No caso de certiddo positiva de recuperacéo 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 X
pena de inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de
habilitagdo.

6.2.6. | QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)

6.2.6.1. | Requerimento para credenciamento, conforme anexo;
6.2.6.2.

Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos;
6.2.6.3. | Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
' CNES;

6.2.6.4. Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengdo, dentro do prazo
de validade;

X | X Ix | X |X

6.2.6.5 | Declaragdo Unificada, conforme anexo.

6.2.7. | QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executar3o os servicos
6.2.7.2.

Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de
atuacio;

6.2.7.3.

R R

Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria inerente a area de
atuagdo; (este devendo ser dentro do territério nacional).

6.2.7.4 ; e - . s ;
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia 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, X
seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovacdo deverd ser feita através

da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar cpia do contrato
social.

84,45 Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside X

6.2.7.6. Copia dos certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na area indicada expedido

pelo Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacio de
Especialista (RQE). K

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? 005/2025.

THais Zavaski
Responsdvel pelo check-list

Guarapuava, 3O de YONQS  de 2026.
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CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) do‘cumentagéo'(ﬁesf)

apresentada(s) pelo profissional ofa) Sr{a) NEUROCIR CLINICA

NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita ho CNPJ sob o n° 10.802.436/0001-58,
para'o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE TELEMEDICINA NAS
MODALIDADES DE TELECONSULTA, TELEINTERCONSULTA E
TELECONSULTORIA PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5°RS. Apos analise, verificamos a
auséncia do(s) seguinte(s) documerito(s) necessario(s) para a concluséo. do
processo:;

'« Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e
alteragbes subsequentes ou Ultima alteracdo consolidada, devidamente
registrada, na Junta Comercial ou Cartério {conforme o caso) e ata
registrada da Assembleia de Eleicdo da diretoria, quando houver:

o Empresario .individual: inscrigdo no Regisiro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
Microempreendedor Individual - MEIl: Cerlificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficard
condicionada a verificagé@o da autenticidade no sitio
https./fwwv. gov. briempresas-e- neaamosiptbﬁemsz:reeﬂdedor

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

e Sociedade simples: inscrigdo do ato constifutivo. no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documenito
comprobatorio de seus administradores;

e Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria; inscricdio
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples. ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou
no Registro. Pablico de Empresas Mercantis-onde opera, com averbagéo,
no Registro onde tem sede a matriz;

e Copiado RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos s6cios
administradores.

o 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;

e Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica efou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo
distribuidor da VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que pertence a




. "eal#‘

(CIS5rs

pessoa juridica, conforme Resolugdo n°. 426/2024 do Orgao Especial do
TJPR, com data de expedicao nao superior a 90 (noventa) dias, contados
da data de apresentacdo dos documentos:

e Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

¢ Relag&o dos profissionais que prestaro os servicos;

e Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES;

e Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengao,
dentro do prazo de validade;

e Declaracao Unificada, conforme anexo.

* Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia
do registro em carteira de trabalho ou copia da ficha de registro de
empregados da empresa ou Contrato de Trabalho/Prestacéo de servigos.
Obs.: Caso o Profissional Responsavel pelos servigos, 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
cédpia do contrato social.

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside

Desta forma, certifico que a informacéo foi transmitida ao responsavel legal da
empresa NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 10.802.436/0001-58, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
TELEMEDICINA NAS  MODALIDADES DE TELECONSULTA,
TELEINTERCONSULTA E TELECONSULTORIA PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,

atravées do fone @ANEEAMEINAD c pelo correio  eletrdnico
CRNRNERSRRED 272 que no prazo de 10 (dez) dias apresente as

documentages solicitadas, para que s6 assim seja dado prosseguimento ao
referido pedido.

Guarapuava, 30 de margo de 2026.

—

EONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121
Agente de Contratagéo
PORTARIA n.° 169/2025

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon Guarapuava I PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagéo(Ses)
apresentada(s) pela empresa NE NEUROCIR CLINICA NEURQCIRURGICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 10.802.436/0001-58, para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2025 - CREDENCIAMENTO N
007/2025, com relagao a0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARAA PRESTACAO DE SERVICOS
DE TELEMEDICINA ‘NAS MODALIDADES DE TELECONSULTA,
TELEINTERCONSULTA E TELECONSULTORIA PARAATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS, apés andlise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s)
documento(s) necessdrio(s) para-a concluso do processo:

DA EMPRESA

Certiddo. Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica efou a Certidao Negativa de Faiéncia, expedlda pelo
distribuidor da VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que perience a
pessoa juridica, conforme Resolug;ao n°, 426/2024 do Orgao Especial do
TJPR, com data de expedig&o nao superior a 90 (noventa) dias, contados
da data de apresentacgfo dos documentos;

Ato constitutivo, sendo’ estatuto social ou contrato social em vigor e
alteragdes subsequentes. ou ltima altera¢éc consolidada, devidamente
registrada, na Junta Comercial ou Cartorio (conforme o caso) e ata
registrada da Assembleia de Elei¢éo da diretoria, quando houver:

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

Prova de inscrigédo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal,
se houver, relative ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao. seu’
ramo de atividade € compativel com o objeto - contratual;

Requerimento para credenciamento, conforme-anexo: {com assinatura
digital no final do anexo)

Relagao dos profissionais que prestardo os servigos; (com assinatura
digital no final do anexo)




e Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengao,
dentro do prazo de validade;

 Declaragao Unificada, conforme anexo. (com assinatura digital no final do
anexo)

¢ Prova de inscricdgo da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES; (ficha dos profissionais que
prestardo os servigos)

* Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica;

¢ Relagéo de Consultas

DO PROFISSIONAL
Camila Maciel de Oliveira

e 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 servigos, 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.

e Copia do Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da
Comarca onde reside.

Desta forma, certifico que a informagéo foi transmitida ao responsavel legal da
empresa_ NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA, pelo correio
eletrnico, para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentacdes
solicitadas, para que sé assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 22 de abril de 2026.
|

iz ﬂg«
LEONARDO &AR OSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121
Agente de Contratagao
PORTARIA n.° 169/2025
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(CIS5Rs

ATA DE ABERTURA - FASE DE INABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

Aos 06 dias do més de Maio do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 08:52
horas (08 horas e 52 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacido, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n® 47901, e Wilson Antonio Batista, Matricula n° 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentagdo de habilitacdo
apresentada pela empresa NEUROCIR CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA,
inscrita no CNPJ N°10.802.436/0001-58, com relacdo ao CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE TELEMEDICINA NAS MODALIDADES DE TELECONSULTA,
TELEINTERCONSULTA E TELECONSULTORIA PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA 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
documentagéo de habilitagdo foi enviada pela empresa NEUROCIR CLINICA
NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita no CNPJ N°10.802.436/0001-58, porém
sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr.
Agente de Contratacao, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do conteudo da documentacéao
apresentada. Apés exaustiva analise, constatou-se que a empresa NEUROCIR
CLINICA NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita no CNPJ N°10.802.436/0001-58,
nao atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias, ndo cumprindo os
requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 007/2025. Assim, por
unanimidade de votos dos membros da equipe de apoio presentes, o Sr.
Agente de Contratagao DECLAROU INABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
inabilitagcdo da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratacoes Publicas (PNCP) e no site do CIS52RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicacao, iniciar-se-a o prazo legal para a
interposicao de recursos. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente
Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratacao e pelos membros da
ec,|\uipe de apoio.

LEONARDO BARgOSA E RAMOS

Matricula n°. 4121

Lofrada G

RAFAELA GQUVEA
MATRICULA N°. 47901
7

WILSONANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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AVISO DE INABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2025
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE TELEMEDICINA NAS
MODALIDADES DE TELECONSULTA, TELEINTERCONSULTA E
TELECONSULTORIA PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

O Sr. Agente de Contratagcio LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n°® 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a inabilitagdo da empresa NEUROCIR CLINICA
NEUROCIRURGICA LTDA, inscrita no CNPJ N°10.802.436/0001-58. Informa-
se, ainda, que, com a publicagéo deste aviso, abre-se o prazo para interposigéo
de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3 (trés) dias
uteis contados desta publicacéo.

Documentagao de habilitacdo consta no site
https://www.cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=853 € no no site do PNCP
https://pncp.gov.br/app/editais/36330988000102/2025/228

Guarapuava, Parana, 06 de MAIO de 2026.

%ﬁ'&xﬁ%&% éoilf OSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121
Agente de Contratagéo
PORTARIA n.° 169/2025

(L, LTS BN
RA {\ELA OUVEA
MATRICULA N°. 47901
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WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401
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