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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 17 de setembro de 2026,
as 09:30h, a empresa CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no
CNPJ sob o n° 24.832.194/0001-50, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO, em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentacdo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 002/2026 cujo objeto € 0 CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO
DE SERVIGCOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES
MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO
AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA PELA
ENTREGA DOS DOCUMENTO: ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ
LAWRYNIUK

CONTATO: 42 99930-5616

E-MAIL: amandaimperadorl@gmail.com

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

D%s@i}@tis

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacgéo

ANGELO RAFAEL Assinado de forma digital por
LENARTOWICZ ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ

LAWRYNIUK:04281487948
LAWRYNIUK:04281487948 Dados: 2026.09.21 13:28:23 -03'00"

ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK
Responsavel pela entrega da documentacéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Os abaixo assinados ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK, brasileiro, médico
‘solteiro, nascido em B6 de Feverelro de 1987, natural de Pitanga, Paran, residente e domiciliade
a Rua'Andrade Neves h® 2097 - Santa Criz — CEP 85015-210, Guarapuava, Parana, devidamente.
inscrito no C.P.F do M.F sob n° 042.814.879-48 ¢ CNH n° 03727178072 expedida pelo
Departamento. de Transito do Estado do Parand - DETRAN-PR ¢ MARCOS LAWRYNIUK,
brasileiro, médico, casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 14 de Setembro
de 1961, natural de Mallet, Parans, residente e domiciliado a Rua Arthur Mehi, n® 210 — Centro
~CEP 85.200-000, Pitanga - Parana, devidamente inscrite ne C.P.F do-M.F sob n° 405.243,969-
49 e RG n® 3.302.066-0 — SSP-PR, tnicos sécios componentes désta sociedade que gira sob o
nome empresarial: “CLINICA MEDICA. LAWRYNIUK LTDA”, com:sedeeforo localizades a Rua
Andrade Nevesn® 2097 - Santa Cruz - CEP 850156-210, Guarapuava, Parana, inscrita no C.N.P.J
sob n°® 24.832.194/0001-50, registrada na Junta Comercial do Parana scb o NIRE n®
41208390158 em 19/05/2016, resolvem assirh promover a segunda alteracdo do contrato secial,

mediante as cldusulas e cendigbes a seguir;

'CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o'enderego do sécio ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ
LAWRYNIUK passando a ser: Rua Padre Chagas n° 3826 - Centro — CEP 85010-020,

Guatapuava, Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o enderego empresarial passando a ser: Rua. Padre
Chagas n® 3826 — Centro — CEP 85010-020, Guarapuava, Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que nao

colidirem com as disposi¢6és do presente instrumento.

CLAUSU!LA.'QU'INT.Q: Da corsolidagéde de Contrato: A vista da modificacdo ora ajustada e em
consonancia com o gue determina o artigo 2.031 da LeI_10=.'406_/200_2‘, 0s socios RESOLVEM, por

este instrumento, atualizar & consolidar o contrato social e alteragdes, tornando assim sem
efeito, a partir desta data, as.clausulas e condigdes contidas no ¢ontrato primitivo & alteragdes
que, adedquado as disposigdes das referidas Leis n®s 10.406/2002 e 6‘.‘404/‘1976,.:'ap'fic":évéis a

este tipo-societério, passa a ter a seguinte redacao:
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Os ‘abaixo assinados ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK, brasileiro, médico

solteiro, nascido em 06 de Fevergiro'de 1987, natural de Pitanga, Paranad, residente e domiciliado
a Rua Padre Chagas n® 3826 - Centro - CEP 85010-020, Guarapuava, Pararia, devidaments
inscrito no C.PF do MF sob n® 042.814.879-48 e CNH n° 03727178072 expedida pelo
Departamente de Transito do Estade do Parand — DETRAN-PR e MARCOS LAWRYNIUK,
brasilelro, médico, casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em 14 de Setembié
de 1961, natural de Mallet, Parana, residente e domiciliado a Rua Arthur Me'hi_, n® 210 - Centro
~ CEP 85.200-000, Fitanga — Parand, devidamente inscrito no C.P.F do M.F sob n° 405.243.969-
49 e RG n° 3.302.066-0 — SSP-PR, tnicos sécios componsntes desta sociedade que gira sobh o
nome empresarial: “CLINICA MED_I_CA LAWRYNIUK LTDA”, com sede e foro localizadoes a Rua
Padre Chagas n® 3826 — Ceritro — CEP 85010-020, Guarapuava, Parand, inscrita no C.N.P.J sob
n® 24.832.194/0001-50, registrada na Junta Comercial do Parana sob-o NIRE n® 41208390158
em 19/05/2016, resolvem assim promover a consolidacdo contratual, mediante as clausulas e

condicées a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA; A sociedade giraré sob o nome empresarial de “CLINICA MEDICA
LAWRYNIUK LTDA”.

CLAUSULA SEGUNDA: A sede e foro da sociedade ficam localizados a Rua Padre Chagas n°
3826 ~ Centro — CEP 85010-020, Guarapuava, Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objete soctal “ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO. A
URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA.”
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CLAUSULA QUARTA: O capital social serd de R$-10.000,00 (dez mil reais), divididos em.10.000

(dez imil) quotas no valor de R$-1,00 (um real) cada uma, sendo indivisivels. que serdo subscritas.

e integralizadas pelos sdcios da-seglinte forma:

sOcCIo QUOTAS ‘CAPITAL
ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK 9.900. R$.9.900,00
MARCOS LAWRYNIUK 100 R$100,00
TOTAL 10.000 R$ 10.000,00

CLAUSULA QUINTA: A -sociedade terd prazo de duragéoe por tempo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: As quotas sociais sao indivisivels em relagéo a sociedade e hao paderao

ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a qualquer titulo,

salvo se com autorizagédo de todos os sbeios.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade dos sécios & limitada ao valor d& suas quotas, mas,

todos respondem solidariamente pela integralizagéo do Ca'p_i't-al social.

CLAUSULA OITAVA: As quotas socials e os direltos de subscrigao somente poderdo ser cedidos

a terceiros apds terem sido oféertados prefefencialmente aos sdcios atuais segundo o seu
percentual de participagdo, com: prazo de 15 (quinze) dias, para exercerem o direito de
preferéncia, Apds o prazo de 26 (vinte e sels) dias e em ig_ua'l'.d'ade de condigbes podem ser:
ofertados a terceiros estranhos a sociedade, como se sociedade de capital pura fosse. A
notificagdo contera a quantidade de quotas e/ou direito de subscricdo e o preco por glas

proposto.
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CLAUSULA NONA: Se todos os sdcios manifestarem seu direito de préferéncia, a cessao das.

‘quotas e/ou direitos de subscricdo se fara na proporgao das quotas que entdo possuirem. Se
nermn todos exefcerem o direito de preferéncia, os demais sdcios poderdo, no praze adicional de.

10 (de7) dias, adquirir, pré-rata, as quotas e/ou direftos que sobejarem:

CLAUSULA DECIMA: A socieddade somehte poderd.exercer o direito de preferéncia & aquisigéo

total ou parcidl das duotas, se os socios ndo o exercerem, no prazo de 24 horas
preferencialmente aos terceiros, estranhes a sociedade, observando: Gue esta aguisigao se faga
sem prejuizo do capital social ou reservas de capital social; devendo Utilizar os recursos de
reservas de lucros e estas glotas permanecem em tesouraria pelo prazo méaximo de 180 {cento
e oitenta) dias onde entdo devera recompor a pluralidade social, sob peria da diminuicdo do

capital social ou dissolugdo da sociedade se existir somente um socio rem anescente,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Decorrido o prazo dé preferéneia; e assumida pelos sécios,

pela sociedade ou por terceiros, a totalidade do auniento, havera reunido dos sécios para que

seja aprovada a modificagdo do contrate, nos termos da Lei 10:406/2002.

N CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Nao exercido o direito de preferéncia pelos sécios e/ou pela

sociedade, o cedente estd automaticamente autorizado a efetivar a.cessao a terceiro, peloprego

minimo indi¢ado anteriormente.

G_L_ﬁU_SUﬁLA DECIMA TERCEIRA: Se nao efetivada a cessao nesse preco ofertado e persistir.o

sdcio na 'in'ten'_géo de alienar suas quotas socials, todo o procedimento, referente ac exercicio do
direito de preferéncia, terd que ser rerovado e repetido, tendo em vista a nova .oferta de prego

minimo.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA; A Administracdo da sociedade cgbera ao sécio. ANGELO.

RAFAEL LEN'AR-TOWICZ; LAWRYNIUK,.dispensado da prestagéo de caugdo, a qual compete a

administracdo da sociedade nos termos da Lei 10,406/2002.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: © administrador ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ

LAWRYNIUK, declara, sob-as penas da lei, que nac estd impedido de exercer a:administracao

da sociedade, por lei especial, ou em virtude de C_Ond.ena.géo_ cr‘i"m‘in_af_, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena qua vede, ainda que temporariamente 0-acesso a cargds publicos, ou por
crime falimentar;'de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia
popular, contra ¢ Sistema Financeiro Nacional, contra normas .de defesa de concarréncla, contra

as relagdes de consumo, a.fé piblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O administrador tem o dever de diligéncia, de lealdade ¢ de

informar, é obrigado.a prestar aos demais s6cios, contas justificadas de. sua administragdo,
apresentando-lhes balancetes mensais, inventario anual, relatério da administragdo que deverd
conter entre autros fatores relevantes as demonstragoes financeiras nos termos do art. 176 da

L'ei--6'.404/76__, & a-demonstragéo do valor adicionado, acompanhado do respectivo Batanco Social,

CLAUSULA DECIMA SETIMA: O uso da denominagao social é privativo do administrador acima

nomeado que responde- solidéria e Himitadamente por culpa presumivel por invigilancia,
‘impericia, desidia ou dolo, pelos atos praticados contra este’instrumento ou determinacdes da

Lei,

CLAUSULA DECIMA OITAVA: A-.ad’ministragég_ é atribuida & todo o poder necessario a

realizagho do objeto da sociedade. Intermamente sdo atribuldos os poderes de gestdo

administrativa e externamente sdo atribuidos os poderes para representar a sociedade ativa e

passivamente, judicial ou extrajudiciafmente, podendo transigir, renunciar, desistir, firmar

compromissos, tonfessar dividas, fazer acordos, contrair obrigacdes, adquirir, alienar ou onerar
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bens maveis e imdveis, nas condigdes deste contrato. Externamente a sociedade considerar-

se-4 obrigada e/ou répréseritada pelo Administrador.

CLAUSULA DECIMA NONA: E vedado ao Administrador obrigar a sociedade em operacdes

mercantis ou nao, estrantias ao ohjeto social, guais-sejam; entre outras, fianga; aval, endosso e

acelte de todo e qualquer titulo de favor. Nos atos de -aquisicéo, alienagdo e oneragio de bens.
do ativo permanente, superiores a R$ :80.000,00 (oitenta mil reais); pedido de faléncia ou
concordata, o-administrador depende de autorizacdo da maioria absoluta. dos sdcios presentes.

na-reunido dos quotistas.

CLAUSULA VIGESIMA: O Administrador ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK

receberd um pré-labore mensal, a ser fixado em reunido de sgcios, pela maioria absoluta.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Os sécios acérdzo que a distribuicéo de lucrona sociedade

ocorrerd de forma deésproporcional, conforme autoriza o art. 1.007 do Cédige Civil, 0. que sera

realizado com base: nos. demonstrativos contdbels referente a ‘cada exercicio social, 0 qual
possui termino em 31'e Dezeémbro de cad-a:.ano-,- os eventuais lucros serdo distribuidos entre os
socios conforme participagéo ho capital social, os prejuizos poerventura havidos serdo
transferidos aos exerclcios seguintes, observadas as disposigbes legais, e suportados pelos
sécios proporcionaimente as suas respectivas participagGes no .capital social, a sociedade
pedera levantar balangos relativos a perfodoes inferiores ao exercicio social , incluinde balangoes

mensais e distribuir resultadss aos sécios com base neles.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Dependem de deliberacio dos sdcios: a aprovacéo das

contas da administragdo; exclusdo de um dos sécios; a designagdo -ou. destituicdo dos

administradores, sécios ou nao; o modo e o valor da remuneracdo dos administradores; a
transformacdo, a fusao, cisdd ou incorporagao da sotiedade; resolucéo, dissolugéo e liquidacao

da sociedade empresarial;. & nomeacdo ou destituigdo de liquidantes e o julgaments de suas
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contas; pedido de faléncia ou concordata da sociedade; expulsds de sécio por falta grave ou
incapacidade supérveniente; investimentos em outras empresas, coligadas ou controladas;
aprovacao de iaudo. de reavaliagéo a‘valor venal de bens ou dire.i"tos.'d'-o:afi_'vo.'pe'r'm'anen.te-; eo
ingresse na sociedade dos herdeiros do.sécio de cujus, por fequerimento do Tnventariante, em

substituicad ao pagamento dos haveres do s6cio de cujus.

_'CLA’USULA VIGESIMA TERCEIRA: As deliberagGes sociais, nas quais cada quota do capital

social correspaniderd a um voto, serdo témadas em reuniad de socios cujo quérum de instalagdo

serd a maioria absoluta do capital social, exceto, Unicamente para a nomeacac ou destituicdo
do Administrador, alienagdo do estabelecimento comercial, ciséo, fusdo, transformacéo,
dissolucéo e liquidagéo da sociedade, quando o qudérum deliberativo serd entdo de 3/4 (trés

quartos) dos votos das quotistas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Dos atos da administragdo e das reunides dos s6c¢ios serdo

lavradas .atas dos trabalhos, ocorréncias e deliberagdes em livro proprio, que deverdo ser

assinadas por todos.os presentes.

e, GLAUSULA VIGESIMA QUINTA: O sécio dissidente de qualquer decisdo majoritaria podera

exercer-o direlto de retirar-se da sociedade, manifestando a'sua intengao & sociedade aos outros
sdcios, por escrito, mediante protocolo, dentro do prazo de (30) trinta dias, a contar da
deliberagao que discordou, sendo. 65 seus haveres apurados e pagos na forma das clausulas

vigésima riona e tiigésima.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A retirada dos sécios da socledade dar-se-a: a) pela vontade

unilateral, a qualquer tempo, por dissidéncia em relagdo, a a’lter'a'g__éo.-con.tratu:ai delibetada pela
maioria ou pela falta de afeicdo social (art. 1029 da Lei 10.406702): b) pelo obito do sdcio,
quando entée serdo obedecidos os ditames dos arts. 1027,1028 e 1032 da Lei 10.406/02: ¢) pela

faléncia de sociedades.empresétias que venham aser guotistas nos termos do art. 1030 da Lei
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10.406/02: d) pela liquidagio das cotas, obtidas pela execugdo de um dos sécios conforme

determina o Art® 1.026. da Lei 10406/02: e, e) pela exclusdo ou expuisdo-de um socio, acasionada

pela pratica deatos de inegavel gravidade, ou justa causa.

§ UNICO: Sao considerados atos -de'I_n'eg_év_el_-gra.vida'd_e::a caltinia, concarréncia desleal, abuso
de poder e 0 calete de um socio em relagdo & sociedade empresdria em razao da nao
integralizagéo das quotas subscritas no prazo pactuado no contrato social; considera-se. justa
‘causa, como motivo para expulsao de um sécio, oabuso de pod_er,'preva_kiC'agéo-, \kioiagéo_o:_u nao

cumprimento das-_'dis_po_sig_ées pactuadas no contrate social e a falta de decoro empresarial, que

deve ser provada por atos de desidia, atentado aos ditames do caontrato socidl ou objetivo

aziendal, oncorréncia profana e atos de socio pradigo.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Falecendo ou sendo comprovada & incapacidade

superveniente de quaiquer sécio, a sociedade poderd contihuar suas atividades com os

herdeiros, sucessores e'o incapaz. Nao serido possivel ou inexistindo interésse destes, ou dos-
sécios remanescentes, ¢ valor de seus haveres serao apurades e liquidados na forma

estabelecida nas-clausulas vigésima nona e trigésima.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA: Ao sécic- excluido, com antecedéncia minima de 5{cinco) dias;

sera dada ciéncla da justa causa que se lhe Imputa e serd convocado 4 reunido dos quotistas,
destinada a deliberar sobre a-exclusio, na qual poders fazer uso.da:palavra, mas rida-tera direito
a.voto. Os haveres do sdcie excluido serao apurados, & pages na forma prevista neste contrats
(clausulas vigésima nona e 'trigés‘ima)'. O arguivamento na Junta Comercial dos atos referentes
4 exclusdo do socio, inclusive.a subseguente altéragdo contratual, independe da assinatura do

excluido.

CLAUSULA VIGESIMA NONA: Depois de apurados os haveres do sécio gue se despede,

exciuidoe, de cujus ou que se retirou, & promiovida a liguidacéo de seus haveres, observada a

pratica de um balango de determinagéo cbedecendo aoes art®s, 1031 e 1085 da. Lel 10406/02 e
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as determinagbes deste contrato. A liquidagdo.das quotas n&o-exime o sécic ou seus herdeiros

da responsabilidade pelas obrigagdes sociais anteriores, inclusive a eventual quebra de

persohalidade juridica, art® 50 da Lei 10406/02.

CLAUSULA TRIGESIMA: C balango de determinagéo da-sociedade setd levantade no prazo de

30 (trinta) dias da data-base do evento. Considera-se data-base do evento: a data do
recebimento da notificacao feita por sécio dissidente de alteragdo contratual; a data da morte
do s6cio; a data do recebimento de requerimento do seécis retirante voluhtério pelo fim da
afei¢do societaria; a data da reunido de qguetistas gue excluiu o sécio por falta grave: ou a data
de alialquer outro evento que der-causa & apuracdo de haveres, como a data da sehtencga deé
execugdo de quotas (art® 1026 da Lei 10406/2002), a data da incapacidade superveniente
atestada por médico ou sentenga judicial, ou a data em que tiver .em mora o sécio que

subscreveu e nao integralizou as quotas de capital social.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA: O balango de determinagio serd elaborada por perito

contador independente, que deverd observar: o. valor de mercado para os behs do ativo

circulante e areavaliagdo a valor venal dos bens e direitos do ative permanente; todos os ativos
‘e passives ocultos tais como base negativa para tributos, fundo empresarial ou aviamento,
aquilatado pelo método holistico; os. valores liguidos ofiundos de incertezas por demandas
judiciais ativas e passivas ou. pela existéncia de titulos de redlizacao -duvidesa. Ndo serdo
considerados. s lucros ou perdas posteriores & ocorréncia do evento gue ihe deu causa, exceto:

se forem-consequéncias diretas dos atos de gestao, tais como. o fundo empresarial.

_CL!iU'_S_.ULA'TRIGESIMA-SEGUND’A: A quota liquidada sera pagd em dinheire, no praze maximo

de 90 (noventa) dias, se for até o montante de 5% (cinco por cénto).do capital social, ou em até

12 {doze) meses se superior, @m prestagbes mensais, iguais € sucessivas, atualizadas por

indice’ de. correcdo monetéria nacional acrescida de juros remuneratérios de 0,5% (meio por
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cento) ao més, calculadas de forma simples, procederido-se a diminuigao-do capital social e-as

respectivas resetrvas liguidadas.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA: A sociedade, por deliberagdo da maioria dos socios,

podera adquirir as quotas, e ma nté-las em tesouraria pelo prazo maxime de 180 (centoe oitenta)

dias, devendo entso observar-os ditames estabelecidos na clausuia décima deste contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA: O exéfcicio social coincidird-com-o ano civil, terd inicio em

1° de janeiro & encerrard em 31 de dezembro quando serdo apurados o inventario fisico e
monetéaric dos bens, direitos e obrigacdes, e as respectivas demoristragdes. financeiras, em
conformidade com as prescrigdes do art® 176'da Lei 6404/76 ¢ Resolugdes do Conselho Federal
de Contabilidade, alem do relatério da administragao, a demonstragdo dos valores adicionados
e o Balango Patrimonial. A escrituragdo ficara a cargo de contabiliste legalmente habilitadoe’
conforme art® 1182 da Lei 10406702, sendo os seus poderes conferidos por escrito pelo
administrador, que terdo a anuéncia expressa do profissional liberal e registrades no livio
de atos da administracdo para efeitos da responsabilidade civil (art’s. 1177 e 1178 da le

10406/2002).

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,

os socios deliberardo, em feuniao, ¢ destine dos lucros acumuladps; a participagdo nos lucros,
dos administradores. ¢ empregados, a constituigdo de reserva: de lucros, bem como @ sua
reversao. HMavendo lucros disponiveis apds a constituicdo de reservas e participagdes, os
mesmos serao parﬂtf[had o0s entre os sécios de.acordo com a producao de cada um. Se ocorrerem

préjuizos, serdo elgs suportados de igual modo pelos socios.

_CLﬁUSULA:TRIGES]MA'SEXTA-: Ficam instituidos como livros obrigatorios, além daqueles,

exigidos pela- legisiacdo comercial, previdencidria, trabalhista e fiscal nas trés esferas,
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revestidos das formalidades intrinsecas e extrinsecas, os livios de atas da-administragao, ata

da reunido de sdcios & livro de presenca dos sécios.

CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA: A sociedade podera: a) trarisformar-se em outrotipo social;

b) incorporar outra sociedade ou ser incorperada: ¢) fundir-se com outrs socledade; d) cindir-

se total ou parcialmente, vertendo seu patriménio em outras sociedades, extinguindo-se; sea
versao fortotal, ou absorver patriménio de sociedade-cindida. Para tal € Necessario a aprovagao
de 2/3 (dols tergos) dos quotistas presentes a reunido, instalada nos moldes do Art® 1074 e
seguintes da Lei 10406/02 e laudo de avaliagao-elaborado por perito contadar que serd nomeado
na reuriiao. Referido pétito devera observar os critérios do batango de determinacdo, constantes
da clausula vigésima nona, protocolo e justificativas elaborada nos moldes dos art®s. 224 & 225

da Lei 6404/786.

CLAUSULA TRIGESIMA OITAVA: Aos sécios dissidentes, fica assegurado o direitc de recesss

nos moldes do-art® 1077 da Lei’10406/02, apurando-se os seus. haveres nos termos da clausula

trigesima.

CLAUSULA TRIGESIMA NONA: A sociedade entrara em dissolugdo, seguida de liquidacao e

partilha, nos casos-iegais (art® 1033 da Lei 10.406/02) observadas as sgéguintes hipotéses: =)

anulada a sua constituicdo; b) exaurido o fim social, ou verificada a sla; delibéracao dos sdcios
por no minimo. 2/3 (dois tergos); o consenso unédnime dos sotios; a falta de pluralidade de ségios

nao.resolvida no prazo de 180 dias; ou-por determinacao judicial.

CLAUSULA QUADRAGESIMA: Fica assegurada a possibilidade:de continuidade da sociedade,

em decorréncia de sua‘fungdo social, pela vontade de urii ou mais sécios extérnada na mesma

reunido de quotistas e se ndo houver dbice legal & dissolugéo total, apurando-se e pagando-se
0s. haveres dos sécios’ quotistas segundo o procedimento de balange de determinagéo

dis¢iplinado na cldusula vigésima nona.
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CLAUSULA QUADRAGESIMA PRIMEIRA: Em todas as- hipdteses de' dissolugdo, 6s sécios

présentes a reuniao deverdo, por maioria absoluta dos votos, elegero liquidante, observado os

termos do art®1102 e seguintes da Lei 10406/02, arbitfando 6s.s6usho norédrios e fixando a data

de encerrarmiento do processo liguidatorio.

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEGUNDA: Os enderegos dos sécios, ¢onstantes do contrato.

social ou -de sua dltima alteracao, seréo 'vé[id'os?- para o encaminhamento de convocagdes,

cartas, avisos, etc, relativos a atos da sociedade de seu interesse. A responsabilidade de:

informacdes de alteragdes de enderecos & exclusiva dos sdcios, que deverac fazé-lo por escrito.

CLAUSULA QU_ADRAGE-SIMA TERCEIRA: Os sécios. subseritores do capital social declarai

para todos os: efeitos f!e__gai'_’s,. que hdo estds impedidos, nos termos ‘da Lef; de exercer gs atos
empresarios, em virtude de condenagdo criminal ou qualguer tipo de impedimento legal,
nclusive capacidade superveniente, estando exercendo plenamente seus direitos civis,

inclusive de personalidade.

CLﬁUSUL'A QUADRAGESIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca de Guarapuava, PR,

para o exercicio e 6 cumprimente dos direitos e obrigagdes oriundos.deste contrato.

E, por estarem em tudo justos e contratados, firmam o presente-instrumento em 01 (uma) via

pata que valha na melhor forma de direito.

Guarapuava, 24 de outubro de 2022.
ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK

MARCOS LAWRYNIUK
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Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governce Digital '

Secretaria de Governo Digital

Departamerito Nacional de Registro-Empresarial e Infegragéo

ASSINATURA ELETRONICA

‘Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

CPFE/CNPJ Nome
04281487948 ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK
40524396949 MARCOS LAWRYNIUK

CERTIFICG ¢ REGESTRO EM 25/10/2022 12:28 S0B N° 20226846466,
PROTOCOLG: 228846466 DE 24/10/202%.

CODIGO DE VERIFICRGEOD: 12213927728. CNPJ DA SEDE: 24832194000150,
NIRE: 4120839015B. COM EFEITOS DO REGISTRC EM: 24/10/2022,
CLINICA MEDICA IBWRYNIUK LTDA - ME

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
-SECRETARIC-GERAL.
www cempresafacil.pr. gov, br

1rp & dospirevadde de ssa autsstrcidade acs respattivas porhals,

K walidade deste dooutencw, d§6 inpresse, fida. s
ipfoymancs seds respeotivos cbdzdse oe werLTindgbo.




VAEIDA EM TODO,
23856298650

2386298650

QR-CODE

Documento. assinado com cerffficado digiia! em- conformidade
com a Medida. Provistria n° 2200:2/2001. Sua validadé .podéra,
ser confirmada por meto do programa Assinador Serpro.

As orientagdes pard instalar o Assinador Serpro e realizar a

validag#o do documenty digital estdo disporiveis.em::
hitpsiffnvew, serpro.gov.biiassinador-digital,

-SERPRC/SENATRAN




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

‘CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D o DE INSCRIGAO 'COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DAADE ASERTURA
MATRIZ CADASTRAL | 190512018

[ NOME EMPRESARIAL _
CLINICA MEDICA LAWRYNIUK ETDA

TITULO DO CSTABELECIMENTG (NOVE DE FANTASIAT ' TPORTE
Sk ME

GUDIGCE DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONWIQA_FR_I_NC!P&L ] )
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a censulias

[CODIGE £ DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONGMIGAS SECUNDARIAS " _

86.30-5-02 - Atividade médica ambulfatorial com recursos paia realizagio de exames complementares

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatofial com recursos para realizacido de procedirneritos cirdrgicos o
86.10-1-02 - Atividades. de atendimento em pronto-gocorro & unidades hospitalares para atendimento-a urgéncias

[CODTGD E BESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Suciedade Empresaria Limitada

,r-"‘".e.__. .
SRADGURD {NOMEROC | [COMPLEMENTD
| & PADRE GHAGAS 3826 ek
TEF " [ BAIRRO/DIGTRNG, HUNICTEO uE
£5.010-020 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDEREGO ELETRUNICO' | TELEFONE _
GIUIMPERADCR@GMALL.COM (42) 3035-1742

ENTE FEDE.RBTI\."D RESPONSAVEL [EFR)
: Hadrdrk . : .

[ETUAGAD CADASTRAL DATA DR SITUAGAD GADASTRAL
ATIVA 19/05/2016

[MOTIVO DE SITUAGAD CAPASTRAL

I SITUAGAD ESBECIAL "BATA DA SITURCAT ESPECIAL
Wk dek e dedrick ik
=

Aprovado pela Instrugdo -Normativa RFB n®2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 15/08/2026 as 14:38:42 (data e hora de Brasilia)..




MINISTERIO DA FAZENDA
_Secretaria da Receita Federal d6 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: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24.832.194/6001-50

Ressalvado o direito. de & Fazenda Nacional cobrar-e inscrever quaisguer. dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima.identificado que vierein a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débites administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasi| (REB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lef n®.5.172, de 25 de oufubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que: determina sua
desconsideracio para fins de certificagéio daregularidade fiscal, ou ainda n&c vendidos; e

2. 'ne”io_ constam inscrigdes em Divida Afiva da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN)..

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do'CTN, este documento fem os mesmos efeitos da certidéo
negativa;

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filtais'e, no caso de erite federativo, para.

‘todos os 6éigéds e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e a_bra'nge_ incius_jve as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo (inico-do art. 11 da Lei n® 8.212, de'24 de julho de:1991..

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

‘enderegos <http./ifb.gov.br> au <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria-Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emiitida &s 14:41:49 do-dia 15/09/2026 <hora & data de Brasilia>,

Vélida até 14/03/2027. _

Cadigo.de controle da certiddo; 2747.2E6E.2FC6.7F6D

Qualgiler rasura ou emenda invalidara éste ddcumento.




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

~ Certidao Negativa
de Débitog Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°-40362561-22

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 24.832,194/0001-50
Nome: CNPJ NAO. CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado -0 direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar .débitos -ainda nég
registrados ou qué venham a ser apurados, certificamos que, verificando os: registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos rfo existir pendéncias em nome do contribuinte acima idenitifi cado,
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba fodos os estabelecimentos da empresa e refere- -se a débitos de-
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes: trlbutarlas acessorias.

Vilida até 13/01/2027 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 _ _ _
Emilido via Prtal dé Entfssdo de. Ceitidtes (15/09/2026.14:42:20 }




WUNICIPIO DE GUARAPUAVA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
'DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Llcenga de Locallzagao e Funclonamento
e LLp 37212025
- . V_ALI_DADE._ 22/10/2028 - .

Cumprindo o que dlspoe o CODIGO D .OSTURA M NICIPAL em VI r, Let -amplementar

go o 00?;’2004 & 5uas alteragoes
outcFgamos o presenie- ALVARA -DE’ LI EN(}A DE’ LOCAL]ZAQAO E FUNC _NAMENTO durante o ‘corrente’ exercicio, do
estabelecimento abaixo’ dlscnm ado :

INSCRIGAD MURICIPAL CRE G T | DATATNICIO ATIVI_DA'DE B B DATA OE EM[ss.‘m PROTOCOLOD o
345446 24, 832 =194.”0001 50 R 19{05;’20‘16 R & 23;“{0:‘2025:--._ 62_63.1 | 2025 1PN
OV ] RAZAD SOTIAL - PR TR CONSTRUA
CLINICA MEDICA. LAWRYNIUK CFDA o e n |18
OGRADOURD - [NOWERD COMPLEMENTO :
RUA- PADRE CHAGAS ot 3826 T
BAIRRO. ' o MUNICIPIO | [ESTADD
|CENTRO.. | |Guarapuava PR

sangBes administrativas-cabiv

ime de falsidade ideoldgics, Hos termas do Art: 299 do Codi

IPM Sistemas Lida

\dentificador: WIS03 120148742 DPGDWTSBULLG-E - Emiido. por: ISABEL] CRISTINA FERREIRA DO NASCIIENTO

23A0/2025 14:08:38




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 79015/2026

Contribuinte

Nome/Razéo: 620181 - CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ/CPF:  24.832,194/0001-50

Enderego: RUA PADRE CHAGAS, 3826
Complementy; **+s+ss.
Bairro: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade
L _ ]
DATA DE EMISSAC DATA DE VALIDADE
15/09/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que nio constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas: a débitos de competéncias e administrados pelo Poder Plblico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Ptblica Municipal apirar, -efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriorments-a data de
emissao da presente certidao. _ _

Esta certiddo refere-se exclusivamente. a situagéo do  contribuinte no  ambito  desta

municipalidade € a créditos tributarios referentes 3 Fazenda Ptiblica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 15 de 'setembro de 2026,

As informagdes aqui dispostas: podem ser verificadas on-fine no site hitps:figuarapuava.atende.net/, utilizando-o c'é'digo-ac':ima_ ou-QR CODE.

{PM Sisterhas Lida ) Identificador: WGT211201-000-FALHQRNTAANGZM-0 15/019/2026 14:43
Atende, Net - WGT»2013.01 : ) ) ’
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social:

CARA ECONGMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricéo: 24,832,19470001-50
Razdo . ; _ N
% CLINICA MEDIGA LAWRYNIUK LTDA

Endéreco: R PADRE CHAGAS 3826 / CENTRQ / GUARAPUAVA / PR / 85010-020

‘A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que lhe conferé o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima |dent|f|cada encontra-se em S|tuagao regular :perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribui¢Bes e/ou encargos devidos, decorrentes das.
obrigagdes com o FGTS.

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

‘Certificacio NGmero: 2026091011343487378500

Informag8o obtida em 15/09/2026 14:43:43

A utilizagdo. deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 24.832.194/0001-50

Certiddo n®: 76776947/2026

Fxpedigdo: 15/09/2026, as 14:44:06

Validade: 14/03/2027 - 180 (cento e oiterta) dias, contados da data

de sua expedicio.

Certifica-se quUe CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob 6 n® 24.832.194/0001-50, N&O CONSTA .como

inadimplente no Bango Nacional de Deévedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacaoc
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leéis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceéitacdc desta certidao condiciona-se &4 verificacdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhoe na
Internet (http://www.tst.jus.brj.

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas ¢constam os dados
hecessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplenteés perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
gstabelecidas em sentencga condenatdria transitada_em;julgado ou em
acordos Judicdiails trabalhistas, inclusive no concernénte acs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei: ou decorrentes
de. execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho, Comissdc de Coneclliagédo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forca executiva.




PUBLICA FEDERATI VA DO BRASIL
COMARCA DE CURI TIBA ESTADO DO PARANA

EMPREGADOS JURAMENTADOS

SANDRA LUGIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI .
ISABEL ANGELA WYFY YCH
. MA;{I%%‘; ﬁgi'rglz DA g:L\;A SCAPINEL
E ALLASSIN
PEDIDO:DE CERTIDOES , _ 'KARINA BAYARG ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO '

EDIFICIO DO FORUM -CIVEL TITULAR.
AY. CANDIDO BE ABREU, .535 - TERREO - GEP aosao-gos

1% OFICIC STRIBUINDR, PART.. £ CONTADOR JURICIAL DO. FORD
CENTRAL D4 COMARCA DA REGIAD METROPOLITANA DE CURITIBA
AV, CANDIDO DEABREU; 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
ERIFICIO" DO FORUM CIVEL - CENTRO-GIVICD

GEP: BU530-806

wwaw, Tdistribuldorcuritiba.com. br

RECUPERAG AO JUDICIAL * FALENCIA ¥ CONC% DATA * CRIME CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECAT RIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO: E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS -. TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUFZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS'
GERAIS, que revendo os livros de regisiros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de 12
a 3" VARAS ESTADUAIS de AGOES DE FALENCIAS, RECUPERAGAC JUDICIAL E -
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agio -

contra'
. wg\\\ NAN VRSN N ' ) ‘:\\ = \\\ NN
~., @m N S\ '3\%?@ £ \Q\\i&\ @' s & \ \\\\\\ ‘\\A \\\I

R ..g
\\ R SRR &\ \'\\\.\ .\i. Nina k"\“ PRI NN \\\ N .(‘\\““\'.\"“
CNPJ 24. 832 194/0001-50

" 'no periodo de 18 de marco de 1963 (_data da instalagdo deste cartorio - Lei No.4.677, de
2911_2!6’2) a 14/09/2026 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 16 de setembro de 2026 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Emitida por: LUIZ ASSINADO DIGITALMENTE POR: -
Lel n™19.803 de 21/Dez/18 1 OFICIC DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157 ©
Tabela XVI dos Distribuidores n® VI letra o' (RS 48.00) Datar 16/09/2026 14:23:33 .

** Se lmprassa, verificar sua autenticidade no _htt_p.waw.'i'dis_trubu|dorcuri_t|ba._c_:nm.bn_‘a_l.:_temic_a usando o codigo 93DBATGE *




DECLARAGCAO

A empresa CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ
24.832.194/0001-50, estabelecida na RUA PADRE CHAGAS, 3826—
CENTRO, CEP: 85.010-020, Guarapuava - Parand, através do seu contador:
Max Henrique Spitzner DECLARA, que o enquadramento fisca'l'.da_empres-_a
e tributado pelo LUCRO PRESUMIDO.

E para que surta os efeitos legais datamos e assinamos. a presente

declaracdo.

Guarapuava, 15 de setembro de 2026.

MAX HEN RlQUE . Assinado de forma digital por

. MAX HENRIQUE

SPITZNER:881 708 sPizner:s81 70861934
o Dados; 2026.09.15 14:40:44.

MAX HENRIQUE SPITZNER




CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
'CNPJ: 24.832.194/0001-50

ANEXO Il )
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 002/2026 - CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CIS5°RS.

A Comissao de Licitagdo ‘do Consércio Intermunicipal de Satide da 57 Regido de
Salde do Parana — CIS5°RS,

Razdio Social: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA

Nome Fantasia: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA

CNPJ: 24.832.194/0001-50 |
Inscrigdo Estadual: ISENTO CNES: 9015841

Endereco comercial: RUA PADRE CHAGAS n° 3828
Complemento: ** o o )
Bairro: CENTRO: CEP: 85.010-020 Cidade: GUARAPUAVA Estado: PARANA
E-mail: amandaimperador1@gmail.com

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E PLANTOES MEDICOS DE.
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICiPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS, nos termos do Edital de Credenciamento Plblico. n®
002/2026.

O interessado declara, para os devidos fins, que os profissionais relacionados
na documentacéo apresentada possuem capacidade técnica para a execugéo dos
servigos objeto do credenciamento, atendem aos requisitos e ds condigbes
estabelecidas no Edital e encontram-se disponiveis para a prestagéo dos servigos de
plantdes médicos de urgéncia e emergéncia efou servigos de técnico em
radiologia; conforme o objeto para o qual foram credenciados,

Declara, ainda, que a tabela de disponibilidade dos profissionais
apresentada em anexo tem cariter meramente informativo, destinando-se a
indicar os dias e horérios em que os profissionais possuem disponibilidade para
eventual prestacdo dos servigos, nido constituindo garantia, expectativa ou
obrigacdo de contratagdo por parte do CIS5°RS ou dos Municipios:

Consorciados.

RUA PADRE CHAGAS n° 3826 — CENTRO
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CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24.832.194/0001-50:

NOME: ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK.

CRM: CRM-PR 28221

CIDADE ONDE IRA REALIZAR GS SERVICOS: GUARAPUAVA-PR

TELEFONE: 42 99991-3234

TEM DESCRIGAQO/PLANTAD DIA DA SEMANA] MEDICO A | MEDICO B, C, De E

17. SOBREAVISO HORA MEDICO  [SEGUNDA A ANGELO
ORTOPEDIA SEGUNDA A SEXTA| SEXTA FEIRA
FEIRA. — DIURNO.

18. SOBREAVISO HORA MEDICQ"  [SEGUNDA A ANGELO
ORTOPEDIA SEGUNDA A SEXTA [ SEXTA FEIRA.
FEIRA— NOTURNO

19. SOBREAVISO HORA MEDICO. | FIM DE _ ANGELO
ORTOPEDIAFIM DE SEMANA/F
SEMANA/FERIADO/RECESSOS ERIADO/RE
DIURNO CESSOS

20. SOBREAVISO HORA MEDICO | FIM DE. ANGELO'
ORTOPEDIA FIM DE SEMANA/F
SEMANA/FERIADO/RECESSOS — ERIADO/RE
NOTURNO CESSOS

71 PLANTAQ. MEDICO 6 HORAS 24/12 A25/12 F ANGELC
FERIADOS FIN DE ANO 24/12 A 31/12 A 01/01
25/12 £31/12 A 01/01

22 PLANTAO MEDICC 12 HORAS 24/12A25{12 € ANGELO
FER!IADOS FIM DE AND 24/12 A 31/12 A01/01
25/12 E31/12 A01/01

23 PLANTAQ:MEDICT 6 HORAS 24/12 A25/12°E ANGELO
FERIADQS FIM DE ANO 24/12 A 31/12 A 01/01
25/12 £'31/12 A 01/01

24 PLANTAL MEDICO 12 HORAS 24/12 A 25/12E ANGELO

FERIADOS FIM DE ANO 24/132 A
P5/12°E 31712 A 01/01

31/12 A01/01

RUA PADRE CHAGAS n° 3826 — CENTRO'
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CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24.832.194/0001-50

A efetwa contratagéo e convocagao dos profissionais observara a necessidade
do servigo, 'a demanda existente, a disponibilidade dos profissionais
credenciados, a ordem de rodizio e os demais critérios estabelecidos no Edital
de Credenciamento e seus anexos, ndo decorrendo do simples credenciamento
qualquer direito & contratag&e ou & quantidade minima de servicos.

O interessado declara, ainda, que conhece ‘e aceita integralmente o Edital

de Credenciamento Pablico n° 002/2026 e seus respectivos anexos,

comprometendo-se a cumprir todas as suas condlgoes ‘exigéncias, obrigagdes e
demais disposigbes, bem como a legislagéo aplicdvel & prestagdo dos SErvigos.
Declara, igualmente, estar ciente de que os pagamentos referentes aos
servigos prestados serfo realizados exclusivamente mediante transferéncia
bancaria para conta corrente de titularidade. da empresa CONTRATADA,

preferencialmente mantida junto & Caixa Econdmica Federal, observadas as

condigcBes e: 0s procedimentos éstabelecidos pelo CIS5°RS.

Para fins de recebimento dos:valores decorrentes dos servi¢os efetivamente prestados,
informa os seguintes dados bancéarios de titularidade da CONTRATADA:

Banco: UNIPRIME (099)

Agéncia: 4402-4

Conta Corrente: 075242-8

Titular: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24.832,194/0001-50

Por fim, o interessado declara, sob as penas da lei, que as informagdes e
declaragbes prestadas s#@io verdadeiras, responsabilizando-se integraimente por sua
exatidao e pela manutengéo das- condigdes exigidas para o credenciamento durante
todo o periodo.de-sua vigéncia.

Guarapuava; 15 de setembro de 20286,

ANGELO RAFAEL  Assinade de forma digital por ANGELO
AN ) R = " RAFAEL LENARTOWICZ.
LENARTOWICZ + : LAWRYNIUK:04281487938

LAWRYNI UK:_042'81 487948 Dadés: 2026.09.15 15:09:03 -0300°
ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK
CPF: 042.814.879-48
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CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24.832.194/0001-50

ANEXO IV
DECLARAGCAO UNIFICADA PARA HABILITACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 002/2026 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO. DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E PLANTOES
MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS

A empresa CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP)
sob ne 24.832.194/0001-50, com sede & RUA PADRE CHAGAS n2 3826 Complemento: ** Bairro:
CENTRO CEP: 85.010-020 Cidade: GUARAPUAVA- PR, nesté ato representada por seu
representante legal, Sr.(a) ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK. , inscrito no CPF sob
n? 042.814.879-48 ¢ RG n? 7547797-0 SESP-PR., na qualidade de proponente no
Credenciamento Pblico. n° 002/2026; instaurado pelo Conséreio Intermunicipal de
Salde da 5% Regido de Salide do Parana — CIS5°RS, DECLARA, sob as penas da lei, para s
-dewdosfms gue:

1. N&o se -encontra com o direito de licitar ou contratar suspenso ou impedido
perante o CIS5%RS, nem se encontra declarada inidénea pata licitar ou contratar com
a Administragdo Pubhca em qualquer esfera de governo, nos termos-da legislacéo
aplicavel.

2. Até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio e
participagdo no presente Credenciamento, comprometendo-se a .comunicar
imediatamente ao: CIS5°RS qualquer fato superveniente que venha a alterar essa
situagao.

3. N&o emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabatho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anes, nos termos do art. 7°, inciso. XXXIIl, da
Constituicdo Federal.

4. N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Hl € IV do art. 1° e o inciso
Il do art., 5° da Constituicdo Federall.

5. Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos para‘pessoa com. deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, qguando aplicaveis, nos termos da legislagéo
vigente.

6. NAo possui, entre seus proprietanos socios, -adminisiradores ou dmgentes
pessoa que mantenha relagdo de parentesco consanguineo ou por afinidade até o
terceiro grau com servidores ou agentes publicos do CIS5°RS que exergam fungdes
de direg¢o, chefia ou assessoramento, ocupantes:de fungéo gratificada, agentes de

RUA PADRE CHAGAS n° 3826 — CENTRO'
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‘CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24,832.194/0001-50

contratagdo, membros de equipe de apoio, membros de comissao de coniratagéo ou
de licitagéo, servidores lotados no setor de compras, licitagtes e contratos, bermn como
responsaveis pela fiscalizagéo ou gestdo dos contratos decorrentes do presente
Credenciamento, ou ainda com agentes politicos e ocupantes de cargos em comissag
do CIS5°RS, quando caracterizada situacéo de impedimento ou confiito de interesses
nostermos da legislacio aplicavel. '

7.  Esta ciente e.concorda integraimente com as condigbes estabelecidas no. Edital
de Credenciamento Publico n® 002/2026 e seus anexos, comprometendo-se a cumprir
todas as obrigagbes, requisitos e condi¢bes neles previstos.

8. Tomou conhecimento das informagbes hecessarias & execucdo dos servigos
objefo do Credenciamento e declara possuir capacidade operacional, técnica e
profissional para:o 4adequado cumprimento das obrigagdes assumidas.

9, Declara que ps profissionais relacionados no ANEXO ill possuertt habilitagsio e

‘capacidade técnica compativeis com os servicos a serem prestados e encontram-se

disponiveis para atuar nos servicos obj__e_to' deste Credenciamento, observadas as
condigdes, escalas, locais e demais critérios estabelecidos pelo CIS5°RS e pelos
Murnicipios consorciados.

10. Declara que os profissionais relacionados no ANEXO Il integram seu corpo
clinico ou encontram-se regularmente vinculados @ empresa para a execugio dos
servigos objeto do presente Credenciamento, possuindo gs habilitagdes e registros
profissionais exigidos pela legislagdo e pelos respectivos consethos profissionais.

11. Compromete-se a disponibilizar profissionais devidamente habilitados para a
prestagéo dos servicos, responsabilizando-se integralmente pela regularidade de seus
registros profissionais, qualificagdes, habilitagSes e demais requisitos exigidos para o
exercicio das respectivas atividades.

12. Responsabiliza-se pelo uso adequado e regular dos dados pessoais e dados.
pessoais sensiveis eventualmente acessados em razdo da execugio dos servigos,
comprometendo-se a utilizé-los exclusivamente para as finalidades relacionadas &
prestacéo dos servicos e as obrigacdes decorrentes do Credenciamento.

13. Compromete-se a observar integralmente a Lei Federal n® 13.709/2018 = Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando medidas técnicas e
administrativas aptas a protéger 0s dados pessoais & dados pessoais sensiveis contra
acessos ndo autorizados e situagdes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
alterag&o, comunicagéo ou qualguer outra forma de tratamento inadequado ou ilicito.

14. Compromete-se a orientar e exigir de seus empregados, profissionais, prepostos
& demais colaboradores: que tenham acesso a dados pessoais ou dados pessoais
sensiveis em razéo da execugdo dos servigos 0 mesmo grau de responsabilidade e

‘observéncia das normas de protegdo de dados, mantendo o dever de sigilo mesmo

apos o encerrarmento da relagéo contratual.

RUA PADRE CHAGAS n® 3826 ~ CENTRO
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CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24.832,194/0001-50

15. Declara estar ciente de que os dados e documentos apresentados no ambito do
presente Credenciamento poderao ser tratados pela Administragdo Publica para fins
de instrugdo processual, habilitacso, formalizagao, fiscalizacéo, gestéo, execugao,
controle e transparéncia das contratagdes publicas, observada a legislacéo aplicavel,
especialmente a Lei n° 13.709/2018.

16. Declara estar ciente: de que determinadas informacSes constantes dos
dacumenios apresentados poderao ser objeto -de divulgagio ou disponibilizaggo em portais
oficiais; Partal Nacional de Contratagfes Publicas — PNCP, Portal da Transparéncia, difios
oficiais e demais meios de publicidade institucional, quando exigido pela legislagdo ou
necessario ao cumprimento do principio constitucional da publicidade-e da transparéncia dos:
atos administrativos, observadas as hipsteses legais de festricio de acesso, sigilo e protegio:
de dados pessoais. '

17. Declara que os profissionais que tiverem acesso ao sistema informatizado,
inclusive ao. sistema de prantuario ou a outro sistema oficialmente utilizado pelo.
Consdreio, utilizargo login e senha de forma pessoal, individual e intransferivel, sendo
vedado o compartilhamento de credenciais de acesso com terceiros.

18. Responsabiliza-se pela guarda, confidencialidade & utilizago adequada das
credenciais de acesso disponibilizadas aos seus profissionais, compromeétendo-se a
comunicar imediatamente ao CIS5°RS qualquer suspeita ou ocorréncia de uso
indevido, perda; extravio ou comprometimento das credenciais.

19. Compromete-se a realizar o preenchimento adequade, completo e tempestivo do
prontuario eletrbnico no sistema utilizado pelo CIS5°RS, relativamente aos
atendimentos realizados, -observando as normas técnicas, profissionais, éticas e
‘administrativas aplicaveis.

20. Quando determinade ou necessario; compromete-se a realizar a impresséo,
conferéncia e assinatura dos documentos e registros constantes do prontudrio fisico,
observando os procedimentos estabelecidos pelo CIS5°RS e pelas unidades onde os
servigos forem prestados.

21. Declara que as informagées r’e’ferenfes a empresa, seus representantes legais,
responséveis técnicos e profissionais indicados no presente Credenciamento sé&o
verdadeiras, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela sua
exatidao.

22. Indica, para fins de representagao, ¢ comunicagéo junto-ao CIS52RS, o seguinte
responsavel pela empresa: '

Nonie: ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK
RG: RG: 7547797-0 SESP-PR
CPF: 042.814,879-48
E-mail: amandaimperadori@gmail.com
Telefone/Celular: 42.99930-5616
RUA PADRE CHAGAS n° 3826 — CENTRC
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CLINICAMEDICA LAWRYNIUK LTDA
CNPJ: 24,832.194/0001-50

23. Indica, parafins de responsabilidade técnica, 0.seguinte profissional:

Nome: ANGELO RAFAEL L ENARTOWICZ LAWRYNIUK
RG: RG: 7547797-0 SESP-PR
CPF: 042.814.879-48

E-mail: amandaimperadorl@gmail.com
Telefone/Celular: 42 99930-5616
Registro profissional: 28221

Conselho/Entidade profissional: CRM/PR

24. Declara que os pagamentos decorfentes dos servicos prestados deverdo ser:
realizados na conta bancéaria de titularidade da empresa credericiada, conforme dados
abaixo:

Banco: UNIPRIME (099}

Agéncia: 4402-4 _

Caonta Corrente: 075242-8

Titular: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA

CNPJ: 24.832.194/0001-50

25. Declara, por fim, que todas as informagdes e documentos apresentados para fing
de habilitagéo e credenciamento séo verdadeiros, completos e correspondem &
realidade:da empresa e-dos profissionais indicados, estando ciente dé que a falsidade
de qualquer declaragdo podera ensejar a adocdo das medidas administrativas, civis e
penais cabiveis, sem prejuizo das sanc¢des previstas ha legislacéo & no instrumento
convocatorio. '

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaracéo para que produza
os efeitos legais e administrativos cabiveis.

Guarapuava, 15 de setembro de 2026.

ANGELO RAFAEL Assinado de forma digital por

| ot gt ;- ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ

.LENARTOWICZ o EAWRYNIUK:04281487948

LAWRYN IUK:04281487948"  Dados: 2026.05.15 15:09:21-0300"

ANGELO RAFAEL LENARTOW[CZ'LAWRYNIUK_
CPF: 042.814.879-48
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OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANGCEL RIBAS N°-500 - FORUM ESTADUAL - VILA "NERY REGIANI DE MACEDRO

SANTANA JURAMENTADO
GUARAFUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDOQ LUSTGZA-

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

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

ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK

CPF 042.814.879-48, RG 7.547.797-0-PR, filho de LUCIMAR BASNIAK LENARTO-
WICZ LAWRYNIUK e MARCOS LAWRYNIUK, no periodo. compreendido desde
16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 14 de Setembro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

\ I"j 7 Assinado
Ne S . _'g-ligitalmente __der
€ nY Nery Regiani de
Relanl Macedo
de Data:
: _ 2026.09.15
Macedo 14:54:03-0300
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REGISTRO GERAL: 7.547.797-0 DATA DE EXPEDIGAO: 21/08/2017
Nome: ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK

FILIACAD: MARCOS LAWRYNIUK
LUCIMAR BASNIAK LENARTOW ICZ LAWRYNIUK

-

NATURALIDADE: FORMOSA D'OESTE/PR DATA DE NASCIMENTO: 06/02/1087

DOC. ORIGEM: COMARCA=CURITIBA/PR. 3 OFICIO
Cm&mtmﬂ&\.m

-
CPF RG ! ORGAO EMISSOR [
042.814.879-48 7.547.797-0/SESP-PR a
TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA

08454740620 0215

DATA DE NASGIMENTO NATURALIDADE

06/02/1987 FORMOSA DO OESTE-FR

LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO

CURITIBA29/04/2016

0204965

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUIAL
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75,
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DECLARAGAO PARA ATIVIDADE NAC EXERCIDA NO LOCAL

Declaro para os devidos fins que a empresa:

Razéo social: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA

Enderego: Rua Padre Chagas n° 3826 Complemento:

Atividade: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; ‘Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos;
Atividades de atendimento em pronto-socorro: e unidades hospitalares para
atendimento a urgenc!as

Bairro: Centro Cidade; Guarapuava UF: PR CEP: 85010-020

CNPJ: 24.832.194/0001-50 Telefone: {42) 3035-4461
Sdcio Administrador/Representants Legal

Nome: ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK

Endereco: Rua Padre Chagas n°® 3826 — Centro - CEP 85010-020, Guarapuava - PR.

Que o enderego € tdo somente para fins de correspondéncia, néo havende no local
comércio, depdsito, escritério ou qualguer outro tipo de atividade no local. E proibido fixar
placa ou exercer atividade no local.

‘Sendo que todas as atividades serao desenvolvidas nos locais onde serao
prestados os servigos de Atividade médica ambulatorial restrita a consultas:
Atividade médica -ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares; Atividade médica ambulatorial com recursos para reallzagao de.
procedimentos cirdrgicos; Atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento -a urgéncias, construgio de edificios,
compra e venda de iméveis proprios. '
Ciente de que o descumprlmento e inobservéncia !egals apresentados nesta declaragio
constituir-se-80 em motivos para cassagdo do Alvard de Licenga em carater definitivo.

Por fim, declaro que as informacgdes aqui prestadas sdo a expressao da verdade, ciente
de que qualguer informacdo falsa constitui independente das sangdes. administrativas
cabiveis, crime de falsidade ideoldgica, nos termos do Art. 299 do Cédigo Penal.

Guarapuava, 05 de agosto de 2026.

ANGELO RAFAEL  Assinado de forma digital por
S . -, ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ
LENARTOWICZ . LAWRYNIUK:04281487948

LAWRYNIUK:04281487948 Dados: 2026.08.05 16:11:25 -03'00°
ANGELO RAFAEL LENAR-T_OWlC_Z LAWRYNIUK
CPF n®042.814.879-48
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGCAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 -
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

Ao 17 dia do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 10:40
horas (10 horas e 40 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratagdo, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO, Matricula n°® 48501,
PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026 acompanhado pelo
membros da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira Batista, Matricula n°
50052 Rafaela Gouvéa, Matricula n° 47901 e Wilson Anténio Batista,
Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a abertura e analise
da documentagéo de habilitacdo apresentada pela empresa CLINICA MEDICA
LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 24.832.1 94/0001-50, com
relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA
E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessdo publica, constatou-se que a
documentacédo de habilitacdo foi enviada pela empresa CLINICA MEDICA
LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 24.832.194/0001-50, porém sem
a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, a Sra. Agente
de Contratagéo, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu &
abertura do envelope para andlise do contetido da documentagio apresentada.
Apés exaustiva andlise, constatou-se que a empresa CLINICA MEDICA
LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 24.832.194/0001-50, atendeu
parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no
Edital de Credenciamento N° 005/2025. Verificou-se que a empresa CLINICA
MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 24.832.194/0001-50,
nao apresentou a seguinte documentacao:

e ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A proponente
devera apresentar atestado(s) e/ou declaragéo(6es) de capacidade
técnica, em seu nome, expedido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove(m) a execucdo satisfatéria de servicos
compativeis, em caracteristicas e complexidade tecnolégica e
operacional, com o objeto desta contratagdo, sem exigéncia de
quantitativo minimo;

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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AL W
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
MATRICULA N°. 48501

HEUS J
MATRICULA

DE OLIVEIRA BATISTA
0052

%gsa V. BHelake-

\L\—- \E\-C '\_L\.M.«_
RAFAELA GOUVEA
N\ MATRICULA N°. 47901

WILSON AN(% BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Consorcio Intermunicipal de Saide da 5° Regido de Saide

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
EDITAL 002/2026

Ne | Edital Especificacdo | Tick | Pag. | Disp. |

DA HABILITACAO JURIDICA |
1 6.3.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva

sede. -
2 6.3.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual -

CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

3 6.3.3. | No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento OK
comprobatoério de seus administradores.

4 6.3.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de | —
ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

5 6.3.5. No caso de sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, =
acompanhada de prova da indica¢io dos seus administradores.
6 6.3.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais: decreto de autorizac3o.

7 6.3.7. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacio respectiva. oK
DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8 6.4.1. | Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —

CNPJ/MF. OK
9 6.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
= mediante apresentacdo de certidio expedida conjuntamente

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido OK
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10 6.4.3. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente 0]-{
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
11 6.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou

sede do licitante OR
12 6.4.5. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitatorio, devera comprovar tal condicdo | __
L mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou

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

e-mail: licitacaocis5rs@gmail.com
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Consoércio Intermunicipal de Salide da 5* Regido de Saiude

sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
13 6.4.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou

sede do licitante. ok
14| 6.4.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS). oK

15| 6.4.8. | Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentac¢do de certiddo negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da oK
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n?
5.452, de 12 de maio de 1943.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

16 6.5.1. Certidao Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica e/ou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida
pelo distribuidor da VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que
pertence a pessoa juridica, conforme Resolucdo n2. 426/2024 do
Orgdo Especial do TJPR. No caso de certiddo positiva de OK
= recuperagao judicial ou extrajudicial, o licitante devera
apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitagdo.

QUALIFICACAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17 | 6.6.1. | Declaragao Unificada. OK

18 6.6.2. Declaracdo dos profissionais que prestardo os servicos (nome
completo, n? do registro profissional e tipo de plantio); ol{

19 6.6.3. Declaracdo de indicagdo do Municipio em que a proponente
pretende se credenciar; OH

20 6.6.4. A proponente devera comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentagdo de documentagio apta
a demonstrar sua relacdo juridica com a empresa, admitindo-se,
~ para essa finalidade: copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
registro que demonstre o vinculo empregaticio; no caso de o
responsavel técnico ser sécio ou dirigente da empresa, copia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteracbes, ou
documento equivalente, no qual conste sua condi¢do de sdcio ou Ok
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de
servicos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribui¢es de responsabilidade
técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestacio de
servicos firmado diretamente entre o profissional, na condig3o
de pessoa fisica, e a pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribui¢des de responsabilidade
técnica, vedada a comprovagdo do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica
interposta.

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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21| 6.6.5. | Certiddo 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 oK
perante a Justica Estadual competente;

22 6.6.6. | Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que

executardo os servicos; oK
23 6.6.7. Cépia do Cartdo Nacional de Salude (cartdo do SUS) dos
profissionais que executardo os servicos; OK

24 6.6.8. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A
proponente devera apresentar atestado(s) e/ou declaragio(des)
de capacidade técnica, em seu nome, expedido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a
execucao satisfatoria de servicos compativeis, em caracteristicas
e complexidade tecnologica e operacional, com o objeto desta
contratacao, sem exigéncia de quantitativo minimo

“ QUALIFICAGCAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

25 6.7.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia reconhecido pelo Ministério da Educacdo
(MEC);

26 | 6.7.2. | Copia do Registro profissional no Conselho Regional de Técnicos
em Radiologia (CRTR);

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA:

27 6.8.1. Comprovacdo da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE); =
28 6.8.2. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagéo =
~ do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

29 6.8.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execugao dos servigos objeto do credenciamento constar no -
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencgdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condicdo de dispensa e o
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respectivo fundamento, quando aplicavel. ‘ | |
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:
31 6.9.1. Comprovacdo da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE); oK
32 6.9.2. Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacio,
devera ser comprovada a regularidade de sua situa¢do perante oK
o CRM-PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagéo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

33| 6.93. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde para o CNES. Quandoo | Q H
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
6rgdo competente, ou declaragao formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:
34 | 6.10.1.1. | Cépia do diploma ou certificado de conclusio do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, RQE ou Pds-
Graduagdo em Urgéncia e Emergéncia ou Medicina

-~ Intensivismo); =
35| 6.10.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuagdo de no minimo 3
(trés) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou POCUS, de acordo com area de
atuacgao. Referida certificagdo devera ter sido expedida ou

reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovacao ao final deste prazo
para manutencdo de sua aptiddo técnica na escala;

36 | 6.10.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 5
(cinco) anos em unidades de urgéncia e emergéncia. _
37 | 6.10.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execugao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
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estabelecidos pelo Ministério da Satide para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢io ou
manutencado de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacgdo de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragio formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua —
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicével.

38 | 6.10.3. | Cdpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscrigdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagao admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA B:

39 | 6.11.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pds-Graduacido
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

40 | 6.11.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 1
(um) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou FOCUS, de acordo com area de
atuacdo. Referida certificagdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o —
profissional apresentar nova comprovacao ao final deste prazo
para manuteng¢do de sua aptiddo técnica na escala;

41 | 6.11.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia. -
42 | 6.11.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

- Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execuc¢ao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagao de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicével.

43 | 6.11.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em —
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Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federac3o,
devera ser comprovada a regularidade de sua situa¢do perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

QUALIFICAGAO TECNICA PARA O MEDICO PLANTONISTAC, D e
E:

44 | 6.12.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduacio
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo); OU

45 | 6.12.1.2. | Comprovar que possuir o curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou
FOCUS, de acordo com drea de atuagdo. (Referida certificacdo
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo n3o superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova
comprovacao ao final deste prazo para manutencdo de sua
aptiddo técnica na escala);

46 | 6.12.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuagdo de no minimo 1 (um)
anos em unidades de urgéncia e emergéncia. —
47 | 6.12.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saiide para o CNES. Quando o —
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigdo ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo

-~ administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigado de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

48 | 6.12.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacéo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢cao secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacdo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Paranad, conforme o caso.

DA APRESENTACAO, AUTENTICAGAO E VERIFICAGAO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E ASSINATURAS:

49 | 6.15.1. | Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar dentro
do respectivo prazo de validade, quando aplicével, e poderio —
ser apresentados em original, cépia autenticada por cartério
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competente, copia autenticada administrativamente por

servidor ou empregado publico formalmente designado pelo

CIS52RS, ou em meio eletrénico, desde que seja possivel oK
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava, J3 de Mtwﬂ:m de 2026.

Qéwn b. ks
Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagao(des)
apresentada(s) pela empresa CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita
no CNPJ sob o n° 24.832.194/0001-50, para 002/2026 CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Apos andlise, verificamos a auséncia do(s)
seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusao do processo:

e ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A proponente
devera apresentar atestado(s) e/ou declaragéo(des) de capacidade
técnica, em seu nome, expedido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove(m) a execucdo satisfatéria de servicos
compativeis, em caracteristicas e complexidade tecnoldgica e
operacional, com o objeto desta contratacdo, sem exigéncia de
guantitativo minimo;

Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel legal da
CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
24.832.194/0001-50, para 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICO
EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Através do fone: 42 99930-5616 e pelo correio
eletrénico: amandaimperadorl@gmail.com para que no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentagdes solicitadas, para que sb assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 17 de setembro de 2026.

YN, ooy
MARIANA DE CAMPOS A4 quETO
Matricula n°. 48501

Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 58/2026

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 21 de setembro de 2026,
as 10:30, a empresa, CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no
CNPJ sob o no 24.832.194/0001-50 realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um
unico envelope, ou enviou a referida documentagéo via e-mail, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 002/2026, tendo como objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA
E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: ANGELO
RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK

TELEFONE: 42 99930-5616

E-MAIL: amandaimperadorl@gmail.com

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

4

Doris Cristina Ketis
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéao

ANGELO RAFAEL Assinado de forma digital por
ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ
LENARTOWICZ LAWRYNIUK:04281487948

LAWRYNIUK:04281487948 Dados: 2026.09.21 13:20:10 -03'00'

ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ
LAWRYNIUK
Responsavel pela entrega da documentacgao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 5 REGIAO DE SAUDE DO PARANA, Pessoa Juridica de

Direito Pdblico, com sede na Rua Brigadeiro Rocha, 901, Trianon, Guarapuava, Estado do Parana, inscrito no

CNPJ/MF sob o n.° 36.330.988/0001-02.

ATESTA E QUALIFICA QUE:

CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA, inscrita no CNPJ n®  24:832.194/0001 -50, estabélecido a Rua Padre
Chagas, n° 3828, Bairro Ceritro, cidade de Guarapuava, Estado PR, rieste ato represeitada por seu representante
legal o senhor ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ LAWRYNIUK, brasﬁeim médico, portador do RG 7.547.797-0
SESP/PR ¢ inscrito no C.P.F: 042.814.879-48 residerite ¢ domiciliado em Guarapuava/PR, detém qualificagdo tenda
desempenhando os seguintes contratos e funcdes,

‘CONTRATO N° 15512025

INEXIGIBILIADE N° 155/2025.
CREDENCIAMENTO PUBLICO N°, 004/2025.
PRAZO VIGENCIA: 21/10/2025 a 2111012026

SERVICOS:. CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAQAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS BE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAQ JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS

O objeto do presente Contrato é “CONTRATACAD DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A

PRESTAGAQ DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAD

JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ. CIS5RS'.

PROFISSICNAL: ANGELO RAFAEL LENARTOWICZ {CRM: 28221/PR

LAWRYNIUK '

CLASSIFICACAOQ: B,C,DeE (TEM: 17, 18, 19, 20, 21,22, 23 e 24

CAPACIDADE TECNICA: O iter ja contratado foi éxecutado satisfatoriamente; ndo existindo em nossos registros
fatos que desabonem a conduta empresarial da Contratada e as responsabliidades € obrigagies assumidas: Nao
registramos-até o' momento nenhuma divergéncia durante a execugao, atendendo satisfatoriamenie o objeto
contratado, sem o qual nfo prestariamos o presente atestado.

Em raz50 dos fatos descritos, atestamos que a empresa CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA, cumpriu com tedas
as obrigagties contratuals, nio existindo em hossos registros nada que desabone a sua conduta,

Guarapuava, 18 de setembro de. 2026.

Bieye i i)

_ m JULIANA APARECIDA DiA CRUZ
gi\.:‘f i Data: 16/09/2026 09.38:16-0300
Verifique em httpsyivalidarit.gay.br

Jullana-Aparecida da Criz
Diretora Técnica _
Conséreio Infermunicipal de Satide da 52Regido de Satde do Parana




CIS5RS

Consorcio Intermunicipal de Saide da 5* Regido de Saide

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
EDITAL 002/2026

Ngl Edital | Especificagdo | Tick | Pag. | Disp. |

DA HABILITAGAO JURIDICA |
1 6.3.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico

de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva | __

sede. |
2 6.3.2. | Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:

Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - | —

CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

3 6.3.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento O‘J\
comprobatério de seus administradores.

4 6.3.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de
ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

5 6.3.5. | No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores.
6 6.3.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais: decreto de autorizagio.

7 6.3.7. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
altera¢des ou da consolidacdo respectiva. 0“(
DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8 6.4.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ/MF. oK
9 6.4.2. | Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a QH
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10 | 6.4.3. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente Ol(
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
11| 6.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante

12 6.4.5. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitatério, devera comprovar tal condigio
mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou
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sede, ou outra equivalente, na forma da lei. —
13 | 6.4.6. | Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou

sede do licitante. Ol
14 6.4.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de b

Servico (FGTS). oN

15| 6.4.8. | Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentacdo de certidio negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® ON
5.452, de 12 de maio de 1943.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA ’}
16 6.5.1. 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 TJPR. No caso de certiddo positiva de
recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante deverd
apresentar a comprova¢do de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacdo.

QUALIFICACAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17 | 6.6.1. | Declaracdo Unificada. oK
18 6.6.2. Declaracdo dos profissionais que prestardo os servicos (nome
completo, n2 do registro profissional e tipo de plantio); oK
19 6.6.3. Declaragdo de indicagdo do Municipio em que a proponente
pretende se credenciar; o
20 | 6.6.4. | Aproponente devera comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentagao de documentagéo apta
a demonstrar sua relagdo juridica com a empresa, admitindo-se,
o para essa finalidade: cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
registro que demonstre o vinculo empregaticio; no caso de o
responsavel técnico ser socio ou dirigente da empresa, copia do O){
contrato social, estatuto social e respectivas alteragdes, ou
documento equivalente, no qual conste sua condi¢do de sécio ou
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de
servigos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribui¢des de responsabilidade
técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestacio de
servigos firmado diretamente entre o profissional, na condicdo
de pessoa fisica, e a pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribuicdes de responsabilidade
técnica, vedada a comprovagdo do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica
interposta. _ _ 1

ol
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21| 6.6.5. | 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 Ol{
perante a Justica Estadual competente;
22 6.6.6. Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que
executarao os servicos; 0'(
23| 6.6.7. |Copia do Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos
profissionais que executarao os servicos; ol{

24 | 6.6.8. | ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A
proponente devera apresentar atestado(s) e/ou declaracio(des)
de capacidade técnica, em seu nome, expedido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a
execugao satisfatoria de servigos compativeis, em caracteristicas Ol{
e complexidade tecnoldgica e operacional, com o objeto desta
contratagdo, sem exigéncia de quantitativo minimo

= QUALIFICACAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

25 6.7.1. Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia reconhecido pelo Ministério da Educa¢ao
(MEC);

26 | 6.7.2. | Copia do Registro profissional no Conselho Regional de Técnicos
em Radiologia (CRTR); -
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA:
27 6.8.1. Comprovacgao da especialidade através de Registro de
Qualificacdo de Especialidade (RQE); =¥
28 6.8.2. Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federaco,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio
~ do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

29 6.8.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execuc¢do dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
orgado competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condicdo de dispensa e o
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respectivo fundamento, quando aplicavel. | - |
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:
31 6.9.1. | Comprovacdo da especialidade através de Registro de
Qualificacdo de Especialidade (RQE); OK
32 | 6.9.2. | Copiada Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢cdo secundaria, transferéncia ou

outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio Cl{
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

33 6.9.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execugao dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento oK
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manuteng¢ado de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacgdo de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:

34 | 6.10.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusado do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, RQE ou Pos-
Graduacdo em Urgéncia e Emergéncia ou Medicina

~ Intensivismo);

35 | 6.10.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 3
(trés) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou POCUS, de acordo com area de
atuacgdo. Referida certificacdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o =~
profissional apresentar nova comprovagdo ao final deste prazo
para manutencao de sua aptiddo técnica na escala;

36 | 6.10.1.3. | Comprovar experiéncia através da atua¢do de no minimo 5
(cinco) anos em unidades de urgéncia e emergéncia. ~
37 | 6.10.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagao
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados

ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




(CIS5rs

Consdrcio Intermunicipal de Salde da 5* Regido de S5aide

estabelecidos pelo Ministério da Satde para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

38 | 6.10.3. | Cdpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacio,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscricao secundaria, transferéncia ou o
outro documento/autorizagao admitido pela regulamentacao
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

QUALIFICAGAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA B:

39 | 6.11.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclus3o do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pés-Graduagdo | —
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

40 | 6.11.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 1
(um) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou FOCUS, de acordo com area de
atuacao. Referida certificacdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovagao ao final deste prazo
para manutencgao de sua aptiddo técnica na escala;

41 | 6.11.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia. -~
42 | 6.11.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

= Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execuc¢ao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento —
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutenc¢do de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacgao de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

43 | 6.11.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritosem -
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Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscricdao secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de =
Medicina do Parana, conforme o caso.
QUALIFICAGAO TECNICA PARA O MEDICO PLANTONISTAC, D e
E:
44 | 6.12.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduagdo
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo); OU
45 | 6.12.1.2. | Comprovar que possuir o curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou
FOCUS, de acordo com area de atuagdo. (Referida certificacdo
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo n3o superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova
comprovagao ao final deste prazo para manutencio de sua
aptiddo técnica na escala);
46 | 6.12.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuagdo de no minimo 1 (um)
anos em unidades de urgéncia e emergéncia. —
47 | 6.12.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutenc¢do de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
6rgdo competente, ou declaragao formal firmada pelo
—_ administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.
48 | 6.12.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante | —
o CRM-PR, mediante inscrigdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagdo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.
DA APRESENTACAO, AUTENTICAGCAO E VERIFICACAO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO E ASSINATURAS:
49 | 6.15.1. | Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar dentro
do respectivo prazo de validade, quando aplicavel, e poderdo Of(
ser apresentados em original, cdpia autenticada por cartério _
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competente, copia autenticada administrativamente por

servidor ou empregado publico formalmente designado pelo
CIS52RS, ou em meio eletrnico, desde que seja possivel oK
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava, Q.de \;,ﬂ(mﬂn@ de 2026.

Qed & Kk

Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

e—-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




CISs'rs

ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 -
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

Aos 21 dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
10:50 horas (dez horas e cinquenta minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-
se a Sra. Agente de Contratagdao, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n°® 48501, PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026
acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira
Batista, Matricula n° 50052, Rafaela Gouvéa, Matricula n°® 47901 e Wilson
Antdnio Batista, Matricula n° 48401, todos abaixo assinados, para proceder a
abertura e analise da documentagao de habilitagao apresentada pela empresa
CLINICA MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o no
24.832.194/0001-50 com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS DE
TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta a sessdo publica,
constatou-se que a documentacao de habilitagdo foi enviada pela CLINICA
MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o no 24.832.194/0001-50,
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 contetido da documentacéo
apresentada. Apés exaustiva analise, constatou-se que a empresa CLINICA
MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o no 24.832.194/0001-50,
atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 002/2026. Assim, por unanimidade
de votos dos membros da equipe de apoio presentes, a Sra. Agente de
Contratacdo DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitacdo da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagéo, iniciar-se-a o prazo legal para
a interposicdo de recursos. Apos o decurso do prazo recursal, a
documentagdo sera encaminhada a apreciacdo superior, visando
homologacao ou ratificacio pelo Presidente do CIS52RS. 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.

MARIRBE X BBt ssuQUETO

MATRICULA N°. 48501

VS

MATH h& DE OLIVEIRA BATISTA
MATRICU ° 50052
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AELA OUVEA
MATRICULA N°. 47901

-
WILSONAN éBATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5Rs

AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

A Sra. Agente de Contratagio MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, designado pela Portaria n.° 58/2026, de 16 de setembro
de 2026, no uso de suas atribuicbes legais, torna publlc:o para conhecimento
de todos os interessados, que procedeu a habilitagido da empresa CLINICA
MEDICA LAWRYNIUK LTDA inscrita no CNPJ sob o no 24.832. 194/0001-50,
com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTAQAO DE SERVICOS DE TECNICO EM
RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Informa-se, ainda, que, com a publicagdo deste aviso, abre-se o prazo para

&= interposicao de recursos, nos termos da Lei n® 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias Gteis contados desta publicacao.

Guarapuava, Parana, 21 de setembro de 2026.
A documentacgao de habilitagado consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=1029

MARIANA B dS i date uETo

Matricula n°. 48501
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 58/2026

ok X 82 V- d o

- MATHEUS J DE OLIVEIRA BATISTA
MAT LA N° 50052

Q\u& > .L\\:J (e V‘}&,
RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

//g/f/ /
WILSON ANTéN/o BATISTA
MATRICULA N°. 48401
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