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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 18 de setembro de 2026,
as 10:40h, a empresa 3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ
sob o n° 55 853.806/0001-14, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITA(;AO em um unico envelope, ou enviou
a referida documentagao via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
002/2026 cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARAA PRESTACAO DE SERVICOS
DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: 3D GESTAO EM SAUDE LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Adriano Ribeiro
de Brito

CONTATO: (43)99176-7399

E-MAIL: gestaoemsaude3r@gmail.com

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

Dor%-fg%ﬁg %ebtis

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéo

Assinado digitalmenie por ADRIAND RIBEIRO DE

ADRIANO RIBEIRO &“srf:“ﬁ’%“?‘c‘.?ifmu OU=AG SOLUT: Mulla &

o Eletranica, OU=Certificado Digital,
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autor deste documento
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Adriano Ribeiro de Brito
Responsavel pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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ALTERACAO CONTRATUAL N°01
3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPIJ: 55.853.806/0001-14
NIRE 41212667754
ADRIANO RIBEIRO DE BRITO, brasileiro, casado, Comunhio Parcial, empresério,

nascido.em 03/11/1992, n° do CPF 081.963. 439 57, resu:lente e dorniciliado na cidade de
Londrina - PR, naRUARaJaGabagha n° 455, Quebec, CEP: 86060-190;

Unico sécio- componente da sociedade 3R GESTAO EM SAUDE I.TDA, com sede e foro
na. Rua:Bandeirdntes, 366, Bairro Bela Vista, em Palotina-PR , Cep-85951-088, inscritano
CNPJ sob 0. n° 55.853.806-0001-14 com contrato social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Paran4 sob n° 41212667754 em 09/07//2024. RESOLVE alterar ¢ consolidar
seu contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de i janeiro-de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404/76 de 15 de dezembro de 1976, conforme cliusulas seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA: O socio ADRIANO RIBEIRO DE BRITO, que possui na

sociedade 100.000 (cem mil) quotas no valor de RS 1,00 (um real ) cada cota., vende e

transfere 100 (cem) quotas para o sécio ingressante YORDANIS MONTANE

_ QUINTANA, estrangeiro, de nacionalidade Cubano, médico, solteiro, residente &

o domiciliado na Rua Izaac Ferreira da Cruz; 4393, Curitiba-PR CEP 81910- 000, inscrito 1o
CPF 000.983.919-41 ¢ portador da CNH/DETRAN/PR 08721480508,

CLAUSULA SEGUNDA: O sécio ADRIANO RIBEIRO DE BRITO, declara haver
recebido, nesté ato, em moeda cotrente nacional, a quantia de RS 100, 00 {cem reals),
correspondente 4 totalidade de 100 (cem).quotas por ele vendido e transferidas do ‘sécio
ingressante YORDANIS MONTANE QUINTANA , ja qualificado na Clausula Primeira ,,
conferindo, e razido da presente venda, plena geral rasa e irrevogavel quitaciio, para nada
‘mais reclamar, a qualquer titulo, da cessionéria ou da sociedade, . seja a que tempo for,
relativamente 4s quotas ora alienadas, bem como a todos os seus. direitos ¢ haveres perante:
-a-sociedade,

CLAUSULA TERCEIRA: Em face as alteragSes havidas o capital social na importincia
de R$ 100.000,00 (cem mil. rea1s) dividido em 100.000 {(cem mil) quotas, no valor nominal
de RS 1,00 (um real) cada quota, totalmente subscritos e integralizados em moeda corrente:
do pafs, fica disiribuido da seguinte forma:

NOME QUOTAS VALOR
ADRIANO RIBEIRO DE BRITO 99:900: 99.900,00
YORDANIS MONTANE QUINTANA 100 100,00
TOTAL 100.000 100.000,00

CLAUSULA QUARTA: Permanece investido na administragio da sociedade o sdcio que
ADRIANO RIBEIRO DE BRITO que exerce a fungio de administrador, com poderes | para
representar a sociedade ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos
0s atos: necessarios & consecugdo do objeto social, bem come usaro nome empresarial de
forma isolada.

Pardgrafo Gnico: Faculta-s¢ @o. administrador, nos limites de seus. poderes, constituir
procuradores em nome da empresa, devendo ser especificado no instrumento. de mandato,
0s ates e operagdes que poderdo praticar, bem como, o.seu prazo de duragdo, que no caso
de'mandado judicial, poderé ser por prazo mdetermmado
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ALTERACAO CONTRATUAL N°O1
3R GESTAO EM SAUDE LTDA.
CNPT: 55.853.806/0001-14.
NIRE 41212667754

CLAUSULA QUINTA: Para tanto,. passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA da referida: empresa, com o teor
seguinte:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
3R GESTAQ EM SAUDE LTDA
CNPI; 55.853.806/000t-14
ADRIANO RIBEIRO DE BRITO, brasileiro, casado, Comurihio Parcial, empresario,

nascido em 03/11/1992, n° do CPF 081. 963 A39-57, remdente ¢ domiciliado na cidade de
Londrina - PR, na RUA Raja Gabaglia, n°® 453, Quebec, CEP: 86060-190;.

'YORDANIS MONTANE QUINTANA, estrangeiro, de nacionalidade Cubano, médico,
solteiro, residente e domiciliado na Rua Izaac Ferreira.da Cruz, 4395, Curitiba-PR CEP
81910- 000, inscritc no CPF 000.983.919-41 ¢ portador da. CNH»’DETRAN;’PR
08721480508

Socios' componentes da sociedade 3R GESTAC EM SAUDE LTDA, com sede ¢ foro na
Rua Bandeirantes, 366, Bairro Bela Vista, em Palotina-PR , Cep 85951-088, inscrita-no
‘CNPJ sob o n*55.853.806-0001-14 com contrato social dewdamente arquivado na Junta
Comercial do Parand sob n°41212667754 em 09/07//2024. RESOLVE. consolidar seu.
contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janeiro de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404776 de 15 de Dezembro de 1976, conforme cléusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade adotou o nome empresatial de: 3R GESTAO EM'
SAUDE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade fem sua sede no seguinte enderego: Rua
Bandeirantes, 366, Bairro Bela Vista, em Palotina-PR, Cep 85951-088.

'Para:g'rafo Unico A Sociedade Empresaria poderd a qualquer tempo, por decisdo dos
sdcios, abrir ou fechar filial-ou outra dependéncia, erd qualquet parte do territdrio nacional,
mediante alteragfo contratual assinada pelos socios.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade terh por objéto o exercicio das seguintes atividades
de aten¢do ambulatorial, atendimento em pronto socorro e unjdades hospitalares para
atendimento de urgéncias, atividades de praticas. 1ntegrat1vas e-complementares em sande,
atividade médica ambulatoriél restrita a consultas ¢ atividade de apoio a gestdo de saude.

CLAUSULA QUARTA: A empresa: iniciou suas atividades em 09/07/2024 e sew prazo de
duragéio ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social na importancia de RS 100.000,00 (cem mil reais),
dividido em 100:000 (cem mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {umi real) cada quota,
totalmente subscritos e- integralizados em moeda cormerte do. pais, fica distribuido da
‘seguinite forma;
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ALTERACAO CONTRATUAL N°01

3R GESTAO-EM SAUDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001-14
NIRE41212667754
NOME QUOTAS VALOR
ADRIANO RIBEIRO DE BRITC 99:900 99.900,00
'YORDANIS MONTANE QUINTANA 100 100,00
TOTAL 100.000 100.000,00

CLAUSULA SEXTA: As-quotas sdo indivisiveis em relagéo a sociedade, niio podcndo ser
fracionadas ou exercidas separadamente perante esta. Exi caso de condominio, sucessdo ou.
copropriedade de quotas, os direitos correspondentes deverdo ser exercidos ‘por
represemntante comumn

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade dos sécios & restrita 2o valor dé suas quotas,
mas- respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital Social, nos termos do
ARTIGO N® 1052 do Cédigo Civil/2002,

CLAUSULA OITAVA: A administracio da sociedade cabe ao socio .ADRIANO
- RIBEIRO DE BRITO, que exerce a fungdo de administrador, com poderes para representar
' a sociedade ativa ¢ passivamente, em. juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
necessarios a consecugda do objeto social, bem como usar o nome empresarial, assinando

de forma isolada.

Paréagrafo 1inico: Faculta-se @0 administrador, nos liiites de seus ‘poderes,. constitnir
procuradores em nome da empresa, devendo ser especificado no instrumento de:mandato,
0s atos ‘e operagdes que poderdo praticar, bem como, o seu prazo de duragiio, qué no casoe
de mandato judicial, poders ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nfio estd
itpedido de exercer a administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariathente, o acesso-a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sisterma
finaneeiro nacnonal - ¢ontra normas de defesa da concerréncia, contra as relagdes de
COonsumo, -féif_pﬁbli'ca,- ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderfio fixar uma retirada mensal, a. titulo. de
“prolabore™, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O exeicicio social inicia-se em 01 de janeiro e
encerra-se em 31 de dezembro de cada ano, data em que serdo levantados, o Balatigo
Patrimonial, Demonstracio de Resultado do Exercicio, ¢ demais demonstm«;oes e
relatérios exigidos pelas normas contdbeis e pela legislacdo, cabendo aes sdcios na
propotcio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade: poderd levantar balancos intermedidtios
ou-intercalares e distribuir os lueros evidenciados nos mesmos, podendoe ser de forma
desproporcional-a suas quotas, mediante: dchberag,_ao dos socios .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em caso de falecimento ou. mterdlc;ao dos sdcios, a
empresa -continuara suas atividades com herdeiros, sucessores. e, nio sendo, possivel ou
inexistindo interesse destes, 08 Haveres serdo apuradoes ¢ liquidados, com base na sitvacdo
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ALTERACAO CONTRATUAL N°01
3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ::55.853.806/0001-14.
NIRE 41212667754
patrimonial da sociedade, mediante Balango especialmente levantado para esta finalidade,
sendo que © mesmo procedlmento ariteriormerite - descrito, serd adotado em outros casos em
que a sociedade empresaria, se resolvem em relaciio a seus sdcios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca de Palotina-PR para
resolver quaisquer questdes ou controvérsias oriundas.do Presente Instrumento.

Et por estarem Jjustos e contratados-assinam eletronicamente o presente instrumento em uma
‘unica via, comprometendo-sé por si & por seus herdetros o seu fiel cumprimento..

Palotina-Pr 15 de maio.de 2026.

ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

YORDANIS MONTANE QUINTANA




MINISTERIO DA ECONOMIA

‘Secretaria Especial de Desburacratizacéo, Gestédo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integracéo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa 3R GESTAQ. EM SAUDE LTDA consta assinado digitaimente por:

CPF/ICNPJ Nome
08196343957 ADRIANO RIBEIRO DE BRITO
00098391941 YORDANIS MONTANE QUINTANA

.CERTIFICO O REGISTRO EM 02/06/2026 14:20 SOB N° 2026294557,
PROTOCOLO; 262945657 DE 27/05/2026: _ _
cOPIGO DE VERIFICACAO: 12610024506, CNPJ DA SEDE: S5653806000114.
NIRE: 41212667754. COM EFEITOS DO REGISTRQ EM: 15/05/2026.

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

‘g%’ig g% LEANDRO MARCOS ‘RAYSEL, BISCAIA
: : ' SECRETARIO-GERAL .
wuv . emprasafacil.pr.govibr
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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Documenite assinado com certificado digitalem confarmidade
cam.a Medida Proviséria n® 2200:2/2001. Sua-validade potlers
sef confirmada por meio do programa Assinadar Serprg.

/As orientagdes. pard instaiar o Assinador Serpro e realizara
validagao do documento digital estéo-dispaniveis em;
< hitp:/hieww.serpro.gov.brfassinador-digital >, opgéo Validar

Assinatura,

2292143054

SERPRO / DENATRAN
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CARTERAACIORALDE LTGRO/ AR CENSE PEGHISO DECONACCION

‘Dosumegnto - ass]nado com certificado digitat “em confarmidadie
‘tom a Medida mesona n® 2200-2/200%. ‘Sua validade poderé:
-ser confirmada por meic do programa Assinador Serpro.

-As. orientacdgs para instdlar o, Assinador Serpro realizar a
'va]rdagao do dacumento digital estao disponiveis-em:

https fiwww. serpro.gov. brfassinddor-digital,

SERPROG/SENATRAN



31/07/26,11:32 about:blank,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD D NGRS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAG | T2y 0cAaetTom
EﬂﬁAgr sﬁzausmom 4 CA D ASTRAL 08/07/2024.

NOHME EMPRESARIAL —
3R GESTAC EM SAUDE LTDA

“HITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA]L PCRTE
Hhdedrchde . . o EPP

GODIGO E DESCRICAG DAATVIDADE EGONOMICA FRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

|"CUDIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS _ T

86.10-1-02 - Atividades de atendimento efi prontp-sccorro e unidades hospitalares para atendimentoa urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica-ambulatorial com recursos para redlizagio de exames complementares:
86.30-5-89 - Atividades do'atenicdo ambulatorial ndo especHicadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de salide '

§6.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas ¢ complementares em sailde humana

CODIGO € DESCRICAD DA NATUREZA JURIOICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

EOGRADOURO NUMEﬁO : 'COMPLEMENTO
R BANDEIRANTES 366 bbb

B T [BARRGDETATG "WORICIPTO. UF
-85.951-p88 BELAVISTA PALOTINA PR
ENDEREGD ELETHONIEO ~ | [TELEFORE — T _

| ADRIANORIBEIROE@GMAIL.COM {43) 91767339 / {06560).0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESF‘DN&VEL‘-_{EFR}_
dedririesk’
SITURCAD CADASTRAL DATAGA SITURGRO CADASTRAL
ATIVA _ 0910712024

“MOTIVO DE 511UAGAG CADASTRAL

“BiT UAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
o TarRARA ’ i d

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emiitido no dia 31/07/2026 4s: 11:32:34 (data e hora de Brasilia),

abaut:Blank




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiviDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: 3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € Inscrever quaisquer dividas de.
responsabilidade do sujeito. passivo acima identificado que vierem & ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela-Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscfigdes em Divida Ativa da Unido (DAY) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabélecimento matriz e suas fitiais &, ho caso de ente federativo, para;
todos os drgdos e furidos publicas da administraggo direta a ele.vinculados. Refere-se 4 situacao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd"-do paragrafo-tnico do art. 11.da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagso de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb,gov,br> o <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com basena Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s.11:06:51 do dia 07/08/2026 <hora @ data de Brasifias.

Vélida até 03/02/2027. ' _

Cadigo de controle da certidao: 40ED.B6D6.F330.F671

Qualquer rasura ou emenda‘invalidara este documerito.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributdrios e de Divida Ativa Estadual
N° 39889998-00

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 55.853.806/0001-14.
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda ‘Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda ndo
regisirados ou que venhamm a ser-apurados, certificamos-que, verificando os registros da Secretaria.de
Estado da Fazenda, constatamos hao existir pendéncias em nome do contribuinte -acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria-e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessérias.

Vilida até 11/11/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.dov.br

e

Pdgina T de 1 o . )
Emitido via Fortal de Emisséo de Certidées (14/07/2026 1 6:47:27 }




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

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 40388604-36.

Certifico, para fins de comprovag&o perante terceiros, que o CNPJ 55.853. 806/0001-14, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscricdo- estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados. do
mencionade cadastro,

Esta certiddo ndo isenta a. empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS
do Parana, para 0s casos previstos na Ieglslagao

Vélida até 17/10/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera 'ser-confirmada via Internet
www.fazentla.prgov.br

Pagina 1de T o N
Emitido via Sefvigo de Internet (17/09/2026 13:43:32 )




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA - PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos.

Rua; Aldir Pedran, 898 - Centrd - CEP: 85.950-000 - Palotina -Pr - Tel {44} 3849.7800

Certiddo Positiva-com efeito de Negativa de Débitos N° 6427 / 2026

[CADASTRO | CERTIDAO ALVARAN® _ |CNPJICPF
2- 14237 Nmero: 6427  Ano: 2026 55.853.806/0001-14
RAZAO SOCIAL/NOME-

3R GESTAQ EM SAUDE LTDA

SITUADO A:

RUA BANDEIRANTES, N* 386, CENTRO - CEP: 85950-025.
Compiemento: Endereco fiscal/administrativo (ndo exerce ho local).

NOME FANTASIA:

Nao informado _
SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
NORMAL 13/08/2024

RAMO DA ATIVIDADE:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

CODIGO DE AUTENTICIDADE  8EFGE3666B3138ASEGED EEE4EQCDBECC

O MUNICIPIO DE PALOTINA, pessoa: juridica de: direlto pablico interno, com sede administrativa
focalizada aRua Aldir Pedron, 898 , Centro, na- cidade de Palotina-PR, inscrito no CNPJ sob N°
76.208.487/0001-64, CERTIFICA, que o referido cadastro tem débitos perarite .esta municipalidade, os
Quais. foram objeto de moratdria, cujas parcelas encontram-se regulares, razéo pela qual expede-se a
presente Certid&o Positiva com Efeito Negativa.

Apresente Certidéo sefviré para fins de LICITACAQ

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, AOS 14 de
setermibro de 2028 '

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 12/01/2027

Palotina, 14 de setembro de 2026




16/09/26, 13:33

Consulta:Regularidade do. Emipregador

social;

Certificado-de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscri¢do:  55.853.806/0001-14
Razdo 3R GESTAQ EM SAUDE L7DA

Enderego: R BANDEIRANTES 366/ BELA VISTA'/'PALOTINA / PR / 85951-088

A Caixa Econdmica Federal, ne uso da atribuicSo que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de rhaio de 1990, certifica que, riesta data, a.
‘empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

Fundo.de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 14/09/2026 a 13/10/2026.

Certificacdo Niimero: 202609 1406286338406443
Informag&o obtida em- 16/09/2026 13:32:29

A utilizacdo deste Certificado: para os fins previstos em Lef esta
condicionada a verificac§o de autenticidade. no site da Caixa:

Www.caixa.gov.br

https_:_z‘!ctbnsulla-crf.t_:aiica.'gcv;br}consuitak:fffpag_esﬁmpressaq.j_sf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 3R'GESTAO-EM SAUDE. LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 55.853.806/0001-14

Certidéo n®: 71794610/2026

ExPediQéo:'2&{08/2@26,-&5 14:43:05

Validade: 20/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue 3R GESTAO ‘EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscritof{d) mo CNPJ sob o n° 55.853.806/0001-14, NAO CONSTA conio
inadimplente no Banco Nacional de Dsvedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-2 da Consolidacée
das Leis do Trabalho, acrezcentados pelas Leis 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 Certidac sio de responsabilidade dos
Tribundis do Trabalhé,

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacae
a todeos 03 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condicliona-se a verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na.
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Davedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios & identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ow a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Cenciliacdo Prévia ou demais titulss que, por
disposigdo legal contiver forga executiva..

Dutvidas = wugssrles; codifoat, FEVT N e




| | __ _REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII, .
COMARCA DE CURITIBA ) ESTADO DO PARANA

1°.0FIC10 DISTRIBUIDOR; PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORG EMPREGADOS JURAM E_N TADOS

CENTRAL 0iA COMARCA DA REGIAD METROFOLITANA OE CURITIBA .

AY. CANDIDO DE ABREY), 5351° ANDAR - FONE: (41) 3027:6253 SANDRA LUCIA PELIKI
EDIFICID po FORUM CIVEL - GENTRO-CIVIGO LUNZ CARLDS KOFANOVSK(
CEP. 80530-908 . _ ISABEL ANGELA WYPYCH
www.1distribuidercuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA-GALLASSINI

PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARG ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EOFICIC DO FORUM ClvEL _ TITULAR
AY. CANDIDO DE. ABREU; 535 - TERREO - GEP 80530-906

RECUPERASAO_ AUDICIAL . *  FALENGIA * CONC ROATA. * CRIME - ¥ CIVEL

VYARAS CRIMINAISVARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECAT RIA DAVARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADG E DO MUNICIPIO - REGISTRGS - PUBLICOS - TRIBUNAL DO JUR!
o TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E'CRIVINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS -
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuicbes fisicas e eletrénicas de 12
a 37 VARAS ESTADUAIS de AGOES DE FALENCIAS, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agéo
contra;

;\. A R <

It \‘\\s"‘? ‘\\t\“ i B % : 3 R :\Q\\Qméa R SRR . \\ -S-G..\\\‘.E‘\.;e;-*\‘ NI TE LT |
*." X 8 g % i) .\ kS ;-“_._.- \‘..“-._L\ WA N \\ Lol &\N\T&%&X\\‘W\\\x\\wl :

BRI AN WM EA T AN A T T AT NN
NOLNTEIL I , §~\._\§\::‘“\-\;_\\.&_ N S R R T R RIAEER Y

CNPJ.55.853.806/0001-14
no periodo de. 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 03/09/2026 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 09 de setembro de 2026 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Ernitida por: LUIZ ASSINADO DIGITALMENTE POR: _ o :
Lelh>19.803 de 21/Dez2/18 1 OFICIO DE DISTRIBUIDOR DO-FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157 -
Tabala XVI dos. Distribuidores n® VI. letra a (RS. 48.00} Data: 08/09/2026 12:30:05 ' :

1 Se impressa, verificar sua autenticidade no http:f}'www.j distribuidoreuritiba.com.briautentica usando.o codigo. 77FDIA2C.




MUNICIPIO DE PALOTINA
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Departamento de Tributos Municipais
Divisdo de Tributos mobitidrios

Inscricao Municipal

14237
[ A PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA, CONCEDE ALVARA DE LICENGA PARA Ano Alvara
LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO DE ACORDO COM DISCRIMINACAO: ABAIXO: 2026
Nome / Razdo Social
3R GESTAO EM SAUDE LTDA
Localizag3o:
“UA - RUA BANDEIRANTES, 366
CENTRO PALOTINA
CEP:85950-000 Lote: Quadra:
CNPJ/CPF: _ 'REGIME FISCAL
55.853.806/0001-14 | LUCRO PRESUMIDO
ATIVIDADE

Atividades de atencdo ambulatorial, 'a_l;endime_nto em pronto socorro e unidades 'hq_spit_alare_s- para
a_tendime'n_to_ de u_rg_én_cia__s_, Atividades de. préticas integrativas e complementares em salde, Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas e atividade de apoio a gestio de saude .

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Horario Livre

OBSERVAGAO COMPLEMENTAR N
ME - INICIO DAS ATIVIDADES EM 09/07/2024 - PRB2400730235.

Palotina, 05 de janeiro 2026.

| CODIGO DE AUTENTICIDADE: 18DC73830D26539533017ACACD7B22EE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa 3R GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ
55.853.806/0001-14, foi inscrita em 12/09/2024, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob 0 n°. 22253, atendéndo a solicitagdo de seu responsavel téenico
GUILHERME ERDMANN MAIA, inscrito sob o n®. 42345 em cumprimento a Lei n°..
6.839 de 30/10/1980 e 4s Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAQ VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
atraveés do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a sef
solicitada anualmenie a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 08/12/2026.

Chave de validaggo 0c8367e18c17aa64666b5e42d787cda8206550k

Emitida eletronicamente via infernét em 08/09/2026.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:,

https://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.ghtmj




ety

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins-que a empresa 3R GESTAO EM SAUDE LTDA,
CNPJ 55.853.806/0001-14, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Paran

'Sob o n° 22253, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2027.

Obs.: Esta certidio nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigio de
Pessoa Juridica.

Esta Certidédo tem validade até o dia 31/01/2027,

Chave de validagdo ~ 83756b2e9c47d82b03f4afc3189d3cesa0 654

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2026

Sua autenticidade podera ser-confirmada no site do CRM-PR;

hitps:/lwww crmpr.org.briAutenticacao-certidoes- 1 0-43713.ghtm!




Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da' Indtistria, Comércio e Servtr;ofs
Jurita Cemerclal do-Estado do Parana

JUCEPAR

AARAL VEAITIRG B bERARA

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certilicarmog que as.informagbes abalxo-constam dog docuridgntos armuivades nesta Judta Comermiale sao vigentes ia data da.sua expedicio.

Noms Empresaiial: 3R GESTAC EM SAUDE LTDA. Protecolo: PRO26GA506268

NIRE; 41212667754
Natureza Juridics; Sociedade Empresdria Limitada

NIRE (Sede} ! CHPJ Data de Ato Conatittitivg Inicio de Atividade
232667754 E "B3.853. 8{]6{00{]1 -14 0970772024 . DO7R2024
H

Enderact Completo o
Rua Bandeirantes, N® 356, Beta Vista - Paloling/PH - GEP 85851-088

Objeta Socig

Alividades da atencae ambulatariai, dtandimerito am propte secerg e umdadss hospi para: alendi de urgdneias, Atividades de praticas Integrafivas e compiementares.em sadrs,
Atividade médica ambulatartal reghita & consultas e alividade de apoid & gestds de nauda .-

Capital’ Social ) . Farte Prazo do Duragso
R$-100.000,00 (cem I'Hrl reaisy -EPP'{Empresa de Pequena Porte) tndetarmminads’

Capital Iu_tegral_iudu : .
RE 109.000,00 {cam mil reals)

Dados do Sécio
r"""i
‘Nome ) CPFICNP) Perficipagio ne. cagital Espécie de sacio ‘Adminstrader Términe do mandato
ADBIAND RIBEIRO.DE BRITO {81 .863.432-57 Fl$ 99,5_300,00_ Sacio 5 Indel{;nnin'_ada
Nome L ) _ CPF/CHP.L Partleipgeio no capiial Espétin de sdgio- Adtninistradgr Térming do mandato
YORDANIS MONTANE QUINTANA  000.959.919-41 RE 100,00 Sl ' T Ind._e:_ti';n'!':inada

Dados da Admidistrador

Nome B CPF Términa do mandato-
: ADRIANG RIBEIRO DE BRITO 081‘.953,013_9-57 ]ndetermmaﬂa
Uttinto Arguiviimento, Siuagao-

. ATVA
Data, Rimare Atofevenlon R
G720 202536555881 317 £ 307 - REENOHADRAMENTO DE; MICROEMRRESA SEM STATUS

SOMG EMPRESA DE PEQUEND FORTE .

" Esta cadidde foi émitida aulematicamente am ‘41‘09;2026 45 10:21:35 {horario de Brasika).
Se itmpréssa, vétificar sua dutenticidace ne hhpsxinuw, .empresafacii.pr.gov.br, com o oodige AIMNGMUS,
Em cas0 de dlvergénc:a de da:ma solicitar a conegac alfavés do “Fale Concsm" [Kitpswwin jurtacomenialpr.gov. hfkvebssmnea‘]uoeparﬂajeconusco} Auprazy de 30 dias da emis5an deste -
focumehto.

MAKEL! RONKOSKI
Secretario-Geral

Tde i




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

© FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAD, pessoa. juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.2 09.253.108/0001-05, -.com sede administrativa
situada na Rua Francisco Albuquerque n® 1999 - Centrg, Campo Mouria - PR, 87302-220, por
intermédio deste. documento, certifica que a empresa 3R GESTAO EM SAUDE LTDA., pessoa
juridica de direito privado, inserita no CNPJ sob o n2 55.853,806/0001-14, com sede na Rua
Bandeirantes, n¢ 366, Jardim Befa Vista, Palotina - PR, 85.951-088, presta servicos desde
Maio/2025, até o presente momento, sob ¢ contrato n¢ 63/2025, tratando-se de plantdes
médicos voltados ao Sistema Unico de Satide {SUS) para a Unidade de Pronto Atendimento

'24h Maria Zuleica Theodoro, conforme se descreve a seguir:

0/09/202
SERVIGO MEDICO - PLANTONISTA _ . 10.301
CLINICO GERAL HORAS 72 HORAS/DIA HORAS
SERVIGO MEDICO NA ALA PEDIATRICA — .- I o uane o o
PLANTONISTA CLINICO GERAL HORAS 24 HORAS/DIA 3.469 HORAS
SERVICO MEDICO NA EMERGENCIA - HORAS 24°HORAS/DIA. | 3.471 HORAS

MEDICO CLINICO GERAL

SERVICOS DE MEDICOS RESPONSAVEL _
TECNICO (RT) PARA ACOMPANHAR 0S SERVICO/MES'| 20-HORAS/SEMANA | 407 HORAS
SERVICOS MEDICOS- PRESTADOS.

Certificamos que a empresa 3R GESTAO EM SAUDE LTDA tem cumprido regularmente
0s servicos contratados, observando de modo satisfatério os prazos e condiges estabelecidos.
Para que se faca uso dévido, firma mos e datamos. o presente atestado,
Campo-Mourdo, 23 de Abril de 2026,
wiz  Assinado digitalmente por:
SHAL MARIA LUCIR BIANCHING OA
%ﬁ} SHVA S
SR 231042026 11:19:30
Azsingtura digitat svancads, .
Maria Lucia Bianchini da Silva
Diretora Administrativa
Secretaria Municipal da Salide

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ SECRETARIA DA SALIDE
Rua Francisco Ferreira Albuquerque, n® 1.899 - Campo Mourdo — Pr
CEP 87302-220 - Tel (44) 3518-1600 - CNP.J 09.253.1 09/0001-05
https://campormourao:atende.net - emall: sesau administrativo@campomouras.or.qov. br

STE DOCUMENTO RO ABSINADD B 2306 448 030003
- PARA CONFERENGCIA 30 SEU CONTEWDG ACESSE: httgsric iprs ot anpEIshadata2eas
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVORADA DO SUL = PARANA - CNPJ N, 11.420,915/0001-72
Rua Vereador josé Pereira Lima, 525 ~ CEP-86150-000 - Fone/Fax-{43)-3157-1082

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos ‘para devido fins, aptidéo de desempenho e atestado de execucdo, qie a Empresa 3R
GESTAO EM SAUDE LTDA, com sede na cidade de PALOTINA/PR situado na RUA

BANDEIRANTES, 366 - CEP: 85.915088 - BAIRRO: BELA VISTA inscrita no CNPJ sob n®
55.853.806/0001-14, presta servigos médicos desde 05 de dezembre de 2024, 34 Fundacio
Municipal de Satide de Alvorada do Sul/PR, através do contrato n°. 21824/2024, Inexigibilidade
n° 23/2024 conforme CLAUSULA PRIMEIRA — “CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIALS PARA
PLANTOES DE. 12 HORAS INCLUINDO DIAS DE SEMANA, SABADOS, DOMINGOS,
FERIADOS E FERIADOS ESPECIAIS (NATAL, ANO NOVO E CARNA VAL) JUNTO AQ
HOSPITAL MUNICIPAL EMILIO ALVES.”.

Registramos, ainda; que as prestacdes acima 'r'efefi'das apresentam. bom desempenha operacional,
téendo a empresa -cumpriﬁ_do. fieltente com suas -obrigagdes contratuais, rada constando que a.

desabone técnica e comercialimenite, até & presente.data.

Alvorada do Sul/PR, 07 de janeiro de 2026.
'BE_ATRI_Z- - 2;??:?; de forma digitat par.
"FABIANO:D917247 srsianoouzzarasst

. Diadas 20260107 15:30:45
0S4 039
SECRETARIA DE S4UDE: |

BEATRIZ FABIANO




3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001-14
Rua Bandeirantes, n° 366, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85,951-088
E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 8868-7855

‘CONTRATO DE:PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS.

CONTRATO N° 42345/2025

Pelo presente instriments particular, de tm lado 3R GESTAO EM SAUDE LYDA, com sede‘e Foro na Rua Bandeirantes, n®
366, Bela Vista, Palotina ~ PR, CEP: 85.951-088, com contrato social arquivado na MM. Junta Comerciaf do Parang sob.n,2-
41212667754 em 09/07/2024, inscrita no CNPJ sob.n.2 -55.853.806/0001-14, neste ato representada por seu socio
-administrador ADRIANO RIBEIRC DE BRITO, brasileiro, empresario, casado, inscrito no CPF sob ng 081.963.439-57, residente
e domiciliado na Rua‘Raja Gabaglia, n° 455, Queber, Londrina =PR, CEP: 86.060-198, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE e, de outro lado, GUILHERME ERDMANN MAIA, RESPONSAVEL TECNICO, médico, CRM PR 42345, natural
de Londrina/PR, CPF: 094.640.639-12. residente em Rua Orlando Fabfini, n° 1200, Cafezal, Londrina/PR; CEP: 86,045-665,
doravante déhoiminado{a) simplesmente, doravante denominado(a}.simplesiiente CONTRATADG.

As partes resolvern de comum acordo, firmar o presente contrato, que regerd pelas cldusulas e_ccndigc“‘ies-"s_eg_uihtes:.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO _

O presente-contrato tem per.objeto a presta¢do de servicos médicos esperzia_l_iz_ados em clinica médica para atendimento
em. unidades de urgéncia e emergénéia, especialimente nas seguintes InstituicBes de_salde: Unidades. de Pronto
Atendimento (UPAJ, Pronto Atendimento Médico (PAM) e hespitais publicos, na regime de planto, visaride a cobertura de
_de__r_v_handas.a_ssistenciais tontinuas e emergencials,

Paragrafo primeiro: Os servigos serso prestados nos Municipios em que aCONTRATANTE for a detentora do cohtrato de.
prestag3o de servigos perante o ente piiblico:

Paragrafo segundo: Os servicos objeto ‘désse contrato seérdo prestados sem exclusividade, sendo possi\_fél'_ que ofa)
CONTRATADO(A) fornega dos mesmios Servicos.a outras empresas, ainda que concorrentes da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA ~ LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS E ESCALAS: _
A CONTRATANTE fica; responsdvel por desi_gn'a"r-o'loc_al ande ofa} CQNTRATADQ(A]' realizafd as atividades estabelecidas
 Meste contrato, bem coma determinar o regime de plant3o e as escalas.a'serem seguidas.

Paragrafo primeira: As informacBes referentes ao local, horario da prestacdo dos servicos, plantdes e escalas serfio

divulgadas por meio de grupo'de WhatsApp, criado para essa finalidade, ac qual o(a) CONTRATADO(A) serd incluido quanda
da assifatura do presente contratg,

Pardgrafo segundd: A CONTRATANTE ieservasse o direito de, a qualquer moments; sqiicitar'-e_sc_la're'c}mentos sobre a
execucdo dos-servigos prestados, podendo fazer tal solicitagiio de forma expressa, por meios efetrénicos ot via WhatsApp.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE SERVICOS
O{A) CONTRATADO(A) corhpromete-se a fornecer servicos médicos de alta gualidade na especialidade de clinica‘médica,_

incluindo diagnéstico e tratamento de pacientes atendidos nas unidades de sade mencionadas, seguindo os protocclos e
diretrizes estabelecidas pela CONTRATANTE. e'pelos Grgdos reguiadores da satde, conforme regime abaixo;

1. O{A) CONTRATADO(A) compromete-se a aderira todas as normas vigentesha Equipe de Atencio Primdria

& Salde, no atendimento aos usuitios do Sistema ﬂn{i:_‘o de Salde (SUS); confotme determiinada pela
CONTRATANTE.

Il A prestacdo dos servigos se daré conforme as esca!as'esta_bei'écjdas-, com duragdo de 6,12 oy 24 horas, a

menos que haja cutro-acordo ou hordrie previamente estipulade.




3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNP): 55.853.806/0001-14
Rua Bandeirantes, n® 366, Bela Vista
Paiotina - PR / CEP: 85.951-088
E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 8868-7855

i O{A) CONTRATADO{A} deverd -cumprir rigorosamefite os horarios e plantBes estabelecidos,
demonstrando disponibilidade e prontidio para atender as necessidades dos pacientes em situagéies de urgéricia
e-emergéhcia, garantindo a cohtinuidade & a qualidade do 'cu'ida'd__c médico, ndo send_.p tolerados atrasds.ou faltas
injustificadas, que acarretario descoritos no pericdo nago trabathado ou a ndo remuneragio do-servigo préstado,

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO E CON DICOES DE PAGAMENTO
Em -contrapartida aos servigos prestados, . CONTRATANTE pagard ao(a) CONTRATADO(A} uina. remuneragio justa e
compativel com a carga hordria, conforme estipulado no ato da contratagdo de cada plantdo.,

Pardgrafo primeiro: O pagamento sera efetuado mensalmente, até & 309 (trigésima) dia do més subsequente aa da
prestacdo dos servicos, mediante: a'presentagéb de.nota fiscal, para pagamento do valor informado, mediante depdsito:
bancarip ou PIX, nd.conta corrente indicada pelo{a} CONTRATADO(A).

Pardgrafo-ségundo: Everituai atra_so no pagam_ento_da respectiva nota fiscal, se superior a:30 (trinta) dias corridos, autoriza
o(a) CONTRATADO(A) a suspender-os servicos objeto do-presente contrato, até o efetivoadim plemento, exceto se o atraso
decorrer do atraso do repasie dos pagamentos.pelo.drgio publico,

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO"
O presente contrato.terd vigéncia de 12 meses, contado a partir da data de assinatura pelas-partes, pelo que, superado
‘esse:prazo, o contrato passa a vigorar-por prazo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA, CONTRATANTE

‘Além de todas as dema_is:_obrig_a;ﬁes:- constantes do presente instrumento, a CONTRATANTE se q'briga a ndp intervir na
conduta médica qije o(a) CONTRATADOIA) ‘exercerd sobre as-atividades por ela praticadas na_'unii_:i_ad'_e' indicada’ pela.
CONTRATANTE, desde que ndoincorra em conduta destoante con oCédigo de Etica Médica.

Paragrafo (injco: A CONTRATANTE ainda fica obrigada:-

L A fornecer tedag as informagtes e documentos necessarios para o credenciamento dofa)
CONTRATADO(A), incluindo a identificagdo do local de trabalho, descrico detallada ‘das escalas de plantsic;
horérios de trabalho, descanso e réemuneragio.

. A efetuaro pagamento dos Honorérios ao(3) CONTRATADO{A), conforme acordada o préserite contrato,
respeitando.os prazes estipulades e a forma de pagamento. '

ML A garantir & confidencialidade e protegdo. dos dados e informacges do(a) CONTRATADO{A), seguindo as
‘niormas-de seguranga e privacidade estabelecidas pela Lef Geral de Protecdo.de Dados (LGPD) e demais legislagSes
aplicéveis, ' _ _ '

iv. A manter um cahal de comunicagdo aberto e eficiente com 0 médico(a) piantonista, visando o
esclarecimento de ddvidas relativas ac presente contrato.

A A respeitar a a’ut'onomia'._profisis'iona_l'-_do[aj'CON’TRA’TADO(-A] levando em consideragdo svas experiéncias
e-conh‘eciment‘os especializados, desde gue os servigos contratados sejam cumpr_'i'do_s 'figofo;a‘mente na - forma
estabelecida ne presente contrato, garantindo ao(2) CONTRATADO{A} que ndo acorrerd interferéncia nd relacio
médico-paciente etampouco na‘tonduta diagndstica-e/ou proposta terapéutica adotada pelo médico planténista,
que estejam de-acordo com os principios éticos e o conceitos cientificos prevalentes na atualidade. '
Vi, A realizar os procedimentos necessérios para a continuidade ou rescisio do contrato de prestacdo de
servigos do(a} CONTRATADO{A), de acordo comi as cldusulas, as leis e as normas vigentes, mantendo sempre um
refacionamento transparenté.e ético comio profissional contratado. _

Vil A manter registro de todos os plantGes realizados pelo{a) CONTRATADO{A); fornecidos pela instituicdo de
saude, incluindo hordrios de inicic e término, que serdo utilizados para controle de horas trabalhadas,
cumprimenta de.escalas e remuneragdo adequada,

VIl A curprir todds as demais obtigacdes previstas em lei e em outros dispositivos legais aplicaveis
contratagdo - de médico plantonista na especialidade de clinica' médica, mantendo a transparéncia-e a seriedade
nas relacdes contratuais estabelecidas.
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CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO{A] CONTRATADG(A) N
Ficam ainda estabelecidas.as seguintes obrigagbes para a{a) CONTRATADO(A):

l,. Apresentai todos os documentos e certificados exigidos pela CONTRANTE, inciuinde

comprovante de especializagdo em- cliriica médica ¢ demais requisitos téenicos necessarios para o

desempenha da angéc;_ no ato do cadastramento & contratacéo.

1. Manter sua habjlitagdo e inscrigdo profissional regularizadas perante o Conselho Regional de

Medicina (CRM), assuminda total responsabilidade pela sua atualizacdo e renovacdo dentro dos prazos

Iégais; . .

HIL. Responsab_i!iiar—_se por garantir o cumprimento das normas éticas e profissienais estabelecidas.

‘pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) e dernais Grgios réguladores da profissdo médica (Resolucsio.

CFM n2 2217/09/2018, com alteragdes das ResolugSes CFM ngs 2222/2018 e 2226/2019).

. Atuar dentro dos preceitos £ticos e morais da profissdo médica, tratando os ‘pacientes com

respeito, empatia e cordialidade, assegurando um dtendimento humanizade e de gualidade.

V. 'R_e_a"l_fza_r todas os planides assumidds, de acordo com a escala de trabalho estabelecida pela

-CDNT.'RATANT'E,._ observando atentamente os hofarios de - initio e término, que serdo utilizados' para

controle de horas trabalhadas, cumprimento de éscalas e remuneracio adeguada.

M, Compromete-se a comihicar eventual impedimerits de cumprimento da escala, mediante aviso

prévie & CONTRATANTE, no prazo de 05 {cinco) dias dé antecedéncia, a fim de garantira continujdade dos

servicos. No descumptiniento do prazo éstabeiecido nesse item, 'ficaré' Sujeito ao pagamento do valor

equivalente ao dobrd do valor do plantso.

Vil Respansabiliza-se.em climpriras normas.e regulamentos_;internc;s._do-ho_spit'a'l publico, UPA e URS

em que for designada 2 realizagdo dos plantées pela CONTRATANTE, incluindo com-isso os horirios pré-

determinados, usc adequado de uniforme e respeito as escalas de plantio, seguindo sempre as boas

préticas médicase as normas regulatérias vigentes.

VUL, Respeitar a confidencialidade e ¢ sigilo médico, n&o divulgando: informagBes sobre os pacientes-

atendidos durante a prestagiic dos servicos, exceto quando houver obrigagio legal de natificagdo ou

guando autorizado éxpressamente pelo paciente ou seu representante fegal.

IX. Manter se atualizado ¢om relacdo aos .avangos e tendéncias da medicina ria area de clinica

médica; participando de cursos, palestras e eventos cientificos pertinentes 4 sua especialidade, visando

aprimorar constantemenite seus conhecimenitos e praticas médicas.

X Emiitir mensafmeénte Nota Fiscal de prestagio de servios, até o152 (decimo quinto) dia do més

S subsequénte a prestacdo do servigo. _
X, Fica responsavel por todos os encargos. de natureza tributdria e previdencidria ou ottras que
venham a.incidir:sobre os valores dos servigos prestados, sende facultado 3 CONTRATANTE efetuar as
reten¢des e os recolhimentos previstos em lei. Caso ofa) CONTRATADO(A) goze de imunidade ou de
isengdo tributéria, devers comprovar, em tempo hdbil, esta condi¢do perante a. CONTRATANTE, por
intermédio da dpresentagdo de declaracio. '
X Assumir inteira responsabilidade por quaisquer danos causados aos pacientes, na execugio do
atendimento;-assim como, aos prestadores.de servigo e funcionarios do hospital, UPA e UBS,-por a¢do,
omissdo; culpa ou dolo, assédio ‘moral, importunagdo sexual e demais atos ilicitos praticadeos durant'e a
contratagdo da. prestagao.de servicos & CONTRATANTE,
Xiil. Responder pelos custos e despesas decorrentes de-eventuaisacBesjudiciais, inclusive honorérios
advocaticios, gue venha incluif a CONTRATANTE na-polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos
praticados pelo médico plantanista, obrigando-se a promover a Imediata. exclusio da CONTRATANTE da.
-a¢80 judicial, ou no caso de impossibilidade processual, deverd manter livres'e'indenes os bens. e direitos
da CONTRATANTE, assim como, a substitui-los em caso de constrigio judiciil, se utilizando de todos os
‘instrumentos legais admitidos:
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CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO. - _
Amba__s as partes concordam que este contrato ‘podera ser rescindido mediante acordo mdtue entre a empresa
CONTRATANTE e o{a} CONTRATADO{A).

Paragrafa primeiro: A parte interessada em rescindir este contrato; 'a qualquer tempg e ‘independente de
notificagéo ou interpelacdo judicial, sem qoe assista dirgito a reclamacio ou indenizagio, devera notificar por
escrito a outra-parte-com antecedéricia minima de 15 (quinze) dias,

Paragrafo segunde: Caso & rescisdo seja 'm'b’ci_vada por descumprim_ento 'd_'e cldusulas cu obrigacées contratuais por
qualquer uma das partes, a parte prejudicada terd o:direito de rescindir estecontrato-imediatamente, sem prejuizo
de qualquer outta agio’legal cabivel.

Pardgrafo terceiro: A viclagdo de qualquer _cléusu_la deste instrumento dard causa 3 rescisdo ‘antecipada do
presente, obrigandd a parte infratora ao pagamento 3 parte contrdria no valor equivalente a 2% {dois por cento)
sobre-o valor do faturamento-anual, no més em que ocorrer & infrag3o. Pelo que sérd considerado "faturamento
ariual ™ a somatdria dos Valores pagos nos ltimas 12 {doze) meses. '

Parégrafo quarto: Os direitos e obrigagBes das partes, gue porventura tenham sido gerados antes da rescisdo,
‘sérdo preservados e deverdo ser cumpridos em sua totalidade, como;a_produ;‘éo.propor-‘cionai;e- eventuais vajores
eém aberto.. '

Paragrafo quinto: Esta clausula.de rescisdo nio prejudica quaisquer outros direitos das partes es't'ab_elecidos neste
contrato ou por lej.

CLAUSULA NONA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS‘PARTES _
Em caso de inadimplemento por parte da:CONTRATANTE quanto ao pagamerito do servigo prestado; deve;_a‘_'."inci_dir.
rhiuita pecuniaria de .'2_% sobre o valor em atraso e jurds de. mora de 1% ac mes, exceto se o atrasc ocorrer em.
decorrénicia de atraso de repasse ou pagamento do drgdo piblico 3 .CONTRA'I‘_ANTE,'_desde gue devidamente
comprovado,

Pardgrafo: Unico: Ndo serd considerado inadimplemerito da CONTRATANTE quando ofa) CONTRATADO(A) nio

farnecer- a Nota Fiscal de prestacio de. servigos, doctimento ou informatdo solicitados para. efetivagio do

pagamentd, no prazo. estabelecido.na Cliusala 72, Item X, ficando isenta do pagamento de multafjurcs.

CLAUSULA DECIVIA - DISPOSICOES GERAIS

As responsabilidadeés eivis, criminais, fiscais. e previdencidrias dofa) CONTRATADO{A} estdo limitadas ao

cumprimento das obrigagdes assumidas neste contrato e a CCONTRATANTE n3o responderd pe_lé_S pefdas e danos
ou lucros cessantes, nem serd responsével porqualquer reclamagdo de terceiros contra ofa) CONTRATADO{A}.

Paragrafo primeiro: A COI\_I-'T'RATAN.TE poderd exigir as.certiddes de quitacioe regularidade fiscal & previdencidria,
sempre que juigar necessaria.

Pardgrafo segunde: Fica expressamente vedada; no todo ou em ‘parte, @ transferéncia ou -cessdo dos servicos
plantonista de que trata o.presente ipstrumento.

Pardgrafo terceiro: Toda e gualquer notificagdo, alteragdo ou aditamento ao presente contrato somente serg’
vilido por-escritoe assinade pelas partes.

Paragrafo guarto: Qualquer tolerancia rélativa 3 cléusula contratual, per qualquer das partes, serd sempre. em

‘cardter precdrio. e limitade, ndo- constituindo alteragdo contratual, cujo cumprimento: podera ser exigido a’

gualguertemps.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORQ

Fica eleito o foro da Comarca de Palotina, Parand, para dirimir qualsquer controvérsias: oriundas do presente
contrato, renunmando sea qualquer outrg, por.mais pnwleglado que seja.

E assim, por estarem justas e contratadas; apés lido e.entendido e de pleno.e comum acordo, as partes-firmam 6.
presente instrumento em 02 {duas) vias de igual teor e forma presenga de 02 (duas) testemunhas que atudo foram
presentes, a fim dé que produza seus legais e jurIdICOS efejtos,

:Paiotina, 28 de'agosto de 2025.
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‘CONTRATADC
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%h ;» CHRISTOPHER DANIEL, CORREI QUERGZ
% Data! #8/05/2025 17:35:45-0300
Verilique em hitps:/fvalidar.it.govbr

Christopher Daniel Correia Queiroz

%‘b + NOEMY PACHECO SHVENRA GONCALVES
@ Data: 28/05/2025 1511548 D300
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. . 75392026
inistedo dis Justita & Seguranga Piblica
Foiicia Federal-

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com trénsitoe em julgado em nome de GUILHERME. ERDMANN MAIA, pais de.
nacicnalidade Brasil, filho(a) der FERNANDQ TORQUATO MAIA e ANA LUCIA ERDMANN MAJA, nascido(a) aos

21/01/1895, natural de Londrina-PR, Cl 82490868 SESP PR, CPF 094.640.639-12.

"™a certiddo foi expedida em 17/09/2026 as 13:40 (horério de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
~vwmente. sera valida com @ apresentagdo de documento de identificacio para confirmagao dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR .Cade ot acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “https://servicos.pf.gov.brfepol-sinic-publico/validar-cac!, e digitando o nimero da certiddo
184375392026. '

Este documerito & valido por 90 dias:




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGU RANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFIGACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: GUILHERME ERDMANN MAIA

Numero CPF - GIN: 094.640.639-12

Filiagdo 1: FERNANDQO TORQUATO MAIA

Filiagao 2: ANA LUCIA ERDMANN MAJA
ﬂz)ata nascimento: 21/01/1995

Naturalidade: LONDRINA/PR

- A pessoa acima qualificada NAQ possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacdo do Parand, até a presente data.

Documento emitido nos termos doartigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei ne
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 17 de setembro de-2026
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Lembramos- que, conforme ¢ itém’ il do Paragrafo’ Gni o, Artigo 13° da Lei 9656/98, o atraso por mais de 80 (sessenta) dids conseditives no-
pagamgnto.das suias mensalidades imiplicars na suspensiio 8.ou cancelamenta do seu contrato.

Fara‘sua comodidade, viicé pode coldcara mensafidade do plano ds salide em d_ébite-autpmético, Para isso basta cadastrar eni seu banca {Ita;
Caixa Econamica, Sicredi, Sispiime 6u Barico d Brasll) o CODIGO IDENTIFICADOR fomecide no seu boleto, o

MOVIMENTAGAO NA REDE UNIMED.
Prezado{a) Cilente;

O Tribunal Regional Federal da-4# Ragiac restabeleceu a rescisdo contratuai e'o destredenciaments da Associagio Evangéiica Beneficante de.
Loridrina {Aebed) da rede assistencial da cougierativa, A partir da dia 23 de-junhe de 2028, o-Hospital Evangélico de Londrina'ndo podera: realizar
novos atendimentos, Inclusive de urgéncia & Smergéncia, internagdes; protedimantas & sncaminhamantos

movimeniagdes de inclusdo, exclusdo o

_ _ de beneficidros. Consulte s rede’ ¢ as-
] } 1 08, | faboratdtios e clinicas no Guia Medico disponibilizady no site:
www.unimadlondrina.com.br ou pele Atendimenta ac Clierite J800-4006100. '

bstituigao dos meédicos, hospltais,




Guilherme Erdmann Maia

‘CNS 706802210864026

CPF.094.540.630-12




DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

C Muspital (5. Awrétio, situadn no murmipie de Noya & i
dewdos fins, que GUILHERME BERONMANN MAG, misdics. rscrto s GRE-PT
ateou nesta insiitui¢ae nos seguintes poriodns:

«  Maio de 2009 aderembro dg 2020

& Fevereliods 2027 a feverelo de 2027

Durante os periodos avima mencionados. o referido profissional sxercey stividade fnédics
agsistenclal. desempeanhando fungdes que compracnderam:

¢ CAtendimenio em Urggnoia e Emergéncia, lento adulis guanto padisirico, abrangenda
todds as falxas élarias;

¢«  Atendiments hospilalar, incluindo atuscdo em enfermaria e Unidade de Teranis
Intensiva (LTI,

& prosente deciaracho ¢ emitida com base nos registios adiministratives e funcionss da
nstifuicdo, a fim de comprovar a experiéncia profissional do meénhoo aoima entifinade. para
s Jagals, profissionals & wiglituciongls gue se fizeram necessaios,

Declara-sg, ainda, Que 6818 dotumeniv poasi ratlrezs adming lrnantio-se
certificache dos paricdns de atuagdo o das alvilades exe

g desempenhe prolissional,

peickas, g consitoesin avnia

For ser verdads, firmaess 8 presenta.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JATAIZINIIO
ESTARC [0 PARANA

SECRETARIA DESA LDE E BEM ESTAR SOCIAL

DECLARACAQ DE PRESTACAO DE SERVICO

Declaro para devidos fins que GUILHERME ERDMANN MAIA inscrito no
CRM: 42345, CPF 094640639-12, trabalhou como médico plantonista hos
servigos de Urgéneia ¢ Emergénela (PRONTO SOCORRO), no atendimento 4
pacientes de todas as idades, inclusive pedidtricos, com inicio Agosto/2023 até
0 momento  Abril22025, médico vinculado ao PAM JATAIZINHO,
CNPJ:09331097000133. Registramos ainda que as prestagdes do servigo acima
refiro -apresentam bom desempenho operacional, cumprindo f{ielmente: com
suas obrigagdes, nada constando que o desabone técnica ¢ clinicamente até a
presente data.

Atenciosamente,

| 5 - il >
DR® Mario Sato
DIRETOR CLINICO

Jataizinho 02/04/2025,




HEDICAL PRIME GESTAC DE SERVICOS. MEDICOS L1DA
CNPJ: 43.488.587/0001..92
‘Rua 21 de Abril, n® 1882, Centro
CEP: 85.950-990 | Palotina - PR
E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
Telefone: (43) O 8849-6973

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

ATESTAMOS,; para os devidos fins, . que amédico GUILHERME ERDMANN MAIA,

portadot da cédula de identidade (RG) 182490868 SESP/PR, CPF n°094.640.639-12 ¢
inscrigao no CRM/PR sob o n° 42345, prestou servigos como médico clinico geral de
urgéncia e emergéncia, realizando atendimentos a criangas, gestantes, idosos e aduitos de
janeiro de 2022 até a presente data, 3 empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE
"SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ scb o n® 43.403.587/0001 92,
estabelecida na Rua 21 de Abril, n° 1082, Centro, Palotind — PR,

Informamas ainda que a prestagao de servigo acima referido apresentoubom desempenho

operacional, tendo o proﬁssmnal cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada
constando que a desaboné técnica.

Palotina, 19 de fevereiro de 2026.

smadn_dlgitaimante por LUIZ FELIPE
‘RIBEIRO:03766141104
O=ICP-Brasil, QU=AC
tipia-vs G2, OU=Renovacao
U=Certificado Digital, OUs= -
F A1, CN=LUIZ FELIRE

RI B E ' Ro £) FERREIRARIBEIRO:03766141104
. ) _'u o autor dests. dccumen_to
FoxFPDF Reader Versao 2024 2.0

LUIZF ELIPE FERREIRA.RIBEIRO'
‘Socio administrador
CPF 037.661.411-04
RG: 1538880 SEJUSP/MS

LUIZ FELIP
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P%

American
Heart
Association.

Profissional
de saude

GUILHERME ERDMANN MAIA

concluiu com éxito as avaliacdes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
) American Hedrt Association.

Data de emissao Renovar até
12 Oct2025 ‘Oct'2027°

Nome do Centro de Treinamento Nomie do instrutor
Instituto: Dante Pazzansse.de Cardiologia, LEONARDO SILVA.

_ _ . ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

03712338068

ZL20468. o y

Cidade e Regido do Centro de Trei t Codigo eCard
Llaade e hegiad oo Lentro de Hreinamento 265628394701
‘Sao Paulo, Brazil 'Co"dig_o QR

Nome.do Centro de Treinamiento

:Para visualizar ou verificar 4 autenticidede, sstudantes e funcionarios devem digitalizar este E6digo. QR contseus dispositives mévels ou acessar
hitps:fecards heart.orgfirternational. & 2020 Amerlean Heart Assoctaiion. Todos es:direitos.reservados: *20-3817 10420




LONSELHO FLDERAL .DE MEDICINA.

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dados biograficos _e'b'iqme’_t_i-icos_'apre'sentadps neste documento estdo contidos no documehto 'originat

Esse’é um arquivo assinado digitalmerite. pelo Consélho Federal de.Medicina
&m conformidade:com o padraa de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https:/valldaritigov.br e-faga o.upload desse documenta para-aferir a sua-conformidade:

Vocé também pode escanear-o Chdigo GR ao lado.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificaros, a pedido da parte-interessada, que o(a) Dr.(a) GUIL_HE_RME: ERDMANN
MAIA, é médico(a) inscrito{a) perante.o Conselho Regional de:Medicina do Parana;.
sob o n° 42345 desde 11/06/2019, estando habilitado(a) a exercer a medicina nesté
Estado,

Sem mais para 0 mamento, firmamos ¢ presente,

Esta Certidao tem validade até o dia 11/12/2026.

Chave de validagdo  51c0730d312bbedce1342¢4c0b9c3c7e66b0f0ba

Emitida eletronicamente via internet em 11/09/2026.

‘Sua autenticidade podera ser-confirmada no site do CRM-PR:

hitos:Awvww.crmpr.org br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shimi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GUILHERME ERDMANN MAIA, inscrito(a) neste
orgdo sob o n° 42345 conforime periodos abaixo:

Periodos

11/06/2019 a ‘presente. data,

Sem mais para 0 memento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 184217z 5d197bbe503a9908bcSachb3e

Emitida eletronicamiente via internet em 11/09/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do.CRM-PR:

hitps:/fwww.crmpr.ora.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shiml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) GUILHERME ERDMANN MAIA, com
situaco Ativo, possui registio neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 42345 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/09/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave dé validagiio  £74493e314df9ce91186404520560eh42af7f9d

Emitida eletronicamente, via internet em 11/09/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:/Aww. crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes~10-437 13, shiml




{CIS5 RS

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

Ao 18 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 CIS52RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratagcdo, 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 Antonio Batista,
Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a abertura e analise
da documentagéo de habilitagdo apresentada pela empresa 3D GESTAO EM
SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 55.853.806/0001-14, com relagao ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
A PRESTACJ\O 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 CISS“RS Declarada
aberta a sessdo publica, constatou-se que a documentagao de habilitacao foi
enviada pela empresa 3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o
n° 55.853.806/0001-14, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, a Sra. Agente de Contratagio, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
contetdo da documentagéo apresentada. Apds exaustiva andlise, constatou-se
que a empresa 3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
55.853.806/0001-14, atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo
os requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se
que a empresa3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
55.853.806/0001-14, nao apresentou a seguinte documentagao:

e Declaragao Unificada;

e Declaragao dos profissionais que prestardo os servigos (nome completo,
n° do registro profissional e tipo de plantso);

* Declaracao de indicagéo do Municipio em que a proponente pretende se
credenciar;

Declaragdes sédo os anexos Il e IV, preenchidos corretamente e assinado.

e Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG
e CPF);

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo Foro
Judicial competente da Comarca de seu domicilio/residéncia, em
documento oficial e atualizado, devendo a certiddo abranger os registros
criminais disponiveis perante a Justica Estadual competente;
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Diante disto, prevalecendo da legislagéo e conforme previsido em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacéo da documentacéo
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagdo e pelos membros da equipe de apoio.
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

EDITAL 002/2026

N©

| Edital |

Especificacdo

‘ Tick [ Pag. ‘ Disp. [

DA HABILITACAO JURIDICA

6:3:1.

No caso de empresario individual: inscricdao no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede.

6.3.2.

Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

6.333.

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
comprobatério de seus administradores.

OK

6.3.4.

Inscrigdo 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.

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 indicacdo dos seus administradores.

6.3.6.

No caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais: decreto de autoriza¢ao.

6.3:7.

Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolida¢io respectiva.

DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.4.1.

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ/MF.

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 tributérios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos 3
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
02/10/2014, do Secretdrio 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
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

OR

11

6.4.4.

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante

0K

12

6.4.5.

Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitatorio, devera comprovar tal condicio

mediante declaragdo 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. oKk
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 apresentacio de certiddo negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da OR
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 Resolu¢do n2. 426/2024 do
Orgdo Especial do TIPR. No caso de certidio positiva de
recuperagao judicial ou extrajudicial, o licitante devera OK
apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de
recuperacdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.? 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitagdo.

QUALIFICAGCAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17| 6.6.1. | Declaragdo Unificada. X
18 6.6.2. Declaracdo dos profissionais que prestardo os servigos (nome
completo, n? do registro profissional e tipo de plantio); )(

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

20 | 6.6.4. | Aproponente devera comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentagdo de documentacio 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 sécio ou dirigente da empresa, copia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteragdes, ou OK
documento equivalente, no qual conste sua condicdo de sécio ou
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacao de
servigos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribuicbes de responsabilidade
técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestacao de
servicos 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 comprovacio do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica
interposta.
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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 |
perante a Justica Estadual competente;

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

executarao 0s servigos; O'{
23 6.6.7. Copia do Cartdo Nacional de Saide (cartio do SUS) dos
profissionais que executardo os servicos; oKX

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 OK
execucgao satisfatoria de servigos compativeis, em caracteristicas
e complexidade tecnoldgica e operacional, com o objeto desta
contratacao, sem exigéncia de quantitativo minimo

3 QUALIFICACAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

25 6.7.1. Copia do diploma ou certificado de conclusio 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. Comprovagdo da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE);

28 | 6.8.2. | 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 Federacao,
deverd ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
0 CRM-PR, mediante inscri¢do secunddria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacgao

~~ do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

29 6.8.3. 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
execucao 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 inscrigdo ou
manutencdo de cadastro no CNES, deverd 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

L responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o J
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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);

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 Federagdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacio perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacéo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

33 6.9.3. 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
execucao dos servigos 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
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacdo de dispensa, quando emitida pelo
6rgao competente, ou declaraggo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigio de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

QUALIFICAGAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:

34 | 6.10.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, RQE ou Pés-
Graduagdo 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
atuacdo. Referida certificagdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovacio 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 relacio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servigcos 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¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
orgao 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.

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

QUALIFICAGCAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA B:

39 | 6.11.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusio do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pos-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
atuacdo. Referida certificacdo 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 aptidao técnica na escala;

41 | 6.11.1.3. | Comprovar experiéncia através da atua¢do de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia.

42 | 6.11.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

s Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacao
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servicos 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
manutenc¢ado de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo 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.

43 | 6.11.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parand da Categoria. Para os profissionais inscritos em
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Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacao,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante
o CRM-PR, mediante inscricao 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 Pds-Graduagao
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 atuacdo. (Referida certificacdo
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo ndo superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova
comprovacgao ao final deste prazo para manutencgdo de sua
aptiddo técnica na escala);

46 | 6.12.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuag¢ao 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 relacdo
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
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaracdo formal firmada pelo

— administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condicdo 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 Federagao,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagao 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, AUTENTICACAO 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
ser apresentados em original, copia autenticada por cartério
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competente, copia autenticada administrativamente por
servidor ou empregado publico formalmente designado pelo
CIS52RS, ou em meio eletronico, desde que seja possivel
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava,38 de bitm[?n‘a de 2026.

SERYL)

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) documentacao(ées)
apresentada(s) pela empresa 3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no
CNPJ sob o n° 55.853.806/0001-14, 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 conclus&o do processo:

e Declaracao Unificada;

e Declaracao dos profissionais que prestarao os servigos (nome completo,
n°® do registro profissional e tipo de plantio);

e Declaragédo de indicagdo do Municipio em que a proponente pretende se
credenciar;

Declaragoes séo os anexos Il e IV, preenchidos corretamente e assinado.

e Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG
e CPF);

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

Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel legal da
3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 55.853. 806/0001-
14, para o 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 ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Através do fone: (43)99176-7399 e pelo correio eletrénico:
gestaoemsaude3r@gmail.com para que no prazo de 10 (dez) dias apresente as
documentacées solicitadas, para que sé assim seja dado prosseguimento ao
referido pedido.

Guarapuava, 18 de setembro de 2026.

‘ amov (- M
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Matricula n°. 48501
Agente de Contratagao
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 11:00, a empresa, 3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ

sob o no 55.853.806/0001-14, realizou a entrega do envelope contendo
a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentagdo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N°  002/2026, tendo como  objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA
E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: 3D GESTAO EM SAUDE LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Adriano
Ribeiro de Brito

TELEFONE: (43)99176-7399

E-MAIL: gestaoemsaude3r@gmail.com

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentagéo da documentagéo
ndo implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serao 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 complementagcédo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

Doris%n"st@n‘a etis

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéo

talmente par ADRIANG RIBEIRD DE

o g
ADRIANO RIBEIR m?ggglrgg-sarm- DU=AC SOLUTI Multpla v5 G2,
Ol.r Ronovacas E

mmmmm DU=Cenificada Digital, OU=
DE artificada PF A1 CN-ADR!ANO RIBEIRO DE
BKITDBNBWWS?
autor deste documento

BRITO:081 96343957;:',“@22 i

POF Reader Versdo: 2024 2.0
Adrlano Rlbelro
de Brito

Responsavel pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNP): 55.853.806/0001-14
Rua Bandeirantes, n° 366, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088
E-mail: gestacemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 8868-7855

REQUERIMENTO

EDITAL DE-CREDENCIAMENTO PUBLICO N2, 002/2026 — CIS52RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE
'SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, _PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ.CIS52RS,

A Comissdo dé Licitagio do Cansédrcio intermunicipal de Satide da 52 Regido de Satideé do Parani
— CIS52RS

Razio Social: 3R GESTAQ.EM SAUDE LTDA

‘CNP); 55.853.806/0001-14

Inscricdo Estadual: isento

CNES: 8234574

Enderego Comercial: Rua Bandeirantes, 366, Bela Vista, Palotina/PR, CEP 85.951-088
E-mail: gestavemsaude3r@gmail.com

0O .interessada abaixo -qualificado requer sua inscricio 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 CONSQRCIADOS AQ CIS52RS, nos termos do Edital de Credenciamento Publico ne
002/2026.

O'interessado declara, para os.devidos fins, que os profissionais relacionados ha documentacio
apresentada possuern capacidade técnica para a execucdo dos servn;cs objeto do
crédenciamento; atendem aos requisitos.e as condlgoes estabelecidas no Edital e encontram-
-se disponiveis para a prestagdio dos servicos de plantdes médicos de urgéncia € emergéncia
efou servigos de técnico em radiologia, conforme o objeto para o gual forain credenciados.

Declara, aindz, que a tabela de disponibilidade dos profissionais apresentada.em anexo tem
carater meramente informativo, destinando:se a indicar os dias e hordrios em que os
profissionais-passuem disponibilidade: para eventual prestacdo dos servicas, ndo constituindo
-garantia, expectativa ou obrigagfo de contratacdo por parte do CIS52RS ou- dos Municipios
‘Consorciados.




3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001-14
Rua Bandeirantes, n° 366, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088
E-mail: gestacemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 8868-7855

Norie: Guilherfme Erdmann Maia
CRM/PR: 42345
Cidade onde ird-realizar os servicos: Guarapuava
Telefone: 43'9°8868-7855
Item Descricao/Plantio Diz da'semana Médico A Madico B, C, Die E
01 Plantio médico— urgéncia e Conforme demanda’
emergéncia - & Horas diurno, do Consdreio- X
segunda a sextaféira;
02 Plantdo médico~ urgéncia e ‘Confarme-dérvanda
emergéncia —12 horas diurno, - do Conséréio X
segunda a sextasfeira.
03 Plzntdg madlco—urgéncia e Confarme.demanda:
emergéncia — 6 horas noturno, do Consdrcio X
segunida a'sexta-feira.
04 Planto médico—urgéncla e’ Conforme defanda.
-émergéheia— 12 horas noturno, do Consdrcio: X
_ség_unda a-sexta-feira.
05 ‘Plantdo médico — urgéneia e Conforme demanda
emergéncia—6 haras diurng, fim de do-Conséreio’ X
sefmana, feriado e recessos.
06 Plantic médico — urgéncia Conforme demanda
emergéncia ~ 12 horas diurno, fim do Conséreia X
de semana, feriada e re_cessp'_s
07 Plantio médico—.urgéncia. ‘Canforme demanda.
emergéncia — 6 horas noturno, fim do 'Consarcia: X
'dé semana, fériado e recessos
08 Plantdo médico —urgéncia Conforme demaida.
-emergéncia ~ 12 horas noturn, fim do Conséreic %
d__e.-'sen_'l__a na, :féri_'adc €.recessos
21 Plaritde de6'horas — feriados, fimi de | Conforme demanda
ano 24/12-a25/12.e31/12 5 01/01— do Consdrcia X
clinico
22 Plant3o de 12 horas —ferfades,; fim | Conforme.demanda
de an0'24/1'2-_a 25/12 e 31/12a do Consércio X
'01/01~ clinico
23 | Plantdo-de6 horas—feriados, fimde | Conforme demanda
‘ano 24/12 a25/12 e 31/12:3 01L/01— do Consortio X
clinica
24 Plantdo de 12 horas —feriados, fim | Conformé demanda
de ano 24/12 2 25/i2 e 31/12a. do-Consércia X
01/01 —clinico

A efetiva contratagdo e convocagdo dos profissionais observard a necessidade do sefvigo, 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 qualguer direito & contratagio-oua quantidade minima de servigos:




3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 55.853.806/0001-14

Rua Bandeirantes, n® 366, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088
E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9-8868-7855

O interessado declara, ainda, que conhece e acéita integralmente o Edital de Credenciamento
Publico n? 002/2026 e seus reéspectivos anexos, comprometende-se a cumptir todas as suas
condn;oes exigéncias, obrigacoes e demais disposictes, bem como a legislagio apllcavel a

prestacdo dos servigos.

Declara-,'ig'ualmen'te,.esta‘r.ciente de que os pagamentos referentes aos servigos prestados serso.
realizados exclusivamente mediante transferéncia bancaria para conta cotrente. de
titularidade da empresa CONTRATADA, preferencialmente mantida junto 2 Caixa Econdmica
Federal, observadas &s condicdes e os procedimentas estabelecidos pelo-CiS52RS.

Para fins deé recebimento dos valores decorrentes daos serviges efetivaménte prestados, inferma
os seguintes dados bancarios de titularidade da. CONTRATADA:

‘Banico: 136 — Unicred do Brasil
Agéncia; 1213
‘Conta Cotrente: 800851-5

Titular: 3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPIJ 55.853.806/0001-14

Por fim, o interessado declara, sob-as penas da lei, gue as infbr_ma;ﬁes; e declaragdes prestadas
s3o verdadeiras, responsabilizando-se integralmente por sua exatiddo e pela manutencgdoe. das
condicdes exigidas para o credenciamento.durante todo o périodo de suavigéncia.

Assinadn digitalments por
RIANO B{BE]RO' DE’

Genificado’ Dighial,. OU—
Certificads PF A1, CN=
ADRIANORIBEIRD DE

i
2024.2.0

Adrlano Ribeiro de Brita
Socio Administrador

CPF 081.963.439-57

Palotina, 21 de setembro de 2026.




3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNP): 55.853.806/0001-14-
Rua Bandeirantes, n° 366, Bela Vista
Palotina - PR/ CEP; 85.951-088"
E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: {(43) 9 8868-7855

DECLARAGAO:UNIFICADA PARA HABILITACAC:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne.002/2026 - CIS52RS. CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS HJRIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO EM
RADIOLOGIA E PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAO JUNTO
A0S MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS

‘A empresa 3R GESTAQ EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP
55.853.806/0001-14, com sede & Rua Bandeirantes, 366, Bela Vista, Palotina/PR, CEP 85.951-
088, neste ato representada por seu representante legal, o . ADRIANO RIBEIRO. DE BRITO,

inscrito no CPF 081.963.43957 e RG 124194490, na qualidade de proponente no
Credenciamento Pubtico n® 02/2026; instaurado peld’ Consormo Intermunicipal de Salde da 52
Regidio de Salde do Parand —CIS52RS, DECLARA, sob as penas da lei, para os devidos fins, gue:

“1,-Ndose encontra com-o direito de licitarou contratarsuspenso ouimpedido perante 0 CiS52RS,
nem se encontra declarada inidénea.para licitar ou contratar com a Administragio Pubhca em
-‘qualquer esfera de governo, nos termos da Ieglslagao apl:ca’wek

2. Até-a presente data, inexistern fatos impeditivos para sua habilitagio e partlmpagao no
presente Credenciamento, comprometendo Se a comunicar imediatamente ao- CIS52RS
quaiquer fato supervenlente gue venha a alterar essa situagio.

3. N3o emprega menor de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre & nfo
emprega menor de16 (dezésseis) anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir des 14 (quatarze)
anos, nos termos do art: 72, inciso XXX, da Constituigdo Federal.

4. N3o possui, em sua cadeia produtiva, empregados’ executando trabatho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lil e IV do art. 12 e no inciso lil do art. 52 da
Constituicio Federal,

5. Cumpre as -exigéncias legais de reserva de cargos para ‘pessoa _cqm.'def:iciéhci_a- e para
reabilitado da Previdéncia Social, quande aplicaveis, nos termos da legislacio vigente.

6. N3o possui, entre seus proprietarios; $écios, administradores ou dirigentes, pessoa gue’
mantenha relagdo de parentesco consanguineo ou por afinidade. até o terceiro grau-com
servidorgs. ou agentes publicos do- CIS52RS que- exercam fungBes de diregdo, chefia ou
assessorameiito, ocupantes de fungao gratlflcada agentes de contratacdn, membros.de. equipe
de apcno membros de comissdo de contratagao ou de Iltltagao servidores lotados no setor de
‘comgras, I|C|ta|;oes e contratos, bem COMo responsaveis pela fiscalizagdo ou gestdo dos
contratos- decorfrentes do presente Credencidmento, 'ou ainda com agentés politicos e
-otupantes de cargos em comissdo do CIS52RS, quando caracterizada situacio.de impedimento.
-ou confiito de interesses nos termos da legisiacdo aplicvel.




3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001-14
Rua Bandeirantes, n® 366, Bela Vista
Palotina'- PR / CEP: 85.957-088
E-mail: gestacemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 8868-7855

7. Estd ciente: e concorda integralmenteé com as condigfes estabelecidas no Edit_’al' de
Credenciamento Pdblico n? 02/2026 e seus anexos, comprometendo-se a cumprir todas as
obrigacdes, requisitos.e condigBes neles previstos.

8. Tomou conhecimento das informacfes necessdrias & execucdo dos servicos -oEij_et_'o' do
Credenciamento e declara possuir capacidade operacional, técnica e profissicnal para o
adequado cumprimento das obrigacdes - assumidas.

9. Declara que os profissionais relacionados no ANEXO It possuem habilitacio e capacidade

técnica compativeis com os servigos a serem prestadas e encontram-se disponiveis para atuar
nos. servigos objeto- deste Credenciamento, observadas as condicBes, escalas, locais e demais
critérios. estabélecidos pelo CiS52RS e pelos Municipios ¢onsorciados.

10. Declara que os profissionais refacionados ho. ANEXO Il integram’ séu corpo clifiico ou
encontram-se regularmente vinculados 3 empresa para a execucdo dos servicos objeto do
presente Credenciamento, possuindo .as habilitagdes e registros profissionais exigidos pela
legislag3o e pelos respectivos conselhos profissionais.

11. Compromete-se-a disponibilizar profissionais devidamente habilitados para a prestacdo dos
servicos, responsabilizando-se inte'g_rair'rle'nte pela regularidade de seus registros profissicnhais,
qualificagbes, habilitagBes & deémais requisitos exigidos para o ‘exercicio das. respectivas
atividades.

12. Responsabiliza-se pelo uso-adequadoe e regular dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis
eventualmente acessados em razdo da execugdo dos servicos, comprometendo-se a utilizé-los
exclusivamente para as finalidades relacionadas 3 prestagio dos servicos e 3s obrigagbes
decarrentes do Credenciamento. '

13. Compromete-s¢ a observar integralmente a Lei Federal n2: 13.709/2018 - Lei Geral de
Prote¢fio de Dados Pessoais (LGPD), adotando medidas técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados pess_o_a_is e dados pesseais sensivels contra acessos ndo autorizados e
s'i_tuag'ﬁes-acidenta‘is‘ ou jlicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagio. ou Gualquer outra.
forma de tratamento inadequado ou ilicito. '

14, Compromete-se a-orientar e exigir de seus-empregados; profissionais, prepostos e -demais
colaboradores que tenham acesso a dados pessoais ou dados pessoais sensivéis:em razic da.
execucdo dos servicos o mesmo grau de responsabilidade e observancia das normas de protegdo
de-dados, mantendo o dever de sigilo mesmo apés o encerramento da relagdo contratual.

15. Declara estar ciente de que os dados & documentos apresentados no dmbito do presente
Credenciamento poderdo ser -'.t'r__at_'ados pela- Administragdc Publica para fins de instrucdo
processual, habilitagdo; formalizacio, fiscalizag&o, gestdo, execugdo; controle e transparéncia
das contratagdes piblicas, observada a legislacdo aplicavel, especialmente a Lei 12 13,709/2018.

16. Declara estar ciente de gue determinadas informagdes constantes: dos documéntos.
apresentados poderdo ser objeto de divulgagiio ou disponibilizagio em portais oficials, Portal
-Nacional de Contratacfies Piblicas — PNCP, Portal da Transparéncia, didrios oficiais e demais

meios de publicidade institucional, quando exigido pela legislagio ou necessdrio: ‘ao
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cumprimento do principio constitucional da publicidade e da transparéncia dos atos
administrativos, observadas as hipdteses legais de restricio de acesso, sigilo & protecio de-
dados pessoais.

17. Declara que os profissionais que tivérem acesso ao sistema informatizade, inciusive ao
sistema de prontudrio.ou a outra sistema oficialmente utilizado pelo Conséreio, utlllzarao login
e senha. de:forma pessoa[ individual e mtransferlvel sende vedado o compartithamento de.
credenciais de acesso com terceiros.

.18, Responsabiliza-se:pela guarda, cohfidencialidade ¢ utilizagdo adeguada-das. credenciais de
-acesso disponibilizadas aos seus profissionals, comprometendo-se a comunicar imediatamente
‘a0 Ci552RS qualquer suspeita ou ocorréncia; de: uso indevido, perda;, extravie ou
comprometimento das ¢redenciais,

19. Compromete-se -a realizar o preenchimento adequado, completo € tempéstivo do
prontudrio eletrbnico no sistema utilizado pelo CIS52RS, relativamente aos atendimentos.
realizados, observando as-nofmas técnicas, profissionais, éticas-e administrativas aplicaveis,

'20. Quando-detérminado ou-hecessdrio, compromete-se ‘a realizar a Impresséo, conferéicia e
assinatura dos documentos e registros constantes do prantudrio fisico, observando os
procedimentos estabelecidos pelo CIS52RS e pelas unidades onde os servigas forem prestados.

21. Declara gue as informagdes referentes a.empresa, seus répresentantes legais, responsdveis
técnicos e profissionais indicados no presente Credenciamento sdo verdadeiras,
responsabilizando-se civil, administrativa e-criminalingnte pela sua exatid3o.

22. Indica, para fins de representacio, e comunicac3o junto ao CIS52RS, o seguinte 'responsével
pela empresa:

Nome; ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

RG: 124194490 SESP/PR

LPF; 081.963.438-57

E-mail: gestacemsaude3dr@gmail.com

Telefone: 43 9 8868-7855

23, Indica, para fins dé responsabilidade técnica, o.seguinte profissional;
Nome GUILHERME ERDMANN MAIA:

RG: 82490868 SESP/PR

CPF: 094.640.639-12

E-mail: gestavemsaude3r@gmail.com

Telefone: 43 9 8868-7855

Registro profissional: 42345

Conselho/Entidade profissional: Conselho Regional de Medicina do Paran

24. Declara gue os pagamentos decorrentes dos servigos prestados deverdo ser realizados na
conta bancdria de titularidade da empresa creédenciada, conforme dados abaixo:

Banco:136 ~ Unicred do-Brasil, Agéncia 1213, Conta Corrente:'800851-5

Titular: 3R GESTAOQ EM SAUDE LTDA, CNPJ: 55.853.806/0001-14
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25. Declara, por fim, que todas as informagdies e documentos apresentados-para. fins de

habilitagio e credenciamento sdo verdadeiros, completos e correspondem & realidade da

empresa e d'qs.profissi_onai_s indicados, estando ci'ente'd'e que a falsidade de qualguer declaracio

poderd ensejar a adogdo das.medidas administrativas, civis.e penals cabiveis, sem prejuizo das

sangdes previstasna legislacdo e no instrumento convocatério.

Por ser expressio da verdade, firma a presente declaracie para que produza os efeitos legais-e
administrativos cabiveis;

o Palotina, 17 de setembro de 2026.
Assinado digitaimante por
ADRIANO-RIBEIRC DE

5.

Ci ,
ultipla vG G2, ouUs
E lét[on_lca, Q=

] 0

2024.2.0

Adriano Ribeiro de Brito
Sacio Administrador
CPF 081.963.439-57




CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

PODER JUDICIARIO ARY TRISTAO

Titular

ESTADO DO PARANA s e
C OMARCA D E L OND RIN A Fdenilson: Do.ni_sete.__l\;‘a_cri'

lw erlei Buene Moraes
Ozeas Phheird de Goes.
Victor Tristéo Pascual

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada
que, revendo os livros e registros eletrénicos de distribuicio CRIMINAL e
JUIZADO ESPECIAL CRIMINAL, do Cartério a meu cargo; deles NAO
CONSTA ter sido distribuido nesta Comarca feito algum contra:

CUSTAS: R$ 48,00
Lej Estadual n® 22.956/2025 - Tabela VIl

Consdie a autenticidade desta certiddo em
hitpsiaitent cldade; i stibuidortondrina.cambrfintex php?ondig o
SAICICCAEBEDOBEEFEAB44E57521BERE

Expedion por: LDO

Busca referente aos ultimos. 20 anos.
O'referido € verdade e dou fé.
Londrina, 18 de Setembro de 2026.
Assinado eletrdnicamerite por
IWERLE! BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados: 2026-09-22 08:46:48
DISTRIBUIDOR

Twerlei Bueno Moraes
‘Empregado Juramentade




CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

PODER JUDICIARIO A TR

Titular.

ESTADO DO PARANA

Ana Paula’ Trlstao

COMARCA DE L ONDRIN A Edemison Donisets Macri.

lwerlel Bueno Moraes
‘Ozeas Pinhéiro de Goes’
Victor Tristdo Pascual

Certifico a pedido verbal de pessoa.interessada gue, apos busca
efetuada no SEEU (Sistema Eletrénico de Execugdo Unificado), verificamos
que NAO CONSTA nenhuma EXECUGAO PENAL em andamento em face de:

K™

. GUILHERME ERDMANNMAIA = =

“ ANALUCIA ERDMANN MAIA .~

Observagéo: A presente certiddo NAO substitii a CERTIDAQ NEGATIVA DE PROCESSOS
CRIMINAIS, referindo-se a presente apenas e exclusivamente a processos de Execugbes

de Penas originadas das agdes criminais.

Busca referente aos ultimos 20 anos realizada restritamente junto ao sistema SEEU.

CUSTAS: RS 0,00.

Consulte & auteniicitade. desta cerlicdéo am.
hitps:itautenticidade. distribuidorondrina.com. birlindex; php"cudlgo--
4EDEFCDT4DE84F4TGTB F88594119E028"

Expedido por -1050 .

O referido & verdade e.dou fé.
Londrina, 18 de Setembro.de 2026.

Assinado eletrdnicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF : 727.061.809-78"
Dados:'2026-09-22 08:46:58
DISTRIBUIDOR.

T'werlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado,




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO BE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: GUILHERME ERDMANN MAIA

Nimero CPF - CIN: 094.640.639-12

Filiagao 1: FERNANDO TORQUATO MAIA

Filiagao 2: ANA LUCIA ERDMANN MAIA
"™ Data nascimenta: £1/01/1995

Naturalidade: LONDRINA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais ho instituto de

ldentificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos. termos do artigo 20 do Cédigo:do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 ¢ artigo 202 da Lei de Execucdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 17 de setembro de. 2026
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2 Documenm ‘emitido am 1 lzuidais} - Pagina 1de 1:
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Fone: {4;;3520¢ 29 - e-mail cHminaf@ilpraov. hr:




N°® 184375392026

Ministério da Justica e Seguranga Pdblica
Folicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Pallcia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Slstema Nacional de’ Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transitc em julgado em nome de GUILHERME ERDMANN MAIA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(d) de FERNANDO TORQUATO MAIA & ANA LUCIA ERDMANN MAIA, nascido(a) aos
21/01/1995, natural de Londrina-PR, CI 82490868 SESP PR, CPF 094.640.639-12..

._wEsta certidédo- foi expedida em 17/09/2026 -as 13:40 (horarlo de Brasflia/DF GMT- 3) com base. nos. dados informados e
jmente sera valida com a apresentacéo de documerito de identifi icacao ‘para conﬂrmacao dos dados

A autenticidade desta certidiio poderd ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessande: a pagina da Policia.
Federal, no enderego "https:/iservicos. .pf.gov.brfepol-sinic-publicofvalidar-cac/”, e digitando o nidmero: da certidio
'184375392026.

Este.documento-¢ valido por 90 dias.
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

EDITAL 002/2026
N [ Edital | Especificagdo | Tick ] Pag. | Disp. ‘
DA HABILITACAO JURIDICA
1 6.3.1. No caso de empresario individual: inscri¢ao no Registro Publico 1
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 ficard condicionada 3 verificagdo 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 QR
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
™ comprobatério de seus administradores.

4 6.3.4. Inscrigdo 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 indicacao dos seus administradores.
6 6.3.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais: decreto de autorizacio.

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

CNPJ/MF. (‘Jﬂ
9 6.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
B 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 tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido OR
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
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 inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente I'{
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 QR
12 6.4.5. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais )
relacionados ao objeto licitatério, deverd comprovar tal condi¢io | _
[ mediante declaracio da Fazenda Estadual do seu domicilio ou

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

e-mail: licitacaocis5rs@gmail.com
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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. oK ]
14 | 6.4.7. | Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de

Servico (FGTS). ok

15| 6.4.8. | Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? oK
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 Resolucdo n2. 426/2024 do
Orgdo Especial do TIPR. No caso de certidio positiva de 0\»{
recuperagdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera
apresentar a comprovacao 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 habilitacao.

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, n? do registro profissional e tipo de plantdo); OR
19 6.6.3. Declaragdo de indicagdo do Municipio em que a proponente
pretende se credenciar; OK
20 | 6.6.4. | A proponente deverd comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentagdo de documentacdo apta
a demonstrar sua relagdo juridica com a empresa, admitindo-se,
- 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, cdpia do
contrato social, estatuto social e respectivas altera¢des, ou
documento equivalente, no qual conste sua condicdo de sécioou | () K
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 prestacédo de
servicos firmado diretamente entre o profissional, na condigdo
de pessoa fisica, e a pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribuicbes de responsabilidade
técnica, vedada a comprovagdo do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica
interposta.

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n® 1203, Centro - Guarapuava/PR
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m 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 N
perante a Justica Estadual competente;

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

executarao os servicos; OK
23 6.6.7. | Copia do Cartdo Nacional de Saude (cartio 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 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
e complexidade tecnoldgica e operacional, com o objeto desta
contratacdo, sem exigéncia de quantitativo minimo

& QUALIFICAGAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

ok

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

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

QUALIFICAGAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA:

27 6.8:1; Comprovagao 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 Federacio,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacio 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.

29 6.8.3. 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
execugao dos servicos 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 inscrigdo ou
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragao formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o

e administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR
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respectivo fundamento, quando aplicavel. [ [ ['
QUALIFICAGAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:
31| 6.9.1. | Comprovagao da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE); -
32 | 6.9.2. | Copiada Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parand da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacio,
deverd ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscricao secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagao admitido pela regulamentacdo
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 relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucado 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
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
orgdo 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.

QUALIFICAGAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:

34 | 6.10.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, RQE ou Pds-
Graduagdao 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 drea de
atuacdo. Referida certificacdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo nao superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovagao ao final deste prazo
para manutencgao de sua aptidao 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 relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
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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
manutencado de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
6rgdo 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. | 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 situagio perante
o CRM-PR, mediante inscricao 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.

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-Graduacio
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

40 | 6.11.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacio 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
atuagao. Referida certificagdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o QR
profissional apresentar nova comprovagio ao final deste prazo
para manutenc¢ao de sua aptiddo técnica na escala;

41 | 6.11.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuagdo de no minimo 2
(dois) anos em unidades de urgéncia e emergéncia. QK
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
execucao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satide para o CNES. Quando o QK
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou
manutencdo 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 condicdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

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

QUALIFICACAO TECNICA PARA O MEDICO PLANTONISTAC, D e
E:

44 | 6.12.1.1. | Cépia 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 certificacio
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo n3o superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova =
comprovagado ao final deste prazo para manutencio de sua

) aptiddo técnica na escala);

46 | 6.12.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacdo 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 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 Satude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou s
manutencao 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 condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

48 | 6.12.3. | 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 situagio perante -
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autoriza¢do admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

DA APRESENTACAO, AUTENTICAGAO 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 poderio oK
ser apresentados em original, copia 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, 2lde naml®  de 2026.

Qo b Kiko
Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 -
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

Aos 22 dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
16:00 horas (quatorze horas), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratacdo, 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 documentagdo de habilitacdo apresentada pela empresa 3D
GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 55.853.806/0001-14
com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA A PRESTA(}@O 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 sessao publica, constatou-se que a documentacao de
habilitagao foi enviada pela 3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ
sob o n° 55.853.806/0001-14, porém sem a presenca de representante da
referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagao, juntamente com
os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise
do conteudo da documentagdo apresentada. Apds exaustiva analise,
constatou-se que a empresa 3D GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ
sob o n° 55.853.806/0001-14, 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 Contratacio 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 Contratacdes Publicas (PNCP) e no site do
CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da referida publicagzo,
iniciar-se-a o prazo legal para a interposicdo de recursos. Apds o decurso
do prazo recursal, a documentagédo sera encaminhada & apreciagao superior,
visando homologacao ou ratificagao pelo Presidente do CIS5°RS. Nada
mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue assinada pelo Sr.
Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.
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MATRICULA Ne. 48501
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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 atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento
de todos os interessados, que procedeu a habilitacio da empresa 3D
GESTAO EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n°® 55.853.806/0001-14,
com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICQ 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 publicacdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposicao de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicacao.

Guarapuava, Parand, 22 de setembro de 2026.
A documentagédo de habilitacdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=1029

MARIANA DECAMFOL ik SsuqueTo
Matricula n°. 48501
Agente de Contratagao
PORTARIA n.° 58/2026
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