(CIS5 RS

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 17 de setembro de 2026,
as 09:30h, a empresa J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob
0 n° 64.056.055/0001-04, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, em um Ginico envelope, ou enviou
a referida documentacé&o via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
002/2026 cujo objeto ¢ o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS
DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: J PEREZ MEDICINA LTDA RESPONSAVEL
PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Jheniffer de Anhaia Perez
CONTATO: (43)99823-7748

E-MAIL: drajhenifferp@gmail.com

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

Qad
Dons%‘?i@ﬂl@?(etis

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéo

Documento assinado digitalmente

V.b JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ
g Data: 22/05/2026 12:27:44-0300

Verifique em hitps:(/validar.iti.gov.br

Jheniffer de Anhaia Perez
Responsavel pela entrega da documentacgao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
J PEREZ MEDICINA LTDA

'Pelo presente instrumento particular de Contrato. Sodiai:
JHENIFFER DE- ANHAIA PEREZ, BRASILEIRA , SOLTEIRA, medica, nascido(a) em 12/03/2002, n® do CPF

126.597.099-80, residente ¢ domiciliada na cidade de Jaguariaiva - PR, na RUA DR XAVIER-DA SILVA, n? 245,
CIDADE ALTA, CEP: 84200-000; ' '

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei ri® 10.406/2002,

mediante as condigdes e cldusulas seguintes:
CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL

A‘socledade adotard como riome empresarial: J PEREZ MEDICINA LTDA, e usara a-expressao J PEREZ MEDICINA
coma nome fantagia.

CLAUSULA Il - DA SEDE _ _ _ _
A sociedade teré sua sede.no seguinte enderego: RUA DR XAVIER DA SILVA, n® 245, CIDADE ALTA, Jaguariaiva -
PR, CER: 84200000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL _
A sociedade terd por objete o exercicio das seguintes atividades econdmica:8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo linico. Em estabelscimento eleito como Sede (Matriz) serd(3o) exercida(s) a(s) atividade(s) de 8630-5/03 -
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.,

E exercefd as-seguintes atividades:

CNAE N?8630-5/03 - Atividade médica ambulaterial restrita a consultas

CLAUSULA'IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO )
‘A sociedade iniciara suas atividades em 1 2/12/2025 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL _
O capital-serd de R$ 10.000,00 (dez mii reais), dividide em 10000 quotas, no-valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 {dez mil reais) em moeda corrente no Pais '

Paragrafo tinico. O capital encontra-se subscrito ¢ integralizado peios sécios. da seguinte forma:

Nome do Sécie. Qtd Chuotas Valor Em R$ %
JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO _ _ _ -
A administragdo da sociedade serd exercida pelo sécio JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ que representara
legalmente -a sociedade & poderd praticar todo & gualguer ato de -_ges'tao pertinents ao objeto social.

Paragrafo nico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragio de bens iméveis depende ‘de
autorizagdc da maioria. '

CLAUSULA Vil - DO BALANCO PATRIMONIAL B _ .

Ao término de cada ‘exercicio, em 31 de ‘Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
-administragao, procedendo  elaboragfo-do inventdrio, do batango patrimonial e do: balango de. resultado econémico,
cabendo ao(s) s6cio(s), os lucros ou-peidas apuradas. '

CLAUSULA VI - DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob.as penas da-lei, de que nao estd impedido de ‘exercer a administragas da empresa, por
lel especial, ou.em virfude de condenacgéo criminal, ou.por.se encontrar sob-os-efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar; de prevaricagao, peita ob subomo,
concusséo, peciilato, ou contra a economia-popular, -contra o sistema financeiro nacional, coritra normas-de defesa da.
concorréncia, contra as relagbes de consumo, 16 publica, ou a propriedade. o

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
J PEREZ MEDICINA LTDA

O s6cio_poderd, fixar uma retirada mensal, a tituio de pro iabore para o sécio administrador, observadas as
disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS _ o
A sociedade poderd levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciddos nos mesmos.

CLAUSULA Xi - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO _ _ _
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com ‘05 herdeiros,
sucessores e.o incapaz, desde que autorizado: legalmente. Nao sendoe possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, estasera liguidada Aapds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado pasitivo ou riegativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporgéo de suas quotas. ' '
Paragrafo Unico - O'mesmo procedimento serd adotado.em outros. casos em que a sociedade se resolva sm relacao
a seli‘'socle,

CLAUSULA Xli - DA CESSAO DE QUOTAS _ .

As quotas sdo indivisivels e hido poderdo Ser cedidas ou transferidas a terceiros gem o consaentimento do cutro -s0cio,

-4 guem fica assegurado, em igualdade de condigoes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas &
= venda, formalizando,-se realizada a cessdo delas, a.alferagdo contratual pertinente. ' '

CLAUSULA XIH - DA RESPONSABILIDADE _ _ _ _
A. responsabilidade ‘de cada socio € restrita ao. valor das suas quotas, mas todos respendem solidariamente pela
‘infegralizacao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL ) _
O socio declara que a'scciedade se enguadra como Microempresa - ME, nos terfrios da Lei Complementar n? 123, de

14 de dezembro de 2006, & que.nd@6 se enquadra em gqualguer das hipoteses:de exciusio relacionadas no § 4% do art.
3% da mencionada lel. (art. 3% [, LC.n® 123, de 2008}

CLAUSULA XV - DO FORO _

Fica efeito:0. Foro da Comarca de Jaguariafva - PR, para qualquer-agao fundada neste confrato, renunciande-se a.
qualguer autro por muité especial que seja. ' '
E por-estarem em perfeito acorde, em tudo que neste instrumento particular fol lavrado, obrigam-se-a cumprir o,
presente ato conslitulivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via qle serd destinada ao registro &
arquivamento na Junta-Comercial do Estado do Parana. '

Jaguariaiva - PR, 12 de dezembro de 2025

iy JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ
: Socio/Administrador




MINISTERIO DA E.CONIOMIA_ | | o Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestdo e Governo Digital '
Secretaria-de Governo Digital

Departamente Nacional de Régistro Empresatial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa J PEREZ MEDICINA LTDA cénsta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

12659709980 JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/13/20265.10:11 S0B N° 41214170024,
PROTOCOLO: 256254729 DE 15/12/2025.

CODIGO DE VERIFICAGHO: 1251976847B. NIRE: 41214170024, cou EFEITOS
OO REGISTRO EM: 12/12/2025.. '

J. PEREZ MEDICTINA LTDA

%%% ‘LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARTO~GERAL

empresafacil.pr.gov.br

R ovalidade dente SorumentD, Se inprenss, fics awiplca & comorovagie de gua autsrtlordade nes-

respachivos portais, Informands seus respeotivos sodipos de verificasie,







0809720286, 11:14. ‘about;blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RURERODE FSCRIGKD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ]| 07 CEREERTumr
;ck%islgssmom 04 c AD ASTRA_L 16M2i2025

NOME EMPHESARIAL
J PEREZ MEDICINA LTDA.

TITULG D0 ESTABELECIMENT G {NOME DE FANTASIAR PORTE
4 PEREZ MEDICINA ME

[ COOIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINGIBAL ~
86:30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

-CODIGO.E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONCOMICAS SECUNDARIAS
Nag informada ' '

CODIGOE DESCRIGAO DA NRTUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADBUROD. [NOMERD | | COMPLEMENTO
R DR XAVIER DA SILVA 245 kg

[TEer BAIRRODISTRITG MONICIFIO UF
-84.200-000 CIDADE ALTA JAGUARIAIVA PR-

ENDEREGO ELETRONIGO TTELEFORE —
'| ELAINECRISPEREZ@GMAIL.COM (43) 8969-1032/ (0000) 0006-0000

ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFRY
i ’

-SITUAGAOQ CADASTRAL DATA [_J:A_SITUACQO CADASTRAL
ATHVA 15212025

MOTIVG DE SITUACAD CADASTRAL

- BITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGED ESPECIAL

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/09/2026 as 11:13:49 (data e hora de Brasilia).

aboutblank:




. 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: J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64,056.055/0001-04

Ressalvado o: direito de a Fazenda Naciona! cobrar e inscrever quaisguer dividas de-
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado. que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Estal certidéo é valida para o estabelecimeiito matriz.€ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragio direta a-ele vinctilados. Refere-se 2 situagdo.dp
sujeito passivo no ambito da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuices.sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jilhe de 1991,

A aceitacho desta certiddo-esta condicicnada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://ifb.gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gav.br>,

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida-as 02:40:48 do dia 04/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2027. |

Cédigo de controle da certidao; 0018.D589.A0FC.6ACE

Qualquer rasura ou-emenda invalidara este documento.




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

Certiddo Negativa
‘de Débitos Tributariose de Divida Ativa Estadual
N2 40070232-20

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 64.056.055/0001-04
Nome: CNPJ NAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n3o
registrados ou gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado. da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte: acima identif; cado,
nesta: data.

Obs.: Esta certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se ‘a débitos de
natureza tributaria e n&io tributaria, bem como ac descumprimento:de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até'.04f1 212026 - Fornecimento Gratuito:

A autenticidade desta.certiddo-deverd ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Pagina 1 de: T
Emitido via Portal ds Emissao de Gertiddes (06108/2026 13: 06 36. J




Data: 08/09/2026 11h19min

ESTADC DO PARANA - Ntimero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 550 | 08i10/2026)
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
— Nome / Razéo Social .
l J PEREZ MEDICINA LTDA  CNPJ: 4056055000104
! »
Aviso .

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagas Junto-a Finalidade-

— Mensagem

econdmico com a localizagdo abaixo descrita,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao cadastro

A Fazenda Municipal se reserva o direito. de cobrar débitos que venham a ser constafados,

[nst;ri'géo _

—

Econdmico: 10454 - Atividade principal: Atividade médica aibulatorial restfita a consultas
Endereco: Rua DR XAVIER DA SiLVA, 245 - Bairro CIDADE ALTA - CEP 84:200-000°

Cddigo de Controle

[-CWOJSGH HO8XOE4AC 1

[ A validade do cl'ot:umen_tofpod'e' ser econsultada no site da prefeitura por'meio do codigo de controle informado. ]

Jaguariaiva (PR), 08 de Setembro de 2026

lsabel Branco, 142 < Cidide Alta |
Jaguanafva (PR) ~DEP: 84200600 - Fone:4 335350400

Pagina 1 de1




08/09/2026, 11:21

Consuita Regularidade do Empregador.

.Ea.

\ ECONGOME

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  64.056.055/0001-04

Razao J PEREZ MEDICINA LTDA

socialy
Endereco: RUA DR XAVIER DA SILVA 245 / CIDADE ALTA / JAGUARIAIVA / PR /

84200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que The confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima ldentlﬂcada encontra-se ‘em situacéo reguiar perante o

Fundo de Garantia. do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado’ ndo servird de prava contra cobranga de
quaisquer  débitos referentes a contnbwg_oes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obriga¢des com o FGTS.

Validade: 21/08/2026 a 19/09/2026

‘Certificacdo Niimero: 2026082107496508593899

Informac&o obtida em 08/09/2026 11:21:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de -autenticidade ne site da Caixa:

www.caixa.gov.br

hitpsiffconsulta-crf.caixa. gov.br/eonsultacr/pages/consultaBmpregador.jsf

141
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J PEREZ MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILTAIS)

CNPJ: 64.056.055/0001-04

Certiddo n®: 75018514/2026

Expedicdo: 08/09/2026, as 11:23:25

validade: 07/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-sé gue J PEREZ MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 64.056.055/0001-04, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores'T:abalhistas,

Certidaoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagédo
das Leis do Trabalho, acrescéntados pelas Leis ns.® 12.440/2011 &
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiroc de 2022.

Os dados constantes desta Certidioc sdo de responsabilidade dos
Tribunhais do Trabalho.

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

A aceltacdo desta certidde condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade nt portal do Tribunal Superior do Irabalho na
Internet (http://www.tst.jius.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 4 identificacdo das pesspas naturais e juridicas
inadimplentes perante & Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada ém julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, & honotdries, a custas, a
emolumentos ou a recglhimeritos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministédrio Publice do
Trabalho, Comiss&o de Conciliadc¢do Prévia ou deémais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga exécutiva.




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

GFICIC DISTRIBUIDOR: TITULAR
Rua Leopdido Guimardes da Cunha, 590 - Oficinay’ ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS.
MUALMERI JANGSKI

NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parie interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicBo de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAQ JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAQ DE RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
heste cartério, verifiqguei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento eontra:

J PEREZ MEDICINA LTDA
Documento. ... .. CNEJ §4.056.05570005-04

Sede.:i..i... ... Rua DOUTOR.XAVIER DA SILVA, 245, CIDADE ALTA, JhGUARIAIVA/PR, CEP
34205000

no periodo compreendido entre 27/04/2006 e 27/04/20286.

PONTA GROSSA/PR, 08-de Setembro de 2026

ALMIMADE BecaLaERE )
ROSANA WAGNER:E391DI53958
AZPF GATA
T IEESE.T B de-sof de'202€

LIl TS T N B 50 D

R e e ainaGr Shtas - 55«9@ :

Pagina 0001/0001
Documbnio aséinado digifaimente ICE- BRASIL ;conf. MP N° 2.200-2/2001, LEf N°14.063/20
A Verificagdo da assinatura; hitps./validar.iti gov:bi/ - ESTE DOGUMENTQ NAQ DEVE SER IMPRESSO.




Data da consuita: 08/09/2028 11-29:25

CNPJ: 84.056.085/0001-04

A opeis pele Simples Nacions! elou BIMET abrangs todos dy-estabslecinenmos da emprase

Nome Empresartal: J PEREZ MEDICINA LTDA

Sitacéo no Simples Nacicnal: Optarte pelo Simples Naecional desde 15/12/2025
Situacio no SIMEL NAO enquadrade no SIME!

Cpgdes pelo Simples Nacional em Pericdos Antericres: Nio Existem

Enguadramentos no SIME] em Perfodos Aneriores: Nio Existem

Mo Existem

Nio Existern

M3o Existem




Data:, 08/09/2026 +1h38min
NUMErD e Validade —

2204 28/02/2027

Parana _ _ _
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZAGAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2026

— Contedido & ~
J PEREZ MEDIGCINA LTDA CNPJ: 64.056.055/0001:04.
. o
—— Para astabelécer na - -
Rua DRXAVIER DA S VA, 245 < Bairro CIDADE ALTA - CEP: 84200000
e J
—— Nome fartasia - "
J PEREZ MEDICINA
", ’
. AliviGades .
© . Atividade médica ambulatorial restrita a consultas '
L o
Horéric de funcionamento “\
l HORARIC COMERCIAL
-
_ Econdmics, ———— Inicic da atividade — Cadigo de confrole . AviSO - -
‘ 10454 15/12/2025 CWXIGYLXAJGAOBWO { Valido somente com comprovante de pagamento
7
[— Fundamentagao.legal ~
2.
—— Caracteristicas —— . \
Identificador Descrigio Unidade. Opgie
739189 ExerceAtividades Transporte?. Tran? Nao
739159, ALVARA NUMEROQ ANr 513
739158 Observagies OBS
739133 Observagdes 2 ‘0BS2
739988 Observaéiio Vigilancia Sanitéria 0BS3 Documente emitido de manelra simplificada sem a
realizagén de INSPECAO SAN__ITARIA PREVIA,
concedende permissdc para funcionamento de

. =YL ; aato -0 Fisco W =-R-Y-1hT-

processos produtivos Zé'-classiﬁc_ado como

[ A validade do documento podé ser consultada no site da prefeitura: por meic da codigo.de controle infofn-ia'do.-J

Jaguariaiva (PR), 08 de Setembro de 2026

Jzapel Branga, 142 - Cidade Alta )
Jaguariziva (PR) - CEP: 84200000 - Feps 4335358400
Pagina: 1/2




Pata; 08/09/2026: 11h38min-
Nimero —— Validade

2204 28/02/2027

Paran4 .
. PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
SECRETARIA DE FINANCAS'

ffSrae-r T iy

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZAGAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2026

médio risce, conforme Anexo i da-Resolugio SESA.
Parana n°-1.034/2020. A simplificagio.do'processo de"
‘amissAc desle documento NAQ-dispensa o:
estabelacimento do integral cumprimento das normas
sanitarias vigentes, permanecendo sujéito &
FISCALIZAGAO SANITARIA a qualguer moms

736127 Exerce Atividades Bar? Bar? Nao

[ A validade do documento pode sef consultada no site da prefeitura por meio do codige de-controje informado. ]

Jaguariaiva (PR), 08 de Sétembro de 2026

izabel Branco, 142 - Cldada Alta
Jaguariaiva (PRY - CEP: 84200000 - Fone;4335358400

Pagina: 2/2




J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariaiva/PR - CEP:84200-000

A comissdo de Licitagio do Consércio Intermunicipal
de Satde da 52 Regido de Saude do Parana.

EDITAL DE C_RED_E_NCI_AMENT_O PUBUCO N_g.'_002/2025—'05_.53{{5
Departamento de Compras:e Licitagoes

ANEXO IlI

REQUERIMENTO DE INSCRICAO EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne, 002/2026 — CIS52RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS

CONSORCIADOS AQO CIS52RS.

A Comissdo de Lic’ita_.g:ﬁo do Consoreio Intermuniicipal de Sadde da 52 Regiso de Satide do Parand —
CIS52RS,

Razdo Social: § PEREZ MEDICINA (TDA

Nome Fantasia: ] PEREZ MEDICINA

CNPJ: 64.056.055/0001-04

Ihscricao Estfadual: ISENTC

CNES: 8095884

Enderego comercial: Rua Dr Xavier da Silva, 245 - Cidade Alta - Jaguariaiva/PR CEP 84200-000

E-rriail: drajhenifferp@gmail.com,

0 ihteressado abaixe qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE ‘SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E PLANTOES
MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAO JUNTO A0S IVIUNICfP[OS CONSORCIADOS
AO CIS52RS, nos termas.do Edital de Credenciamento Plhlico n2 002/2026.

O interessado d'ecia‘ra' para os devidos fins, que os profissionais retacionados ha documentacio
apresentada possuem capacidade técriica .para-a execugdo dos servigos objeto do credenciamento,
atendem aos requisitos e as condictes estabelecidas no Edital € encontram-se disponiveis. para a
prestagdo dos servigos de plantdes médicos de urgéncia e emergéncia e/ou servigos de técnico em.
radiologia, conformie o objeto para o qual foram credenciados.

Declara, ainda, 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 possuem
disponibilidade para eventual prestagio dos seérvigos, nfo constituindo garantia, expectativa -ou
obrigagdo de. contratagdo por partée-do CIS52RS ou dos Munlmplos Consorciados,




J PEREZ MEDICINA LTDA

CNPJ: 64.056.055/0001-04
- Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariaiva/PR - CEP:84200-000

HORAS NOTURNO

NOME JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ
CRM 62792 - PR
CIDADE ONDE {Guarapuava, Turvo, Boa Ventura de S3o Rogue
IRA REALIZAR
0S SERVICOS:
TELEFONE. 43-89823-7748
ITEM DESCRICAO/ DIADASEMANA | o oal MEDICOCD
PLANTAO eE
1 PLANTAO MEDJCO — SEGUNDA A SEXTA X
URGENCIA FEIRA.
EMERGENCIA — 6H
DIURNO
2 HORAS DIURNO SEGUNDA A SEXTA X
PLANTAO MEDICO - FEIRA.
URGENCIA
EMERGENCIA —12
HORAS DIURNO
3 PLANTAO MEDICO.— SEGUNDA A SEXTA. X
URGENCIA FEIRA.
EMERGENCIA—8
HORAS NOTURNO
4 PLANTAQ MEDICO — | SEGUNDA A SEXTA. X
URGENCIA FEIRA.
EMERGENCIA —12
HORAS NOTURNO
5 PLANTAO MEDICO~ |  FIMDE X
URGENCIA SEMANA/FERIADO/R
EMERGENCIA—6 ECESSOS
HORAS DIURNG
& PLANTAO MEDICO — FIM DE X
URGENCIA EMERGENCIA|SEMANA/FERIADO/R
—12 HORAS DIURNQO ECESSOS
7 PLANTAO MEDICO - FIM DE X
URGENCIA SEMANA/FERIADO/R
EMERGENCIA—6 ECESSOS




J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariaiva/PR - CEP:84200-000

8 PLANTAO MEDICO - FIM DE' | X
URGENCIA EMERGENCIA [ SEMANA/FERIADO/R
—12 HORAS NOTURNO ECESSOS

21 PLANTAO 6 HORAS | DIURNO X

FERIADOS FIM DE
ANO 24/12 A 25/12 E
31/12 A 01/01
CLINICO
22 PLANTAO 12 HORAS | DIURNO X
FERIADOS FIM DE ANO
24/12 A25/12 E31/12 A
01/01 CLINICO

23 PLANTAQ 6 HORAS NOTURNO X
FERIADOS FIM DE ANO
24/12 A25/12 E31/12 A
01/01 CLINICO

24 { PLANTAO 12 HORAS NOTURNO X
FERIADOS FIM DE ANO
24/12 A25/12 E31/12 A
01/01 CLINICO

Aefetiva contratagdo e convoca¢io dos profissionais observara a necessidade do servico, a demanda
existente, a disponibilidade dos profissionais credenciados, a ardem de rodizio e'os demais critérios
estabelecidos no Edital de Credenciamento e seus anexas, ndo decorrendo do simples
credenciamento qualquer direito - contratacio'ou 3 guantidade minima de servigos,

O interessado declara, ainda, que conhéce e aceita integralmente o Edital de Credenciamento
Publico ne 002/2026 e seus: respectwos anexos, comprometendo-se.a cumprir todas assuas
condi¢tes, exigéncias; obrigagdes e demais disposicdes, bem como a legislacdo aplicavel & prestagdo
dos servicos. Declara, igualmente, estar ciente.de que os-pagamentos referentes aos:servicos
prestados serdo realizados exclusivamente mediante transferéncia bancaria para conta corrente. de
titularidade da empresa CONTRATADA, preferencialimente mantida junto 4 Caixa-Econdmica Federal,
observadas as condigdes e os procedimentos estabelecidos pelo CIS52RS. Para fins de recebimento
dos valores decorrentes dos servigos efetivamente prestados, informa os seguintes dados bancérios
de titularidade da CONTRATADA:

Banco: Nu Pagamentos 5.A. — instituicio de Pagamento
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 242695479-1

Titular:J PEREZ MEDICINA

CNPJ: 64.056.055/0001-04
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J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariaiva/PR - CEP:84200-000
Por fim, o interessado declara, sab as penas da lej; que as informagdes e declaracfes prestadas sio
verdade‘i'r.’a_s,_'résponsabiliz_ando—se integralmente porsua _e){atidﬁo._e_ pela manutengo das condicties.
exigidas para o credenciamento durante todo o periodo de sua vigéncia.

Local e data: Guarapuava, 15 de setembro de 2026

Representante Legal da.Empresa

Nome: lheniffer de Anhaia Perez
CPE: 126.597.099-80

Cargo: Proprietaria/Médica

Jheniffer de Anhaia Perez  Bocuments assinato dig
Representante Legal  grogly: swmmommnas:

RG 143874974 SESP/PR Verifique em httpsy/fvalida.itt gov.br
CPF: 126.597.099-80
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J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariafva/PR - CEP:84200-000

A Comissdo de Licitagdo do Consdrcio Intermunicipal

de Sahde da 52 Regido de Salide do Parana

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2. 002/2026 — CIS52RS
Departamenta de Compras-e LicitagBes.

ANEXO IV
DECLARACAG UNIFICADA PARA HABILITACAO EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO
N2 002/2026 — CIS52RS CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E PLANTOES MEDICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAQ JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS:AO CIS52RS.

A empresa XXX, pessoa juridica.de direito privado, inscrita no CNP) sob ri2 XXX, com sede

A XXX, neste ato representada por seu repkesentante‘ legal, Sr.{a) XXX, inscrito('a)' no CPF
sob n2 XXX e RG n2 XXX, na qualidade de proponente no Credenciamento Piblico ne

XXX/2026, instaurado pelo Cansorcio intermunicipal de Satde da 52 Regido de Sadide do
Parand — CIS52RS, DECLARA, sob as penas da lei, para os devidos fins, gue:

1. Ndo se encontra com o direito de licitar ou contratar suspenso-ou impedido perante o

CIS52RS, nem se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com a

Administragdo Publica, em qualquer-esfera de governo, nos termos da legislagdo
aplicavel.

2. Até.a presente data, inexistem fatos imipeditivos para-sua habilitagdo e participa¢do no

presente Cr‘edenciamento,_ comprometendo-se a comunicar imediatamente ag-CIS52RS

guaiquer fato.superveniente que venha a alterar-essa situacio.

3. Ndo emprega menor de 18 ('dezoi_t_o_) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre

‘e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir dos

14 {quatorze} anos, nos termos do art. 72, inciso XXXIli, da Constitui¢do Federal.

4. Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos il e IV do art. 12 e o inciso |l do art. 59 da
Constituic3o Federal.

5. Cumpre &as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, quando aplicaveis, nos termos da legislagdo vigente.

6. Nio possui, entre seus. proprietarios, sdcios; a‘dministra'dor_es'ou-di'r_ig_en‘tes, pessoa que
mantenha relagio de parentesco consanguinea ou por afinidade atéo terceiro grau com
servidores ou agentes plblicos do CIS52RS que exercam fungdes de diregdo, chefia ou
assessoramento, ocupantes de fungdo gratificada, agentes de contrata¢do, membros de
equipe de apoio, membros de comissdo de contratagdo ou.de licitagdo, servidores lotados




J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariaiva/PR.- CEP:84200-000

no setor de-compras, licitagdes e contratos, bem como respensaveis pela fiscalizagdo ou
gestdo dos contratos decorrentes do presente Credenciamento, ou ainda com agentes
politicos e ocupantes de cargos em comisso do CIS52RS,.quando caracterizada situagdo
de impedimento ou conflite de interesses nos termos da legislacio aplicdvel. 62

7. Esté ciente e concorda integralmente com as condicBes estabelecidas no Edital de
Credenciamento Publico n2 XXX/2026 e seus anexos, comprometendo-se a cumprir todas
as obrigacBes; requisitos e condi¢Bes neles previstos.

8. Tomou conhecimenita das informagBes necessarias & execuciio dos servicos ohjeto do
Credenciamento e declara possuir capacidade operacional, técnica e profissional para o
4adequado cumprimento das obrigacies:assumidas.

9. Declara que os profissionais. relacionados no ANEXO |l possuem habilitagio e
capacidade téchica compativeis com os. servigos a serem prestados e encontram-se
disponiveis para atuar nos-servicos objeto deste Credenciamento, observadas as
condigbes, escalas, locais e:demais critérios estabelecidos pelo CIS52RS e pelos Municipios
consorciados.

10. Decfara que.as profissionais relacionados no ANEXO.IIl integram seu corpo clinico.ou
encontram-se regularmente vinculados & empresa para a execu¢do.dos servicos objéetodo
‘presente Credenciamento, possuindo as habilitagdes e registros profissionais exigidos
pela legislagdo e pelos respectivos conselhos profissionais.

11. Compromete-sea disponibilizar profissionais devidamente habilitados para a
prestacdo dos servigos, responsabilizando-se integralmente pela regularidade de seus
registros profissionais, qualificagdes, habilitagdes e demais requisitos exigidos para o
exercicio das respectivas:atividades,

12. Respo‘nsabiliza.~s'e._p.el'o uso adequado e regular dos dados pessoais e dados pessoais.
sensiveis everitualmente acessados em razdo da execugdo dos servigos, comprometendo-
se a utilizd-los-exciusivamente para as finalidades relacionadas a prestagdo dos servigos e
&s obrigacdes decorrentes do Gredenciamento.

13. Compromete-se a observar integralmente a Lei Federal n® 13.709/2018 ~ iLei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando medidas técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados pessoais e-dados pessoais sensiveis contra acessos ndo-autorizados e
situagfes acidentais ou jlicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacio ou qualquer
outra forma de tratamento inadequado cu 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 sensiveis
em'razdo da execucdo dos servigos o mesmo _g-_rau.{de-res'[:'JOnsa'bilidadeﬂe observincia das
normas de protecdo de dados; mantendo o dever de sigillo mesmo apds o'encerramento
da relagio contratual,




J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta ~ Jaguariaiva/PR - CEP:84200-000

15. Declara estar ciente-de que os dados e documentos apresentados no dmbito do
presente Credenciamento‘poderdo ser tratados pela Ad'mini's'trat;é'o Piblica parafins de
instrugdo processual, hahilitagdo, formahza(;ao, fiscalizagdio, gestao eXecucdo, conirole e
-transparéncia das. contratagoes publicas, observada a Ieglslagao apllcauel -especialmente
a Lei n2'13,709/2018.

16. Declara estar ciente de gue determinadas informactes constantes dos 63 documentos
apresentados poderéo ser objeto de divulgagdo ou disponibilizagio em portais oficiais,
Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, Portal da Transparéncia, didrios oficiais
e demais meios de publicidade institucional, quando exigido pela legislagdo ou.necessirio
a0 cumprimento do principio constitucional da publicidade e da transparéncia dos atos
‘administrativos, observadas as hipSteses legais de restrigio de acesso, sigilo e protegdo
de dados pessaais.

17. Declara que os profissionais que tiverem acesso ao sistema informatizado, inciusive ao
sisterna de-prontudrio.ou a outro-sistema oficialmente uti lizado pelo Consércio, utilizardo
login e senha de forma pessoal, individual e intra nsferivel, serido vedado o
compartilhamento de credenciais de acesso com terceiros.

18. Responsabiliza-se pela guarda, confidencialidade e utilizacdo adeguada das
credenciais de-acesso disponibilizadas - acs seus profissionais, camprometendo-se a
comunicar imediatamente ao CIS52RS qualguer suspeita ou-ocorréncia de uso indevida,
perda, extravio ou comprometimento das credenciais.

19. Compromete-se a realizar o preenchimento adequado, completo e tempestive do
prontuario eletronico no sistema utilizado pelo CIS52RS, relativamente aos atendimentos
realizados, observahdo as normas técnicas, profissionais, éticas e administrativas
aplicaveis.

20. Quando determinade ou necessdrio, compromete-se a realizar a impress3o,
conferéncia e assinatura dos.documentas e registros constantes do prontuério fisico,
observando os procedimentos estabelecidos pelo CIS58RS ¢ pelas unidades-onde 05
servigos forem prestados. '

21. Declara queas informagdes referentes 3 empresa, seus representantes legais,
responsaveis técnicos e profissionais indicados no presente Credenciamento séo
verdadeiras, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela sua exatidio.

22. Indica, para fins de representagdo, e comunica¢io junto ao CIS52RS, 0 seguinte
responsavel pela empresa:

Nome: Jheniffer de' Anhaia Perez
RG: 14.387.497-4
CPF: 126.597.059-80

E-mail: drajhenifferpn@gmail.com
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J PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariaiva/PR - CEP:84200-000
Telefone/Celutar: (43} 998237748

23. Indica, para fins de responsabilidade técnica, o seguinte profissional:-
Nome: Jheniffer de Anhaia Perez

RG: 14.387.497-4

CPF: 126.597.099-80

E-mail: drajhenifferp@gmail.com

Telefone/Celular: (43) 998237748

Registro profissional: 62.792

Conselho/Entidade profissional: CRM-PR

24, Declara gue os pagamentos d_ecorrentes-':dos--servi;os prestados deverdo ser
realizados na-conta bancéfia de titularidade da empresa credenciada, conforme dados
abaixo:

Banco: Nu Pagamentos S.A. — Instituigdo de Pagamento

Agénciar 0001

Conta Corrente: 242695479-1.

Titular: ] PEREZ MEDICINA

'CNPL 64.056.055/0001-04

25, Declara, por fim, que todas as informacdes e documentos apresentados para fins de
habilitagdo e credenciamento sio verdadeiros, completos e correspondem & realidade da

empresa e dos profissionais indicados, estando ciente de que a falsidade de qualguer

declara_géo'.'poderé ensejar a adogdo das medidas-administrativas, civis e penais cabiveis,
sem prejuizo das san¢des previstas na legislag3o e no instrumento convocatério. Por ser
expressao da verdade, firma a presente declaracdo-para que produza os efeitos legais e
administrativos cabiveis.

Local e data: Guarapuava, 15 de setembro de 2026.

Representante Legal da Em presa

Nome: theniffer de Anhaia Perez




3 PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
Rua Dr Xavier da Silva, 245
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CPF: 126.597.099-80

Cargo: Proprietaria/Médica,

Jheniffer de Anhaia Perez N
Representante Legal g il HEFEEROE A FREZ
RG 143874974 SESP/PR & G wiaan s emor
CPF: 126.597.099-80




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDIGIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MAGEDO
SANTANA o JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidio Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de dlstnbwgao CRIMINAL (Criminal, Carta Precatoria, Precatéria Especial, Juizado

Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob

minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em-anda-
mento contra

JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ
CPF 126.597.099-80, RG 14.387.497-4-PR filha de ELAINE CRISTINA DE ANHAIA
PEREZ e JOSE GUIOMAR PEREZ, no periodo compreendido desde 16/04/1996, até
a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 13 de.Maio de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

Nery Assinado

digitalmente por

Reg lanl Nery Regiani de

Macedo

de Data: .,
Macedo 17:06:51-0300

Custas = R§ 48,00
Pégina 0001/0001
Qualquer rasura.ou entrelinha, tornaré nula esta Certiddo;




N° 106918852026

Minisigrio da Justica ¢ Seguranga Pblica
Policis Fedaral

ePol - SINIC:
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais-

A Policia Federal CERTIFICA, apds pésquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC, que; até a presente
data, NAQ CONSTA condenagéo com transito ‘em julgado em nome de JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de. JOSE GUIOMAR PEREZ e ELAINE CRISTINA DE ANHAIA PEREZ, nascido(a) aos
12/03/2002, natural de Jaglariaiva-PR, CPF 126.597.099-80.

~~ksta certidéo foi expedida-em 14/05/2026 as 13:00 (horario ‘de Brasilia/DF GMT-3) com. base nos dados .informados e

somente sera valida com a apresentagdo. de. documento de identificagéo para confirmagao dos dados:

A autenticidade desta certiddo podera ser conﬁrmad'a-_:_por feic.da leitura do QR Code ou acessando & pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publicofvalidar-cac/", e digitarido o numero. da. certidio.
106919652026.

Este-documarnto & validg por 80 dias.
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American
Heart
Association.

Jheniffer de Anhaia Perez

‘concluiu com &xito as avaliagbes cognitivas e de habilidades de acordoe com:o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart:Association.

Data de emissao Renovar até
27 Jul 2025 Jui 2027
Nome do Centro de Treinamento Nome do. instrutsr
Pontificia. Universidade Catolica do Parana . _F'au'[_o':G_;:iis

_ - o ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento ' o

02112267465
ZL50565 e ae g

Cidade e Realsio, doCéniro'de.Treinamento Codigo eCard.
idade-e Regiao.do Centro de 1 _;9|namento 265624156378

. Cuiitiba; Parana; Brazil- - | Codlgo OR
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08/01/2028, 17:1§ -about:blank

Numeragio CNES

Ministério da Satide(MS)
Secretaria de Atencdo 4 Sande(SAS) 08/01/2026
Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagao(CGSI)
PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos
Numero CNES 8095884
Municipio 411200
CNPJ 64056055000104
Nome Fantasia J PEREZ MEDICINA
Nome Empresarial JPEREZ MEDICINA LTDA
ATENCAO: | |
A numerac¢iio de CNES gerada por este protocolo serd valida na Base de
Dades
Nacional do CNES apés a realizagfio do primeiro envio dos dados
consistentes deste |
estabelecimento. Em caso de nio realizacdio deste envio 4 Base de Dados
Nacional do CNES no
—~  prazo de até 30(trinta) dias, a numeragdo estard expirada.

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

about:blank i




Esse 6 umn arquivo assinado digitalmente pelo Conselho. Federal de Medicina
en-conformidade com o padréo de Assinatura Digital ICP-Brasil. Caso necessite acesse.
https:ifvalidaritigov.br e faga o upload desse documento-para aferir-a sua conformidads.

‘Voch também pode escanear o Cédigo QR as fado..




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
0 Reitor da Universidade Estadual do Centro-Oeste, no uso de suas atribuicées e tendo
em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 28 de novembro de 2025, & o
colagdo de grau em 18 de dezembro de 2025, confere o titulo de MEDICA a

"3

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 12 de margo de 2002, portadora da Cédula
de identidade 14.387 497-4, expedida pelo Instituto de Identificacso do Parand, e outorga-lhe
o presente Liploma, a fimde gue possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 18 de dezembro de 2025,
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 -
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

Ao 17 dia do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 09:40
horas (09 horas e 40 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratagao, 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 documentacdo de habilitagdo apresentada pela empresa J PEREZ
MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 64.056.055/0001-04, com relacao
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVIGCOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO
JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS52RS. Declarada
aberta a sessao publica, constatou-se que a documentagéo de habilitagao foi
enviada pela empresa J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
64.056.055/0001-04, porém sem a presenga de representante da referida
empresa. Diante disso, a Sra. Agente de Contratacao, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
contetido da documentagao apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se
que a empresa J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
64.056.055/0001-04, atendeu parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo
os requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 005/2025. Verificou-se
que a empresa J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
64.056.055/0001-04, nao apresentou a seguinte documentacao:

e Certiddao de Antecedentes Criminais do profissional emitida pelo FORO
da Comarca onde reside. (ATUALIZADO)

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

e« Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacdo atualizada dos
profissionais médicos cadastrados e vinculados ao estabelecimento,
quando o estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou manutencao de

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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cadastro no CNES, devera ser apreséntéda a respectiva comprovacao de
dispensa.

* Documentos pessoais dos profissionais que executardo os Servicos,
AUTENTICADO OU DIGITAL.

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

MARM%%AMS@S MASSUQUETO

MATRICULA N°. 48501
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MATHEUS JO E OLIVEIRA BATISTA
MATRICULA N™8Q052
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WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

EDITAL 002/2026

Ne |

Edital

Especificacao

| Tick | Pag. | Disp. |

DA HABILITACAO JURIDICA

6.3.1.

No caso de empresario individual: inscrigdo 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 aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

6:3:3.

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

6.3.4.

Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacdo 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: inscricdo 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 autorizagao.

6.3.7.

Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagdo respectiva.

oK

DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.4.1.

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

9K

6.4.2.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
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.

OR

10

6.4.3.

Prova de inscri¢do 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.

11

6.4.4.

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

12

6.4.5.

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

sede do licitante. 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 certiddao negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 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 Certidao Negativa de Faléncia, expedida
pelo distribuidor da VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que
pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo n?. 426/2024 do
. Orgdo Especial do TJPR. No caso de certiddo positiva de
recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera
apresentar a comprovagao de que o respectivo plano de X
recuperac¢ao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitagdo.

QUALIFICACAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17 | 6.6.1. | Declaracdo Unificada. ok
18 6.6.2. Declaracdo dos profissionais que prestardo os servicos (nome
completo, n2 do registro profissional e tipo de plantdo); DK

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

20 6.6.4. | A proponente devera comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentacdo de documentagdo apta
a demonstrar sua relacdo juridica com a empresa, admitindo-se,
-~ para essa finalidade: copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
registro que demonstre o vinculo empregaticio; no caso de o
responsdvel técnico ser sdcio ou dirigente da empresa, copia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteragdes, ou OK
documento equivalente, no qual conste sua condigao de sécio ou
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de
servicos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribuicées de responsabilidade
técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestagao de
servigos firmado diretamente entre o profissional, na condigdo
de pessoa fisica, e a pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribuicdes de responsabilidade
técnica, vedada a comprovagdo do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica
interposta.

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

e-mail: licitacaocisbrs@g
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21| 6.6.5. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo
Foro Judicial competente da Comarca de seu
domicilio/residéncia, em documento oficial e atualizado,
devendo a certiddo abranger os registros criminais disponiveis
perante a Justi¢a Estadual competente,;

22| 6.6.6. | Cdpia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que
executardo os servigos;

23| 6.6.7. |Coépia do Cartio Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos
profissionais que executardo os servigos;

24| 6.6.8. | ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A
proponente devera apresentar atestado(s) e/ou declaragdo(des)
de capacidade técnica, em seu nome, expedido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a X
execucio satisfatoria de servicos compativeis, em caracteristicas
e complexidade tecnolégica e operacional, com o objeto desta
contratacdo, sem exigéncia de quantitativo minimo
QUALIFICACAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

25 6.7.1. Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia reconhecido pelo Ministério da Educagdo
(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. Comprovagio da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE); -
28 6.8.2. Cépia 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 situagdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizacdo admitido pela regulamentacao

. 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 relagao
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢ao ou
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacdo 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

¥

%=
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He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR
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respectivo fundamento, quando aplicével. [ s | \
QUALIFICAGCAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:

31| 6.9.1. | Comprovac¢do da especialidade através de Registro de i
Qualificagdo 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 Federac3o,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacéo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Paranad, conforme o caso.

33 6.9.3. 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
execug¢do dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o e
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou
manutenc¢ao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagao de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicéavel.

QUALIFICACAO 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-
Graduagao 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 certificacdo devera ter sido expedida ou —
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovagado ao final deste prazo
para manutenc¢do de sua aptiddo técnica na escala;

36 | 6.10.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuagdo 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
execugao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos

e administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR
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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, deverd ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaracdo 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 Federac3o,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacao perante e
o CRM-PR, mediante inscricao secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacdo
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-Graduagio —
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

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

= 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 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, devera ser apresentada a
respectiva comprovacgao de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaracao 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
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em —

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR
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Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacao,
deverd ser comprovada a regularidade de sua situagao perante
o CRM-PR, mediante inscrigdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizacdo admitido pela regulamentacdo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, 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-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 atuagdo. (Referida certificagao
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo ndo superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova oX
comprovacao ao final deste prazo para manutencdo de sua
aptiddo técnica na escala);

46 | 6.12.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuagdo de no minimo 1 (um) _
anos em unidades de urgéncia e emergéncia.

47 | 6.12.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagao
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento N
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencdo 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 condicdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

48 | 6.12.3. | Cépia 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 Federacao, d{
deverd ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢cdo secunddria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagao
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

DA APRESENTACAO, AUTENTICACAO E VERIFICACAO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E ASSINATURAS:

49 | 6.15.1. | Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar dentro
do respectivo prazo de validade, quando aplicavel, e poderao
ser apresentados em original, cépia autenticada por cartério

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

e-mail: licitacaocisbSrs@gmail.com
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competente, cépia 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,J? de)n,’hmq}io de 2026.

s

Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist

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

e—-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(des)
apresentada(s) pela empresa J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ
sob o n° 64.056.055/0001-04, para 002/2026 CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5RS. Apods analise, verificamos a auséncia do(s)
seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusdo do processo:

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional emitida pelo FORO
da Comarca onde reside. (ATUALIZADO)

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

e Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo atualizada dos
profissionais médicos cadastrados e vinculados ao estabelecimento,
guando o estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou manutencao de
cadastro no CNES, devera ser apresentada a respectiva comprovacgao de

dispensa.

e Documentos pessoais dos profissionais que executardo 0s servigos,
AUTENTICADO OU DIGITAL.

Desta forma, certifico que a informacéo foi transmitida ao responsavel legal da
J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 64.056.055/0001-04,
para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO
JUNTO AOS MUNICiIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5%RS. Através do fone:
(43)99823-7748 e pelo correio eletrénico: drajhenifferp@gmail.com para que no
prazo de 10 (dez) dias apresente as documentacgdes solicitadas, para que sé
assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 17 de setembro de 2026.

: 0
MARIANA BEEKTiPOE MASSUQUETO
Matricula n°. 48501
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 58/2026

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 21 de setembro de 2026,
as 16:30, a empresa, J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ

sob o no 64.056.055/0001-04, realizou a entrega do envelope contendo
a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentacédo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 002/2026, tendo como objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA
E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: J PEREZ MEDICINA LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Jheniffer de
Anhaia Perez

TELEFONE: (43)99823-7748

E-MAIL: drajhenifferp@amail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagéo da documentacgao
ndo 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, ser&o realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

DEFQ @ﬁs@ﬁg é?‘is

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacgao

Do inado dij

Data: 22/09/2026 12:27:44-0300

g 1 JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ
Verifigue em https://validar.itigov.br

Jheniffer de Anhaia Perez
Responsavel pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Dicumenio .assinado, tomi certificada digital em conformidade
com a Medida ProvisGria n° 2200-2/2001. Sua vaiidade podera
ser-confirmada por meio do progrania Assinader, Serpro.

As orientagdes para ins_t_a[a: 0 Assinador ‘Serpro e, realiZar a

valitlagad da documiento digital estéio disponiveis-em:.
hitps:fwww.serpro.gov.birfassinador-digital.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
QFICIO. DISTRIBUIDOR JUDICIAL _ "TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N°.500 - FORUM ESTADUAL -VILA. NERY: REG1ANI_'DE_ MACEDO

__ SANTANA JURAMENTADO
‘GUARAPUAVAIPR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatdria, Precatéria Espedial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia: Contra a Mulher Carta Precataria) sob
minha guarda neste cartorie, - verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ

CPF j]_26.597_.099-80_, RG 14.387.497-4-PR, filha de ELAINE CRISTINA DE ANHAIA
PEREZ & JOSE GUIOMAR PEREZ, no petiodo.compreendido desde 16/04/1996, até

a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 16 de Setembro de 2026

'NERY REGIAN| DE MACEDQ

R Assinado

Nery . digitalmente por
s © Nery Regiani de

Regiani oo les

de Data:

. 2026.09.17
MacedoO 18.10:36-0300

custas = RS 48,00
Pagina 0001/0003% _
Qualquer rasura ou entrelinha, fornaré nula esta Certiddo.




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

A empresa ASSOCIAGAO NOSSA SENHORA APARECIDA DE TURVO,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua Parana n°® 710, Turvo-
PR, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 75.957.431/0001-40, vem, por
meio de sua representante legal, o Sr. Arthur Felipe Keltel Guimaraes;
ATESTAR, a.quem possa interessar, que a empresa J PEREZ MEDICINA
LTDA, pessoa juridica de associagio privada, devidamente inscrita no CNPJ n®
64.056.055/0001-04; sediada na Rua Dr. Xavier da Silva, 245, Jaguariaiva-PR;,
CEP 84200-000, presta a esta instituigdo servigos médicos na area de-
Plantdes Médicos de Urgéncia € Emergéncia em Pronto Atendimento e
Enfermaria de Clinica Médica desde 19/02/2026 até.a presente data, ndo
havendo, até o momento, qualquer fator que a desabone.

Turvo/PR, 17 de setembro de 2026

Dacumeénto assinade digit

ARTHLUR FELIPE KELTEL GUIMARAES

£ (avar18/09/2026'1 1:67:53-0300
Verifique em https:/ fvalidar ith.gov.by

ASSOCIACAO NOSSA SENHORA APARECIDADE TURVO
Arthur Felipe Keltel Guimaraes

Representante. Legal




1 PEREZ MEDICINA LTDA
CNPJ: 64.056.055/0001-04
|  Rua Dr Xavier da Silva, 245
Cidade Alta - Jaguariaiva/PR - CEP:84200-000
A Comissgo de Licitagéio do Consércio Intermunicipal

de Salde da 5% Regido de Sadde do Parana

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO.N®. 002/2026 — CIS5°RS

Departamento de Compras e Licitagdes
RELAGAO DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS

Declaramos, para os devidos fins, qLeos profissionais abaixo relacionados
. encontram-se devidamente cadastrados junto a empresa JJ PEREZ MEDICINA LTDA,
' inscrita no CNPJ sob n° 84.056.055/0001-04, estando autoriZzados a prestar os
servigos. correspondentes as suas.respectivas areas de. atuagao, cenforme vinculo e
condigbes estabelecidas com a empresa.

NOME CPF FUNCAO/REGISTRO | VINCULAGAO
JHENIFFER DE | 126597.096-80 | MEDICA PROPRIETARIA
ANHAIA PEREZ CRM 62.792PR

Guarapuava, 19 de setembro de 2026.

e“"-"'x,__.

Borwu

2 JHEMIFFER DEARHAIA PEREZ
% Datu:18/05/2026 19:44:57-0300
Verifigie &m Rtips:/ fvalidar. it gowbr

.

Jheniffer de Anhaia Perez.
Representante Legal
RG 143874974 SESP/PR
CPF: 126.597.099-80




o

DECLARAGAO.DE DISPENSA DE CADASTRO NO CNES

A empresa J PEREZ MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
64.056.055/0001-04, neste ato representada por seu responsavel legal
JHENIFFER DE ANHAIA PEREZ, vem, por meio do presente, declarar para os
devidos fins, especialmente para fins de participagéo no Credenciamento n®
02/2026, que tem 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 ATUACAO JUNTO A0S MUNICiPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS, o que segue:

1. 'O enderego vinculado ao CNPJ da empresa é utilizado exclusivamente
‘como ponto de referéncia-administrativa e de corréspondéncia, néo
sendo caracterizado como estabelecimento destinado & realizacdo de
atendimentos; consultas, procedimentos ou quaisguer atividades
assistenciais em-salde. .

2. Em razéo dessa condicdo, ndo. se aplica a obrigatoriedade de
cadastramento da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, uma vez gque o local nédo se
configura como unidade prestadora de servigos de salde.

3. Os servicos abjeto do referido credenciamentoe serdo prestados conforme
as disposi¢bes estabelecidas pelo edital e pélas normas aplicaveis,
em locais devidamente habilitados, guando necessario.

Declara, ainda, que as informagdes prestadas s&o verdadeiras, assumindo. total

responsabilidade pela veracidade desta declaragéo para todos os fins de direito.

Por ser expressio da verdade, firma a presente.

Guarapuava, 22 de setembro de 2026

Dociiments assinado digi

m JHERFFER DE ARHAA PEREZ
-@W.‘ﬁ' ¥ Dlata; 32/09/2028 12:27:44-0300

Verfigue em hitpy: fafidar,ithgov br

Jheniffer de Anhaia Perez

Re_presentante Legal
RG 143874974 SESP/PR
CPF: 126.597.099-80
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

EDITAL 002/2026
Ne | Edital | Especificagdo l Tick | Pag. l Dis?l
DA HABILITAGAO JURIDICA
1 6.3.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva | —
sede.
2 6.3.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:

Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da | —
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

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

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

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

7 6.3:% Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagao respectiva.

DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8 6.4.1. Prova de inscri¢io no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ/MF. oK
9 6.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
~ mediante apresentacio de certiddo expedida conjuntamente

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a

todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a 0K
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 inscri¢do 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. oK
11| 6.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante oK
12 | 6.4.5. | Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitatério, devera comprovar tal condigdo | -
mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou

OK

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

e-mail: licitacaocisbrs@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. OR
14 | 6.4.7. | Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS). OR

15| 6.4.8. | Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentacdo 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 n2 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 Resolugdo n2. 426/2024 do
Orgdo Especial do TIPR. No caso de certiddo positiva de
recuperacdao judicial ou extrajudicial, o licitante devera OK
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 habilitagao.

QUALIFICAGAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17 | 6.6.1. | Declaragdo Unificada. ON

18 | 6.6.2. Declaragdo dos profissionais que prestardao os servicos (nome
completo, n2 do registro profissional e tipo de plantao); 0K

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

20| 6.6.4. | A proponente devera comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentagao de documentagao apta
a demonstrar sua relagdo juridica com a empresa, admitindo-se,
- para essa finalidade: copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
registro que demonstre o vinculo empregaticio; no caso de o
responsavel técnico ser socio ou dirigente da empresa, copia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteracdes, ou
documento equivalente, no qual conste sua condi¢do de sécio ou
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de OM
servigos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribui¢cdes de responsabilidade
técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de
servigos firmado diretamente entre o profissional, na condicdo
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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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21| 6.6.5. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo
Foro  Judicial competente da Comarca de seu
domicilio/residéncia, em documento oficial e atualizado, OR
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

executardo os servigos; oK.
23| 6.6.7. Copia do Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos
profissionais que executardo os servicos; 0K

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

. QUALIFICACAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

25| 6.7.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia reconhecido pelo Ministério da Educagdo | —
(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. Comprovacdo da especialidade através de Registro de
Qualificacdo de Especialidade (RQE);

28 | 6.8.2. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacgao,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo 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.

29 | 6.8.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagido
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
manutenc¢do de cadastro no CNES, deverd ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
drgdao competente, ou declaragcdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensae o
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respectivo fundamento, quando aplicavel. | — | |
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:
31 6.9.1. Comprovacdo da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE); =
32| 6.9.2. | Copiada Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacao,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante
o CRM-PR, mediante inscricao secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagao admitido pela regulamentacao
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 relagdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execuc¢ao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou
manutencdo 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 condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicével.

QUALIFICACAO 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-
Graduagdo em Urgéncia e Emergéncia ou Medicina —_
- Intensivismo);

35 | 6.10.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacao 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 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 aptiddo técnica na escala;

36 | 6.10.1.3. | Comprovar experiéncia através da atua¢do de no minimo 5
(cinco) anos em unidades de urgéncia e emergéncia. =
37 | 6.10.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da 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 Satide para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do 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 situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

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 Pés-Graduacio
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 comprovacdo ao final deste prazo
para manutencdo de sua aptidado técnica na escala;

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

— Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagao
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 Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento —
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigdo ou
manutenc¢ado 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 condicdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

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

QUALIFICACAO TECNICA PARA O MEDICO PLANTONISTAC, D e
E:

44 | 6.12.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduacdo
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 atuacdo. (Referida certificagdo
deverd ter sido expedida ou reciclada em periodo ndo superior %
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova
comprovacgao ao final deste prazo para manutencgao 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 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 Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou 0\{
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagao de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

48 | 6.12.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagdo,
deverd ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou ok
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso. |
DA APRESENTAGAO, 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 aplicével, e poderao 0 K
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 oK
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava, -2 de y1ltyn o de 2026.

i i
Detd . Rekp
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 21 dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
16:30 horas (dezesseis horas e trinta minutos), na sede do CIS52RS, reuniu-
se a Sra. Agente de Contratacao, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n°® 48501, PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026
acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira
Batista, Matricula n° 50052, Rafaela Gouvéa, Matricula n® 47901 e Wilson
Anténio Batista, Matricula n°® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a
abertura e analise da documentagéo de habilitagdo apresentada pela empresa
J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°64.056.055/0001-04
com relacdo ao 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 ATUACAO JUNTO AOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a documentacdo de
habilitagao foi enviada pela J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob
0 n°64.056.055/0001-04, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdo, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise
do conteudo da documentagdo apresentada. Apds exaustiva analise,
constatou-se que a empresa J PEREZ MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob
0 n°64.056.055/0001-04, atendeu plenamente a todas as exigéncias
editalicias, cumprindo os requisitos previstos no Edital de Credenciamento N°
002/2026. Assim, por unanimidade de votos dos membros da equipe de
apoio presentes, a Sra. Agente de Contratacdo DECLAROU HABILITADA
a referida empresa para o Credenciamento solicitado. Nos termos da lei
aplicavel, informa-se que a habilitacdo da empresa sera publicada em meio
oficial, no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) e no site do
CIS5°RS, para conhecimento publico. A partir da data da referida publicacao,
iniciar-se-a o prazo legal para a interposi¢do de recursos. Apds o decurso
do prazo recursal, a documentagéo sera encaminhada a 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 Contratacao e pelos membros da equipe de apoio.

; 2.
MARIKKABE CAMPOS MASSUQUETO
MATRICULA N°. 48501

(g b Dl

DE OLIVEIRA BATISTA
MATRICULA N° 50052
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RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

/
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WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401
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AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

A Sra. Agente de Contratacio MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, designado pela Portaria n.° 58/2026, de 16 de setembro
de 2026, no uso de suas atribuigdes legais, torna pulblico, para conhecimento
de todos os interessados, que procedeu a habilitagdo da empresa J PEREZ
MEDICINA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°§4.056.055!0001-04, com vistas
ao 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 ATUACAO
JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Informa-se, ainda,
que, com a publicagdo deste aviso, abre-se o prazo para interposicao de
recursos, nos termos da Lei n® 14.133/2021, com o prazo de 3 (trés) dias uteis
contados desta publicagéo.

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

MARIANA DEURMPOSMASSUQUETO

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