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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé queé, na presente data, aos 24 de setembro de 2026, as
14:30h, a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 43.403.587.‘0001-92, realizou a entrega do
envelope contendo a DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO, em um unico
envelope, ou enviou a referida documentacdo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 002/2026 cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE

DADOS DA EMPRESA: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Luiz Felipe Ferreira
Ribeiro

CONTAT QU
o

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentacio da documentacao nio

implica no deferimento do credenciamento da eémpresa, uma vez que os

Dolrlsll rllslll!letis

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacao
Assina UIZ FELIPE FERREIRA
LUIZFELIPE ~ SEMg. -0

OU=Ry Digital, Ou=

F‘E RREIRA g&g%ﬂ;;};g:ﬂﬁﬁr_ulz FEIIF'E FERREIRA

RIBEIRO G~
Faxit PDF Reader Varsia: 202420
Luiz Felipe Ferreira Ribeiro
Responsavel pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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ALTERACAO CONTRATUAL N° (07
MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPT 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico,

MIRELLA COSTA LOPES, brasileira, médica, solteira,

GIOVANA PRETTO VIANA , brasileira , solteira , medica , ( A MED

BRUNA ARAUJO NICEZIO brasileira, solteira, médica ,

WESLEY PEREIRA, brasileiro, medico; solteiro,

WILHAN WIZNIESKI MUNARI, brasileiro, solteiro, medlco—

Sécios da Sociedade Empresiria Limitada que gira sob o nome empresarial de
MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede ¢ Foro na-
Rua 21 de abril, 1082, centro-em Palotina, estado do Parand, CEP 85.950-000, com
contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Parand sob n.° 41210241164 em
03.09.2021 com ultima alteragio registrada sob o n° 20262957930 em 02/06/2026,

inscrita no CNPJ sob n.® 43.403.587/0001 -92, resolve alterar e consolidar seu contrato
social de acordo com a lei n° 10:406; de 10 de Janeiro de 2002-¢ subsidiariamente pela lei
n° 6.404/76 de 15 de Dezembro de 1976.

CLAUSULA PRIMEIRA: Orsécio, LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO gue possui fia

) cada quota, vende ¢ t‘ransferm no valor de RS
)ara 0 SOClO. Ingressante ) LUCAS CAPELINI

FRISSO, brasileiro médico, solteiro, inscrito no
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 07
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

CLAUSULA SEGUNDA:O sécio LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, decIara havef
recebido, neste‘ato, em moeda cortente nacional, a quanti

”)rrespondente 3 totalidade de or ele vendidas ¢
ransicridas, para o socio j& qualificado na Cldusula Primeita ; conferindo, em razio da
presente venda, plena, geral, rasa e irrevogével quitagdo, para nada mais reclamar, a
qualquer titulo, da cessiondria ou da sociedade, seja a que tempo for, relativamente as
quotas ora atienadas, bem como a todos os seus direitos e haveres perarite a sociedade.

CL-A_USU-LA_ TERCEIRA: Em face as alteracdes havidas o capital social que ¢ RS

1 inoeda corrente do pais

totalmente subscrito e integralizado fica assim distribuido:

N NOME B - QUOTAS VALOR R$
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
MIRELLA COSTA LOPES
‘GIOVANA PRETTO VIANA
BRUNA ARAUJO NICEZIO
WESLEY PEREIRA
WILHAN WIZNIESKI MUNARI
PAULO LUCAS CAPELINI FRISSO
TOTAL

CLAUSULA QUARTA: A administracdo da sociedade cabe a6 socio LUIZ FELIPE

FERREIRA RIBEIRO com os poderes ¢ atribuicBes de representagio ativa e passivd na

sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no

objeto social,.sempre de interesse da sociedade, autorizade o uso do home empresarial,

vedado, no entanto, fazé-lo -em atividades estranhas ao intcresse social ou assurnir

obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
s alienar bens iméveis da sociedade, assinando de forma isolada.

CLAUSULA QUINTA: Em’ consequéncia das alteragdes, resolve consolidar o contrato-
social o qual, ja refletindo as alteragdes acima, passa a ter a seguinte redagiio:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPI: 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico

MIRELLA COSTA LOPES, brasileira; médica,-._solt’eira y
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ALTERACAO CONTRATUAL N° Q7
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS L.TDA
‘CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

F

GIOVANA PRETTO VIANA , brasileira , solteira , médica ,

BRUNA ARAUJO NICEZIO brasileira, solteira, médica ,

WESLEY PEREIRA, brasileiro, medico, solteiro,

WILHAN WIZNIESKI MUNARI, brasileiro, solteiro, médico, (GG

PAULO LUCAS CAPELINI FRISSO, brasileiro, médico, solteiro, §
Socios da Sociedade Empresétia Limitada que gira sob o nome empresarial de MEDICAL
PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede e Foro ha Rua 21 de
abril, 1082, centro em Palotina, estado do Parana, CEP 85.950-000, com contrato social
arquivado fia MM. Junta Comercial do Parand sob n.® 41210241164 em 03.09.2021, com
liltima alteragdo registrada sob o n® 20262957930 em 02/06/2026, inscrita no CNPJ sob
n.* 43.403:587/0001-92, Resolvem consolidar seu contrato social de acordo com a lei n°
10:406, de. 10’ de Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela lei n° 6.404/76 de 15 de
Dezembro.de 1976.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota'o nome empresarial de MEDICAL PRIME
GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: O objefo social & Atividades de atengiio ambulatorial,
atendimento em pronto-socorro- ¢ unidades hospitalares. para atendimento a urgéncias,

gestdo de servicos médicos.:.




ALTERACAO CONTRATUAL N° 07
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

'CLAUSULA TERCEIRA: A sede da sociedade. tem sua sede-na. Rua 21 de Abril, 1082,
centro-em Paloting- PR, CEP 85.950-000.

CLA_US_ULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 03.09.2021 eseit prazo
de duraciio ¢ indeteriminado,

CLAUSULA QUINTA: O capital,

totalmente subscrito e integralizado.em moeda corrente do pais, fica
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assim distribuido entre os sécios:

NOME QUOTAS VALOR R$

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO I '
MIRELLA COSTA LOPES
GIOVANA PRETTO VIANA |

BRUNA: ARAUJO NICEZIO
WESLEY PEREIRA

WILHAN WIZNIESKI MUNARI
PAULO LUCAS CAPELINI FRISSO
TOTAL

CLAUSULA SEXTA: As quotas s80 Indivisiveis e poderdo ser cedidas on transferidas,
total ou parcialmente; mediante alteracio contratual e-observincia das disposi¢hes legais:
aplicéveis. Na hipétese de ingresso de novo socio, ficard assegurado direito de preferéneia
em 1gualdade de: cond1q:oes e prego para aquisicAo ‘das quotas eventualmente postas &
venda, devendo. a cessdo. ou transferéncia ser formalizada por competente alteracio
contratual,

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagiio do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A administracdo da sociedade cabe -ao sécie LUIZ FELIPE
FERREIRA RIBEIRO coim os-poderes ¢ atribui¢des de representaciio ativa.e passiva na
sociedade, judicial e -extrajudicial, podendo praticar todos 0§ atos compreendidos no
.objeto socidl, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso de nome empresarial,
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao inteéresse social ou assumir
‘obrigacdes seja em.favor de qualquer.dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da sociedade, assinando de forina isolada.

'CLAUSULA. NONA: O Administrador declara sob as penas da lei, de que ndo estd

impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou etil virtude de
condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a'pen‘a-qu‘e'vede,-: ainda que
temporariamente, 0 acesso.a cargos plblicos; ou por crime filimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a econoinia popular, contra o sistema




ALTERACAQ.CONTRATUAL N° (7
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
‘CNPJ 43.403,587/0001-92
NIRE: 41210241164

financeiro nacional, contra normas de defesa ‘da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, f& puiblica, ou a propriedade;

CLAUSULA DECIMA; No caso de falecimento ou incapacidade dos sécios, a sociedade
continuaré suas atividades com os herdeiros, sucessores e oincapaz. Nfo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do socio remianescente, o valor de seus haveres serd
apurado ¢ liguidado com base na situagio patrimonial da sociedade, a data da resolugdo,
verificada em balanco especialmente levantado.

PARAGRAFOQ UNICO - O mesmo procedimento-sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolvasem relacdo a seus socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de ccada exercicio. so_é'ia_l:,. em 31 de
dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua administraciio, procedendo

a eIaboragao do inventério, do balanq:o patrihonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao socio titular, na proporcio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera levantar balancos

intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos, podendo
ser de forma-deésproporcional.

CLAUSULA DECIM_'A’ TERCEIRA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou.

fechar filial ou outtra dependéncia, mediante alteracio contratual deliberada na forma da
lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os séciospoderiio fixar uma rétirada mensal, a titulo
de “prolabore”, observadas as-disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os sécios LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO,
MIRELLA COSTA LOPES GIOVANA PRETTO VIANA, BRUNA ARAUIO

NICEZIO WESLEY PEREIRA, WILHAN WIZNIESKI MUNARI ¢ PAULOQ. LUCAS.

-CAPELINI .FRISSO declaram que ndo estio que ndo estio impedidos de exercer a
administragio da sociedade ou a atividade empresiria, na forma-da lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica elgito o foro de PALOTINA — PR para o exercicio
€ 0 cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estar em perfeito acordo, em tido que neste-instrumento particular foi lavrado,
obnga $¢€-a’cumprir o presénte ato constitutivo e assinam o presente instrumento em uma
finica via de for5ma digital..

Palotina-PR, 24 de junho‘de 2026
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 07
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRQ

MIRELLA COSTA LOPES

GIOVANA PRETTO VIANA

BRUNA. ARAUJO NICEZIO
WESLEY PEREIRA

WILHAN WIZNIESKI MUNARI

PAULO LUCAS CAPELINI FRISSO
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MINISTERIO DA.ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Naional de Registro Empresarial e fntagragéo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamios que o ato da empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

BRUNA ARAUJO NICEZIO

GIOVANA PRETTO VIANA

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

D MIRELLA COSTA LOPES

PAULO LUCAS CAPELINI FRISSO

WESLEY PEREIRA

WILHAN WIZNIESKI MUNARI

CERTIFICC O REGISTRO EM 06/07/2026 10:21 SOB.N° 20263604756
PROTOCOLO: 263604756 DE 03/07/3036. _

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12611976080, ‘CNPJ DA SEDE: 43402587000152.
NIRE: 41210241164, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/06/2026.
MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA '

LEANDRO MARCOS RAYSEL RISCATA-
SECRETARIC-GERAL
wwi . empresafacil .pr.gev.br
F\__va.‘,i':.:'ada gesce documents, se IMDEB SR, fica sajeirs A4 cemprovagdo JE SUA aunedtici®ade nos
TEREAsSTivey porisvs, informande .seus pegpsciives oédimas de. verificepio,
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Compartilhado pelo aplicativo gov.br

Verifigue a autenticidade do documento
iéndo 0'QR code com o-aplicativo Vio.’

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagio, ndio sendo
necessdria a apresentagio de documenita
comiplementar, conforme Decreto n® 10,877,
de 23 de fevereiro de 2022..
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11/08/26, 15:58 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ ToRERO U INSCRIGRD ' COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 02 CEASERTURR
gm_g.zs_smom-sz CADASTRAL - 03/09/2024
NOME EMPRESARTAL

MEDICAL PRIME GESTAO.DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

) TiTL_I_LO-DO_ ESTABELECIMENTO'{NOME DE FA‘NTASIA] FORTE"

CODIGO.E. DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIZAL _
86.30-5-89 - Mividades de atengdio ambuiatorial nio especiticadas anteriormente

"CODIGO £ RESCRIGAC DAS A1 1VIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS "
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro.e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

COUIEE E DESCRIGRD DA NATUREZA JURTDICA -
-205-2 - Sociedade Empresdria Limitada

[ LOGRAGOURG NUMERGO | [ COMPLEMENTS
R2{ PEABRIL 1082 ey
CEP - [ BAIRRODISTRITR MUNICIPIO {OF
$5.950-000 CENTRO PALOTINA PR

ENDERE{:O ELETRONICTD . TELEFONE
COFRE: XML@ESCRITORIOHS.COM
I ENTE FEDERATNQ.H_ESPO_NS_KVEL, (EFR)

SITUACAD CADASTRAL DATA DA BITUAGAO CADASTRAL
ATIVA | 03/09/2021

| MOTVG DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAG ESPECIAL DATA DA S[TUAGAD ESPECIAL ™

AR ki w

-

“Aprovado pela Instrugao Normiativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 11/08/2026 as 15:59:12 (data e hora de Brasilia).

abeut:blank




AT,

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 UNIAC

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 43.403.587/6001-92

Ressalvado: ¢ direito de a Fazenda Nacional cobrar e ihscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado: que vierem ‘a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a éréditos tributérios administradoes pela:Secretaria
da’Receita Federal do Brasil (RFB} e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAUY junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). '

Esla certidée & vdlida para o estabelecimentd matriz é suas filiais &, no caso de ente federativo, para.
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a elevinculados. Refere-se & situacso.do
sujeito passivo no &mbito da:RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do-paragrafo dnico do art. 11 d4.Lei n®:8.212, de 24 de julho de 1991..

A-aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br>-ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente combase na Paitaria Conjunta REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as.16:00:50 do dia 11/08/2026 <hora & data de Brasilias.

‘Valida ateé 07/02/2027.

Cédigo de controle da certidgo: FF0D.1294.DC8D.E6CO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 39896070-92

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 43.403.587/000192
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

_ Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrades ou que venham a ser apurados, certificam'os:-que._veriﬁCan_do os registros da Se_cretar-_ia de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte. acima identificado,
nesta data.

Obs:: Esta certiddo engloba todos os estabslecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tfibutaria e néo tributaria, bem como ac descumprimento de obrigagdes fributarias acessorias.

Valida até 12/11/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera:ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Pagiria'tde 1 . _
Emitido via Fortal de"Emi'sséq tle Certidbes (15/07/2026 14:41:47 )




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

Certiddo Narrativa
de Inexisténcia de Inscricdo o Cadastré de Contribuintes do ICMS
N° 40416942-01

- Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 43.403.587/0001-92, nio
consta do Gadastro de Contribuirtes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto; nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro,

Esta certidéio nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do. ICMS
do Parana, para.os casos.previstos na legislacao.

Valida até 21/10/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada via Internet

www.fazenda.p I.gov:br

Paging 1.de 1
Emitido via. Servigo. oo Internet (21/09/2026 14:38:06 J




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

Rtia; Aldir Pedron, 898 - Centra « CEP: B5,350-000 - Palating - Pr . Tel {43) 38497800

- Certiddo Negativa de Débitos N°5950 /2026

CADASTRO CERTIDAO _ ALVARA'N® CNPJICPF
2-11549 ‘Niméra: 5950  Ano; 2026 43:403.587/0001-92

RAZAQ SOCIAL/NOME
MEDICAL PRIME GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

SITUADO A; y - |
RUA 21 DE ABRIL,, N°® 1082, CENTRG® - CEP: 85951-074
Cofnplemento: Enderego fiscal/administrativo (ndic exerce ro loca).

NOME_ FANTASIA:
Néo informado

SITUAGAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATiVIDADE:
NORMAL 03/09/2021

RAMO DA ATIVIDADE:
ATIVIDADES DE ATENCAC AMBULATORIAL NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

CODIGO DE AUTENTICIDADE 78D369E1DB21AGE374442BAT1ATS886C

CERTIFICAMOS; em cumprimento ao requerimento. datado em 24/08/2026 e verificando os
arquivos do-Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rg&o deles constam gue o referido cadastro NAQ
esta em atraso para-com os cofres desta municipalidade, atéa presenta data, com reféréncia a tributos
municipais ¢ divida_ativa, ressalvada o direito da Fazenda Piblica Municipal de cobrar -as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes a periados nesta Certiddo compreendidos.

A presente Certidzo servira para fins de LICITACAOQ
EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO. DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, AOS 24 de
annstin de 2006

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 22/12/2026

Palotina, 24 de agosto.de 2026




14/09/26, 12:20 Consulta Regularidade do-Empregador

Voitar |} imprirmir

TRAIA EGQNQMECﬁ FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.403.587/0001-92

SDI:?;?O MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
s, Endereco: AV ARICSVALDO BITENCOURT 1082 / PARQUE INDUSTRIAL C / PALCTINA

/ PR/ B5950-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuico que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 -de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. '

O presente Certifica_do ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes .e/ou encargos. devidos,
decorrentes das obriga¢fes com o FGTS.

Validade: 12/09/2026 a 11/10/2026

Certificagio Niimero: 2026091203345673873355

Informagdo obtida em 14/09/2026 13:20:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagiio de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

'_H_t_tps:lfc’:_nnsulta—c’rf.'caixa_.-gc:v.br!consultacrf!pagesfcbhsuItﬁaEmpregador.js‘_f
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CERTIDAO NEGATIVA DE D_E_BI_TO_S TRABALHISTAS

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ B
FILIAIS)

CNBJ: 43.403.587/0001-92

Certiddo n®: 72948887/2026

Expedigdo: 28/08/2026, as 09:55:41

Validade: 24/02/2027 - 180 (cento e ocitenta) dias, ceontados da data
de sua expedicios.

Certifica-se que- MEDICAL PRIME GEST2O DE SERVICOS MEDICOS ITDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 43.403.587/0001-92, NAC CONSTA
como inadimplente neo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacdo
das Lels do Trabalho, acrescentados pelas ILeis ns.°® 12.440/2011 e
13_46?/2017_ e ne Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os:. dados. constantes desta Certididoc sdc de responsakilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica; & Certidido atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fililais,

A dceitacdo desta certidie condicionia-se 4 verificacdoc de sua
auternticidade no portal do Tribunal Superior do Trabkalho na
Internet (http://www. tst.jus.br) .

Certidio emltlda.gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacioral de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgarios a identifigagdoc das Pesseds naturails e 1ur1dlcas
inadimplentés perante a Justica do Trabalho quantd as obrigac¢des
estabelegidas em gentenca condenatdria transitada em Julgado ou em
acordos judiciails krabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarlos, a custas, a
emolumentos o6u a recolliimentos determinados em lei; &u decorrerites
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdc Prévia ou demals titulos que, por
dlSpOSlgao legal, contiver forga executiva.

Dividas g sugesidssr ondiRisi. ua. e




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1% OFICIO DISTRIBUIDOR; PART, E' CONTADDR JUDICIAL DO FORO EMPREGADODS JU R A _M _E N T-A'.D O ]

CENTRAL DA COMARCA DA REGIAD METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO.DE ABREL, 535 1° ANDAR - FONE: {41):3027-5253 LUCIA PELIK
EDIFICI0O DO FORUM CIVEL - CENTRO CIVIC{O) Lué-’é’iﬁﬁéé‘é%m%%@m-
CEP: 80530-906 ISABEL ANGELA WYPYCH
www.1distrlbuldarcuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINEL
FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES » . L . . KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO
EDIFICIO" DO FORUM. CiVEL L TITULAR

AV, GANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-908

RECUPERAEAD JUDICIAL _ *. FALENCIA. * CONCORDATA * CRIME * GCIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE. EXECUCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADD E DO MUNICIPIO, - REGISTROS. PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURL
"TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL GIVEL E GRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

o, CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
| GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigoes fisicas e eletrdnicas de 17
a 37 VARAS. ESTADUAIS de AGOES DE FALENCIAS, RECU.F-‘ERAQAO' JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer-agio -
contra: ;

5“%\\ ' w RN

\ B R N \ \' IR
K \%‘\ %%% sv \\\ h,s'\..%%% @ ‘\\\ %\\ \\\\ “'é \‘@\ \ o E
NN

S\ LD, \ \\\\‘\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\i\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\.\\\\ --

\ .
NNLiaTa

CNPJ 43 403 587!0001-92
no periodo de 18 de marco de 1963 (data da instalagdo deste caitério - 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

Emitida.por; LUIZ ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei n%19,803-de 21/Dez/18 1 OFICIO DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR; 7515526700057
Tabala XVi dos Distribuidores n® V| letra a (RS 48 06) Data: 08/09/202612:30:05 :

oh B impressa, __varlf' car sua autenticidade no http:/fwww.1distribuidoreuritiba.com.brfautentica usando o codigq IJZ_‘_I_-ESD14 *




MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICDS MEDICOS LTDA
CNP.J: 43.403.587/0001-02
Rua 21 de Abril, n° 1@82, Centyo
CEP: 85.950-000 | Palotina - PR
E-mail: lieitacoesmedicalprime®gmail.aom
Telefone: (43) 9 8849-6073

REQUERIMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO NE. 002/2026 — CIS52RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE PLANTGES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS52RS.

A Comissgo de Licitac8o do Consdrcia intermunicipal de Sadde da 52 Regido dé Satide'do Parana.
—CIS52RS

Razdc Social: MEBICAL PRIME:GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 43.403.587/0001-92

Inscri¢ao Estadual: Isento

CNES: 0888877

Enderego Comercial:.Rua 21 de:Abril, 1082, Centro, Palotina/PR, CEP 85.950-000

oD

O interessado. abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO' DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A’ PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLCGIA
E PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATUACAO JUNTO- AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS52RS, nos termos-do Edital de Credenciamento Plblico n?
002/2026.

O interessado declara, para os devidos fins, que os profissionais. relacionados na documentacio
apresentada ‘possuem capacidade técnica para @ execucdo dos servicos objeto do
credenciamento, atendem aos requisitos e &s condiges estabelecidas no Edital e encontram-
se.dispeniveis para a presta;ao dos servicos de plantdes médicos de urgéncia e emergéncia
efou servicos de técnico em radiologia, conformeo objeto para o qual foram credenciados.

Declare, ainda, que a tabela de disponibilidade dos profissionais apresentada em anexo tem
cardter meramente informativo, destinando-se a indicar os dias e ‘herédrios em que os
profissionais passuem disponibilidade para eventual prestacio des servicos, ndo constituindo
garantia, expectativa ou obrigagdio de contratagiio por parte do CiS53RS cu dos Municipios.
Consorciados.




MEDICAL PRIME:GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CHPJ: 43.403.587/0801-92
Rua 21 de Abril, n® 1882; Centro
CEP: -85.958-006 | Palotina — PR
E-mail: 1ivitacoesmedicalprimedgmail.com
Telefone: (43) -9 8340-6973

Nome: Lutz Felipé Ferreira Ribeira
CRM/PR: 46131
Cidade onda ird realizar os servicos: Guargpuava

Telefone
Iterm Descricdo/Plantio’ Did da serrana Médico A Médico B,C,DeE
01 Plantio médico — urgéncia e Conforme demanda,
emergéndia - § horas diurng, do Consdrcio X
segu_n_d_‘_a.a._sexta-fgi'ra*
02 Plantdo médico - urgéneia & Conformé demanda
i emergérnicia - 12 horas diuing, do Consdreio X
_$egunda a sexta-feira.
03 Plantio médico — urgéncia e Conforme demanda
emergéncia — 6.-horas r_\o_t'u_rno, do Conséreio X
; .segunda a sexta-feira,
’H‘ 04 Plantdc middico — urgéncia e Conforme demanda
émergéheia — 12 horas naturno, do Consdércio X
‘segunda a sexta-feira.
05 Plantdo médico — urgénciae Conforme demanda
emergéncia—6 hora_s diurno, fim.de do Cansdrcio X
' semana,.feri'a_dq-e.recessqs
08 Plantdo médico ~urgéncia -Conforme demarida
emergéncia ~ 12 horas diurng, fim do Consdrecio X
de semana, feriddo e recessos
07 Plantdo médico - urgéncia Confarme demanda
emergéncia— 6 heras noturno, fim -da Conséreio R
de semana, ferizdo e recessos
08 Plantdo médico — urgéntia Conforme demanda.
emefgénela —12 horas noturno, fim do Cansércio. X
e sémana, feriado-a recessos
21 Plantio de 6.horas ~feriadas, fimde | Canforme demanda;
ano 24/12 a 25/12 e 31/12 a 01/01 - do Conséreio X
clinico
o 22 Plantdo dé 12 tinras -~ feriados, fim Conforme démanda
' de-ang 24/12 a 25/12 31712 a do Consorcio X
01/01 —~clinico
23 Plantio de s horas — feriados, fim de | Conforme demarida
ano 24/12 a 25/12 e 31/12 a 01/01 - do Consoéreio X
clinico
24 1 Plantio de 12 hioras — feriados, fim | Conforme demanda
de ano 24/12 a'25/12 € 31/12 2 do Consércio X
01/01 - cifnics-

‘A efetiva contratagdo e convocagio dos profissionais observara a necessidade ‘do servigo, a
demanda existente, a disponibilidade dos profissionais credenciados, a ordem de rodizic e os
demais critérios estabelecidos no Edital de Credenciamento e seus anexos, ndo decorréndo do
simples credenciamento-qualquer direito 3 contratacio ou 3 quantidade minima de servigos.




MEDICAL PRINE.-GESTAG: DE SERVIGOS MEDICOS LTOA
CNPJ: 43.403,557/0001-02
Rua 21 de Abril, n® 1082, Centro
CEP: B5.959-800 | Palotina - PR
E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.cem.
Telefone: (43} 9 BA4O-6D73

O interessado declara, ainda, gue conhiece ¢ aceita integralmente o Edital de Credenciamento
Piblico n® 00_2_/-_2026 e seus respectivos ‘anexos, comprometendo:se a cumprir todas as suas
condicdes, exigéncias, obrigacdes e demais disposices, bem. como a legislagdo aplicavel 3
prestagdo dos servigos. '

Declara, igualmente, estar ciente de que os pagamentos referentes aos servigos prestados serdo
realizados exclusivamente mediante transferéncia banciria para conta corrente de
titularidade da empresa CONTRATADA, preferencialmente mantida funto a-Caixa Econdmica
Federal, observadas as condigdes e os procedimentos estabelecidos pelo CIS52RS.

: Para fins de recebimento dos valores decorrentes dos servicos efetivamente prestados, informa
os seguintes dados bancérios de titularidade da CONTRATADA:

Titular: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICODS LTDA
€NPJ 43.403.587/0001-92

Porfim, o interessado declara, sob-as penas da lei, que as infermac8es e declara¢des prestadas
sdo verdadeiras, responsabilizando-se integralmente por sua exatiddo e pela manutencdo. das
condicdes exigidas para o credenciarfiento durante todo o perfodo de sua vigéncia.

Palotira, 21 de setembro de 2026,

Assinado digitalmante por LUK
[FELIPE

RIBEIRO:0

Luiz Felipe Ferreira Ribeiro
Sécio-administrador




MEDICAL PRINE GESTAQ DE'SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403,587/008i-92
Rua 21 de Abr{l, n® 1082, Centro
CEP: .85.858-880 | Palotina — PR
E-mail: 'i-_icifacoes_m_ed icalprime@gmail .com
Telefone: (43) © 8849-6973

DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITAGAQ

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO. Ne, 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 ATUACAO JUNTO
A0S MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS52RS

‘A-eémpresa MEDICAL PRIME GESTAO. DE-SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito.
privadoe, inscrita no . CNPJ 43.403, 587/0001-92, com seide & Rua 21 -de Abril, 1082, Centro,
Palotlna/PR CEP-85.950-000, neste ato representada por seu representante’ Iegal o 5. LUIZ
FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito n na guailidade de
proponente no Credenciamento Pibfico n° 02/2026, instaurado. peio Consércio Intermunlc:ipal
«de Salde da 52 Regidio de Satde do Parand — CIS52RS, DECLARA, :sob as penas da lei, para os
devidos fins, que:

1. Ndo se.encontra com o direito de licitarou contratar suspenso ou impedido perante o CiS52RS,
nem se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragio Pdbtica, em
qualguer esfera de governo, nos térmos da legislagdo apiicavel,

2. Até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdio e pamqpagao no
presente- Credenmamento comprometendo-se “a. comunicar imediatamerite ao CIS52RS
gualquer fato supervenieénte que venha a alterar éssa situagdo,

3 N&o emprega menor de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n3o
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigie de aprendlz a partir dos 14 (quatorze)
anos, nos termos do art. 72, inciso XXX, da.Constituicio Federai.

4. Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabatho degradante ou.
farcado, observando o disposto nos incisos il e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da
Constituigdo Federal.

5. Cumpre as exigéncias. legais de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia-Social, qguando aplicaveis, nos termos da legisiac3o vigente.

6. N&o. possui, entre seus proprietdrios, sdcios, administradores ou dirigentes, pessoa que
‘manterha relagio de parentesco . consanguinec. ou por afinidade. até ‘o terceiro grau com
servidores ou agentes publicos do CIS52RS que. exercam fungdes de diregdo, chefia ou
-assessoramento, ocupantes de fungdo gratificada; agentes de coritratagdo, mem_brus.d_e equipe
‘de apoie, membros de comissio de’cantratagﬁo ou de licitagdo, servidores lotados no setor de
compras, licitagdes e contratos, bem’ coma responsdveis pela fiscalizagdo ou gestdo dos
contratos decorrentes. do presente Credericiamento, ou ainda com agentes polifticos e
ecupantes de cargos.em comissdp do CIS52RS, quando caracterizada situagiio de impedimento
ou conflito de interesses nos termos da legislacdo aplicavel.




BEDECAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CHNPJ: 43.463.587/06041-92
Rua 24 de Abril, n® 1882, Centro
'CER: 85.950-800 | Palotina -~ PR
E-mail: liditacccsmedicalprimeSgmail.com
Telefone: (43) 9 8849-6973

7. Estd cierite e concorda integraimente com as condicBes estabelecidas no Edital de
Credenciamento Ptblico ng 02/2026 e seus anexos, comprometendo-se a cumprir todas as
obrigagBes, reguisitos e condigSes neles previstos.

8. Tomou conhecimento das informagdes necessérias .a execucdo dos servicos objeto do
Credenciamento & declara possuir capacidade. operacional, técnica e profissional para o
adequado cumprimento das obrigacdes assumidas,

‘9. Declara que os profissionais relacionados no ANEXO Il possuem habilitagdo e capacidade
téenica compativeis com os servigos a-serem prestados e encontram-se disponiveis para atuar
‘nos. servigos objeto. deste Credenciame_nto, observadas as condi¢Bes, escalas; lotgis € demais
critérios estabelecidos pelo CIS52RS e pelos Municipios consorciados.

10. Declara que o% profissionais relaciohados no ANEXO Il integram seu corpo clinico ou
encontram-se regularmente vincdlados a empresa para a execugdo dos servicos objeto do
presente Credenciamento, possuindo as habilitagies e registros profissionais exigidos: pela
legislagdio. e pelos respectivos corisellos profissionais.

11 Compromete»se a disponibilizar profissionais devidamente habilitados para a- prestagdo dos.
Servigos, responsahilizando-se integralmerite pela regulandade de seus registros profissionais,
qualificacdes, habilitacies e demais requisitos exigidos para o exercitio das respectivas
atividades. '

12. Responsabnlza -se pelo uso adequado e regular dos dados pessoais e dados pessoaissensiveis
eventualmente acessados em razdo da execugdo dos servigos, comprometendo-se a utiliza-los
excfusivamente para as finalidades relacionadas a prestacdo’ dos servicos e as obrigacbes
decorrentes do Credenciamento.

13. Compromete-se a observar integralmente. a Lei Federal n2 13. 709/2018 — Lei Gerai 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
situacdes acidentais: ou ilicitas de destrui¢cdo, perda, alteragdo, comunicagio ou qualqusr otitra.
forma-de tratamento inadequado ou ilicito.

14. Compromete-se a orientar ¢ exigir de seus empregados; profissionais, prepostos e:demais
colaboradores que tenham acesso & dados pessoais ou dados pessoais sensiveis em razio da
execugdo dos servicos o mesmo graude responsabilidade eobservincia das normas-de prote¢do
-de’'dados, mantendo o dever de sigilo mesmo apds o encerramento da relagdio contratual.

15. Declara estar ciente de que os dados e docurnentos apresentadas no mbito do presente
‘Credenciamento poderdo ser tratades pela Administracio Publica para fins de instrucio
processual, habllltagao, formaliza¢io, fiscalizacBo, gestdo,. execugao ‘controle e transparénicia
das’ contrata;oes publ!cas observada a legislagio aplicavel, especialmente a Lei n® 13.709/2018.

'16. Declara estar ciente de que determinadas informagﬁe's. constantes dos documentos
apresentados poderdo ser objeto-de divilga¢do ‘ou-disponibilizagdo em portais oficiais, Portal
Nacional de ContratagBes Publicas — PNCP, Portal da Transparéncia, didrios oficiais e demais
meios de publicidade institucional, guando exigido pela legislacdo. ou hecessirio. ap




MEDICAL PRIME GESTAD DE SERVIGOS MEDICOS |.TDA
CRPJ: 43.483,557/6281— -2
Rua 21 de Abril, n° 1882, Gentro
CEP: 85_050-209: | Palotina — PR
E-mail: lic itaccesmedicalprime@grail .com
Telefone: (42) 9 8840-6973

cumprimenta da principio. ‘constitucional da publicidade e da transparéncia dos atos
administrativos, obsetrvadas as hipoteses legais de restricio de acesso, sigilo e protec3o de.
dados pessoais.

17. Declara que 0s profissionais que tiverem acesso ag sistema informatizadg, inclusivé-ao
sistema de prontudrio bu'a outra sistema oficiaimente utilizado pelo: Coniséreio, utilizardo login
é senha de forma pessoal, individual e intransferivel, sendo vedado o comparttlhamento de
credenciais de acesso com-terceiros.

18. Responsabiliza-se pefa guarda, confidencialidade e utilizacso adequada’das ¢redenciais de
acesso disponibilizadas aos. seus profissionais, comprometendo-se.a comuhnicar imediatamente
ao CIS5!RS qualquer suspeita ou ocorréncia de uso indevido, perda, extravio ou
comprometimento das credenciais,

19. -Compromete-se a realizar o preenchimento adeguado, «cofmpleto e tempestivo do
prontudrio eletrénico no sistemna utilizado pelo CIS52RS, relativamente aos atendimentas
realizados, observando as normas técnicas, profissionais, éticas e administrativas apliciveis:

20. Quandoe determinado ou; necessdrio, compromete-se a realizar a impress3o, conferéricia e
assinatura dos documentos e registros constantes do prontuario fisice, -observando os
procedimentos estabelecidos pelo-CIS52RS e pelas unidades ohde os servicos forem prestados.

21. Declara gue as_:i_rjfor_magﬁes referentes & empresa, seus representantes legais, responsaveis
técnicos e profissionais indicados ho presente Credeh’ciamento s&o verdadeiras,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela sua exatidso.

22. Indica, para fins de représentacfo, e comunicaciio junto ao CIS52RS, o seguinte responsavel
pela-empresa:
Nome: LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

23. Indica, para fins de re_spor_lsa_biiidade'técn'ica, o seguinte profissionat:
Nome: LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO.

Registro profissional: 46131 _ _
Conselho/Entidade profissional: Conselho Regional de Medicina do Parand

24. Declara que 0s pagamentos decorrentes dos servigos-prestados deverdo ser realizados na
-conta_ban;éri_a_de titularidade da-empresa credenciada, conforme dados abdixo:.

, CNPI:.43 403.587/0001-92
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'WEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CHPJ; 43.483.587/6001-92

Rua 21 de Abril, n® 1682, Centro.
CEP: B85.950-0e@ |{ Palotina - PR
E-ﬁmai 1: . 1'i'qi-t_acpgsmiﬁcalprime@gma il.ocom
Telefone: (43) O 8849-6078

25. Declara, por fim, gue todas as informagbes e documentos apresentadas para fihs de
habilitagio e credenciamento sfio vel_‘.dade'i_ro_s, completos & correspondem 3 realidade da
empresa-e dos profissionais indicados; estando ciente de que a falsidade de qualquer declaragio:
podera ensejar a adogHo das medidas administrativas, civis & penais cabiveis, sem prejuizo das
sangBes previstas na legislagdo e no instrumento convocatério.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaracdo para que produza os efeitos legais e

administrativos cabiveis.

Assinadi digitalmente por LUIZ

14:17:27-03'00°
EBran;

Luiz Felipe Ferreira Ribeiro.
S6cio administrador

Palotina, 21 de setembro de 2026




Cadasfro Nacionai de
Estabelecimento de Satide

CNES

Ficha de.Estabelecimenta tdentificagio: Datai 22/09/2026
CNES: 0888877 Nome Fantasia: MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ; 43.403.587/0061-92
Nome Eimpresartal: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro; RUA 21 DE ABRIL Nimero: 1082 Complemento; PREDID
Bairro: CENTRO Municipio: 411790 « PALOTINA. UF:PR
CEP:85950-000 Telefone! (44)3649-5705 Dependéncia; INDIVIDUAL Reg de Saude: 20.
Tipo de Estabelecimento; CONSULTQRIO ISOLADD- Subtipo; - Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador; ~ LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Cadastradd emi;  30/09/2021 Atualizacdo na base Jocal;  23/09/2025 0[t_f'm’a-atua_lizaca'O'Nacibnalz 24/(8/2026

Horario de Funcianamento:

SEGUNDAFEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 s 18:00
QUARTA-FEIRA | 08:00 a5 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 &s 18;00
‘SEXTA-FEIRA 08:00 a5 18:00.

Data desativacdo: - Motivo desativagaa: --

Esta duma copia Impressa do documento oficial, Ag informagdes oficlais atualizadas estéo disponiveis no slte.do CNES (hitp:/icriesidatasus.gov.bi), Pag. 1 de 1

Ministérioda-Saiide (MS)

‘Secretaria de. Atengao Especializada da Saiide {SAES)

Departamento de Regulagio Assistencial e Controle {DRAC)
Coordénagio-Ceral de Gestao de Sistemas de Infifmagbes em.Saide (CGSI)



MUNICIPIO DE PALOTINA
Estado do Parani
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Departamenta de Tributos Municipais.
Divisdo de Tributos mobiligrios

inscrigao Municipal

11549

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA, CONCEDE ALVARA DE LICENCA PARA Ano Alvara.
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO DE ACORDO COM DISCRIMINACAO ABAIXO 2026
Nome / Razédo Sccial

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Locallzagao
YA - 21 DE ABRIL, 1082

CENTRO PALOTINA

CEP: Lote: Quadra:

CNPJiICPF: REGIME FISCAL
43.403.587/0001-82 ISS FIXO - PESSOA JURIDICA

ATIVIDADE _ _

ATIVIDADES DE ATEN(}I\O AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADA ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO. E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Segunda a Sexta das 08:00 4s 18:00 - Sabados das 08:00 as 12:00

———

OBSERVACAO COMPLEMENTAR
INICIO DAS ATIVIDADES EM 03/09/2021 - CONFORME PROTOCOLO 6.338/2021

Palotina, 06 de janeiro 20286,

'CODIGO DE AUTENTICIDADE: 2F80792DAEOD364EB21DES6633DBA357 J
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a.empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, CNPJ 43.403.587/0001-92, foi inscrita-em 21/09/2021, neste Conselho, ha
modalidade de Registro, sob o n®% 16033, atendendo a solicitagio de seu responsavel
técnico LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, insctito sob o n® 46131 em cumprimento
-& Lei n°.6.839 de 30/10/1980 e as Resolugcdes CFM n°. 897 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
-exigéncias pertinentes.

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

Chave de validacdo  32eeb0991a§017 7e2h9H282801e8a35d7d07

Emitida sletronicamente via internet em 08/09/2026.

Sua autenticidade podera ser confirmada nosite do CRM-PR:

hitps:/iwww crmpr.org.bi/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shiml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 4'3.403.587{0001«92., inscrita heste Conselho
Regional:de Medicina do Parana sob o n°® 16033, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2027.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Reguiaridade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidio tem validade até o dia 31/01/2027.

Chave de validagio  754b6cbc130a01e63e775e768d346f3ch23110

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2026

Sua auteriticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:/fwww.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LONDRINA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

ARY TRIS’TAO‘
Tifeelar

A
3 oJERT

Empro

Ana Faula. Trlstao‘_
Edenilsen Donfsete Macri;
‘i erlei Blerio Mordes.
Ozeas Pnhelro de Goes
Victor Tristdo Pascual

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada
que, revendo os livros e registros eletrdnicos 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 Busca referente ads ultimos 20 anos.

‘Lei‘Estadual n° 22/956/2025 - Tabeia VII1

O referido.é verdade e dou fé.
Londrina, 18-de Setembro de 20286.

Assinado eletrdhicamente por
IWERLE! BUENO MORAES

Dadas:2026-08-22 08:57:13

Consulle 3 autenticidade desta certidap em DISTRIBUIDCR
hﬂsz!auLenhcmdadadlsﬁnmldortondnna.com briindex phpeodige=
F1482DEBY1 CDEMTIDAF 2O FARAAIEEF S IwE?rg[r-zlg a?;‘fu?}g ma%/{g df(;a 35

Expedito per : LOO




PODER JUDICIARIO ARY TRISTAQ
ESTADODO PARANA o vA;1 F' ula- Ty t'.o
COMARCA DE LONDRINA Edrkin risio oot

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que, apés. busca
efetuada no SEEU (Sistema Eletrdnico de Execugéo Unificado), verificamos
o que NAO CONSTA nenhuma EXECUCAD PENAL em andamento em face de:

Observagdo: A presente certidao NAO substitui a CERTIDAO NEGATIVA DE PROCESSOS
CRIMINAIS, referindo-se a presente apenas e exclusivamente a processos de Execugdes
de-Penas originadas das ag¢bes criminais.

Busca referente aos ultimos 20 anos realizada restritamente junto ao sistema SEEU
CUSTAS: R$ 0,00 O referido & verdade e doufé.
Londrina, 18 de Setembro de 2026

Assinado 'gletréni_came'nte' por
IWERLEI BUENO MORAES

Dados: 2026-098-22 08:57:23

DISTRIBUIDOR
Consilié & autenticidade desta certidao em :

ittp's faientioiade distribLitoriundrife, com briindex. php?eadigo= I Tgerlé i qd”uf_no -Mtomes '
BC3ABEBS2CUBAS2BCET BB 1BANBESCIE - Zmpregado-Juramentado

Expedido por : LOO
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Classificacdo: -
B3 Comercial, Servicos, Quiras Alividadas./ Ativ do A

[

Mome: LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Tipade Fomecimenta:- 1 Nodedias | Préxima Leitura

- Leituraaniterior | Leitura atual | Préxima |
322 ¢ 14/10/2026

E
| 13/08/2026 | .14!09!2026'[

S—

NOTA FISCAL Mo. 254371651 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAD: 140852026

Cenculte Chiva de Atessp am; .
fazenda.pr.gav.] IF3eCongutiatwsdl

Chavade Atesso’ L o

4126 0204 3588 BED0 0106 BE00 254 3716 5120 5303 1545

-
Htens de Btura

SordiClob R}

1A ELET CONSUMD

v GIAELET UGG SISTEMA
ENERGIA CONS: B AMARELA
GONT LUMIN PUBLEGA SAUNIC

318,71

i

fomeng Reservado 2o Fisco )
H H { i
: I ; i
| .
| | -
! : : 1 ; PERIODO FISCAL:  14/0B/2025
; i P : ' .
J ; { | TD25.CA0C.EASD.3F08.0A43.013D.31C4.8FC1

1 UNIDADE CONSUMIDORA | MESREFERENCIA NVENCIMENTO TOTAL APAGAR !

Nomero da fatura: FAT-01-20265679303154-56

836100000030 1871 01116008 001010202651 679303154562
NAC RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 077 - AGENCIA - 0001

Protecolo de Auterizagdo: 1412800047020588 - 1 A3 .12:58:03AmaricatSat_Pauls

RAIFSERR (7067
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ST N LY o PRVLI
Municipio de Palotina
Rua:AldirPcdron, 89_&— Centro, Pal'r_)li'na_'- Estado do Pagand, )
. Fone (44) 3649-7800° CEP.§5950-000  CNPJ: 76.208487/0001-64 GRIETIVOS O,

DESENVOLY I\II—.\Tu
SUSTEXTAVEL

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que o Sr. LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito no
'no CRMIPR sob n® 46131, exerce, desde FEVEREIRO/2021 até a
presente data, suas fungbes como médico no Pronto-Socorro e na area de Urgéncia e
Emergéncia no Hospital Municipal Quinto Abrdo Delazeri, inscritc no  CNPJ n®
76.208.487/0001-64, lacalizado ho municipio de Paloting, Estado do Parana.

Ressalto que, até a presente data, o referido profissionat vem desemipenhando suas
alividades de forma regular, sem que tenham sido registrados quaisquer problemas
relacionados & sua conduta ou ao exercicio de suas fungdes.

Palotina, 25 de agosto de 2025.

foc

; %ﬁbc CARINA DOTTO
g:ﬁ 3 Datal28/08/2025 14:11:30-0300
Verifique em hitps://validar, H.gov.br

Carina Dotto
Secretaria Municipal de Satde
Portaria n® 21/2025
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Documente assinade’ com cerificado digital em coriformidade
com a -Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser- confirmada. por meio do prograria Assinador Serpro,

As orientagBes para instafar o Assinadur-:.serp'ru ‘& realizar a

valilagda o documentc digital estac  disponiveis em;
hitpsitive serpio gov.bifassinador-digital..

SERPRO/SENATRAN




Os dados biograficos g-biométricos apresentados rieste documento estéo confidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digtaimente pelo Conselhio Federal de Medicina:

ent eopniformidade com o padrio dé. Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
hitps:tvalidar.itigov.br & faga o tpload.desse documento. para aferic a sua’ co_l'lfprmid"ade.
Vock também: pode escanear c_:' Cg’;gj{go QR 20 lado.
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“nite por AMANDA CURTY BERBERICK:

¥
_AJB Bgos

, ernsexia-feira, 23 de-fevereiro dé 2024 16:47:53.GMT-03/00, CNS: 04.171-5 - CARTORIO DO 7°

o Jpresénle documento-digital foi coriferido com 0 original e assinado digitz
‘OFICI0 DE NOTAS/MG, nos terinos ta. medida provisoria N. 2.200-2 de

}regbae{etl‘ﬁnico wwiw._cenad.org:bifautenticidade. © presente documeaiito

to de 2001, Sua aufenticidads deverd ser confirmada n

digital.pode ser converlido em-pape! por meio de-autenticagio.no Tabelionato dé-Notas, Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22

MANIFESTO DATA: 23/02/2024

Os atos notariais eletrénicos reputam-se auténticos e detentores de fé
publica, como previsto na legislagdo processual, Art. 16 do Provimento 100
do CNJ. @ nome do responsavel pelo ato, encontra-se nos termos verticals
da referida autenticagdo.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.

SELO DE CONSULTA, ESCANEIE:
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‘SELODE CONSULTA: HMALIRORS
CODE SRGUARITE: B07L44004 724257
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigio

Certlflcamos a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA
RIBEIRO, é médico(a) mscrlto(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 46131 desde 10/02/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina nesté Estado.

Sem mais para 6 momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 02/1 2/2026.

Chave de validagdo  1a2957Zf87dd477c5¢9316e949ed8b7a896929f7

Emitida efetronicamente via internet 6m 02/09/2026.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

‘Certificamaos, a pedido da parte interessada, que junto aos arguivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desaborie a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito(a)
heste drgéo sob o 'n°. 46131 conforme periodos abaixo;

Periodos

10/02/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos'o presente.

Chave de validagdo n®. 51c8df60d7ef05b94290af54dc764488fh67980e

Emitida eletronicamente via internet em 02/09/2026

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

hittps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-ceridoes-10-43713.shtrml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

-~ Certificamos para os devidos fins que ofa) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO,
com situagao-Ative, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 46131 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  1400176¢38946817113he096head88443a8ec80

Emitida eletronicamente via internet em 02/09/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:/fiwww crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shiml




American
Heart

Sa u @@ ; Association.

Luiz Felipe Ferreira Ribeiro
concluiu com éxito as-avaliagbes cognitivas e de. habilidades de acordo com:o.

curriculo do Programa de: Suporte. Avancado.de Vida Cardlovascular (SAVC) da
American Heart Association; -

Data de emisséo - .Renovar até.
20 Jun'2026 Jun 2028
Nome do Centro de Treinamento

_.me'e'r-'dbr ins"tr‘utor‘
Fundacao de Apio. AQ Desenvolvimiento Tecnolégio da frat s
Haspital Universitario - UEL }

_ _ _ !D-.do--mstruto_r
ID do Centiro de Treinamento: o -

o 1504000497
2120478 o : _' _
Cidade e Reqido do. Gentro de Treinarment Cédigo eCard
: e Belo el en L
idade e Hegiao - do: en_:__r:o B __.__g__l_name, o 275624844503

~ Cédigo QR




SAVC o

Profissional de salde
Luiz. Felipé Ferreira 'b_elro

concluis com éxito a5 avallagbes cognitivas e defhabilidades de

acorde com o curriéulo do, Piograma de Suporte dvangado de Vida
:Cardlovascular {8AVE) da Amem:an Heart Asstciation.

American
Heart
Assoclatian, .

Gédigo: aCar\d
375624644503,

Data de emissdo . Renovar até
20 Juiy 2026

Jun 2028
Pasa sisualiraf ou Wificar'a

'Bﬁ'\!un
dlgﬂaﬂzar ects cdrigo QR tom senis dlspuslwus maum ou Bcéssar
I hegrt, "'9

Fundacao de Apio. AQ Desenvolvimiento Tecnotogia

Rama do Gentzo de

Trotnamento- “do Hospital Universitario - UEL

D do Centro da .

Treinamento ZL20478

cidade ¢ Pais do Londfina, Parana, Brazit

Centro da Treinamento

Fomédo Cantrode  Active Metodologias Ativas de'Ensino
Trelnamenta:

tome do nstrutor Fabritia Nogueirz Furtado

0 de ingtritor 1504000497

] 2020 .ﬂmen:an Heart Assopiation  20-2817 120

Instrugdes
1. Corte nalinha pontilhada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adésiva para manter as duas partes juntas
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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EDITAL 002/2026

Edital

|

Especificacdo

DA HABILITACAO JURIDICA

6.3:1.

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

| Tick | Pag. \Dis;ﬂ1

3

6.3.2.

Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada 3 verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

6.3.3.

No caso de sociedade empreséaria 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.

OR

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: inscricio 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
alteragbes ou da consolidacdo respectiva.

oK

DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.4.1.

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

OKR

6.4.2.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
mediante apresentagdo 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
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos 3
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
02/10/2014, do Secretério 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.

11

6.4.4.

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

12

6.4.5.

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

mediante declaracdo 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.

14 6.4.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS). X
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 K
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®
5.452, de 12 de maio de 1943.

QUALIFICAGAO 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 Resolu¢do n2. 426/2024 do
Orgdo Especial do TJPR. No caso de certiddo positiva de oK
recuperacao judicial ou extrajudicial, o licitante devera
apresentar a comprovagao de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacdo.

QUALIFICAGAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17 6.6.1. Declarag¢do Unificada. K
18 6.6.2. Declaragdo dos profissionais que prestardo os servicos (nome
completo, n? do registro profissional e tipo de planto); OK
19 6.6.3. Declaracdo 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 documentacio 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 sécio ou dirigente da empresa, copia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteracées, ou oIl
documento equivalente, no qual conste sua condic3o 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 atribuicdes 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 atribui¢des de responsabilidade
técnica, vedada a comprovagéo 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: licitacaocis5rs@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,

ez : il .| oK
devendo a certiddao abranger os registros criminais disponiveis
perante a Justica Estadual competente;
22 6.6.6. Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que R
executarao 0s servigos; O
23| 6.6.7. |Copia do Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos
profissionais que executardo os servicos;
24 | 6.6.8. | ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A
proponente deverd 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 R
execugao 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. Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia reconhecido pelo Ministério da Educagio | —
(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. | 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 situacdo 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 Parand, conforme o caso.
29 6.8.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos i
estabelecidos pelo Ministério da Satde para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao 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 eo

OK
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respectivo fundamento, quando aplicével. l - \ \
QUALIFICAGAO 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 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.

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
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¢io ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagao de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragio formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

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

G Intensivismo);

35| 6.10.1.2. | Comprovar experiéncia através da atua¢io 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
atuacao. Referida certificacdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovagio ao final deste prazo
para manutencao 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 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
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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
manutencado de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo =
6rgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condic3o de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicével.

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 situagdo perante -
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 Parand, conforme o caso.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA B:

39 | 6.11.1.1. | Cdpia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pds-Graduagédo
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
atuacao. Referida certificacdo devera ter sido expedida ou o¥
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovagdo ao final deste prazo
para manutencao 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. oK
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
execugdo dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saide para o CNES. Quandoo | oK
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
6rgao 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.

43 | 6.11.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em QK
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Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federaco,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacio perante
o CRM-PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio @q{
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 conclusio do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduagio —_
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 certificacio
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo néo superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova
comprovacao ao final deste prazo para manutencdo de sua
aptidao 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 relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execugdo 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 s
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagao de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo

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

48 | 6.12.3. | Cépia 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 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.

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, cdpia autenticada por cartério

OR
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competente, copia autenticada administrativamente por

servidor ou empregado publico formalmente designado pelo

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

Guarapuava,afa!de bﬂ;“’\@ﬂ-‘ de 2026.

N

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

Aos 24 dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
15:45 horas (quinze horas e quarenta e cinco minutos), na sede do
CIS5°RS, 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 Antonio Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentacdo de habilitagdo
apresentada pela empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°® 43.403.587/0001-92 com relacéo
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 ATUAGAO
JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta
a sessao publica, constatou-se que a documentagao de habilitagcao foi enviada
pela MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no
CNPJ sob o n° 43.403.587/0001-92, porém sem a presenca de representante
da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratacao, juntamente
com os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para
analise do contetudo da documentacéao apresentada. Apés exaustiva analise,
constatou-se que a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 43.403.587/0001-92, 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
Contratacido DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitacao da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagéo, iniciar-se-a o prazo legal para
a interposicao de recursos. Apos o decurso do prazo recursal, a
documentacdo sera encaminhada a apreciacdo superior, visando
homologacao ou ratificagcdo 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.

v S . o

MATRICULA N°. 48501

MATEU SE\DE OLIVEIRA BATISTA
MATRICULA N° 50052
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AVISO DE HQQBILITA(;I"\O
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 atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento

de todos os interessados, que procedeu a habilitagao da empresa MEDICAL
PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
43.403.587/0001-92, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
Jl:lRiDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICiPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Informa-se, ainda, que, com a publicagéo
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 publicagao.

Guarapuava, Parana, 24 de setembro de 2026.

A documentacao de habilitagcdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=1029

MARIANWUQUETO

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

MATEUSJB.!KE DE OLIVEIRA BATISTA

MATRICULA N° 50052

MATRICULA N®. 47901

WILSOd I !!I! BATISTA

MATRICULA N°. 48401
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