CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 29 de setembro de 2026, as
09:00h, a empresa ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ
sob o n°58.287.535/0001-75, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO, em um Unico envelope, ou enviou a
referida documentagdo via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
002/2026 cujo objeto é o 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.

DADOS DA EMPRESA: ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Julie Any Araujo BIf
CONTATO!

Sy - ——

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagdo da documentacao nédo
'/mplica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que oS
documentos serdo submetidos a anaiise posterior, podendo o pedido ser
ceferido ou Indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo rezlizadas diligéncias nos termos previstos no edital, com
0 objetivo de requisitar a complementacao necessaria. O contato oficial para tal
solicilagao sera realizado exclusivamente por meio do endereco de e-mail
informado pela empresa neste protocolo.

Doris !r!st!na !etis

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacao

i s B DOccumento assinado digitalmente
|
i
Brasil JULEANYARAUIOBIF
.. Daa29/09/702612:21:20-0300
W e Verfigue em Sttos [ validae.iti. gov.br

Julie Any Araujo BIf
Responsavel pela entrega da documentagao

RuaBngadelroRacha,%1 Trianon - Guarapuava | PR

. e-mail: consorciocisSrs@gmail.com

I .
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'CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento part'i_cular:.d_e Contrato Social:

Resolvem, em «comum.acordo,. constituir uma sociedade ‘empreséria limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002,

mediante as.condicdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARIAL (art. gz, I, ce) o
A sociedade:adotard como nome empresarial: ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 897, I, CC) o
A sociedade tera sua. sede -nc seguinte enderego: RUA Frei Caneca, n? 2035, APT 1504;8ALA 1;, Trianon,
Guarapuava - PR, CEP: 85012000.

o~ CLAUSULA HI - BO-OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC) o _ . T
: A sotciedade tera por objeto 0 exércicio das seguintes atividades econdmica:A ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSLILTAS E COM REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES EXERCIDAS EM UNIDADES
DE HOSPITAIS PREPARADAS PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, EM PRONTOS-SCCORROS COM
ASSISTENCIA 24 HORAS E COM LEITOS DE OBSERVACAO, EM CLINICAS DE TERCEIROS E EM POSTOS DE
‘SAUDE

Paragrafo dnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) séra(do) exercida(s) -a(s) atividade(s} de: A
ATIVIDADE 'MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E COM REALIZACAQ DE EXAMES
COMPLEMENTARES EXERCIDAS EM UNIDADES DE HOSPITAIS- PREPARADAS PARA ATENDIMENTO "A
URGENCIAS; EM PRONTOS-SOCORROS COM ASSISTENCIA 24 HORAS E COM LEITOS DE OBSERVACAQ,
EM CLINICAS DE TERCEIROS E-EM POSTOS DE SAUDE. '

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8630:5/03 - Atividade medica ambulatorial regtritd a consultas _ .

GNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias _ _ ) .

CNAE.N®.8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reai izag80 de exames complementares

CLAUSULA iV - PO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DUHA{;.&G (art. 53, I}, F; Decreto n* 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 29/11/2024 e seu prazo de duracdo: serd: por tempao indéterminado.

CLAUSULAV-D
O capital sera de
-uma, formada por m moeda.corrente no Pais

Parégrafo dnico. © capital encontra-se subscrito e integralizade pelos sécios da seguinte forma:

Nome dos Socios Qtd Quotas. Valor Em R$
JULIE ANY ARAUJO BIF
JEANE DE FATIMA ARAUJO
TOTAL:

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064,CC)
A administrag@o da sotiedade sera exercida paic sécioJULIE ANY ARAUJO BIF que representard legalmente a
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

sociedade e podera praticar tode e gualquer ato de gestdo-pertingnte ab objeto sodial,

Paragrato Unico. Nao constituindo o objeto. social, a alienagdo. ou a oneragho de bens imbveis depende de
autorizacéo da maioria. ' '

CLAUSULA VI - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065,CC) )
Ao términc -de cada exercicio, em 31 de: Dezembro, o administrador presfard contas -justificadas de sua

administragdo, procedendd & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado ecanbmico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas.apuradas. ) '

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1,011, § 1° CC e-art. 37, fl da

Lei n°8.934 de 1894 ) o _

Q. Administrador declara, scb as penas da lei, de que nfo esta impedido de-exercer a administragio da empresa, por
lei especial, ou em virtude' de-condenagéo ctiminal, ou par:se encontrar sob.ds efeitos deld, a peha que vede, ainda
que femporariamente, 0 acesso a cargos pilblicos; ou por ¢rime falimentar, de prevaricacae, peita ou -suborno,
concussao, pecuiato, ou contra a economia-popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumio, ¥& plblica, ou a propriedade. '

CLAUSULA IX - DO PRG LABORE .
Os socios poderdo, de comum .acordo, fixar uma retirada mensal, -a titulo de pro labore para 08 ‘sévids.
administradores, observadas as disposigbes reg |_.|}amemartﬁ.s._'pertin'ente's.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS - |
A sociedade podera levantar balangos intermediérios ou intercalares e distribuir os lucios evidenciados nes mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO _ o
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer 'socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdairos,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado. legalmente. Nao sendo. possivel ou inexistindo interesse destes ou
dofs} sdcio(s) remanescenté(s) na cortinuidade da scciedade, esta serd liquidada apés a apuragas do Balango
Patrimonial na data do evento. G resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado peios sécios na
proporgdo de suas'guotas.

Paragrafo {inico - O mesmac-procedimento sera adotado em outros casos em que & sociedade se resolva.em felagéo
a seu socio. '

CLAUSULA Xl - DA CESSAO DE QUOTAS o
As quotas.sdo indivisiveis e-no poderdo ser cedidas ou iransferidas a terceiros sem ¢.consentimento do oufro sibcio,
a quem fica assegurado, em iglaldade de condigdes & preco direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

"‘CLAUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE . _ _ _
A responsabilidade de cada. s6cio ¢ restrita ao. valor das suas quotas, mas todos. respondem solidariamente . pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL o _
Os sécios declaram que a sociedade se enquadia como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de-dezembro de 2008, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéleses de exclusdo.relacionadas no §
4do art. 3? da menciohada lei. (art. 8%, T, LG.n® 123, de 2006}
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CONTRATO SOCGIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO _ _ _
Fica eleito o Fore da Comarca de Guarapuava - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciande-se a

qualguer outre por muito especial que seja.

E por estarem em-peffeito. acordo, -em tudo gue neste instrumento particutar: foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
presente ato constitutivo, e assinam o presente instruimento em uma Unica via que sera destinada ao registro: e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do. Patana.

‘Guarapuavd - PR, 29-de novernbro de 2024

JULIE ANY ARALIJC BIF JEANE DE FATIMA ARALIJO
- Socia/Administrador Sacio




MINISTERIO DA ECONOMIA | Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio: e Governo Digital -
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéc

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPFICNPJ Nome:

JEANE DE FATIMA ARAUJO

D JULIE ANY ARAUJO BIF

AT

CRRTIFICO O REGISTRO EM 29/11/2024 14:42. 50B- 'N° 41213043011.
PROTOCOLO: 248915070 DE 29/11/2024.

cODIGO DE VERIFICAGRO: 12416913760. CHBJ DA SEDE:: 58287535000175.
NIRE: 41213043011. COM.EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/11/2024,
ANY{ARE SERVICOS MEDICOS LTDA

M;E-?%—— = “! TEANDRO MAKCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL

empresafacil.pz,gov. br

A vapidatle deste documents, de impiessp, Tioa. apieitc i gewpravsydSd g sua autentisidate nos
Tespdctivay portais, informendn SSUs raspeciivasr Sédigss de vernficanta.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RUWERG O WSCHIGRD. GCOMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE S{TUAGAQ|DATADE ASERTURA
:;_2:;’2535!0001 ¥i C AD ASTRAL 28111720234
‘NOME EMPRESARIAL

ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

{TITULD DU €5 TABELECIMENTD (ROME DE FANCASIAY " [FoRIE-
Wik ME

[comGoe UESCRlcw DA ATIIDADE ECONGMICA FRINGIFAL
.86.30-5-03 - Atividade. médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGE £ DESCRICAD DAR ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARMAS
‘86, A0-1-02:- Atividades de astepdimento em pronto-aocorro e unidades hospitalaras para atendimanm a urgenc!as
£86.30-5-02 - Atividads médica ambulatorial com recursos para realizagic da éxamas complémentares

CUDIGO & DESCRIGAD DA NATUREZAJURIDICA
206-2 - Socledade Empreséaria Limitada

LOGRABOURG . TOWERD COMPLEMENTD

R FREI CANECA. 2035 APT 1504 SALA 1

TEP | [BARRCOISTRITD MUNIGIPTG oF
B5.012-000 TRIANON GUARAPUAVA PR .

“ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL ([EFA]

e
[ STUAGRD CADASTRAL TOATA DA SHTUAGAD GADASTRAL -
ATIVA 29/1172024
MOTIVO DE SITU.QEK O CADASTRAL
ETUACAG ESPECIAL ' DATE DA STUACAD EBPECTAL

Hbh ke

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB ri° 2.119, de 06 de dezembro dé 20622,
Ermitido no dia.17/09/2026 as 10;14:46 (data e hora de Brasllia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenida Nacianal

-CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO,

Nome: ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 58.287.535/0001-75

Ressalvado o dirgite de a Fazenda Nacional cobrar e, inscrever guaisquer dw;das de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos adminisirados pela Secretaria da- Receita Federal do Brasil.(RFB) com
exigibilidade suspersa nos termos do art. 151 da Lei r° 5172, de 25 de outubro de 1966 -
'Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; &

2. nao constam inscrigbes. em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral d& Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesimos efeitos da-certidéo
negativa.

Esta certidéo ¢ valida para.o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos ds 6rghos e fundos pablicos da administragio. diréta a elé vinculados. Refere-se situagdo do

‘sujeito passwo no Ambito da RFB-e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas

nas alineas'a" a'd' do paragrafe (nico do art. 11 da Lei n° 8. 212, de-24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo -es:té.__condicion_ada: a verificagéo de sua autenticidade na Intéernet, nos
enderecos-<http:/rfb.gov.br> au <http:/iwww. pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamenie com base.na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751,-de 2/10/2014.
Emitida as 10;01:15 do dia 17/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/03/2027.

Cadigo de controle da certidaa: 7F9C.49CB.C3AD.28D5

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documerito.




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributrios e de Divida Ativa Estadual
N°-39827784-05

Certidé'o.forne_cii_da' para o CNPJ/MF: 58.287.535/0001-75
Nome: CNPJ.NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado © direito da Fazenda Publica Estadual inscrever & cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, cerfificamos que, verificando-os regisiros da Secretaria de’

Estado da Fazenda, constatamos nao. existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificads,
nesta data.

- Obsy Esta cerfiddo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de
natureza fributaria e nao tributaria, bem como-ao des‘cumprimen’to_de ‘obrigagbes tributarias acessorias..

Valida até 31/10/2026 - Fornecimento Gratuito

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

pégina 1 de 1 L o o
Ernitido’ via Portal de Emisséo ds. Certidaes (03/07/2026 08:34:13 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76.1 78.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 74509/2026

Contribuinte

Nome/Razéio: 544712 - ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF.  58.287.535/0001-75

Enderego: RUA FREI CANECA, 2035

Complemento; APT 1504 SALA 1
Bairro: TRIANON Cidade: Guarapuava - PR

Finalidade

DATA DE EMISSAD DATA DE VALIDADE

28/08/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que ndo constam, at¢ esta data, pendéncias em.riome. do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncias e administrados peioc Poder Piblico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal :apurar, efetuar langamentos ¢ cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emissao da presente certidao. - '

Esta certiddo refere-se exclusivamente & situagdc do contribuinte no A&mbito. desta
municipalidade e a créditos tributarios referentes a Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 28 de agosto-de 2026.

As-informagades aqui dispostas podem ser verificac_la_s on-line no ‘site bttps:Hguarapuava.atende.net!, utilzanido o codigo acima.ou GR CODE,

IPM Sistemas Lida . identifitador; WGT211201:000-SWRYLRFURETEVM-& 28/06/2026 09:27
Aleride,Net - WGT v.2013.01




l nme }

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  58.287.535/0001-75

Razdo N -
social: ANYCARE SERVICOS M_EDI_CO_S: LTDA |
. Enderego: R FREI CANECA 2035 APT 15047 TRIANON / GUARAPUAVA / PR / 85012-

000

A Caixa Econdmica Federai, no uso da atribuicio que lhe confere o Art.
7. da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima- identificada ‘encoritra-se em_ situacao regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo dé Servico - FGTS.

O presente Certificado nSo servird de prova- contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou -encargos . devidos,

decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

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

Certificagdo NGmero: 2026091406366350837442
- Informagéo obtida em 17/09/2026 10:12:30

A util'iZagE_o- deste Certificado para os fins previstos: em Lei esta
condicionada a verificag3a. de autenticidade no site da Caixa:
WwWww.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRTZ E FILIATS)

CNPJ: 58,287.535/0001-75

Certiddo n®: 77304364/2026

Bxpedigdo: 17/09/2026, as 10:03:54

Validade: 16703/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTPA (MATRIZ E FILIAIS),
inserito{(a) no CNPJ sob o n® 58,287.535/0001-75, NAO CONSTA como
inadimplenté no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacés
das Leis do Trabalho,-acresﬁentadas-pelas Leis ns.® 12.440/2011 =Y
13.467/2017, e nmo Atp 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A acéitagao desta certiddo condic¢iona-se & verificagfo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supgrior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.ius.br).

Certidiec emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cohstam os dados
necessarios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
irtadimplerites perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou am
acordos 7Jjudicidis trabalilhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdEnciéria&, & honorérios, a custas, a
emolumentos ou a_recolhimentos-determinados.em lei; ou decorrentes
de execugfo de acordos firmades perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagio Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver&forga exacitiva.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

“1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORG EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL [1A COMARGCA DA REGIAC METROPOLITANA DE CURITIBA : : R
AY; CANDIDO-DE ABREUY, 5351 ANDAR - FONE: {41} 3027~ 5253
EDIFICIO DO FORUM CWEL - CENTRO-CVIGD
CEP: 80530-006:

www ‘idjstnbuldnrcunhba com br

SANDRALUCIA PELIKI
LUIZ CARLDS KOFANOVSKI
ISABEL ANGELA WYPYC
VAT
PEDIDO DE CERTIDOES : _ o . KARINA BAVARD ALVES:
C JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL THULAR
AV, CANDIDO DE ARREU, 535 - TERRED - CEF B0530-908

RECUPERAEAO JUDICIAL * . FALENCIA LONCORDATA * CRIME -* CIVEL
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDAVARAS DA FAMILIA PRECATORIA-DA VARA DE, EXECUCOES PENAIS
EXECUCOES FISCAIS' DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO URI

TABELIONATOS - JJIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

‘CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS

GERAIS, que revendo os livios de registros de- distribuicdes fisicas e eletrénicas de 1?
a 3* VARAS ESTADUAIS de AGOES DE FALENCIAS, RECUPERAGAGC JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agéo -
C'on'tra"

A A AR R RS ‘\\\ &J'
\\\ RSN 'z % $ k «\ \ hn\" ~\$\t‘ @ X \\ \\\\ \\\\\\\‘\ {23 \\?;
CNPJ 58.287. 53510001 -75
no periodo de 18 de margo de 1963 (datada instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 11/09/2026 .

O REFERIDO £ VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 15 de setembro de 2026 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Emitida por: FERNANDA ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei n*19.803 de 21/Dezi18 1-ORCIODE. DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75165267008157
Tabela XVI dos Distribuidores n® Vi létra a (R$  48.00) Data: 15/09/2026 14:50:54

***.Se lmpressa, verificar sua autenticidade no hitp:fiwww Adistribuldoreuritiba.com.briautentica usando o codigo E0SE33D9 **~
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Julie Any Araujo Bif




s

Conséreie Intermunicipal de Salide da 5° Regijio de Saide

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 5° REGIAO DE SAUDE DO PARANA, Pessoa Juridica de
Direito Piblice, com sede na Rua. Brigadeiro Rocha, 901, Trianon, Guarapuava, Estado do Parang; inscrito no
CNPJ/IMF sob o n.® 36.330.988/0001-02.

ATESTA E QUALIFICA QUE: o | |
ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 58.287.535/0001-75, estabelecido a Rua Frel
Caneca, n° 2035, Sala 01, Bairro Trianon, cidade de Guarapuava, Estado PR, neste ‘ato representada por seu

representante legal a-senhara JULIE ANY ARAUJO BIF, brasifeira,_'méd_ica',_poﬁado'rm
bresideme e domicifiada. em Guarapuava/PR, delem quall icacas tendo

desempenhando os seguintes cantratos e fungdes,

CONTRATO N° 055/2025
INEXIGIBILIADE N° 070/2025
CREDENCIAMENTOQ PUBLICO N°. 004/2025
PRAZO VIGENCIA: 30/07/2025 a 30/07/2026

SERVICOS: CONTRATACAO DE PESSOAS. JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVIGOS DE PLANTGES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5:RS

Q objsto do presente Contrato & “CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENGIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO

JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5RS”.
PROFISSIONAL: JULIE ANY ARAUJG BIF CRM: 58256/PR
CLASSIFICACAO:B,C, D& E ITEM: 1,2,3,4,5,6,7,8,21,22, 23 e 24

CAPACIDADE TECNICA: O item j& contratado foi executado satisfatoriamente, nio existindo ent nossos fegistros
fatos que desabonem a conduta empresarial da Contratada e as responsabilidades e obrigaghes assumidas. Nao
registramos até. o nomento nenhuma divergéncia durante a execugdo, atendendo satisfatoriamente o objeto
contratado, sem o qual ndo prestariamos o presénte atestado.

Emrazao dos fatos descritas, atestamos que a émpresa ANYCARE SERVIGOS MEDICOS. LTDA, cumpriu com todas
as obrigactes contratuals, nZo existindo em nossos registros nada que desabone a sua conduta.

Guarapuava, 25 de setemibro de 2026.

gg ?b JULIANA APAREGIDA DA CRUZ
o Ue bR

Data! 25/05/2075 13:42: 32-U300
; Verifigue'em https:/fvalidar.iti.gov.br

Juliana Aparecida da:Cruz
~ Dirgtora Técnica
Consércio Intermunicipal de Satide da 5° Regido. de-Satde doParana
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American
Heart
Association.

Julie Any Araujo Bif
has successfully completed the cognitive and skills eviluations

in accordance with'the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program:.

Issue Date
17 Sep 2028
Training Center Name
Soriedade Avantis de Ensine ¢ Escoia

Training Center ID
2721421
Training Center City, Region
Balneario Cambaril, Brazil

Training Site Name

Renew By
Sep 2028
Instructor Name

Jonathan Pavio de Oliveira Ribeiro

Instructoer iD.
24110452055
eCard Code
271097590768
QR Code

Toview ar venfy autherricity, stidents and smpicyers should scan this GR code with théir mobile device o 9o tohitpsilecards heartorgfinternational,
i j0’25 Amieriddn Heart-Assaciation. Al rights reserved, . 25-2817 10/25
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MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Secretaria Municipal de Sadde

Bepartamernto de Informagao, Techologia e Inovagéo em Salde - DITIS

Peclaracio de Isengio de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da Portaria 20/2024/SMS;
Considerando a definicio de Estabelecimento de Satide. disponibilizada pelo

Ministério da Salide: espaco fisico, edificado ou mével, privado ou pUblico,

onde sdo realizados agdes e serviges de salide, por pessoa fisica ou juridica, e

gue possua raesponsdvel téenico, pessoal e infraestrutura compativel com a sua

finalidade;

Considerapdo o contido no Alvard da Vigilancia Sanitaria e/ou na Declaracio

de Dispensa de Licenciamento Sanitario, em que possua a anotagdo de que é

APENAS pontc de referéncia ou que NAQ realizam atividades no local;

{ }ALVARA DA VIGILANGIA SANITARIA

( } DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
¢ } CONTRATO SOCIAL

{ Y CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ)

{ X') ALVARA DE LOGALIZACAO E FUNCIONAMENTO

INFORMAGAO: Alvara. de verificagdo e funcionamento para atividade

econdmica ndoe exercida no local.

DECLARAMOS que a Pessoa Juridica/Pessoa Fisica, inscrita _(0) seb o
CNPJ/CPF 58.287.535/0001-75 Anycare Servicos Médicos, esta LI_BER_ADA

{O) da inclusado no: Sistema de Cadastro Nacional de Estabélecimentos de-

Sadde (SCNES), para a obtengdo de cadastro como estabelecimento de

salide.

Por forca da PORTARIA 20/2024/SMS, a presente declaragio podera
SUBSTITUIR o numero de CNES, para fins de comprovagio da oferta dos

~ Secretaria Municipal. de Salde

Rua Vicente Machado, 1495 —~ Centro
Guarapuava/ PR | (42).3142-1500
www.guarapuava.pr.gowvbr
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WUNICIPIC DF GUARAPUAVA.
Secretaria Municipal de Satde

Departamenis de informacgéo, Tectiologia e Inovagio em Saude - DITIS

sarvizes de salde em loesl diverso an enderego-do solicitante no seu contrato
social celebrado para a prestagio do servigo e/ou comprovante de-inscrico e
de situggdo cadastral no ONPJ.

Essa declaragdo nao substitui a necessidade de apresentacéo de CNS3

: ;oo

Profinsionst {Cartdo Nacional de Sauide).

Guzrapuava, 18 de dezembro de 2024.
ASSINATURAS

; WILLIAN FERNANDO
PERLOW TEODOREG .
Divisao de Atendimenta,
Assizténciz o Suporte oo
isuario - DITIS B

MUNICIPIC DE GUARAPUAVA

T AL L

SHE Mipssipm e am brpREREhBa R 6T

NCIA T SEL GONTEDD

ESTE DOCABSENTO FOE AA8INADG ERE 1A 32024 153334300 23
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&

Secretaria Municipal de Satide.

Rua Vigente Machado. 1885 Ceritrg
Guarapuaval PR | {42) 3142-1580¢
www.guaraptiava.pr.gov.br
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CENTRO
UNIVERSITARIG

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

Riplontr de Medicola

® ww&r:. dao Centrn Wniversitirio @:EE Reul no uso de syas atrihuicies e fendo e
wigte & conclusan em OB de dezpmbrs e 2024 2o Covso de Medicivs o o cobwdn e graw em OF do
Dezenlirn de NENH confere o Hhuln Yo Medicols) & Yulie Any Araigo Tif, stacionalidate Brasilvivy,
aatural do Eatado do Parang, naseid G G- :bora dr Carteira de Dentidade o

I ¢ outarga-lhe o 389% Biplom, o T de quee possy gozar De fodos os

direitos o precrogativas egais.,

@:mﬂ%gg_ 11 e dezemibrn de 2024,

Frofessor Tdsmr Atres da Sl
Reitur




CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

{Instituigdo Expedidora e Registradora)

'UB - Campo Real Educacional 5.A
‘CNPJ 03.291.761/0004-38.

Credenciado pels Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publicado no’

Didrio Oficial da Unido n° 145, Secao 1, de 30/07/2018, pag. 19.
Processo de Recredenciamento em tramite 202206203.

Curso de Medicina

Reconhecido pela Portaria Ministerial, n° 517, de 19/09/2024, publicado no
Diario Oficial da Unido n° 183, Sec#o. 1, de 20/09/2024, pag. 63.

Autorizado pela Portaria Ministerial, n® 1.217, de 28 de novembro de No‘._.....*..
publicado no Diario Oficial da Unido n° 228, Segdo 1, de 29 de novembro de
2017, pag. 15.

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 718, dé 27 de jutho de 2018,
publicado no Diario Oficial da Unido n® 145, Segéo 1, de 30 de julho de 2018;
pag.18, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Dipioma registrado sob n°® 4322, Livro 12, Fls, 602, Processo 4322, de
11/12/2024, por delegagao:de competéncia do Ministério.da Educagéo, nos
termos daLein® w..ww._a... de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n°® 9.235, de
15 de dezembro de 2017-e do Artigo 5°-da Portaria n® 1.095, de 25 de outubro
de 2018.

Guarapuava, 11 & dezembro de 2024.

-Leonice Salateski Menon
Registrador{a) de Diplomas

Por delegagiio de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagio n° ._..ﬁ.mgm_ da
Reitoria, dle' 13 de dezembro de 2018.
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JE AB t:F? I b‘\ﬁa ‘-ASF DE HABILITACAO
F »-mi :.\awt_ NTO PUBLICO N° 002/2026 —
ENCIAMENTO N° 002/2026

) 29 dia do mes de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 10:30
€ trinta minutos), na sede do CIS5%RS, reuniu-se a Sra.

ente de Contratagéo MARIANA DE (‘AMPOS MASSUQUETO, Matricula n°
PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026 acompanhado pelo

)s da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira Batista, Matricula n°
F‘er-ieu Gouveéa, Matricula n° 47901 e Wilson Antdnio Batista,

ulz 486407 todos abaixo assinados, para proceder a abertura e analise
umentacac de habiitacio apresentada pela empresa ANYCARE
[ICOS ME _TTC J5 LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.287.535/0001 -75,
elagao ac -u__._l {CIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
DE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA

DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA

\TUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.,

(1Y )

ontratagao, jun

dos ac aenwmento da demanda dos municipios consorciados ao

iIS5°RS. Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a

ntacao de habilitagao fc- enviada pela empresa ANYCARE SERVICOS
'S LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.287.535/0001-75, porém sem a
represenianie da referida empresa. Diante disso, a Sra. Agente de

tamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
uia do envelope para andlise do conteudo da documentagio apresentada.

)

Apos exaustiva anélise, constatou-se que a ANYCARE SERVICOS MEDICOS

nscrita no CNFJ sob 0 n°58.287.535/0001-75, atendeu parcialmente as

agencias  editalicias, cumprindo  os  requisitos previstos no Edital de

denciamento fi 002/2026. Verificou-se que a empresa ANYCARE

SERVIC r,a MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.287.535/0001-75,

Hou a seguinte documentacao:

Al ol ildud © =il

e Declaracdo Unificada

e Declaracao dos profissionais que prestaréo os servigcos (nome completo,
n? do registro profissional e tipo de plantao);

¢ Declaracao de indicacdo do Municipio em que a proponente pretende se

credenciar:

DECLARACOES SAO ANEXO il e IV, DEVE SER PRENCHIDO
CORRETAMENTE COM O TIPO DE PLANTAO, MUNICIPIO E O MEDICO,
CONFORME O EDITAL E ASSINADO.

» Leridac de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo Foro

ludicial competente da Comarca de seu domicilio/residéncia, em

cumento oficial e atualizado, devendo a certidao abranger os registros
iminais disponiveis perante a Justica Estadual competente:

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(IS5 R

a0 € conforme previsao em edital, sera
dra a apresentacao da documentacao

lavrada a presente Ata, que segue
tacao e pelos membros da equipe de

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

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

Ne | Edital ~ Especificagdo _ ! Tick ‘ Pag. l Disp. ‘
~ DA HABILITACAO JURIDICA | _
1| 6.3.1. No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico ,
' | de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
| sede. B - o
2 6.3.2 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: |

Certificade da Condicdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da | —
It autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
‘esponsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou
“ontrato social em vigor, devidamente registrado na Juntal OK
~omercial da respectiva sede, acompanhado de documento '
omprobatorio de seus administradores. _

4| 634 ns'.r_-rzl_q'éo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagao no Registro onde tem sede a matriz, no caso de —
ser o participante sucursal, filial ou agéncia. !
No caso de sociedade simples: inscricio do ato constitutivo no | ‘
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede,

(Ve
o
(]
L

wn
o |
x|
Sy

6 | 636 No «caso de empresa ou sociedade estrangeira em |
~_ funcionamento no Pais: decreto de autorizacdo.
7| 637 Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as i

| alteragdes ou da consolidagdo respectiva. ; OH
DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —!
1 CNPI/MF._ 0K
9 6.4.2. ’rova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, | ;'
= mediante apresenta¢do de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
“rocuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a )
‘odos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido ok
DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de | |
02/10/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da
) _ Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. |

10| 6.4.3. Prova de insérigﬁo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
nunicipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente | OK
20 seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

Ca

11 6.4.4. “rova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou |
sede do licitante
12 6.4.5 —aso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais | -'
|

‘elacionados ao objeto licitatorio, devera comprovar tal condico | < |
_ mediante declara¢do da Fazenda Estadual do seu domicilio ou | '

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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Consorcie Intermunicipal de Saide da 5* Regido de Salde

u outra equivalente, na forma dalei,

3 de regularidade com a Fazenda Munlapai do domicilio ou |

e do licitante

6.4.7 ova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de |

ICO |[FGIS)

os inadimplidos perante a Justl(;a

8.6 I XisTel
Ih ad ) acdo de certiddo negativa ou
com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da |

dacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2

ICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

do Negativade | Faléncia expadida pelo distribuidor da sede
0a juridica e/ou a Certidio Negativa de Faléncia, expedida
stribuidor da VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que

e a pessoa juridica, conforme Resolucdo n2. 426/2024 do |

-special do TIPR. No caso de certiddo positiva de
eracéo judicial ou extrajudicial, o licitante devera

oK

presentar a comprovagdo de que o respectivo plano de |
uperagao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da

11.1C1, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
bilitagde, devendo, ainda, comprovar todos os demais
tos de habilitacao.

L}

YUALIFICACAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

|
6.1. laracai h'.rud ™
6.6.2 ‘eclaragcao dos profissionais que p.estarao 0s servigcos (nome i
( ), N do registro profissional e tipo de plantao);
6.6 agao de indicacdo do Municipio em que a proponente
ende se credenciar;

A proponente devera comp: ovar o vinculo do profissional com a
502 juridica, mediante a apresentacao de documentacdo apta

3 demonstrar sua re ldgaﬂ juridica com a empresa, admitindo-se,
bara essa linalidade: copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
~ocial = CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
2gisiro gue demonstre o vinculo empregaticio; no caso de o
sponsavel técnico ser sécio ou dirigente da empresa, copia do

trato social, estatuto social e respectivas alteracbes, ou |

1ento equivalente, no qual conste sua condigdo de sécio ou
ante; contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de

oK

o5 firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde

vigente e compativel com as atribuicdes de responsabilidade

~a; OBS: contrato de trabzlho ou contrato de prestacdo de
rvicos firmado diretamente entre o profissional, na condigdo
@ pessoa fisica, e a pessoz juridica proponente, desde que
gente e compativel com as atribuicdes de responsabilidade

vedada a2 comprovacdo do vinculo por meio de outra

Jessoa  Juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica |

10<ta
2rposte
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Consarcio Intermunicipal de Saide da 5* Regido de Saude

25 s do profissional, emitida | a pelo
Jol da  Comarca de seu

m

ar imento oficial e atualizado,
abrange egistros criminais disponiveis
dual tente;

“ia dos I,ro.ls‘,i,.l. Q0

3 lacional de Saude (cartéao do SUS) dos
tarfoosservicos;,  OK
4 \PACI TECNICO-OPERACIONAL: A

asentar atestado(s) e/ou declaragio(des)
-4, em seu nome, expedido(s) por pessoa

sublico ou privado, que comprove(m) a
de servicos compativeis, em caracteristicas OM
10e tecnologica e operacional, com o objeto desta
. éncia de gua .tatlvo_n_nr_‘t_:mo _ I
- AGAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:
ertificado de conclusdo do curso técnico
reconhecido pelo Ministério da Educagao =
6 . g yfissional ne selho Reg:onal de Técnicos
LIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA: B )
27 6.8.1 {3 espec ecialidade através de Registro de
agao de Espe Eci“d;ﬁ'[l"_;;_} |-
'8 _arteire kegistro no Conselho Regional de Medicina
tegoria. Para os profissionais inscritos em
0 regionel de Medicina de outra Unidade da Federacio,
i ser comprovada a regularidade de sua situagido perante | —
PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou
2nto/autorizacio admitido pela regulamentacio
_

de Medicina e do Conselho Regional de

conferme o casc |
9 3.8.3 vante adastro Nacional de Estabelecimentos de
IS da pessoa juridica, acompanhado da relagdo
rade dos profissionais médicos cadastrados e vinculados =
ole ‘nte, devendo os profissionais indicados para a
s servicos objeto do credenciamento constar no

adastro, observadas as normas e os procedimentos |
elecidos pelo Ministério da Satide para o CNES. Quando o
=cimento ou a atividade objeto do credenciamento

spensado da obrigato "?“daciﬂ de inscrigao ou
anutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a

ctiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
competente, ou declaragao formal firmada pelo
3 ou representante legal da empresa, sob sua
sbilidade, informando a condigdo de dispensa e o

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR
e-mail: licitacaocisb5rs

a@gmail.com
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Consércio Intermunicipal de Saide da 5* Regido de Saude

( vel. o : i
\ CO ORTOPEDISTA: -
al i sves de Registro de
i B . 1= |
2 23iS elho Regional de Medicina |
Para yzsionais inscritos em |
Vie tra Unidade da Federacao,
3a ace de sua situacdo perante
15C vdaria, transferéncia ou - :
riz: do pela regulamentacao !
Conselho Regional de
I Ci | d= Estabelecimentos de 1
' ‘ -ompanhado da relacdo ‘
1c edicos cadastrados e vinculados
VE irotissionais indicados para a
™ objeto do credenciamento constar no ‘
servada Jrmas e os precedimentos - |
ists 1a Saude para o CNES. Quando o ‘
( atividade objeto do credenciamento ;
la obrigatoriedade de inscrigdo ou :
. : tro no CNES, devera ser apresentada a '
b de dispensa, quando emitida pelo _
i declarzczo formal firmada pelo |
sentante legal da empresa, sob sua '
formando a condicdo de dispensa e o
nto, quando aplicdvel. - - o :
) TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTAA: _
34 6.10.1.1 u certificado de conclusdo do curso em .
(Residéncia Médica, RQE ou Pos- |
1 e Emergéncia ou Medicina - .
— o - A i
35 | 6.10.1.7 ) =ncia atraves da atuagao de no minimo 3
des de urgéncia e emergéncia e possuir o ‘
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>ENCIA DE DOCUMENTOS

revendo a(s) documentacao(oes)

SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita

3 )1-75, para 002/2026 CREDENCIAMENTO

> DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE

VI RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE

IA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS

*RE. Apos analise, verificamos a auséncia do(s)
(s) para a concluséo do processo:

jue prestarao os servigos (nome completo,
) de plantao);

% Muricipio em que a proponente pretende se
I e IV, DEVE SER PREENCHIDO

) PLANTAO, MUNICIPIO E O MEDICO,

=ntes Crniminais do profissional, emitida pelo Foro
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10 cevendo a certidao abranger os registros
> 2 Justica Estadual competente;

ie a Informacao foi transmitida ao responsavel legal
COS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o
para -REDENCIAMENTO DE PESSOAS
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE
=NCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
1I55°RS. Através do fone: ¢ EEEGEGD:-< -
para que no prazo de 10 (dez)

licitadas, para que so6 assim seja dado

Guarapuava, 29 de setembro de 2026.

ANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Aatricula n°. 48501
Agente de Contratacdo
PORTARIA n.° 58/2026

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 02 de outubro de 2026,
as 08:30, a empresa, ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita
no CNPJ sob o n°58.287.535/0001 -735, realizou a entrega do envelope
contendo a DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um
Unico envelope, ou enviou a referida documentagdo via e-mail, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 002/2026, tendo como objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA
E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: JULIE ANY
ARAUJO BIF

TELEFONE
E-MAI

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentagéo da documentacdo
n&o implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
0s 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 complementagdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
endereco de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

-~
Donﬁs nlsllln! |!el|s

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacdo

I c P Docu
Brasil JULIEANY ARAUJO BIF

Data: 02/10/2026 D8:47:51-0300
® Verifique em https://validar.iti.gov.br

JULIE ANY ARAUJO BIF
Responsavel pela entrega da documentagéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




ANEXO Il
REQUERIMENTOINSCRIGAD

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 002/2026 - CiS5°RS CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGCAO DE
SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

A Comissédo de Licitagdo do Conséreio fntermunicipal de Salde da 52 Regigo de Salde
do Paran4 — CIS57RS,

Razéo Social: Anycare Servicos Médicos LTDA

Nome Fantasia: Anycare

CNPJ; 58.287.535/0001-75

Inscrigdo Estadual: ISENTO

CNES: ISENTO

Endereco comercial: o _

Rua: Rua Frei Caneca  N° 2035 Bairro: Trianon CEP:85012000
Cidade: Guarapuava Estado: Parana

E-me! D

_O interessado. abaixo qualificado. reguer sua inscrigéo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURfD‘ICAS-DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
TECNICO EM RADIOLOGIA E PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENGIA,
PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AQ CIS5°RS, nos terimos do Edital de ‘Credericiamento Ptblico n®
002/20286. o

O interessado declara, para os devidos-fins, que os profissionais relacionados na
documentagio apresentada possuem capacidade técnica para a execugao dos servigos:
objeto do credenciamento, atendem aos tequisitos e as condigbes estabelecidas rio Edital
e encontram-se disponfveis para a prestacdo dos servicos de plantbes médicos de
urgéncia e emergéncia e/ou servigos de técnico em radiologia, conforme o objeto para o
quaf 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 horarios em Gue os

profissionais possuem dispenibilidade para eventual prestagio des servigos, ndo constituindo
garantia, expectativa ou.obrigagéo de contratacdo por parte do CIS5°RS ou dds Municipios

Consorciados. '

NOME: JULIE ANY ARAUJO BIF
CRM; 58256
CIDADE ONDE IRA REALIZAR OS.SERVICOS: GUARAPUAVA / PR
TELEFONE _
ITEM . DESCRICAQ/PLANTAD | .DIA DA SEMANA MEDICO A MEDICOB,C,DeE
1 PLANTAO MEDICO ~ [SEGUNDA A SEXTA-
URGENCIA EMERGENCIA FEIRA x
—6 HORAS DIURNO
2 . PLANTAO MEDICO - [ SEGUNDA A SEXTA
URGENCIA EMERGENCIA FEIRA X
- 12 HORAS
DIURNG




.3  PLANTAQ MEDICO~- [SEGUNDA A SEXTA,
URGENCIA EMERGENCIA FERA
— 8 HORAS'
NOTLIRNO
4 PLANTAQ MEDICQ - | SEGUNDA A SEXTA
URGENGIA EMERGENCIA FEIRA
- 12 HORAS '
NOTURNO
5 PLANTAO MEDICO— FI DE
URGENCIA EMERGENCIA [SEMANA/FERIADG/R
~ 6 HORAS ECESS0S
DIURND
6 PLANTAO MEDICC —. FIM-DE
URGENCIA EMERGENCIA [SEMANA/FERIADO/R
- 12HORAS ECESS0S
DIURNO:
7 PLANTAO MEDICO - FIM DE
URGENCIA EMERGENCIA |SEMANA/FERIADO/R
- 6 HORAS ECESSOS;
NOTURNO:
8 PLANTAO MEDICO — FIM DE
URGENCIA EMERGENCIA {SEMANA/FERIADO/R
- 12 HORAS ECESS0S
NOTURNOD
24 PLANTAO 6 HORAS | FERIADOS FIM DE
CLINICO AND 24/12.A 25M12:E. X
3112 A 01/01
22 PLANTAO 12 HORAS | FERIADOS FIM DE ]
CLINICO ANO 24/12 A25/12 E X
3412 A 01407
23 " PLANTAQ 6 HORAS FERIADGS FIM DE
CLINICO ANC 24112 A 25/12 E X
31412 A 01/09 _
24 PLANTAC 12.HORAS | FERIADOSFIM DE.
CLINICO ANQ 24112 A25/12 E X
3112 A 001

A efetiva contratagZio e convocagio dos profissionais observara a necessidade do

Servigo,.a defnand_a existente, a disponibilidade dos profissionais-credenciados, a ordem de
rodizio e os demais critérios-estabelscidos no Edital de Credenciamento e seus anexos, nao

decorrendo do simples credenciamento ‘qualquer direito 3 contratacéo ou & quantidade.
minima de servigos. - '

O interessado declara, ainda, que conhece e aceita integralmente o Edital de
Credenciamento Pliblico n® 002/2026 e seus respectivos anéxos, comprometendo-se-a
cumnprirtodas as suas condigbes, exigéencias, obrigacoes e demais disposigbes; bem como
4 legislagio aplicavel & prestagéo dos servigos. )

Declara, igualmente, estar ciente de que os pagamentos referentes A0S Servigos
prestados serdo realizados exclusivamente mediante transferéncia ‘bancaria para

conta corrente de titularidade da empresa CONTRATADA, preferencialmente mantida.
junto & Caixa Econémica Federal, observadas as condigdes e os procedimentos
estabelecidos pelo CIS5°RS. _

Para fins de recebimento dos valores decorrentes dos servigos efetivamente
prestados, informa os seguintes dadoes bancarios de titularidade da CONTRATADA:




CNPJ: 58,287.535/0001-75

Por fim, o interessado declara, sob as penas da. lei, que as informactes e
declaragBes prestadas sdo verdadeiras, responsabilizando-se integralmente por sua
exatidao e pela manutengéo das condigGes exigidas para o credenciamento durante todo o
periode de sua vigéncia.

Guarapuava/PR, 29 de seteribro de 2026.

a@@ If:n'cu_m&_rtto assinado digitaimente

Blrasil JUUEANYARAUIO BIF
- Data: 28/09/2026 11:38:37-11300°
L Yerifique em hitpe:ffvalidar it gov.br

Representante Legal da Empresa'

Nome: Julie An io Bif
CPF

Cargo: Sécio Administrador
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO. PUBLICO N° 002/2026 — CIS5°RS CREDENCIAMENTO.

DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ.

CIS5°RS

A empresa Anycare Servigos Médicos LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ sob n° 58,287 535/0001-75, com sede & Guarapuava-PR, neste
seu representante legal, Sr.(a) Julie Any Araujo Bif, inscrito(a) HW

a qualidade de proponente no Credenciamento Piblico n® 002/2026,
nstaurado pelo Consorcio Intermunicipal de Satde da 52 Regido de Saude do Parana —
CIS5°RS, DECLARA, sob as penas da lei, para os devidos fins, que:

1. Néo se encontra com o.direito de licitar ou contratar suspensc ou impedido perante o
CIS57RS, nem- se encontra de:clar.a'da: inidonea para Iicitar_ou contratar com a
Administrag@o Publica, em-qualquer esfera de governo, nos termos da legislagdo.
aplicavel.

2. Até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagéo e participagio
no presente Credenciamento, comprometendo-se & comunicar imediatamente ao
CIS5*RS qualquer fato superveniente que venha a alterar essa situagéo.

3. N&o emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
€ nédo enmprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo fia condi¢do. de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, inciso XXX, da Constituicao
Federal.

4. N&o possui, em sua cadeia. produtiva, empregados executando trabalkio degradante
ou forgado, observando o disposto nos incisas |l & IV do art. 1° e 1o inciso il do art.
5° da Constituigao Federal.

5. Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos: para. pessoa com deficiéncia e
para reabilitade da Previdéncia Social, quando aplicaveis, nos termos da legislagio:
vigente.

6. Nao possui, entre seus proprietarios, sécios, administradores ou dirigentés, pessoa
que mantenha relacde de parentesco consanguinec ou por afinidade até o terceiro
grau com servidores ou agentes ‘pablicos do CIS5°RS: que. exercam funcdes de
direcdo, chefia ou assessoramento, ocupantes de furigdo gratificada, agentes de:
contratag@o, membyos de equipe de apoio, membros de comissdo de contratacao ou
de licitagao, servidores lotados no setor de compras, licitacdes e contratos, bem
como responsaveis pela fiscalizacdo ou gestdo dos' contratos decorrentes do
presente Credenciamento, ou ainda.com agentes politicos e ocupantes de cargos em
comissdo do CIS5°RS, quando caracterizada situagdo de impedimento ou-conflito de
interesses nos termos da legislagio aplicavel.




10.

1.

12.

13.

18.

16.

Esta ciente.e concorda integralmente: com as condigdes estabelecidas no Edital de

Credenciamento Pdblico n® XXX/2026 e seus anexos, comprometendo-se a cumptir
todas as obrigagGes, requisitos e condicdes neles previstos.

Tomou conhecimento das informagtes necessarias -4 £Xecugdo _dos servicos: objéto
do Credenciamento e declara possuir capacidade operacional, técnica e profissional

para o 4adequado cumprimento.das _o‘brig‘_ar;ﬁes assumidas.

Declara. que os. profissionais- relacionados no ANEXO. 1l possuem habilitagéo ¢
capacidade técnica compativeis com os servigos a sérém prestados e encontram-se
disponiveis para atuar nos servigos objeto deste Credenciamento, observadas as
condigles; escalas, locais e ‘demais critérios estabelecidos pelo CIS52°RS e pelos
Municipios consorciados.

Declara que os profissionais relacionados no ANEXQ Il integram seuy corpo ¢linico
ou encontram-se regularmente vincutados a empresa para a execugdo dos servigos
objeto do presente Credenciamento, possuindo as habilitagdes e registros
profissionais exigidos peia legislagédo e pelos respectivos conselhos profissionais.

Compromete-se a disponibilizar profissionais devidamente habilitados para a
prestacdo dos servicos, responsabilizando-se integraimente pela regularidade de

seus registros profissionais, qualificagbes, habilitacdes e demais. requisitos exigidos

para o exercicio das respectivas atividades.

Responsabiliza-se pelo uso adequade e regular dos: dados pessoais € dados
pessoais sensiveis eventualmente acessados em razéo da execucdo dos servicos,
comprometenidd-se a utiliza-los exclusivamente para as finalidades relacionadas a
prestagao dos servigos e as obrigacdes decorrentes do Credenciamento.

Compromete-se a observar integralmente a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando ‘medidas ‘téchicas e
administrativas' aptas a proteger os dados pessoais e dados pessoais sensiveis

contra acessos ndo autorizados e situacbes acidentais ou llicitas de destruicdo,

perda, alterag&o, comunicagdo ou.qualguer outra forma de tratamento inadequado ou
ilicito.

-Cormpromete-se a orientar e exigir de Seus empregados, profissionais, prepostos e

demais -colaboradores que tenham acesso a dados: pessoais ou dados: pessoais.
sensivels em razéo da execugdo dos-servigos 0 mesmo grau de responsabilidade e
observancia das normas. de protecéo de dados, mantendo o dever de sigilo mesmo
apos 0 encerramento da relagio contratual. '

Declara estar ciente de que os dados e documentos apresentados no ambito do
presente Credenciamento poderdo ser tratados pela Administragio Publica para fins.
de instrugdo processual, habilitaggo, formalizagio, fiscalizagdo, gestdo, execugao,
controle € fransparéncia das conirata¢Ges publicas, observada g legislagdo aplicavel,
especialmente a Lej n®13.709/2018.

Declara estar ciente de que determinadas informagBes. constantes dos
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documentos apresentados poderdo ser objeto de divulgacéo ou disponibilizagdo em
portais oficiais, Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, Portal da
Tiansparéncia, diarios oficiais. . demais meios de publicidade institucianal, quando
exigido pela legislagdo ou necessario ao cumprimento do principio constitucional da
publicidade e da. transparéncia dos atos: administrativos, observadas as hipdteses
legais de restricao de acesso, sigilo e protegao de dados pessoais..

17.Declara que os profissionais que tiverem acesso ao sistema informatizado, inclusive
ao sistema de prontuario .ol a outro sistema oficialmente utiizado pelo Consdrgio,
utilizar&o login e senha de forma pessoal, individual e intransferivel, sendo vedado o
compartilhamento de credenciais de acesso coni terceiros.

18.Responsabiliza-se pela guarda, confidencialidade e utiizagdo adequada das.
credenciais de acesso disponibilizadas aos seus profissionais, comprometendo-se a
comunicar imediatamente a0 CIS5°RS qualquer suspeita ou ocorréncia de uso
indevido, perda, extravic.ou comprometimento das credenciais.

19.Compromete-se a realizar o preenchimento adequado, completo ‘e tempestivo’ do
prontugrio eletrénico no sistema utilizado. pelo CIS5°RS, relativamente aos
aténdimentos realizados, observando ‘as normas técnicas, profissionais, éticas e
administrativas. aplicaveis.

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

21.Declara’ que as. informagdes referentes & empresa, seus representantes legais,
responsaveis técnicos e profissionais. indicados no presente Credenciamento sic
verdadeiras, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela sua
exatidao.

22.Indica, para fins de representagdo, e comtinicagéo junto ao CIS5°RS, o seguinte
respensavel pela empresar '

Nome: Julie Any Arauijo Bif
RG:

Régi’s ro profissional: 58256
Conselho/Entidade profissional: CRM
E-mail

24.Declara que os pagamentos decorrentes dos servigos prestados deverfio ser
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realizados na conts bancaria de titularidade da emprésa credenciada, conforme
dados abaixo:

Banco (D

Agénci 4D

Conta Corrente: (HIID
Titular: JULIE ANY ARAUJO BIF
CNPJ: 58.875.535/0001-75

25.Declara, por fim, que todas as informagdes e documentos apresentados para fins. de
habilitagdo e credenciamento sdo verdadeiros, completos. e correspondem a
realidade da empresa e dos profissionais |nd|cados estando ciente de que a falsidade
de qualquer declaragéo podera ensejar a adogéo das medidas administrativas, civis e
penais cabiveis, sem prejuizo das sances previstas na Ieglslagao e no instrumento
convocatorio.

o~ Por ser expressao da verdade, firra a presente declaracéo para que produza os efeitos legais
e administrativos.cabiveis.

Guarapuava/PR, 29 de setembro de 2026.

Docuritsto assinada digitElments
JULIEANY ARAUSO BHE.
Dakar29/03/2026 17:37:35-000,
Verifijue em hitps:/fvatidar.it. gow.br
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Representante Legal da Empresa

Nome: Julie Any-Araujo Bif
crr QRIS

Cargo: Sdcio-Administrador




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDGR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIAN) DE MACEDO
_ _SAQT_ANA _ JURAMENTADO
GUARAPUAVAIPR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a:pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatdria Especial, Juizado.
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
EDITAL 002/2026

Ne [ Edital | Especificacio | Tick | Pag. | Disp. |
DA HABILITACAO JURIDICA
1 6.3.1, No caso de empresério individual: inscricdo no Registro Publico [
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede.
2 6.3.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacio da | =
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br
3 633 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 GK
comprobatdrio de seus administradores.
4 6.3.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de | —
ser o participante sucursal, filial ou agéncia.
5 6.3.5. No caso de sociedade simples: inscricio do ato constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores.
6 6.3.6. No <caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais: decreto de autorizacao.
7 6.3.7. | Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteragbes ou da consolidagio respectiva. OK
DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8 6.4.1. | Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ/MF. oK
9 6.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
P 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 Uni3o OR.
(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 inscricdo 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. O}{
11 6.4.4, Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante OL{
12 6.4.5. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitatério, devera comprovar tal condicdo
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 apresentacio de certiddo negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® OR
5.452, de 12 de maio de 1943. |
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA TJ
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
recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera OK
apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitag3o.

QUALIFICACAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17 6.6.1. Declaragdo Unificada. ok

18 6.6.2. Declaragao dos profissionais que prestardo os servigos (nome
completo, n2 do registro profissional e tipo de plantdo); 0R

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

20 | 6.6.4. | Aproponente deverd comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentacdo de docu mentacao 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 sécio ou dirigente da empresa, cépia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteracdes, ou
documento equivalente, no qual conste sua condic3o de sécio ou OR,
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de
servigos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribuicdes de responsabilidade
técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de
servicos firmado diretamente entre o profissional, na condicdo
de pessoa fisica, e a pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribuicdes de responsabilidade
técnica, vedada a comprovagdo do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica
interposta.
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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 o}{
perante a Justica Estadual competente;

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

executarao os servigos; oK
23 | 6.6.7. |Cdpia do Cartio Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos
profissionais que executardo os servigos; o¥

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

=N QUALIFICACAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

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

26 6.7.2. Copia do Registro profissional no Conselho Regional de Técnicos
em Radiologia (CRTR); -
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA:
27 6.8.1. Comprovacdo da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE); -
28 | 6.8.2. | 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 Federacdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situaciio perante
0 CRM-PR, mediante inscrigdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagdo —
- do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

29 6.8.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execuc¢ao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigo ou
manutencao de cadastro no CNES, deverd ser apresentada a
respectiva comprovagédo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaracio formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua

| responsabilidade, informando a condic¢do de dispensa e o
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respectivo fundamento, quando aplicavel. \ \ ﬂ j
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:

31 6.9.1. Comprovagdo da especialidade através de Registro de
Qualificacdo de Especialidade (RQE);

32| 6.9.2. | Cdpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situaciio perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagdo -
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

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

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:

34 | 6.10.1.1. | Cépia do diploma ou certificado de conclusio do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, RQE ou Pés-
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 comprovagio ao final deste prazo
para manutencao de sua aptiddo técnica na escala;

36 | 6.10.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacao de no minimo 5
(cinco) anos em unidades de urgéncia e emergéncia. —
37 | 6.10.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagao
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados paraa
execugdo dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos [
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estabelecidos pelo Ministério da Satide para o CNES. Quando o Bl
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricio ou
manutencao 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 condigio 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 Federagio,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante —
0 CRM-PR, mediante inscrigdo 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. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pos-Graduagdo
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

40 | 6.11.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacao 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 deverd ter sido expedida ou GK
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovacio ao final deste prazo
para manutencao de sua aptiddo técnica na escala;

41 | 6.11.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacao 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 relacdao
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satide para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento (}R
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigio ou
manutencdo de cadastro no CNES, deverd ser apresentada a
respectiva comprovacdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da em presa, sob sua
responsabilidade, informando a condig3o de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

43 | 6.11.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
[ do Parané da Categoria. Para os profissionais inscritos em | d)\ ]
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Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo, {
deverd ser comprovada a regularidade de sua situagio perante
0 CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacdo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de oK.
Medicina do Parana, conforme o caso.

QUALIFICAGAO 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-Graduagido
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 certificacio
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo ndo superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova —
comprovagcdo ao final deste prazo para manutencéo de sua

N aptiddo técnica na escala);

46 | 6.12.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacio 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 paraa
execugao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigio ou
manutencdo de cadastro no CNES, deverd ser apresentada a
respectiva comprovagao de dispensa, quando emitida pelo

6rgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo

—_ administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigéo 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 Federacao,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante

o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou

outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacédo

do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, 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 poderao OR
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 eletrdnico, desde que seja possivel OR
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava, (2de mﬁlﬁ@ de 2026.

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 02 dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
08:50 horas (oito horas e cinquenta 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
Antdnio Batista, Matricula n° 48401, todos abaixo assinados, para proceder a
abertura e analise da documentacéao de habilitagdo apresentada pela empresa
ANYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o
n°58.287.535/0001-75 com relacao ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
Jl:lRiDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAQAO DE SERVICOS DE
TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta a sessio publica,
constatou-se que a documentagéo de habilitagéo foi enviada pela ANYCARE
SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.287.535/0001-75,
porém sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o
Sr. Agente de Contratagéo, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do contetdo da documentacgdo
apresentada. Ap6s exaustiva analise, constatou-se que a empresa ANYCARE
SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.287.535/0001-75,
atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credenciamento N° 002/2026. Assim, por unanimidade
de votos dos membros da equipe de apoio presentes, a Sra. Agente de
Contratacio DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitagédo 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 interposicdo de recursos. Apés o decurso do prazo recursal, a
documentagdo sera encaminhada a apreciagio superior, visando
homologacido ou ratificacdo pelo Presidente do CIS52RS. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue assinada pelo Sr.
Agente de Contratagido e pelos membros da equipe de apoio.

MMOS MASSUQUETO

MATRICULA N°. 48501

MATRICU
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MATRICULA N°. 47901

WILSON Amw\

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 atribui¢ées legais, torna publico, para conhecimento
de todos os interessados, que procedeu a habilitagio da empresa ANYCARE
SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.287.535/0001-75
com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO EM
RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDIQOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Informa-se, ainda, que, com a publicacdo deste aviso, abre-se o prazo para

o interposigao de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias ateis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 02 de outubro de 2026.
A documentacgao de habilitacdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=1029
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