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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 29 de setembro de 2026,
as 11:00h, a empresa MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 49.561.312/0001-63, realizo_u a entrega
do envelope contendo a DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, em um
unico envelope, ou enviou a referida documentacao via e-mail, referente
ao CREDENCIAMENTO N° 002/2026 cujo objeto €& o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA
E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: MOURA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: EDSON
CARLOS CREMA JUNIOR

CONTAT!

E-MAIL

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

idor Responsavel
pelo recebimento da documentacao

ASSINADD BIGITALMEINTE
EDSON CARLOS CREMA JUNIOR

A conformidade com a awinatisu pode ser verificada e

https://zerpro.gov.briassinadar-digital 5 Serpro

EDSON CARLOS CREMA JUNIOR
Responsavel pela entrega da documentacao

Rua Brigaderro'Rocha 901 Tnanon Guarapuava!PR
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MOURA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
NIRE 41211342452
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

WAGNER OLIVEIRA MOURA, BRASILEIRO, SOLTEIRQ, empresario, nascido em

GABRIELY DALLABRIDA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, empresaria, nascida em

ABRIEL
FERNANDO TOMASI, BRASILEIRO, CASADO, sob regime parcial de bens, empresario,

CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS, BRASILEIRA,
SOLTEIRA, empresaria,

LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, empresaria, nascida

EDSON. CARLOS CREMA

JUNIOR, BRASILEIRO, SOLTEIRO, empresario

—Unlcos sOcios da soc:ledade que gira sob nome

empresarial de MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, devidamente
inscrita no CNPJ 49.561.312/0001-63, tendo sua sede e foro em Guarapuava - PR, & RUA
BARTOLOMEU BUENQO DA SILVA, n° 604, SALA 04, PRIMAVERA, CEP: 85050-030,
com contrato social arquivade na JUCEPAR sob n® 41211342452 em 10-02-2023,

Resolve assim, efetuar alteragéo contratual conforme clausulas a seguir:
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MOURA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
 NIRE 41211342452
QUINTA ALTERAGAQ CONTRATUAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A sbécia GABRIELY DALLABRIDA, ja gualificada que possui

Y - - = Uz totalizando RS
_devidamente_ integralizados, RETIRA-SE da sociedade
vendendo integralmente transferindo de forma irrevogavel e irretratavel, a titulo oneroso
G - 2. para o sOcio
WAGNER OLIVEIRA MOURA, ja qualificado, livres e desembaragadas de qualquer onus
ou gravame com todos os direitos a eles inerentes. Desta forma o so6cio WAGNER

OLIVEIRA MOURA antes possuidor (D

nscnto em moeda corrente no pais passa a possuir

—ada quota
talzanco. o (D . o moeds

corrente do pais.

CLAUSULA SEGUNDA: O sécio WAGNER OLIVEIRA MOURA, ja qualificado que
sada

G - i amente integralizados

RETIRA-SE da sociedade vendendo e transferindo de forma irrevogavel e iretratavel, a

titulo cmeros_

distribuindo entre os sécios ja qualificados, livres e desembaragadas de qualquer énus ou
gravame.com todos os direitos a eles inerentes: CARLA LUCILENE TOMALACK DOS

anvos, QD
G :.:<c:ic: om mosda corrente o pals.

LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE, a socia adquire

reais) subscritos em moeda corrente do pais. EDSON CARLOS CREMA JUNIOR 0 socio
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MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
NIRE 41211342452
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL

adquire (- -/ - totaizando RS

G - . > critos em moeda corrente do pals.
CLAUSULA TERCEIRA: O sécio GABRIEL FERNANDO. TOMASI ja qualificado que
possui (D - 2 totalizando

_devidamentez integralizados RETIRA-SE da sociedade

vendendo e ‘transferindo de forma irrevogavel e imetratavel a titulo oneroso 500

G --:. o212 o stcio EDSON

CARLOS CREMA JUNIOR, ja qualificado, livres e desembaragadas-de qualquer énus ou

gravame com todos os direitos a eles inerentes.

CLAUSULA QUARTA: O Capital Secial ¢ J/4EGNGNN o
e QR - - .o, integralizadas neste ato

em moeda corrente do pais, as quais s&o subscritas pelos-sécios da seguinte forma:.

Sécio Quotas | % Valor
CARLA LUCILENE TOMALACK DOS _
ANJOS ;
LANIELE GRISTINA OLIVEIRA LEITE

EDSON CARLOS CREMA JUNIOR
TOTAL

-~  CLAUSULA QUINTA: A administragdo da sociedade é exercida por: CARLA LUCILENE
TOMALACK DOS ANJOS, LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE e EDSON CARLOS
CREMA JUNIOR com poderes € atribuicbes gerir e administrar os negdcios da sociedade
representd-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante drgéos publicos,
instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os
demais atos necessarios a consecugéio dos objetivos ou a defesa dos interesses € direitos da

sociedade, autorizados o uso do:nome empresarial individualmente e conjuntamente.
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MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
NIRE 41211342452 N
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL

Paragrafo Unico: E vedado o uso do nome empresarial, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigages seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da'so‘c;iedad.e,_ sem auforizacdo do outro

s0ci0.

CLAUSULA SEXTA: Os socios declaram, ‘sob as penas da Lei, de que ndo estéo

impedidos de exercer a administracéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeifos dela, a pena que vede, ainda:
que temporariamente, O acesso a cargos pliblicos; ou por crime falimentar; de-
prevaricacdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra

as relagdes de consumo, fé piblica, oua propriedade.

CLAUSULA SETIMA: Permarecem inalteradas as demais clausulas. vigenies que

néo colidirem as disposigdes do presente instrumento.

Guarapuava, 26 de Setembro de 2025

WAGNER OLIVEIRA MOURA

GABRIELY DALLABRIDA

GABRIEL FERNANDO TOMASI




MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
| " NIRE 41211342452
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS

LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE

EDSON CARLOS CREMA JUNIOR
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pégina 6de 8
Secretaria Especial de Desburocratizag8o, Gestio e Governo Digital '

Secretaria de Governd Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial € Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da-empresa MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome:

CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS

EDSON CARLOS CREMA JUNIOR

GABRIELY DALLABRIDA

LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE

WAGNER OLIVEIRA MOURA

(] GABRIEL FERNANDO TOMASI

‘CERTIFICO © REGISTRO EM 28/11/5025 09:07 508 N° 20254834606,
PROTOCOLO: 254834906 DE. 27/10/2025.

€hDIGO DR VERIFICAGRO: 12518778046. CHPJ DA SEDE: 49561313000163.
NIRE: 41211342452, COM EFEITOS Ji0 REGISTRO EM: 28/11/2025.

MOURA PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS LTDA ' '

ki BV E bR AT

"LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.emprasafacil.pr.gov.br
A validade deste decumento; se impréssn, fica Sijeito:a comprdvacdo de:sud autenticidads hos
Tespectivos purtais, informands seus 'r-_espegti\iba_c'bqig'ﬂs dé. verificagio.
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MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
NIRE 41211342452
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

WAGNER OLIVEIRA MOURA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, empresario, nascidc em

GABRIELY DALLABRIDA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, empresaria, nascida em

GABRIEL

FERNANDO TOMASI, BRASILEIRO, CASADO, soh fegime parcial de bens, empresario,

7 D c R~ LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS, BRASILEIRA.

SOLTEIRA, empresaria,

LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, empresaria, nascida

G =0SON CARLOS CREMA
JUNIOR, BRASILEIRO, SOLTEIRO, empresario, (i D

" G (icos socios da sociedade que gira sob nome

empresarial de MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, devidamente
inscrita no CNPJ 49.561.312/0001-63, tendo sua sede e foro em Guarapuava - PR, & RUA-
BARTOLOMEU BUENQ DA SILVA, n° 604, SALA 04, PRIMAVERA, CEP: 85050-030,
com contrato social arquivado na JUCEPAR sob n® 41211342452 em 10-02-2023.

Resolve assim, efetuar alteracéo contratual conforme clausulas a seguir:
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MOURA PRESTACAO DE S‘E'R-VIGOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
~ NIRE 41211342452
QUINTA ALTE-RAQ}E&O CONTRATUAL
_C_L"'U'S'U'_LA PRIMEIRA: A sdcia GABRIELY DALLABRIDA, j& qualificada que possui
ada uma totalizando R$

G RETIRA-SE da sociedade

vendendo integralmente transferindo de forma imevagavel e irretratavel, a. titulo oneroso
WAGNER OLIVEIRA MOURA, ja 'q_ual_iﬁt:a'do_,_ livies e desembaracadas de qualquer énus
‘ou gravame -com todos os direitos a eles inerentes. Desta forma o sécic 'WAGNER

OLIVEIRA MOURA antes possuidor (D

T ————
otaiizando (- << o5 e moeda

corrente do pais.

CLAUSULA SEGUNDA: O sdcic WAGNER OLIVEIRA MOURA, j& qualificado que

uma  totalizand D - ii-cnie integratizados
RETIRA-SE da sociedade vendendo e transferindo de forma irrevogavel e. irretratavel, a
titulo oneros (D
distribuindo entre os sdcios. ja qualificados, livres e desembaragadas de qualguer énus ou-
-~ gravame com todos os direitos a eles inerentes: CARLA LUCILENE TOMALACK DOS

ANJOS, 2 stcia acuie QD
totalizando (D s bscitocs e moeda corrente do pafs.
LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE, a sécia adquire (G NGTGNGNGED

@ .c:itos em masda corrente do pais. EDSON CARLOS CREMA JUNIOR, 0 sécio
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MOURA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
NIRE 41211342452 |
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

G . < 1105 emi moeda corrente do pais.
CLAUSULA TERCEIRA: O sécio GABRIEL FERNANDO TOMASI j4 qualificado que
possul D - - <o:-izando

—devidamente integralizados RETIRA-SE da sociedade

vendendo e transferindo de forma irrevogavel e irretratdvel a titulo onerost.

G <. o212 o sécio EDSON

CARLOS CREMA JUNIOR, ja qualificado, livres e desembaracadas de qualguer dnus ou

gravame com todos os direitos a eles inerentes.

CLAUSULA QUARTA: O Capital Socio (D i idos
e - - .1, integralizadas neste ato

em moeda corrente do pais; as'quais sdo subscritas pelos socios da seguinte forma:

Sécio Quotas | %. Valor

AR A L s PO D

ANJOS
LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE
EDSON CARLOS CREMA JUNIOR
TOTAL

_;CLAUSULA QUINTA: A administragdo da sociedade & exercida por: CARLA LUCILENE
TOMALACK DOS ANJOS, LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE & EDSON CARLOS
CREMA JUNIOR com poderes e atribuigBes gerir e administrar os negdécios. da sociedade
representa-la ativa e passivamente, judicial & extra judiciaimente, perante orgéos publicos,
instituigSes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os
demais atos necessarios & consecugao dos objetivos ou & defesa dos interesses e direitos da

sociedade, autorizados o uso do nome empresarial individualmente e conjuntamente.
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MOURA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
NIRE 41211342452
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL

Parigrafo Unico: E vedado o uso do nome empresarial, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros; bem como onierar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagéo do outro

sacio.

CLAUSULA SEXTA: Os sécios declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estéo

impedidos de exercer a-administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime faliment_a_r,_- de
prevaricagao, peita -ou suborno; concussdo, peculato, ou contra-a economia popular,
contra o sistema financeiro riacional, contra normas de defesa da concorréncia, coritra

as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA -SETIMA:- Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que

nao colidirem as disposi¢des do presente instrumento.

Guarapuava, 26 de Setemibro de 2025

WAGNER OLIVEIRA MOURA

GABRIELY DALLABRIDA

GABRIEL FERNANDO TOMASI
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MOURA PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
49.561.312/0001-63
~ NIRE 41211342452
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL

CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS

LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE

EDSON CARLOS CREMA JUNIOR




MINISTERIO 'DA\_E_-_C’ONOMIA N . = é'g'ina 6 de €
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gest&o e Governo Digital

Setretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integrag&io

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA censta assinado
digitalmente por:

CPF!CNPJ Nome:
o CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS
- — EDSON _CARLos*c_éEMA JUNIOR
i ) GABRIEL FERNANDO TOMASI
_ GABRIELY DALLABRIDA
& LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE
— WAGNER OLIVEIRA MOURA

‘CERTIFICO O REGISTRO EM 28/11/2025 09:07 $0B N< 20254834506,
FROTOCOLG: 254834906 DE 2?/10/2025

CODIGO DE VERIFICAGHRO: 1251877804€. CNEJ DA SEDE: 49561312000153.
NIRE: 41211342452, ‘COM EFEITOS DO REGISTRG EM: 28/11/2025:

MQUR.A E'R‘E:STM&O DE SERVICOS MEDYCOS LTDR

e Tt LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCATA
) ) .SECRETARIC-GERAL

www cempregsafacil pr.gov.br’
'.9, 8= improssc, FLos suieicsn £ CHANRTOVATES H% sua auimnrlﬂfdadﬂ nags

A validade deste deg
iv ariais, informando. geus cezpectfvas ridlgos de varls




Secfelana de Estado ga Indlstria, Comércio ¢ Servigos ARC LU
Junta Comercial do Estado do Parang avwiEaro oo

JUCEPAR

FHETR ShRINATAY BR FEERNE

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cartificamios cue as Informages abaixo constam dog dcu::umen'tos arguivados nesta Junta’ Comarclal 8 s3n wgentes na, data da sua axpedigdo.

Noms Empresarial: MOURA PHESTACAO DE’ SERVIGOS MEDICGS LTDA Pm'locolo PRC2EO4620592

MNRE: 41211342452°
Naturezd Juridica: -Sociedads. Empreséna Limitaca

NIHE (Seda_} CNPRJ Data de Ato Gorstitutivo’ Inicie de Atividade
41211342452" 49,561.312/0001-63 10302#2023 10/02:2023
Enderego Complato

Rua Bartolomeay Bueno da Silva, N° 604, SALA 04;, Primavera - Guarapuava/PR - GEP85050-030

‘Ohleto Soclal
_ Atividads médica ambulatifial com recuréos para realizagic de: pracedlmentos cirfrgices, Alividade médica ambulalarlal com récursas para’ reahzagac d& exames comp!amemares Atividade médica

‘ambulathrial resiriia:a corisultas, Atividades de atendiménto hospitalar, exceto pronto-socoma'e unidades para atendiments a UrgBhdias. & Alividades dé. atendimento em pionfo:6000r10 eunidaies .
hospitaIares pata atendiments a urgér‘lcias

. Pone Prazo de Dufacso
EPF (Empresa da Pequant Poitel |hdaterminada

Dades do Séclo.

.ma Espécie de socio Administrador “Témming do mandato
CARLA LUCILENE TOMALACK Bao . Béolo 8’ ' Indeterminado

-ANJQS i ’

Home Espécie de sétio - Administrador Térming'do mandato
EDSCN CAALOS CREMA JUNIOR S6cio. 8 Indatarminacc
Noma Espéiie de svclo _Administrador Términa da mandato
LANIELE GRISTINA OLIVEIRA LEIY Sl 5 Indateriminado

Datos d'o-'Adminisirador

Yérinino do mandato
ndaterminads

Noime o L
CARLALUGILERE TOMALACK GBS AMICS.

‘Término do mandato
Indeterminado

Nome . .
EDSON GARLOS CREMA JUNIOR

Nome “Términe do mandate -
LANIELE CRISTINA CLIVEIRA LEITE indgterminatio.
Utiirhe Arguivamento- Sitiagdo
ATIVA
Data, . Mumero Alg/evantos s
8/{1/2ti25 20354834306 602 021 - ALTERAGAD.DE DADOS {EXCETO NOME: SEM STATUS..
EMPHESAR[AL)

16:05:06 {fordrio dé Brasfial,
:pr.gov.br,com o eddigo JPATXPGI.
.pr‘go\r brfwebsamcesﬁuceparffalecnnosco) no praza de 36 dias da-emissio deste

Esta certidio fai emitida aulomaticamente em17/08/2028

T Sa'l impressa, verificar, st autentitidads no hittps:/ver

Eih caso de diveigéncia de dades, solichar a correcio através-do "Fale Conosdo” hitps: me ]untacomer i;
tocuiienta. -

MAKEL! RONKOSKI
‘Becretafio-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

- n T a—
il COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | P47 DEINSCRIGRONO CNP
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL DATA DE CONSTITUIGAD |
MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 10/02/2023

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

e o EPP

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.20-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlrgicos

CODIGO E DESCRIEKO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronte-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

™ [CODIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BARTOLOMEU BUENO DA SILVA 604 SALA 04

CEP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF

85.050-030 PRIMAVERA GUARAPUAVA PR

ENDERECO ELETRONI:

00-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

ERAIE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL

ATIVA 10/02/2023

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
o ek Hkkkdhkk

CODIGO QR CODIGO DE BARRAS

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 05/10/2026 as 15:40:28 (data e hora de Brasilia).

about:blank

1/1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: MOURA PRESTACAO DE SERVICQOS MEDICOS LTDA
CNP.J: 49.561.312/0001-63

Ressalvado o dirgito de a Fazehda. Nacional cobrar e inscrevér quaisguer dividas de
responsabilidade-do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificadeo que:

1..constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do.art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubiro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN) ou objeto de decisdo judmal que determina sua
desconsideragaopara fins:de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; &

‘2. ndo. constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Prociradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos ‘arts. 205 ¢ 208 do CTN; este documento tem os mesmios. efeitos da certidao
negativa.

‘Esta certidao é vélida para.o estabelecimento matriz e suas filiais-e, no caso de ente federativo; para
‘todos 6s érgans e fundos pubhcos da admlmstracéo direta a ele wnculados Refere-se a situacso do
‘sujeito passwo no ambito da RFB ¢ da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

ras alineas 'a’ a'd' do paragrafo dnica doart. 11 da Lei n® 8212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & venflcagao de sua autenticidade na Internet, nos

.enderegos <hitp:/rb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.brs.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria. Canjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014..
Emitida &s 09:31:09 do dia 19/08/2028 <hora & data de Brasilia>.

Vdélida até 15/02/2027,

Cédigo de controle da certid3o: 8675.C044.0E36.EB02
Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios. e de Divida Ativa Estadual
N°39807402-36

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49.561,312/0001-63 | -
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

- Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e. cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, ‘certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estada da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.. Esta certid&o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se’a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ae descumprimento de obrigages tributarias acessorias.

Valida até 28/10/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1. .
Emitido via Portal de Emissdo de Cerlidées (30/06/2026 13:09:50)




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 40486865-66

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49.561.312/0001-63
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o dirsito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos: ainda néo
registrados ou gue venham a ser apurados ‘certificamos . que, verificando os.registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&@o existir pendéicias em nome do contribuinte acima identificado,
nésta data.

Obs.."Esta certiddo engloba. todos 0s estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de-
natureza tributaria e ndo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigactes tributarias acessorias.

Valida até 27/01/2027 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda nr.qov.br

Pégina 1 de 1 ) _
Emilido vig Fortal do Ernisséio ds Certidbes (29/09/2026 16:17:04 ),




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL. DE FINANGAS
CNPJ: 76.178.037/0001-76

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO CONTRIBUINTE N° 112772/2025

.Contribulnte’
Nome : 11245530 - MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF:  49.561,312/0001-63

Enderego:  RUA BARTOLOMEL BUENO. DA SILVA, 804

Complemento: SALA 04

Bairro: PRIMAVERA CEP:  85.050-030
Cidade:: Guarapuava

Estado: Parana.

Finalidade

[of “H0 fiberada conforme.protocolo 75880/2025 _ _ _ _ _ . .
Con wribuinte:Gomprevou por meie de documentos anexados-ao. processo protocolado no hitps:/guarapuava.atende.net/ que todos os seus debitos Municipais
estfo parcelados'e em dia, mas por tratar-se de empresa optante do Simples Nacional estes débitos estdo parcelados na Receita Federal ou Procuradoria-

Geral da Fazenda:Nacional. Confirmiar autenticidade da certidad acessando o QR Cade bu céidige de autenticidade no hitps://guarapuava.atende.net/
autoatendimento/servicos/autenticidade-de-documentos-g-relatorios

Pata de Emissado Data de Validadsé.
19/12/2025 90 DIAS

CERTIFICA-SE que constam débitos em aberto até a presente data, porém os débitos se encontram parcelados e ¢
dia.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar,. efetuar langamentos e .cobrar quaisquer dividas-
responsabilidade do contribuinte acima, que vierem.a ser apuradas posteriormente & data de emissfo da presents certidao.

Esta certidlfo refere-se exclusivamente & situagBo do contribuinte no ambito desta municipalidade e a crédit
tributdrios referentes & Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 19 de dezembro de 2025,

As informagses aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site hitps:/iguarapuava.atende.net/, utilizando o cédigo-acima ou QR GODE,

PM Sistatnas Lida Identificador: WGT221201-302:MGAZOOFBCQDRZZ-0 - Emitido. por: JOEGI-APARECIDA DE LIMA “19H2/2025 17
Aternde Met - WGET v:2013.01 '




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ; 76.478.037/0001-76.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO CONTRIBUINTE N° 112772/2025

. Contribuirite.

Nome : 11245530 - MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDIGOS LTDA
CNPJ/CPF:.  49.561.312/0001-63

Enderego:  RUA BARTOLOMEL BUENO DA SILVA, 604

Complemento; SALA 04

Balire: PRIMAVERA, CEP:  85.050-030
~k:idade: Guatapuava. Estado: Parani
Finalidade

Certld2o liberada conforme protocalo 75890/2025

Contribuinte- compravou por méto.de documentos anexados ao processo protocoiado no hitps:#guarapuava.atende.netf que, todos os seus débitos Municipais
estdo parcelados e eém dia, mas por tratar-5e de empresa optante do Simples Naciona) estes débitos.estio parcelados na Receita Federdl-ou Prociradoria-
Geral da Fazenda Nagional. Confirmar autenticidade da certidio acessando o GR Code ou codige de autentisidade no hitps: Hguarapuava.atende.net/
autoatendimento/servicos/autenticidade-de-documentos-e-relatorios

Data de Emissao Data de Validade
19/12/2025 ‘90 DIAS

CERTIFICA-SE que constam débitos em aberto até a presente data, parém.os. débitos se encontram parcelados e em
dia:

Ressalvado o direito de & Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer dividas de
responsablhdade do contibuinte acima, gue vierem a ser apuradas posterlormente 4 data de emissdo da presente certidao,

Esta certidao refere-se exclusivamente 4 situagao do contribuinte: no- 8mbito desta municipalidade e a créditos
tributarios referentes a_Faz_e_nda Plblica Municipal,

S,

Prefeitura de Guarapuava, 19 de dezembro de 2025.
-As Informagoes aqul dispostas podem ser verlticadas on-ine no slte hitps:figuarapuava.atende.net), utilizando o cédigo acima ou QR-CODE.
IPM Slstemas Lida identificader: WGT221201-302-MGAZOOFBOODRZZ-0 - Emitido por: JOECI APARECIDA BE LIMA 19/12/2025-17:02

Atende.Net - WGT v;2013. 01




30/06/2 028, 13:11 Consulta. Regularidade do Empragador

Voltar i

CAIXE ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS-CRF

Inscrigio:  45,561.312/0001-63

_ R_?zao MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
social:
s Enderego: R BARTOLOMEU BUENO DA SILVA 504 SALA 04/ PRIMAVERA /.

GUARAPUAVA-/ PR / 85050-030
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

Fundo de Garantia do Tempo de Servico. - FGTS:

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribui¢bes. e/ou encargos devidos,
decorrentes: das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 08/06/2026 a'07/07/2026

Certificagcdo Nitmero: 2026060810326033563805
Informacdo obtida em 30/06/2026 13:11:02

A utilizaggo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br,

empresa acima |dentn‘“cada encontra-se em situagdo regular perante o

https:!fconsuIt'a-'crf.caixa.gov.brfco‘nsuItaci-ffpage's!conspltaEmpregador.jsf

N




-29/09/2026,18:21 Consulta Regularidade do. Empregador-

Vol Enprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  49.561.312/0001-63.

quzao MOURA PRESTACAO' DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
social:
~, Enderego: R BARTOLOMEU BUENO DA SILVA 604 SALA 04/ PRIMAVERA /

GUARAPUAVA / PR/ 85050-030

A. Caixa Econdmica. Federal, no uso da atribuigdo 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 situagio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempg de Servico - FGTS.

QO presente Certificadd ndo servird de prova contra cobianga de
quaisquer debitos referentes a contribui¢es: e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 13/09/2026-a 12/10/2026
Certificagdo NOmero: 2026091303506033563805
Informacdo obtida em 29/09/2026 16:21:02

A utilizagiio deste Certificado para os fins previstos em Lei -esta
condicionada =a verificagdo de ‘autenticidade no site da Caixa:
WWW,Caixa.gov.br

https:#consulta-crf,caixa.gov.br/Consultacif7pages/consultaEmpregador jsf
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- BODER JUDRICIARIC
JUSTILA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILTAIS)
CNPJ: 49.561.312/0001-63

Certiddo n®: 58373064/2026

Expedi¢do: 30/06/2026, a&s 13:12:33

Validade: 27/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua éxpedicdo.

Certifica-se gue MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrite{a) no CNPJ =ob o n° 49.561.312/0001~63, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A & 883-A da Consolidagio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio s&o de responsabilidade dos
Tribunaig do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddd atestza & empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. )

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Intexret (http://www.tst.jus.br).

Certidaso emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Dévedores Trabalhistas constam os dados
necessiarios a identificacds das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernénte aos
recolhimentos previdencidrios, a honorariocs, a custas, a
emolumentods ou a recdlhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministériac Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou démais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Mmividas = sugserhes: ondbPien, jus.br
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PORER JIMICIARITG
JUSTICA DO TRABATLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MQURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.561.312/0001-63

Certiddo n°: 80108949/2026

Expediggo: 29/09/2026, &s 16:19:36 _
Validade: 28/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, .contados da data
de sua expedicgdo,

Certifica—se:que MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOQS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNBJ sob o n°® 49.561.312/0001-63, NAO CONSTA
come inadimplente no Banco. Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consgolidacdo

das Leis do Trabalho, acrescentadcos pelas Leis ns.9 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da. CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Og dados constantes desta Certiddo 3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagio
a todos o8 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificag8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cohstam os dados
necdessdrios & identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimpléntes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdéf¥ia transgitadsa em julgado_ou em
acordos judicdiais trabalhistas, inclusive no concernente aog
recolhimentos previdencidriog, a honorérios, a custas, a

emolumentos ou a recolliimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pliblico do

Trabalho, Comiss3o de Conciliagdio Prévia ou demaig titulos que., por
dlSpOSlQaO legal contiver forga executiwva.

novidas e dugestdes: ondbRtst. jue . br




. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | )
COMARCA DPE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRISYIDOR; PART. E CONTADOR, JUDICIAL DO.FORQ EMPFREGADOS JURAMENTADOS
GENTRAL DA COMARCA DA REGIAQ METROFOLITANA DE CURITIBA

AV, CANDIDO DE ABREU, 535 1% ANDAR - FONE: (41) 3027-:5253 SANDRA LUCIA PELIK!
EDIFICI} DO FORUM- CIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
‘CEP: 80530-006 o ISABEL ANGELA WYPYCGH
www. digtribuldarcuritlba, conm.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
_ FERNANDA GALLASSIN?
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

"EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV, .CANDIDO DE ABREY, 535 - TERREC - CEP 80530-906

RECUPERA%AAO JUDIGIAL * FALENCIA- .* CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMIRAIS-VARAS DA FAZENDANVARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES.PENAIS:

EXEGUCOES FISCAIS DO ESTARO E DO MUNICIPIO -~ REGISTROS "PUBLICOS - TRIBUNAL DO.JURI
) ‘ ’ TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL GIVEL E CRIMINAL.

CERTIDAO NEGATIVA

FEITOS AJUIZADOS:

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuicées fisicas e eletrénicas de 1°
a 37 VARAS ESTADUAIS de ACOES DE FALENCIAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos. NAO CONSTA qualquer acéo
contra: . e —— . \

3 S
¥ AR
Joha

P

CNPJ.49.561.312/0001-63 | ] S | ﬁ
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagédo deste cartério - Lei No.4.677, de |
29/12162) a 25/09/2026 .

ey Y.
SRR
LR

o

¥

\ .

¥
NI

[

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 29 de setembro de 2026 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Emitica por: LUIZ ASSINADO DIGITALMENTE POR:

‘Lei n°19.803 de 21/Dez18 _ 1-OFICC DE DISTRIBUIDOR DO FOROC CENTRAL DA COMAR:75155287000157
‘Tabela XV] dos Distribuitores n° VI letra-a (R$ 48,00} Data:. 29/08/2026 11:05:52"

*+ Sa [mpressa, verificar sua autant'icidade-no-http:.'.‘www.1'distrib_uidorcuri_tlba.com.br._-'autent_iqa_ usando o codigo E27ASD4Z ***




03/03/2023; 13:28

| EmpresabbFacil
ESTADO DO PARANA
'PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Razéo Social: MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 49.561.312/0001-63

Inscricio Municipal: 357766

Atividade Principal: 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de-
procedimentos cirdrgices (Nao exerce ne¢ enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro.e unidades

hospitalares para atendimente & urgéncias (Nao exerce no enderego), 8630-5/03 - Atividade meédica
ambulatorial restrita.a consultas (N3o exerce no endereco}, 8610-1/01 - Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias (Naoc exerce no enderego),
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares {N&o

‘exerce no enderego}
Municipio: Guarapuava _En_‘deregp: RUA Bartolomeu Bueno da Silva, 604, SALA 04;, Primavers
Local e data: Guarapuava, sexta, 03 de margo de 2023

Vencimento: segunda, 02 de margo. e 2026

h{tps:l}’www.empresafa cil.pr.gev:br/sigfacil/processo/imprimes-motislofipe_alvara//cod_alvara/21842502/co P rotocolo/PRB. ..

DIOCESAR COSTA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Finangas

Observagido

L]

Liberado conforme o Decreto 9033/2021 ALVARA DE VERIFICACAO E FUNCIONAMENTO PARA
ATIVIDADE ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOGAL. Lembrande que & de inteira
responsabilidade do empresario as informagdes contidas na ‘documentagéo aprésentada, estando,
ciente que gualquer informagao. ou documentagéo divergente implicam indepéndente das sangtes
administrativas cabiveis, ¢rime. de falsidade ideologica, nos termos do Art. 299 do- Codigo Penal. E
obrigatoria a comunicagéo ao Municipio dentro: de 30 dias de qualquer -alteragéo referente a
‘empresa.

Cddigo de Autenticidade: 23Q3CIGFCW

http_s:(;www.emprjesaf_apil-.pr.g_m_r.brfsigfaciifpm;cgssoﬁm'prime_-mode'lnft_i_po':_awa'ramc_od_alvar'ama4‘250‘2ch__protommfP_RBz'aoo148_2‘5_0;

12




03/0372023, 13:28 https:/fwww.emprésafacil.pr.gov.brsigfaciliprocesso/im prime-modelo/tipc_alvara/ | lcod_alvarai2] 842502!&;0 _protocolo/PRB:,.

s E .
| | Empresab>Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE:
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Razio Social: MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA
~  CNPJ: 49.561.312/0001-63
Inscrigdo Municipal: 357766

Atividade Pr|n0|pal 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagfio de.

procedimentos cir(rgicos (N&o exerce.no enderega)

At|V|dade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias. {(N&o:exerce no enderego), 8630-5/03 - Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas (N&a exerce no endereg:o) 8610-1/01 - Atividades de atendimento
hospitalar,-exceto pronts-socorro e unidades para-atendimento a urgéncias (N&o exerce no endereco),
8630:5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares (Ndo
exerce no enderego)

Municipio: Guarapuava Enderego: RUA Bartolomeu Bueno da Silva, 604, SALA 04;, Primavera
Local e data: Guarapuava, sexia, 03 de margo de 2023

Vencimento: segunda, 02.de margo:de 2026

DIOCESAR COSTA DE SOUZA

-Secretaria Municipal de Finangas

Observac¢io

Liberado conforme o Decreto 8033/2021 ALVARA DE VERIFICAGAO E FUNCIONAMENTO PARA
ATIVIDADE ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL. Lembrando que é de Inteira
responsabilidade do empresario as inft:rma_gé'es contidas na .d_ocur_n‘entagéo-__aprésen_tada,_ estando
ciente que qualquer informagio ou documentagio divergente implicam independente das sangbes.
administrativas cabiveis, crime de falsidade ideolagica, nos termos do Art. 299 do Cdédigo Penal. E
obrigatéria. a comunicacdo ao Muricipio deritro de 30 dias de qualquer alteragéo referente a
empresa.

Cédigo de Autenticidade: 23Q3C8GFCW

hitps:ffwvrmempresafacil.pr.gov.brisigia cilfprocesso/imprime-modeloftipo_alvara/! fcod__ar_vara!é1 842 5021c_o _piotocola/PRE2300148260/ 112




05/03/2023, 13:28 httpé:!Mww.er'n'presafaciI.p‘r.Qov:brlSigfacilfprobesécfimprime-'mo'deloi’tipo_alv'araﬂ fcod: alvara/21842502/co._pratocolo/PRB. ..
EMITIDO PELO FUNCIONARIO EDUARDA SANTOS DA ROSA

Esse documento devera permanecer eéxposto em local visivel no estabelecimento empresarial

hitps:/iwivw.e mpres afaci|.pr.gp\_.r."br.;‘sig_facil_{pr_p ces s_o_ﬁfn prime-madeloft] po_al\rara_f;l fcod_alvara/21842502/co_protocolo/PRB230014826Q/ 212




ANEXO lll REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°, 002/2026 — CIS5°RS CREDENCIAMENTQ DE PESS0AS

.JURiD[CAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE

URGENCIA E EMERGENCIA, .PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AC CIS5RS.

A Comissio de Licitagio do Consorcio Intermunicipal de Satide da 5° Reglao de Salde do Parana

- CIS5°RS,
Razéo Social: MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA Nome Fantasia: MOURA

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.  CNPJ: 49.561.312/0001-63
Inscrigéo Estadual: ISENTO
CNES: 4128265

.Endere¢o comercial:

Rua: R BARTOLOMEU BUENO DA SILVA. N°: 604 Complemento: SALA.C4 Bairro: PRIMAVERA
CEP: 85.050-030 Cidade: GUARAPU; do: PR E-mail:

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO EM
RADIOLOGIA E PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA: E. EMERGENCIA, PARA ATUAQAO JUNTO
ACS MUNIC]P]OS CONSORCIADOS AO CIS57RS, nos termos do Edital de Credenciamento Plblico N°
002/2028,

O interegsado declara, para os devidos fins, que os profissionais relaciohados na docuimentagdo
apresentada possuem capacidade técnica para a execugio dos servigos objeto -do - credenciamento,
atendem -aos' requisitos e- as condigbes estabelecidas. no Edital e encontram-se d|spon|ve|s para a
prestacio dos servigos de plantdes médicos de urgdneia e emergéncia efor servigos de técnico em’
radiologia, -conforine o-objeio para o qual foram credsnciados.

Declara; ainda, que a tabela de disponibilidade ‘dos- profissionais apresentada em anexo tem
carater tmeramente. informativo, destinando-se ‘a indicar os dias e horarios em que os profissionais.
possuem disponibilidade para eventual prestacéo dos Servicos, n&o constituindo garantia, expectativa ou
obrigagao de contratagiio por parte'do CIS5%RS ou dos Municipios Consorciados:

NOME: EDSON CARLOS CREMA JUNIOR
CRM: 29127/PR
CIDADE ONDE IRA REALIZAR OS SERVIGOS: GUARAPUAVA / REGIONAL CIS5°RS

SEGUNDA A SEXTA FEIRA. X
EMERGENCIA - 6 HORAS DIURNG.
SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

ifem 2 PLANTAQ MEDICO - URGENCIA SEGUNDA A SEXTA FEIRA. X
EMERGENCIA - 12 HORAS DIURND
 SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

lterm:3 -PLANTAQ MEDICO - URGENCIA SEGUNDA A SEXTA FEIRA. X
EMERGENCIA - 6 HORAS NOTURNO
SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

ltem 4 PLANTAQO MEDICC - URGENCIA, SEGUNDA A SEXTAFEIRA, X

EMERGENCIA - 12 HORAS NOTURNG
SEGUNDA A SEXTA FEIRA.




ltem 5 PLANTAC MEDICO - URGENCIA FIMDE o
EMERGENCIA - 6 HORAS DIURNO FIM DE SEMANAFERIADO/RECESSOS
SEMANA/FERIADOIRECESSOS

ltem 6 PLANTAQ MEDICO - URGENGIA o FIM DE- _ _

C EMERGENCIA -12 HORAS DIURNO FIM DE: | SEMANAFERIADO/RECESS0S
SEMANAFERIADO/RECESS0S

ltem 7 PLANTAQ MEDICG - URGENCIA FIMDE _
EMERGENCIA - 6 HORAS NOTURNO FIM DE SEMANA/FERIADO/RECESSOS
SEMANA/FERIADOIRECESSOS ' )

item 8 PLANTAC MEDICO - URGENCIA FIn DE o
EMERGENCIA - 12 HORAS'NOTURNO. FiM SEMANA/FERIADO/RECESSQS
DE SEMANA/FERIADO/RECESSOS '

ftemn 21 PLANTAO 6 HORAS FERIADOS FiM DE ANO | FIMDE
24112 A 2512 E 3112 A 01/01 CLINICG SEMANA/FERIADO/RECESS0S

ltem 22 | PLANTAG 12 HORAS FERIADOS Fil DE FIM O _

ANO 24/12 A 25/12.E 31112 A01/01 CLINIGO | SEMANAFERIADG/RECESSOS

ltem23 | PLANTAO 6 HORAS FERIADOS FIMDE ANO | FIM DE o
24412 A 2612 E 31112 A 01/01 CLINICO SEMANA/FERIADQ/RECESSAS

ltem 24 | PLANTAO 12 HORAS FERIADOS FIM DE FIMDE o
ANG-24/12 A 25/12 E 31/12 A01/01 CLINICO. | SEMANA/FERIADO/RECESSOS

:Observacdio: A presente tabela tem por finalidade ihdibar a disponibifidade dos profissionais relacionados para

eventual prestacdo dos servicos objeto do credenciamento. © preénchifmento da digponibilidade ndo implica
garantia, reserva ou obrigacio de contratacéo, ficando a efstiva convocacio condicicnada 2 necessidade do semgo .
& 'demanda dos Mummpms Conscrmados, 4 ordem. de rodizio e aus demais. critérios estabelecidos no Edital de
Credenciamento Publico n® 002/2026 e seus anexos,

A efetiva contratagéo & convocagdo dos profissionais observara a necessidade do servigo, a
demanda existente, a. disponibilidade dos: profigsionais credenciados, a ordem dé ‘rodizio & os demais
critérios estabelecidos no Edital de Crederciamento & seus anexos, ndo decorrendo do simples’
¢credenciamento qualquer.direito & contratagio ou & quantidade minima de servigos.

O interessado declara, ainda, que conhece & acsita integralmente o Edital de Credenciamerito.
Publico n® 002/2026 & seus respectivos anexos, comprometende-se-a cumprir todas as suas condigbes,.
exigéncias; obrigacbes e demais disposicdes, bem como a legistagéo aplicavel a prestagie dos servigos.

Declara, igualmente, estar ciénte de que os pagamentos referentes aos servigos prestados serdo
realizados exclusivamente. mediante transferéncia barcaria. para conta corrente de titularidade da
empresa CONTRATADA, preferencialmente. mantida junto @ Caixa Econémica Federal, cbservadas as
condigdes e os procedimentos estabelecidos pelo CIS52RS.

Para fins. de recebimento dos valores decorrentes dos ‘servicos efetivamente prestados; informa os
-seguintes dados bancarios detitularidade da CONTRATADA:

Conta qurent-

Titular: MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA.CNPJ: 49.561 .312/6001-63

Por fim, -0 interessado declara, seb as penas da lei, que: as informactes & declaragoes prestadas
s8o.verdadeiras, responsabilizando-se integralmente por sua exatido e pela manutengdo-das condigtes

exigidas.para o credenciamento durante todo o pericdo de sua vigéncia.

Local e data: Guarapuava - PR, 29 de setembro de 2026,




ftem & PLANTAC MEDICO - URGENCIA T FIMDE _ _
EMERGENCIA - 6 HORAS DIURNO FIM DE. SEMANAFERIADO/RECESSOS
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

ftern 6: BLANTAO MEDICO -URGENCIA FIMDE
EMERGENCIA - 12 HORAS DIURNO FIM DE SEMANA/FERIADO/RECESSOS
SEMANAJFERIADQ/RECESSCS '

ltém 7 PLANTAQ MEDICC-- URGENCIA 1 FIMDE
EMERGENCIA - 8 HORAS NOTURNO FiM DE | SEMANAFERIADOIRECESSOS
SEMANA/FERIADQ/RECESSOS,

ltern 8 PLANTAQ MEDICO - URGENCIA EMDE

' EMERGENCIA - 12 HORAS NOTURNG FiM SEMANA/FERIADO/RECESSOS
0E SEMANAFERIADO/RECESSOS.

ltem 21 PLANTAO 6 HORAS FERIADOS FIMDE ANQ | FIMDE -

' 2412 A 26(2 E'31112 A 04/01 CLINICO: SEMANA/FERIADG/RECESSOS

ftem 22 PLANTAO 12 HORAS FERIADOS FIM DE. FIM.DE _ _
ANO 24712 A 25112 E-31/12 A 0101 CLINIGO SEMANA/FERIADO/RECESSOS

Itern 23 PLANTAQ 6 HORAS FERIADOS FIMDE ANO | FIMDE -
244124 25/12 [ 31112.A 01/01 CLINICO SEMANA/FERIADO/RECESSOS

Item. 24 PLANTAO 12’ HORAS FERIADOS FIM DE FIM DE
AND 24112 A25(2:E 31/12 A01/01 CLINICO SEMANA/FERIADOQ/RECESSO3

Observagio: A presente tabéla tem por finalidade indicar a dispenibifi
eventual prestagdio dos: servicos obje
garantia, reserva ou-obrigacéo de contratagio, fi
a-dernanda dos Municipios Consorciados, a-or

Gredericiamento Pablico n® 002/2026 e seus anexos:

A efetiva confratagio e convocagéio. dos
demanda existente, a disponibilidade dos profiss
critérios estabelecidos no Edital de- Credenciamento ‘e seus anexos, néc

profi_ss'zqna_is observara a necessidade do servigo, &
ionais credenciados, a ordem de rodizio e o8 demais
decorrendo do simples

dade dos profissionais refacionados para
fo do credenciamento, O preenchimento ‘da disponibilidade héo implica
cando a afetiva convocagan condicionada a necessidade do servigo,
dem dé rodizio @ aos demais- cyitérios estabelecides. no Edital de’

credenciamento qualquer direito & contratagdo ou-a quantidade minima dé servigos.

O interessado declara, ainda, que conhiece é aceita integralmente o Edital de _Gredenciaf'n'en_to
Pablico n° 002/2026 e seus respectivos anexos, comprometerids-se @ cumprir todas as. suas condigdes,
‘exigéncias, obrigagdes e demais disposicbes, bem como a legistacio aplicével a prestagdo dos’servigos.

Declara, igualmente, estar cienie de gue 08 pagamentos referentes-aos servigos prestados. serao
realizados exclusivamente mediante transferéncia bancaria para conta corrente .de titularidade ‘da
empresa CONTRATADA, preferenciaimente mantida junto a Caika Econdmica Fedéral, observadas as
condicdes e os procedimeritos estabelecidos pele CIS57RS.

Para -fins de recebimento dos. valores decorrentes dos servigos efetivamente prestados, informa 08
seguiintes dados bancarios de titularidade da CONTRATADA:

sanc D

agenci D)
Conta -Co’rrente-
Titulai: MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 40,561.312/0001-63

Por fim, © interessado declara, sob as penas da lei, que:as informagdes e declaragbes prestadas
sdo verdadeiras; responsabilizando-se integraimente por sua exatidao e pela manutancio-das condigbes
exigidas para o credenciamento. durante todo.o periodo de sua:vigéncia.

Local e data: Guarapuava - PR, 29 de setémbro de 2026.




EDSON CARLOS Assinado de forma

| digital por EDSON
CREMA CARLOS CREMA

JUNIORGEIIED -\ - D

Dados:2026.09.29

L) 15:08:56 -03'00"

EDSON CARLOS CREMA JUNIOR.

CPF

Cargo: Sdcio-Administrador / Representante Legal
Represéntante Legal da Empresa




ANEXO IV
DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 002/2026 — CIS5°RS CREDENCIAMENTO DE PESS0AS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICG EM:RADIOLOGIA E
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAC JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5:RS

A empresa MOURA PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessea juridica de direito
privado, Insctita no CNPJ sob n® 49.561.312/0001-63, com sede 3 R BARTOLOMEU BUENO DA
'SILVA n° 604, SALA 04, Balrro PRIMAVERA CEP 85 050- 030 GUARAPUAVA PR, neste ato
& CREMA JUNIOR; inscrito(a) no CPF-
' na. qualidade de proponente no
Credenciamento Pubhco n° 00212026, mstaurado pe!o -Consérecio: Intermunicipal de Sadde da 57 Regigo.
de Salide do Parana - CIS52RS, DECLARA, sob as ‘penas:da lei, para os devidos fins, que:.

NZo se encantra.com o dirgito de licitar ou contratar suspenso ou impedido perante o CIS52RS,
nem se encontra declarada. inidénea para licitar du contratar com a Administragéo PUblica, em qualquer
esfera de. governo, rios termos da'legislagéo aplicavel.

Até a presente data, inexistem fatos 1mped|t|vos para sua habxhtagéo e partlcipagau no presente
Credenciamento, comprometendo-se a comunicar lmed|atamente ao CIS5°RS qualquer fato
superveniente que venha a alterar essa situaggo.

Nao- emprega menor de- 18 (dezoitc) ancs em trabalho noturno, perigoso. ou insalubte e ndo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo ha condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze} anos,
nos termos do art. 72, inciso XXXIII, da Const;twg:éo Federal.

N&o. possui, em-sua cadeia predutiva, - empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o-disposto nos incisos Il e 1V do-art. 1° e ng inciso Il do art. 5° da Constituigao. Federal.

Curnpre as exigéncias legais de reserva. de cargos para pessoa com.deficiéhcia & para reabilitado
da Previdéncia Social, quando aplicaveis, nos fermos da legislagao vigente.

N&o possui, entre seus proprietarios, s6cios, administradores ou dirigentes, pessoa que mantenha
relagio de parentesco consanguinec ou por afinidade até o terceiro grau com servidores ou agentes
publicos do CIS5?RS que exergam fun¢des de. dlret;ao chefia ou assesseramento, acupantes de fungdo
-gratificada, agentes de contratagéo, membros de equipe de apoio, membros de comissao de contratagio
ou de'licitagao, servidores lotados no setor de: campras, licitagdes e contratos; bem como responsaveis
pela fiscalizagdo ou gestdo dos contratos decorrentes do presente Credenciamento, ou ainda com
agentes politicos e .ocupantes de cargds em comissdo do CIS5?RS, quando caractenzada situagio de
impedimento ou conflito de interesses nos termos da’ Ieglslag:éo aplicavel,

Estd ciente e concorda integralmenté com as condicbes ‘estabelscidas no Edital de
Credenciamento Publics i® 002/2026 e seus anexos, comprometendo-se a cumprir todas as obrigagbes,
requisitos e condigdes neles previstos,

Tomou conhecimento das mformag:oes necessarias 4 éxecugho. dds ser\n;os objeto do
Credericiamento e declara ‘possuir capacidade -operacional, téchica e profissional para o- adequado
cumprimento das obrigagbes assumidas.

Declara-que os profissionais relacionados no ANEXON possuem habilitagdo e capacidade técnica
compativeis com os - servicos a serem prestados e encontram-se disponiveis- para. atuar nos sérvigos
objeto deste Credenciamento, observadas as condigies, escalas, locais e demais critérios estabelacidos.
peld CIS5’RS e pelos M_u_mmplo_s consorciados,




Declara que: os. profissionais relacionades no. ANEXO Il integram seu corpo clinico ou encaritram-
'se regularmente vinculados & empresa para a execugdo dos semnvicos objeto do presente
Credenciamenta, possuindo as habilitagées e registros profissionais exigidos pela leg_islagéo e pelos
respectivos conselhos profissionais,

‘Compromete-se ‘a disponibilizar profissionais devidamente habilitados para a prestagiio dos.
‘servigos, responsabilizatido-se integralmente pela regularidade de seus registros profissionais,
qualificag@es, habilitagdes e demais requisitos exigidos para o exercicio das respectivas afividades.

Responsabiliza-se pelo uso adequado e regular dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis
eventualmente acessades em razdo 'da execugdd dos sefvigos, comprometendo-se a utiliz-los

exclusivamente para as finalidades relacionadas a prestacéo dos servicos e s obrigagbes decarrentes
do Credenciamento.

Compromete—se a observar integralmente a Lei Federal n® 13. 709/2018 — Lei Geral de Protegio de
Dados ‘Pessoais {LGPD), adotando medidas téenicas: e administrativas aptds -a proieger os dados
pessoais e dados-pessoais senslveis contra acessos nidc autorizados e situagdes acidentais ou'ilicitas
de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagSo ou gualquer cutra forma de tratamento inadegquado. ou
ilicito. '

Cofmpromete-se a origntar e exigir de seus empregados, profissionais, prepostos e demais
colaboradores que ‘tenham -acesso a dados pessoais ou dados pessoais sensiveis em razio da
execugéo dos servigos 0 mesmo grau de:responsabilidade e abservancia das normas-de protegéo de.
dados, mantendo o dever de sigilo mesmo apds o encerramento da refagio contratual,

Declara estar cienté- de que .os dados e documentos apresentados rno ambito do presente
Credenciamento pederdo ser fratados pela Administragio Publica para fins de instrugfio processual,
habilitagéo, formalizac&o, fiscalizagao, gestao execucdo, controle e fransparéncia das contratacGes
ptblicas, obsewada a Iegtslagéo aplicavel, especialmente a.Lei:n® 13.709/2018.

Declara estar ciente de ‘que determinadas informaces constantes dos documentos. apresentados
poderdo ser objeto de divulgagée ou disponibilizagéo em portais oficiais, Portal- Nacional de Contratagdes
Plblicas — PNCP, Portal da Transparéncia, didrios oficiais e demais meios de publicidade institucional,
guando exigido. peia legislagdo ou necessario-a@o cumprimento do principio constitucional da publicidade
e da transparéncia dos atos administrativos, observadas as. hipdteses legais de restrigido de acesso,
sigilo e protegéo de dados pessoais,

Declara gue os profissionais que fiverem :acesso ao sistema informatizadls, inclusive ao sistema de
prontuario -ou a outro sistema oficialmente utilizado pelo Conséreio, Litilizargo login & senha de forma
pessoal, individual e Intransferivel; sende vedado o compartilhamento de credenciais de acesso com
‘terceiros.

Responsabiliza-se pela guarda, confidencialidade e utilizagdo adequada das caredenc:|a|s de
acesso disponibilizadas acs seus profissionais, comprometendo-se: a comunicar imediatamente ao
CIS5°RS qualquer suspeita ou ocorréncia de usc indevido, perda, extravio ou comprometimento das
credenciais.

Compromete-se a realizar o preenchimento. adequado, completo e tempestivo do. prentuario
eletronico ho sistema utilizado pelo CIS5°RS, relativamente aos atendimentos realizados, observando as.
normas:técnicas, profissionais, éticas e administrativas aplicaveis.

‘Quando determinado ou. necessario, compromete-se a realizar a impressdo, conferéncia e
assinatura dos documentos e registros constantes do prontudrio. fisico, observando os' procedimentos-
estabelecidos pelo CIS5?RS & pelas unidades onde os. servigos forem prestados.




‘Declara que as informagdes referentes: @ empresa, seus representantes legais, responsaveis
tecnicos- e prefissionais indicados no presente Credenciamento sdo verdadeiras, responsabilizando-se
civil, administrativa e criminatmente pela sua éxatidao.

indica, para fins de representagéo, e comunicagao junto as CIS5'RS, o seguinte responsével pela

empresa:-
E-mai
Telafone!Celu!a'-

Indica, para fins de responsabilidade técnica, ¢ seguinte profissional’
Nome: EDSON CARLOS CREMA JUNIOR

'T'ele‘fbne;(:ehxlau_
Registro profissional: 28127/PR

‘Conselho/Entidade profissional: CRM-PR (Conselho Regional de Medicina do: Estado do Parand)

Declara que os pagamentos decorrentes dos servigos prestados deverdo ser realizados na. conta

bancaria de titularidade da empresa credenciada, conforme dados abaixo:
Banco
agenciD
Conta. C'orrent'-
Titular: MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTRA
CNPJ; 49.561.312/0001-863
Declara, por fim, que todas as informagdes e documentos apresentados para fins de hablhtagﬁo e
cradenciamento-s&o verdadeiros, compietos e correspondem & realidade da empresa e dos profissionais
indicados, estanda ciente de que a falsidade de qualquer declaragao. poderd ensejar a adogdio das:

medidas administrativas, civis e penais cabiveis, sem prejuizo das sancdes previstas na legislagéo e no
.instrumento cenvocaidrio.

Por ser expressio da verdade, fifrma:a presente.declaragio para que produza os efeitos legais e
administrativos cabiveis.

Local e data: Guarapuava - PR, 29 de sefembro de 2028,

EDSON CARLOS ; ?Bs‘;gado de forma; d:gttal por
CREMA # HJUNIC

_ B Dados: 2026.09.29 15:08:01
JUNIOGED

Representante Legal da Empresa

Nome: EDSON CARLOS CREMA JUNIOR

CP

Cargo: Socio-Administrador { Representante Legal




Lonsdroin intergeoros die Saide da 5 Regide defadde

ANEXO V (SOMENTE PARA OS JA CREDENCIADOS)
REQUERIMENTO PARA INCLUSAQ OU EXCLUSAO DE PROFISSIONAIS

EDITALDE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne. 001/2024 — CIS52RS

A Comissdo de Licitagdo do Consércio Intermunicipal de Saude da 52 Regifo de Sadde do Parand —

C1S52RS. Razdio Social: MOURA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: CNPI: 49.561.312/0001-63.

O Interessado acima gualificado requer a inclusdo de profissionais no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS OU JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAQ DE'SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAQ JUNTO AS UNIDADES DE PRONTO-ATENDIMENTO E SERVIGOS

- DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo Conséreio intermunicipal de
Saiide da 52 Regido de Satde do Parana, através do Credenciamento Publico n?. 001/2024; objetivando
a-ampliagio dos servicos prestados conforme edital e seus anexos.

INCLUSAO:
NOME: CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS
CRM 58220
weone (D
TEM DESCRICAO/PLANTAO DIA DA SEMANA MEDICO A'| MEDICOB,
_ C,DeE
1 PLANTAOMEDICG — SEGUNDA A SEXTA X
URGENCIA FEIRA
EMERGENCIA - 08
Y HORAS =DIURNO
SEGUNDA A SEXTA
FEIRA
2 PLANTAG MEDICO — SEGUNDA A SEXTA %
URGENCIA EMERGENCIA FEIRA
—12HORAS < DIURNO
SEGUNDA A SEXTA
FEIRA-
3 PLANTAO MEDICO — SEGUNDA ASEXTA =
URGENCIA EMERGENCIA FEIRA
— 06 HORAS - NOTURNGC
SEGUNDA A SEXTA
FEIRA
4 PLANT;\O MED|CO - SEGUNDAA SEXTA x
URGENCIA EMERGENCIA. FERA
—12HORAS - NCTURNG
SEGUNDA A SEXTA
1 FEIRA




Cepsdsnio Imergectornes de Satde da 5 Regifo de Sadde

12 HORAS FERIADOS FIM
DE.ANO.24i12 A 25112 E 31/12
A01/01

5 PLANTAG MEDICO — FIMDE o
URGENCIA EMERGENCIA: gggﬂgNNFERIADOSfRECE
~06 HORAS - DIURNG T
FIM DE;
SEMANAIFERIADOS
/RECESSOS
6 PLANTAO MEDICO —- FIM DE _
URGENC}A EMERGENC|A S_E_MANNFER|ADOSJ’RECES
- 3 SOS
—12 HORAS - DJURNO
FIM DE
SEMANAFERIADOS
/RECESSGS.
7 PLANTAQ MEDICO - FIMDE o
' S08 '
DBHORAS - NOTURNO FiM
DE SEMANA/FERIADOS
/RECESSOS
8 "PLANTAQ MEDICO ~ FiMDE
URGENCIA EMERGENCIA— [SEMANA/FERIADOS/RECES
\ | ENCIA- Sos:
12 HORAS - NGTURNOFIM
DE SEMANA/FERIADOS
/RECESS0S
2 PLANTAO MEDICO — FIM DE ANG 24/12 A 25H2 E
' ' 3112 A.01/01
‘8 HORAS FERIADOS FiM DE
ANO24112 APSM2 E 31112 A
01/01. '
22 PLANTAG MEDICO — FIN BE ANO 24/12 A 25/12 E
“ ' ' 31/12 A 0101
12 HORAS FERIADQS FIM-
DE ANO:24112.A 25(12 E 3112
ADU01 o
% | PLANTAO MEDICO — FIM DE ANO 24112 A 26712 £
- 31142 A 01101
8 HORAS FERIADOS FiM DE
ANO-2412 A25112.E 3112 A
g1
” PLANTAG MEDICO — [FIMBEANO 24112 A 2512 E
i 31/12 A.01/01




Comsdreio Intemevions de Smide dad Regiio de Sadce

Ointeressado declara que os profissionais-acima citados possuem capacidade técnica e estdo disponiveis
a prestar o atendimento-aos usuarios do CIS52RS, apresentando neste ato todos os documentos do
profissional constantes nio ltem 7, Habilitagdio do presente edital.

EXCLUSAO:

O Contratado abaixo qualificado requer a EXCLUSAO de profissionais no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS ou JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENGIAE EMERGENCIA PARA ATUACAO JUNTO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E SERVICOS

DE URGENCIA 24 HORAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, divulgado pelo Consdrcio Intermunicipal de
‘Satdde da 52 Regifio-de Salide do Parang, através do Credenciamento Publico ne. 001/2024:

NOME
CRM
TELEFONE

O Contratado declara que os profissionais-acima citados:prestardo os serviges para os quais ja encontram-
se escalados, sendo que a exclusdo se dard-nas-escalas dos més subsequente a apresentacio.

Guarapuava, 05 de FEVEREIRO DE 2025.

Do god ¥

WAGHER QL TVEIRA MGURA
Data: 05/02/2025 19:53:;?¢030_{}
verifigue em hitps:/fvalidar.iti pov.br

WAGNER OLIVEIRA MOURA
Representante legal




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
_ OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANCEL RIBAS N°500 - FORUM ES.TADU_AL -VILA NERY REGIAN] DE MACEDO
SANTANA ) o JURAMENTADO.
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de. parte interessada, que revendo os livios e arquives
de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia. Contra a Mulher, Violéncia Contra a Muther Carta Precatoria) sob.

minha guarda neste cartério, verifiquei NAG CONSTAR' nenhum registre em anda-
menio contra:

EDSON CARLOS CREMA JUNIOR

presente data..

GUARAPUAVA/PR, 16 de- Setembro de 2026

— L_, Q,_—/’ &-’k_,

F A@L-}EL REGEANI DE MACEDO.LUSTOZA

.

Custas = R$ 48,00
Pégina 0001/0001
Qualquer rastira ouénﬁ‘eﬁnha,_;tqmaré Nila esta. Certidio,
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Cartao Nacional de Saade - CNS
F i Eéﬁm_.m%ﬂmnmwﬂ._ﬂma%o
5r. EDSON CARLOS CREMA JUNIOR, 09 sk
parabéns! geus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - -SUS.
amero de CNS ncm:no uysar a rede do gistema Unico de saude — sUS. .
almente. Ele vale em todo © territorio nacional. /J

|
| informe, seu n
50 abaixo € use-0 norm
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ningdreis Intermunicipaly Saadeds 3¢ Regian daSwuds

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

GONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 5% REGIAO DE SAUDE DO PARANA, Pessoa Jurldica de
Direite Piblico, com sede na Rui Brigadeito Rocha, 01, Trianon, Guarapuava, Estado do Parand, inscritc ‘no
CNPJIMF $o0b o1, 36.330.988/0001-02.

tém qaaliﬁca‘qao' tendo

desempenhando-os saguintes.contratos e fungdes,

CONTRATO N°165/2024.
INEXIGIBILIADE N° 138/2024

CREDENCIAMENTO PUBLICO N, 001/2024
PRAZO VIGENCIA: 11/10/2024'a 11/410/2025

CONTRATO N° 020/2026 -
'INEXIGIBILIADE N°020/2028
CREDENCIAMENTQ PUBLICO N°. 004/2025
PRAZO VIGENCIA: 04/02/2026:a 04/02//2027

SERVI[}OS COHTRATAQAO DE PESSOAS JUR]DICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAQAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUAGAO JUNTO ACS

MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ.CIS5°RS.

PRESTAGAC? DE SERVICOS DE PU\NTOES MEDIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA. ATUAQAO '
JUNTO AOS MUNIGIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5RS',

PROFISSIONAL: EDSON CARLOS CREMA JUNIO  ICRM:51794/PR.

PROFISSIONAL: CARLA LUCILENE T. DOS.ANJOS  iCRM: B5220/PR:

{PROFISSIONAL: LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE JCRM: 58175/PR

CLASSIFfCAGAO B, CDeE ITEM: 1, 2,:3,4,5,6,7.8,21,22, 2324

CAPACIDADE TECNICA: O itern j4 contratado fol executado satisfaicriamente, nfie existindé ‘em ntssos regisiros
fatos que desabonem & coriduta empresarial da Contralada ¢ as responsabil |dades & obrigagdes assumidas. N&o
regIstramos alé o momento nenhuma divergéncia ‘durante & exscuglo, atendendo satisfatoriamente o ‘obleto

cofitratade; semo gual ndo prestariamos.o presente atestado.

Em razdo-dos falos.desuritos, atpstamos:que a empresa MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA,
eumpriy tom todas as obrigagdes contratisals, ndo existindo em nossos fegistros nada qua desabons & sua condida.

Guarapuava,’z8 de setenibrg de 2026.
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Ministério-da Satde (MS)
‘Secretaria de Atengas Especializada da Sadde {SAES)
Estabelecimento de Sadde Departamento d&.Regulagéo Assistencial e Controle:(DRAC)
Codrdenagao-Geral de Gestad d& Sistemas de Informaghes-ém Saide {CESI

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacio Data:  01/10/2026
CNES; 4169204 Nome Fantasia: MOURA PRESTACAD DE SERVICOS MEDGICOS LTDA CNPU: 49.561,312/0001-63
Nome Empresarial: MOURA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA Naturezajuridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoure: BARTOLOMEU BUENG DA SILVA Niimero; 604 Compleméents; SALA 04
Bairra: PRIMAVERA Municipio: 410840 - GUARAPUAVA UF.PR
CEP: 85050030, Telefone: (42) 3304-2898.  Dependéncia; INDIVIDUAL ‘Reg de Sande: -
Tipo de Estabelecimento: - CONSULTORIQ ISOLADO ‘Subtipo: - Gestas: MUNICIPAL
Di:re__tqr CIinico{Gerenté{Admin]'s_trador:-_ WAGN_ER 'QLIVEIRA MOUR;}.
Cadastrado em: 07/05/2023 Atualizagio na base local:  14/07/2025 Ultime atualizagio Nacional:  27/09/2026

Harario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 07:00 s 19:00
TERGA-FEIRA 07:00 4s 19:00
% QUARTA-FEIRA 07:00 as 19:00
QUINTA-FEIRA 07:00 4s 12:00
SEXTA-FEIRA 07:00 &s 19:00
Data desativa‘_géo'f - Motive desativacag: —
b

Esta & uma cipia impressa do decumiento oficial. As infarmagtes.oficiais.atualizadas. estag disponivais no site do CNES (htip:/enes.datasys.gov.brh. ‘Pag. 1de1




@ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
: SECMA DT RTI(I08 D8 MEDC L

CONSELO REGIONAL DE MEDNCINA DO

ESTADO DO PARANA
EDSON CARLOS CRESA =
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Certifico que a presente copia & reproducdo
fiel de documento orléi?al apresentado
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Documento assinado- com eertificado- dlgllal em conformidade
com a Medida Proviséria ne 2200:2/2001. Sua validade podera
ser-confirmada por méio do programa Assinador Serpro;

AS crientacBes para instalaf o Assinador Sefpro e realizar-a

vélidagio do ddcuinento. dlgnal estio.disponiveis em:
hitps:fwan. serpro.govhriagsinador-digital.

SERPRO/SENATRAN




Carla Lucilene Tomalack Dos.
Anjos '
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS
CPF: 072.621.989-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas deé
responsabilidade do su;eito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que’
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela-Secretaria-
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢gdes em Divida Ativa da Unido: (DAU) junto a
Procuradetia-Geral da Fazenda Nacional- {PGFN).

o~ Esta certiddo se refere & sduagao do SU_]eItO passivo no Ambito da RFB & da PGFN e abrange
' inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas'a‘*a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

‘A aceitag@io desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
‘enderecos <htip://rfb. gov.br> ou <hitp:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:39:31 do dia 13/12/2024 <hdra e data de Brasflia>:

Valida até 11/06/2025.

Cédigo de contiole da certidao: 427A.2276.C3EA.8E59

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

CamScanner




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

[Esse é:um arquiivo assinado digitaimenite pelo Ganselho Federal de Medicina:
em confarmidade com o padrao de Assingturd Digital |GP Brasil. Caso. netessite dcesse

fittps:/fvalidar.iti.gov.bre faca ¢ upload desse decumento. para aferir a sua conformidade,
Voca também pode escanear o Cédigo QR ao lado,




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

S Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CARLA LUCILENE
TOMALACK DOS ANJOS, & medlco(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 58220 desde 12/12/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/03/2025.

Chave de validagio  99f4980353387ad865c925e52fe0e194b0aa7d54

Emitida eletronicamente via internet em 12/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

CamScanner




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do  Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
-conduta ética-profissional do DR.(A) CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS,
inscrito(a) neste drg&o sob o n°. 58220 conforme perfodos abaixo:

Periodos
12/1212024. a présente data

Sem mais para o-_morhento_-, firmamos o presente.
Chave de validagio n?. 82f44a74fdadah3305dd9d8afaad24578b83idac
fEr'nitida-eletronicamer{te via intefnet ern 12/12/2024

Sua autenticidade p‘odfera':ser confirmada no site do CRM-PR:

httns://www.crmDr;ora.fbrfAutenticacao~certidoes—-“l 0-43743.shim|

CamScanner




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Débitos

™ Certificamos. para-os devidos fins que ofa) Dr.(a) CARLA LUCILENE TOMALACK DOS
ANJOS, com situacgéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parand sob 0 n°. 58220 e encontra -se quite com esta tesouraria até. 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificac&o.

‘Chave-de validagéo d17393¢64¢ch55¢8641cdadd2b83h7d09d5acacke

Emitida eletronicamente via internet- em 12/12/2024-
‘Sua autenticidade podera ser confirmada ng site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org br/Autenticacac-certidoes-10-43774 3.shimi

CamScanner




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIAGAO -
_ o IRAC! TOMALACK
JUSTICA ELEITORAL CARLOS ALVES DOS ANJOS

TiTULO ELEITORAL

NGME DO ELEITOR:
[CARLA-‘ EUCILENE TOMALACK DOS ANJOS _ CODIGO DE VALIDACAC

M ACNP-SDNA GRel.so3v

Titulo Eleitoral impresse-as 13;05 de
'07/122024 para eIeltonr'eIe:tora com
biometria. incompieta

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www . tse.jus.br por meio'do cédigo-de validagao ou'QR Code.

Orientagbes:

- "™Mata de‘emissdo do titulo eleitoral corresponde 3 Ultima operacéo cadastral do eleitor / eleitora,

--Estardo aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 12 turno
ou turno. Gnico da eleicio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL

TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MAGEDO"
SANTANA, JURAMENTADO

GUARAPUAVA/PR - 85,070:18: RAQUEL REGEANI DE MACEDOQ LUSTOZA

Certiddo Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicido CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatétia Especial, Juizado
Especial, Viol&éncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS.

ne periedo compreendido desde 16/04/1996, até a
p_re_:sehte data.

GUARAPUAVAIPR, 16 de Setembro de 2026

Y

Custas = R$ 48,00
Pagina 0001/0001 _
Qualquer rasura ou entrefitihia; tormard nula-esta Certiddo.
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Os dados biograficos e biométricos apresentados neste doctimento estao:-contidos. rio documianto original

: .Esse é um'arquivo assinado digitalmente pela Conselho Federal de Medicina
‘em conformiidade com o padréio de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https:/fvalidar.iti. gov.br & faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vacé também pode éscanear o Codigo QR zo'lado.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA_
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO

 SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEAN! DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livios e arquivos:
de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR' nerhum registro em anda-
mento contra;

LANIELE CRISTINA OLIVEIRA LEITE

no periodo  compreendido desde

16/04/1996, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 16 de Setembro de 2026

N

i
i —— <
s Cﬁwmf}ﬁ,_-*’-_wj\/ﬁ:jza;)

RAQEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA \

Custas = RS 4'___8}', o
Pagina 000170001
Qualguer rasura ou-entrefinha, tornard nuia esta Certidgo,




Lanicle Cristina:Oliveira
Cardoso
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Consrefe Intermunlcipal de Sadde da'5* Regis de Saide

EDITAL 002/2026

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Edital |

Especificacio

| Tick | Pag. j Disp. |

DA HABILITACAO JURIDICA

6.3.1.

No caso de empresario individual: inscrigao no Registro Plblico
de Empresas Mercantis, a cargo-da Junta Comercial da respectiva
sede.

6.3.2.

Em se tratando de micreempreendedor individual — MEI:
Certificado da Condi¢io de Microempreendedor Individual -

CCMIEL, cuja aceitagdo ficard condicionada & verificagdo da

autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

6.3.3.

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

6.3.4.

Inscrigdo no Registro Piiblico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacdo no Registro onde tem séde a matriz; no caso de
ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

6.3.5,

No caso de sociedade simples: inscrigio do ato.constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de prova da'indicacio dos seus administradores:

6.3.6.

No casor de empreésa ou sociedade gstrangeira  em
funcionamento no Pais: decreto de atitorizacao.

6.3.7.

Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as'

alterag¢Bes ou da consolidagio respectiva.

DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCALE. TRABALHISTA

6.4.1.

Prova de inscrico no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -

‘CNPJ/ME.

DK

6:4.2.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,

mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFNJ, referente a
todos os créditos tributdrios federais e.3 Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados; incfusive aqueles relativos &
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta ne 1.751, de
02/10/2014, do Secretirio 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 domiicilio ou sede do licitante, pertinente
30 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 ac objeto licitatério, devers comprovar tal condicao




Inkermuricipat de Sadde da 5*.Reaito de Satde

Con

mediante declaragio da Fazenda Estadual do seu domicilio ou
sede, ou-outra équivalente, naforma 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).

15

6.4.8.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Jjustica
do trabalho, mediante a apresentagdo. de certiddo negativa ou
positiva- com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da:
Consolidag3o-das Leis do Trabalho aprovada pelo.Decreto-Lej n®.

5.452, de 12 de maio de 1943.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

16

6.5.1.

Certid3o Negativa.de Faléncia, expedida pelodistribuidor da sede
da pessoa juridica e/ou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida

pelo dlstrlbwdor da- VARA 'EMPRESARIAL REGIONAL, a que

pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo n?. 426/2024 do
Orgdo Especial do TIPR. No caso de  certiddo positiva de
recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante” devera
apresentar a comprovagdo de que o -respectivo plano de
recuperacdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Llei n.2 11.101, de 09 de fe.vere_lto de 2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacio.

QUALIFICACAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17

6.6.1.

Declaragio Unificada.

18

6.6.2.

Declaracio dos proflssiOna_i_s- que prestardo os servicos (home

completo, n? do registro profissional e tipo de plaritio);

19

6.6.3.

Declaragéio. de indicagio do Municipio em gque a proponente

pretende se credenciar:

20

6:."_6'.4._

A proponente deverad comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentacio.de documentagao apta
a demonstrar sua relacdo jurfidica.com a empresa, admitindo-se,
para essa finalidade: tdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
registro que demonistre o vinculo empregaticio; no caso de o
responsavel técnico ser sécio ou dirigente da-empresa, c6pia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteragBes, ou
documento equivalente, no qual conste sua condigdo de s6cio ou
dirigente; contrato de ‘trabalho ou contrato de prestagdo de
servigos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribuigdes de responsabilidade

| técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestagdo de

servicos firmado_ diretamente entre .o profissional, na condicdo
de pessoa fisica, e 2 pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribuicSes de responsablhdade
técnica, vedada a comprovacio. do vinculo: por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessca juridica
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atualizada dos profissionais médicos cadastrados. e vinculados.
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados paraa
execugdo dos servigos objeto do credenciamento constar fio
respective cadastro, observadas as normas e os proced imentos.

estabelecidos pelo Miiistério da Satide para o -CNES. Quando o

estabelecimento ou a‘atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigdo ou
manuten¢do de cadastro no CNES, devers ser apresentada a
respectiva comprovacdo de dispensa, guando emitida pelo
6rgio competente, ou declaraciio formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua

interposta.
211 6.6.5. | Certidio de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo
Foro  Judicial competente da Comarca de seu
domicilio/residéncia, ‘em' documento oficial e atualizado, |5 ”'Q
devendo a certid3o. abranger os registros criminais disponiveis
perante a Justica Estadual competente;
22| 6.6.6. |Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que | ol
executardo os servicos; o
23| 6.6.7. |Cépia do Cartdo Nacional de Sadde (cartdo do' SUS) dos|
_ profissionais que executardo os servicos; O
24| 668. |ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A
proponente devera aprésentar atestado(s) e/ou declaragﬁb(oeS)
de capacidade técnica, em séu nome, expedido(s) por pessoa| |
juridica de direito pdblico ou privado, que comprove(m)} a <X
execucdo satisfatoria de servigos compativeis, em caracteristicas.
& complexidade tecnoldgica e operacional, com o objeto desta
contrataciio, sem exigéncia de quantitativo minimo
QUALIFICAGAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:
25} 6.7, | Cdpia do diploma ou certificado de conclusio do curso técnico
em radiologia reconhecido pelo Ministéric da Educacio | ~
(MEC); |
26| 6.7.2. | Cépiado Registro profissional no Conselho Regional de Técnicos _
em Radiologia {CRTR);
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA:
27 6.8.1. | Comprovag3o da especialidade através de Registro de:
_ Qualificagdo de Especialidade (RQE); -
28| 6.82. | 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 Federacio,
devera ser comprovada-a regularidade de sua situacdo perante o
o CRM-PR, mediante inscr'i'g_'?aio secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizacio admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de:
Medicina do Parana, conforme o caso.
29 | 6.8.3. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude —CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo .
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responsabilidade, informando a condicio de dispensa e o

respectivo fundamento, guando aplicivel.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:

6.9.1.

Comprovagdo da especialidade através de Registro de

Qualificagiio de Especialidade {RQE);

32

6.9.2.

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 Federacio,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscrigio secundaria, transferéncia ou
outro documento/autonzaga_o ‘admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

33

6.9.3.

Comprevante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Salde — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissienais indicados para a
execucdo dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo-cadastro, observadas as normas e os procedimentos

‘estabelecidos pelo Ministério da Sadde para o CNES. Quando o
-estabelecimento oua atividade objeto do.credenciamento

estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigio ou
manutencdo de cadastro ne CNES, deverd ser apresentada a
respectiva comprovacdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaracio formal firmada pelo
administrador ou representante legal da‘empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condiciio de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicével.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:

{34

6.10.1.1.

Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgénicia e Emergéncia (Résidéncia Médica, RQE ou Pés-
Graduacdo em Urgéncia e Emergéncia ou Med icina
Intensivismo);

35

6.10.1.2.

Comprovar experiéncia através da atuacao de no minimo 3
{tres} anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o,

CuUrso ACLS ATLS, AMLS; PALS ou POCUS, de acordo .com area de.

atuacdo. Referida certificacio devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superiora s (cunco) anos, devendo o
profissional apresentar.nova comprovagao ao final deste prazo
para manutencdo de sua aptiddo técnica na escala;

36

6.10.1.3.

Comprovar experiéncia através da atuacio 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, acompanhadoda relacao
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculades
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servicos objeto do credenciamento constar ho




Consd .Intemuﬁi;ipal de Saiide da 5% Regiio de Satde

respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Mihistério da Satide para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscrigdo. ou
manuten¢ao de cadastro no CNES; deverd ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo

-Orgdo competente, ou declaracio formal firmada pelo
-administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigdo de dispensa e o

respectivo fundamento, quando-aplicavel.

38

6.10.3.

Copia da Carteira de Registro no Consélho Regional de Medicina
do.Parana da Categoria. Para 0s profissionais inscritos.em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo,
deverd ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM+PR, mediante-i insericaor secundarla, transferéncia ou.
outro documento/autorizacdo admitido pela regulamentacao
do Conselho Federal de Medicina e do-Conselho Regional de

_Medicina do Parand, corforme o caso.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA B:

39

6.11.1.1.

Cépia do diploma ou certificado de conclusdo-do curso em.
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pos-Graduacdo
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

40

6.11,1.2.

Comprovar experiéncia através da: atuagdo de.no minimo 1
{um) anos.em unidades de urgéncia e-emergéncia e possuir o

cursa ACLS, ATLS, AMLS; PALS ou FOCUS, de acordo com-drea de

atuagdo. Referida certificacdio deverd ter sido expedida ou
reciclada em periodondo superiora 5 (cmco) anos, devendo o
profissional apresentar | nova-comprovagdo ao final deste prazo
para manutencdo 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 € emergéncia.

42

6.11.2,

Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado darelagio
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 Saidé para o CNES..Quando o
-estabelecimento ou a atividade .objet_o do credenciamento

estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢io ou
manutengio de cadastro no CNES, deverd ser a presentada a
respectiva comprovacdo de-dispensa, quando emitida pelo

éregdo competente, ou declaracdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando-a.condicdo de dispensa e o

respectivo fundamento, quando aplicavel.

43

6.11.3.

Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
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Consd

do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagio,
devers ser comprovada a regularidade de sua situagio perante
0 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.

QUALIFICACAO TECNICA PARA O MEDICO PLANTONISTAC, D e
E:

44

6.12.1.1.

Cépia do diploma ou certificado de conclusio do.cursg em

Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduacdo

em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo); OU.

45

6.12.1.2.

Comprovar que possuir o curso ACLS, ATLS, AMLS; PALS ou
FOCUS, de acordo com drea de atuagio. (Referida'certificagéo
devera ter sido expedida ou reciclada.em periodo n3o ‘superior
a5 {cinco} anos, devendo o profissional apresentar nova.
comprovagdo ao final deste prazo para manutencio de sua
aptiddo técnica na escala);.

46

6.12.1.3,

Comprovar experiéncia-através 'da'atu_a_géq de ho minimo 1 {um) |
anos eém unidades de urgéncia e emergéncia.

A7

6.12.2.

Com provante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde — CNES da pessoa juridica, acompanhado.da relacio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao.estabelecimento, devendo os profissionais indicados ‘para a
execucdo dos servigos objetd do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Sadde para o CNES. Quando o
estabelecimento oua atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢io ou
manutengdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacio de d'isp_ens_a,--quando emitida pelo
érgdo.competente; ou declaragio formal firmada pelo
administrador ou representante legal da.empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigéo de dispensa e o
respective fundamento, quando aplicavel.
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6123,

{ 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,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante
0'CRM-PR, mediante i inscri¢ao 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.

DA APRESENTACAO; AUTENTICACAO E VERIFICACAQ DOS
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E ASSINATURAS:
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6.15.1.

Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar dentro
do respectivo prazo de validade, guando aplicavel, e poderio
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ser apresentados em original, copia autenticada por cartéric
competente, copia autenticada administrativamente por
servidor ou empregado publico formalmente designado pelo
‘CIS52RS, ou ém mieio eletrénico, desde que seja possive!
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava, ¢ Or de ovutubro de 2026.

i J8de Marcelo
Responsaﬁel pelo preenchimento do Checklist




(CIS5Rs

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

Aos 06 dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
09:50 horas (nove horas e cinquenta minutos), na sede do CIS52RS, reuniu-
se a Sra. Agente de Contratagdo, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026
acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira
Batista, Matricula n° 50052, Rafaela Gouvéa, Matricula n°® 47901 e Wilson
Antonio Batista, Matricula n°® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a
abertura e analise da documentagdo de habilitagdo apresentada pela
empresar MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no
CNPJ sob o n° 49.561.312/0001-63 com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURipICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta a CLINICA MOURA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
49.561.312/0001-63, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagdo, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise
do conteido da documentacio apresentada. Apds exaustiva andlise,
constatou-se que a empresa MOURA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 49.561.312/0001-63 . 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 Contratagio
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
Contratagées Publicas (PNCP) e no site do CIS5?RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagéo, iniciar-se-a o prazo legal para
a interposicdo de recursos. Apos o decurso do prazo recursal, a
documentacdo serd encaminhada a apreciacdo superior, visando
homologacdo ou ratificacdo pelo Presidente do CIS5°RS. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue assinada pelo Sr.
Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

MAM MASSUQUETO

MATRICULA Ne°. 48501

BATISTA

MATRICULA'N® 50052

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

L DE OLIVEIRA BATISTA
MATRICULA N¢, 50052

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




€CIS5Rs

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

A Sra. Agente de Contratagio MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, designado pela Portaria n.° 058/2026, de 16 de setembro
de 2026, no uso de suas atribuicées legais, torna publico, para conhecimento de
todos os interessados, que procedeu a habilitacdo da empresa MOURA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
49.561.312/0001-63, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE
TE’CNICQ EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Informa-se, ainda, que, com a publicacdo deste
aviso, abre-se o prazo para interposicéo de recursos, nos termos da Lei n°
14.133/2021, com o prazo de 3 (trés) dias tGteis contados desta publicacéo.

Guarapuava, Parana, 06 de outubro de 2026.

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

MARIMQUETO

Matricula n°. 48501
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 058/2026

AELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON l! | !!IO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

&

)SE LIVEIRA BATISTA
MATRICULA N°. 50052

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail; consorciocisSrs




