CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na preserite data, aos 29 de setembro de 2028,
as 11:00h, a empresa GABRIELY DALLABRIDA LTDA, inscrita no

CNPJ sob o n° 58.603.517/0001-55, realizou a entrega do envelope

contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAQAO em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentagd@o via- e-mail, referente ao

CREDENCIAMENTO N° 002/2026 cujo ohjeto é o CREDENCIAMENTO

DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAQAO
DE SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES

MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA; PARA ATUAGCAO JUNTO
AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: GABRIELY DALLABRIDA LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: GABRIELY
DALLABRIDA

CONTATO!
E-MAIL:

OBSERVA(}AO Informamos que a mera apresentagéo.da- documentagao
n&o implica no deferimento do credenciamerito da empresa, uma vez que
os documentos serfio submetidos a anaiise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documenitais, serao realizadas. diligéncias nos termos previstos no edital,
com o obJet!vo de requisitar a complementagdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagéo sera realizado -exclusivamente por meio do

enderecgo de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

MATEUS JOSE DE OLIVEIRA BATISTA
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagio

GABRIELY Assinado de forma digital
DALLABR'DA Dados; 2026.09:30 14:55; 34
G - Dados

GABRIELY DALLABRIDA
Responsavel pela entrega da documentacio
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
GABRIELY DALLABRIDA LTDA

Pelo presente lns’rrumemo parhcular de Contrato Social:

Reésolvem, eém cemum acordo, constitlir uma sociedade empresdria imitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002,
mediante as condicies.e clausulas seguintes:

CLAUSULA 1- DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: GABRIELY DALLABRIDA LTDA, e usard a expressao DallaMed como
nomé fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997; Il, GC)
A-sociedade tera sua sede no seguinte eridsrego: RUA'BOM JESUS, n? 212, SALA 1904;ANDAR 19;COND AR 3000
~'CABRAL COR, JUVEVE, Curitiba - PR, CEP: 80035010.

CLAUSULA il - BO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)

A sociedade tera por objeto. o exercicio das..seguintes-atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA DE ATENCAO
AMBULATORIAL COM RECURSOS' PARA CONSULTAS EXERCIDA EM CLINICAS E CONSULTORIOS DE
TERGEIROS:E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E PRESTAGAOQ DE SERVIGOS
DE SAUDE EM PRONTO SOCORRO € UNIDADES HOSPITAL ARES PARA: ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS

Paragrafo (nico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(sy attwdade(s) de
ATIVIDADE MEDICA DE ATENCAOQ AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA CONSULTAS EXERCIDA. EM

'GLINICAS E CONSULTORIOS DE TERCEIRQS E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

GONSULTAS E PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITAL
ARES PARA ATENBIMENTOQ DE‘URGENCIAS E EMERGENCIAS,

E'exercera as segumtes aiwldades

CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de atencdo ambulatorial no especificadas anterformente

CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e Unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N¢ 8630-5/03 --Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

‘CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAD (art. 53, Ill, F, Décreto n® 1.800/36)

A sociedade iniciard. suas atividades ern 27/12/2024 e seu prazo de duragéoe-seré. por tempo indeterminado.

CLAUSULA V -
O capital seré de
uma, formado p
Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito ¢ integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Vator Em R$
GABRIELY: DALLABRIDA

TOTAL;

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC).

A administragdo da sociedade serd. exercida pelo socioGABRIELY DALLABRIDA que representard legalmente a

saciedade e poderd praticar todo e qualguer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo tnico. N&o constituinds 0 objete social, a alienago ou a onerag@o de bens imoveis depende de

-autorizaclo da maioria.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
GABRIELY DALLABRIDA LTDA

CLAUSULA Vil - DO.BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) _ o _

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembre, o .administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo & elaboragdo do inventario, do balango patrimaniai e do balango. de resultado economico,
cabendo ao{s) sécio(s), os.lucros ou perdas-apuradas. ' '

C_LA'US_'ULA_: Vil - DECLARACAC DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art, 1.011, § 1° CC e art: 37, ll da
Lei 1°8.934 de 1994 ) o N ' _

O Administrador declara, sobas penas da lei; de-que ndo esta impedido de exercer a administrag&o da empresa, por
lei especial, ou-em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob og efeitos dela, a pena.que vede, ainda
que temporariamente, ¢ acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, dé prevaricaglo, péita ou suboino,
concussao, peculato, ou contra a ecoriomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as refagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE - .
O socio podeérd; fixar uma retirada mensal, a fitulo de pro labore para o sdcio administrador, ‘observadas. as
disposicdes ragulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS

A-sociedade podera levantar balangos intermiediarios ou intercalares e-distribuir os lucros-evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros;
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente, Nao sendo possivel ou inexstinde interesse destes ou
dols) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuracao. do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado. positivo ou hegalivo sera distfibuido. du suportado pelos ‘$6cios na
proporgédo de suas quotas. ' '

Paragrafo Unico - O mestno. procedimento serd adotado em oufros casos em que a sociedade se resclva-em relacao
a seu socio.

CLAUSULA XIi - DA'CESSAQ DE QUOTAS __
As guatas sdo indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento.do outro s6cio,
a quem fica assegurado, em iguaidade de condicGes e pregoe direitc de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, fermalizando, se réalizada a cessdo delas, a.alteragac contratual pertinente.

CLAUSULA Xlll - DA RESPONSABILIDADE N
A responsabilidade de- cada s6cio & restrita ac valer das suas quotas, mas todos respondem _solidatiamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL _ ) _ _ _
O sécio dediara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos:termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de:dezembro de 20086, e gue nac se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusao relacionadas no § 4° doart.

32 da mencionada lel. (art. 3% I, LC n® 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
GABRIELY DALLABRIDA LTDA

CLAUSULA XV~ DO'FORO _ §
Fica eleito o Foro da Comarca de: Curitiba - PR, para qualquer agéo fundada heste contrato, renunciandd-se a
qualguer outrc por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particutar fol 'iavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato consfitutivo, e assinam o presente instrumento em uma GOnica via gque sera destinada ao registro e
arglivamernito ha Junta Comietcial do Estado do Parana.

Curitiba - PR, 27:de dezembro de 2624

GABRIELY DAL_LABHIDA
Bdcio/Administrader




MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragac
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ASSINATURA ELETRONICA

‘Certificamos que o ato da empresa GABRIELY DALLABRIDA LTDA consta assinado digitalmente por:-

CPF/CNPJ Nome

— GABRIELY DALLABRIDA

CERTIFICG O REGISTRC EM 02/01/2025 18:48 SOB N°® 41213108143,
"PROTOCOLO; 249345781 DE £2/01/2025.

¢éDIGO DE VERIFICAGAC: 12500029645. CNPJ DA SEDE: 58603517000155.
SMIRE: -'41_2-;3109"1:4'3. ‘COM EFEITOS DO REGISTRO EM; 27/12/2024.
GABRIELY DALLABRIDA LIDA

JUCEPAR

SAETE LENEEE A P VAR Ats

LEANDRO- MARCOS RAYSEL BISCAIA.
' SECRETARIO-GERAL
-emprasafacil.pr.gov.br
o, fica auisite & Comprovacis o autenticidide s

Ao Feuds Fespactives codlgus de we Liages,




31/07/2025, 13:30 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

A COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | g3 7S5
:RS_A?_GRSFLZS1?IOOD1-55 CAD ASTRAL : 02/01/2025

NGME EMPRESARIAL
GABRIELY DALLABRIDA LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
DALLAMED ME"

CODIGOE DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL.
86.30-5-89: - Atividadas. de atengfic ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E.DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hogpitalares para atendimento-a urgénc:as
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséiria Limitada

R
[LOGRADGURG NOERQ. “GOMPLEMENTO
R BOM JESUS' 212 SALA 1904 ANDAR 18 GOND AR 3000; -
‘CABRAL COR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
80.035-010 JUVEVE CURITIBA PR
ENTE FEDERATIVO.RESPONSAVEL (EFR).
Pt
Si?UACAO CADASTRAL [ oatapa SITUAGAD. CADASTRAL
ATIVA 0210172025
MOTIVG DE SITUAQ_:?\O CADASTRAL
SlTUAOﬁ\O ESPEGIAL . BATA BA SITUACAT ESPECIAL
Frkdrhdrhick - Rkhk N KR

Aprovado pela Instrugao. Normativa RFB n? 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Ernitido no dia 31/07/2025 &s 13:30:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

ahout:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receifa Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: GABRIELY DALLABRIDA LTDA
CNPJ: 58.603.517/0001-55

‘Ressalvadc o direito de a Fazenda Nacional cobrar. e inscrever quaisquer dividas de
responsabllldade do suje[to passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendencsas em sel nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretarla_
da Receita Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscrigbes em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto ‘&
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN}.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publlcos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a mtuagao do
sujeito passwo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas.
nas alineas 'a‘ a 'd’ do paragrafo. (nico do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certidédo .esté'.c’:andi_cionada a verificagdo de sua autenticidadeé na Intefnet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/iwww pgfn.gov.br>,

Certiddo eémitida gratuitamente tom-base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de'2/10/2014.
Emitida as 14:56:44 do dia 02/09/2026 <Hora e data de Brasilia>.

Valida ate 01/03/2027.

Cdidigo de controle da certidao: E950.8ED2.1€95.3748.

Qualguer rasura ou emenda invalidard 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° 40486524-27

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 58.603.517/0001-55 _
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever’ e cobrar debitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, cerfificamos que, verificandoe os registros. da Secretaria de
Estado da Fazenda, censtatamos ndo existir pendéncias em nome-do contribuinte -acima identificado,
nesta data.:

Obs.: Esta certidéo engloba todos os estabeletimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributaria e néo tributaria, bem cemeo ao descumprimento de abrigagfes tributérias acessdrias.

'

Valida até 27/01/2027 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina tde 1 o o )
Emitida via Fortal de Emigsao de Cerliddes (29/09/2026 15:55.14 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ 76.178.037/0001-76.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 83120/2026

Contribuinte

Nome/Razdo: 615624 - GABRIELY DALLABRIDA LTDA

CNPJ/CPF:  58.603.517/0001-55

Enderego; RUA NAO IDENTIFICADA, 0

Compléemento: NAO POSSUI ENDEREGO

Bairro: VER MEMORANDO DE DELECAQ. Cidade: Guarapuava - PR

Findlidade
L~
DATA DE EMISSAG DATA DE VALIDADE

29/09/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que ndo constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncias e admmlstrados pelo -Poder Publico Munlclpa!
Ressalvado o direito de ‘a Fazenda Publica Mumcrpal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de-
emisséo da presente certiddo.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte. no ambito desta
municipalidade e a créditos fributarios referentes & Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura- de Guarapuava, 29 de setembro de 2026.

As informacgbes aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site hitps://guarapuava.atende.net/, utilizando 0-c¢6digo acima ou- QR CODE.

IPM Sistemas-Lidg. Identificaddr: WGET211201-000-AZSTGOZXGMTPYC-S. 20/09/2026 15:58 .
Atende,Net - WGT v:2013.01 )




06/01/2025, 07:51
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‘Cansulta Dados - CIC - Extrato

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

~ NOME EMPRESARIAL
GABRIELY DALLABRIDA LTDA

INSCRIGAC MUNICIPAL CNPJ
04 .03 1.209.749-6 58.603.517/0001-55
ENDERECQ NUMERO
_ R, BOM JESUS 212
UNIDADE ANDAR COMPLEMENTO
1904 19 COND AR 3000 - CABRAL COR
BAIRRO CEP
JUVEVE 80035-010
INICIO DA ATIVIDADE ' S - SITUACAQ DO CADASTRO
02/01/2025- © ATIVA
. ' TIPO DE INSTALACAO/FORMAS DE ATUACAD
o ATIVIDADE DESENVOLVIDA FORA DO ESTABELEC]MENTO
ATIVIDADES

AS ATIVIDADES- SOLICITADAS DEVERAO SER EXERCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUACAO INFORMADA
01.86.3.0-5/03.00. ATIVIDADE MED[CA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

ATIVIDADES DECLARADAS PELQ SOLICITANTE COMO NAQ EXERCIDAS NO. LOCAL

Q.86.3.0-5/99.00 ATIVIDADES DE ATENC}AD AMBULATORIAL NAO' ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

(2.86,1.0-1/02.00 ATlVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UN]DADES HOSF’ITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUN[CIPAL DE FINANGAS

Emmde Eletromcamente via Internet
06;‘01!2025 07:50:41

Versao .9.-4._1-.0. 7.0:3_2_6__ (2370472024) Lib, 2.0.1.6.0822 .

htips:/idadoscadastraisceo.curitiba.pr.gov.br{S{rfea04dbjxinpmkybvipryeS)irmExtrato.aspx?2( 1209749 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.772.783
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenca para
Localizacdo, conforme processo N° 20-185963/2024, a:
GABR_I_ELY DALLABRID_A LTDA _ _
R. BOM JESUS ~N° 000212 SERVICO SETORIAL 1904 19° ANDAR.
COND AR 3000 -CABRAL COR
IN’D. F[_SCAL':. _34.:001.0'19.'15.7-2 INSCRIGFXO MUNICIPAL:04 03 .1.209.749-6 CNPJ/CPF: 58.603.517/0001-55
Taxagio: SERV | |
Forma de Atuagdo: ATIVIDADE DESENVOLVIDA FORA DO ESTABELECIMENTO
As atividades solicitadas deverdo ser exercidas conforme a forma de atuacéo informada
w .86.3.0-5/03-00 Atividade medlca ambu!atorlal restrita-a.consultas
Atividades declaradas pelo solicitarite como nio exercudas no local -

i ,.Q 86.3.0-5/29-00 Atividades de aténgdo ambulatorial nao eSpeclflcadas anteriormente .
w 86.1.0-1/02- DO Atwldades de. atendlmento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGISLAGAO. ESPECIFICA ' -

FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICA(,‘OES Do LOTE DEVERAO ATENDER 0. ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL N° 11095/2004.

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAC EM VIGOR..
CURITIBA, 02.DE JANEIRO DE 2025

DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE

8 Aassinatura no.alvard de licenga expedldc por meio eletrdnico fica dispensada nos
lermos do Decreto n®1641/2021. A verificagéo de sua. autenticidade devera sar-

corfirmada no enderego wnv:curitiba. pr.gov.br, Servigos para Empresa, Alvara;
Comereial - dados.
@c ohrigatofia a comumca;;ao imediata ém-caso de encerramento, paralisagao; alteragio

de endereco, de rTama ou qualquer oidra altéracae, evitando as penalidades previstas na
-egtslagao.

‘A partir da versdo 2.1.0.60, de 03082017, passou a constar no-alvara forma de aluagio b1 0. LEBF . BFUE. 4{,5‘0 5, AF‘D(J 4(“1: CERIA ,:3; 7
- cédlgo CNAE 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL. DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

C'ETIA
DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
REG. DOC: 3222/2025

A Secretaria Municipal da Satde de Curitiba, através do DISTRITO SANITARIO MATR’IZ,___.certifica_que:'a empresa.

'Razéio Social . GABRIELY DALLABRIDA LTDA

Nome Fantasia: -DailaMed

Erdereca : RUA-BOM JESUS Numiero: 212
Compiemento :ANDAR 19 Baimo ;. JUVEVE.

Muriicipio; : CURITIBA Cep. : BOD3SHO

‘Por.  eRef.

CNPJ . 58,603.517/0001-55

Estd dispensada de licenciamento s_anit'ério_, por declarar que néo exerce a a’tivida_cje no local ou por se tratar de
uma Forma de Atuagio que isenta de Lisa, conforme artigo 4° Inciso IV da Resolucdo N°0002/2018; as seguintes
CNAE(s):
Q.8830-5/03.00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Q.8630-5/99.00 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Q.8610-1/02.00 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

‘Ctiritiba, 06 de fevereiro de 2025

Esta declaragio de isengao tem validade enquanto satisfizer a legislacéo vigente.

BME DECURITIBA - Fone: 41 -3350:0429 Piginalda 1 Data/Hara: B8/02/2028 1433




29/09/2026, 15:58

Consulta Regularidade do Empregado -

Yoty

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  58.603.517/0001-55
Razao
social:
Endereco: R BOM JESUS 212 SALA 1904/ JUVEVE / CURITIBA./ PR / 80035-010°

GABRIELY DALLABRIDA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

Fundo de Garantia dO'Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacio Nimero: 2026091407076401580919
Informacgao obtida em 29/09/2026 15:58:00

A utilizagiio deste Certificado para os fins previstos. em Lei esta
condicionada. a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https:ficonsuita-cif.caixa.gov.briconsultacri/pagesiconsutaEmpregadar jsf
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 PODER JUDICIARIO
JUSTICA DU TRRBALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GABRIELY DALLABRIDA LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 58.603.517/0001-55

Certiddo n®: 80102453/2026

Expedicdo: 29/09/2026, as 15:56:47

Validade: 28/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se due GABRIELY DALLABRIDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) mo CNPJ sScb o n® 58_._.-.6_03-.517_/00'0.-1—5’5.-,- NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts., 642-A ¢ 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/20%7, e no Atoc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dadeos constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunalis do Trakbalhdg.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta & empresa em relagdo
a todos os Seus.eﬁtabelecimentqs,.agémcias ou filiais.

A aceitacdc desta certidio condiciona-se & verificacgdo de sua.
autenticidade no portal do Tribunal Superior d¢ Trakalho na
Thternet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitlida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bancoé Nacipnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica de Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em jﬁlqado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhiméentos previdenciarios, @ honordriogs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante '© Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia‘ou demais titulos que, por
dispoesicdo legal, contiver forga executiva. '

Dhvidas = sugestSes: ondtltst.ius:by




COMARCA DE CURITIBA

4° QFICIO DISTRIBUIDOR, PART, E CONTADOR JUDICIAL DO FORO
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAQ METROPGLITANA DE CURITIBA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _ s
ESTADO DO PARANA

EMPREGADOS JURAMENTADOS.

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 19 ANDAR - FONE: (41) 3027-6253 -
EDIFICIO DO. FORUM GIVEL © CENTRO-CIVICO AL N
CEP: 80530-808 ISABEL ANGELA WYPYCH _

wwaw, 1distribuldoreuritiba.com.br

AR kAo
‘PEDIDO DECERTIDOES. . - . . . "~ KARINA BAVARO ALVES .
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

ERIFICIO BO. FORUM _CIVEL TITULAR
AV.. CANDIDO- DE_ABREL), 535 - TERREO - CEP 80530-008 ’ B

RECUPERA%&\O JUDIGIAL . *  FALENGIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA- PRECATORIA DA VARA DE EXECUGOES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTARD E DO MUNICIPIO - REGISTROS. PUBLICOS. - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMiNAL

CERTIDAO NEGATIVA

FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido dé parte interessada, para FINS
™ GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuicdes fisicas e eletronicas de 1?
a 3% VARAS ESTADUAIS de AGOES DE FALENCIAS, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agéo
contra:

# GABRIELLY DALIAERI L

CNPJ.58.603, 517{0001-55 !!

no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de "-

29/12/62) a 25/09/2026 . -'!
O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
Curitiba, 29 de setembro de 2026..

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

- Emitida por: LUIZ ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei n®19.803 de. 21/Dezfi8 { CFIGIO DE DISTRIBUIDOR DG FOROD GENTRAL DA COMAR:75155267000157.
Tabela XVI dos Distribuldores n® Vi letra:a (RS .48.00) Data: 29/08/2028 11:05:50.

** Se impressa, verificar sua auténticidade no http._f!www.1dlst_ribuidol_'r;_untlba.com.brfaut_entha usande o codigo 32649804 el




ANEXO Ilf REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°: 002/2026 — CIS5°RS CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA.DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO ADS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AC
CIS5RS.

A Comissao de Licitagio do.Consércio Intermunicipal de Satde da 5% Regido de Satide
do Parana — CIS5°RS,

Razdo Social: GABRIELY DALLABRIDA LTDA Nome Fantasia:

DALLAMED 'CNPJ: 58.603.517/0001-55

Inscricdo Estadual: ISENTO

CNES:

Enderego comercial:
Rua: RBOMJESUS  N°:212 Complemento: SALA 1904 ANDAR 19 COND AR
30000 Bairro: JUVEVE  CEP: 80.035-010 Cidade: CURITIBA  Estado: PR  E-
mail: (D

O interessade abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
TECNICO EM RADIOLOGIA E PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAO JUNTQ AQS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS52RS, nos termos do Edital de
Credenciamento Piblica n® 002/2026.

O interessado declara, para os devidos fins, que os profissionais relacionados na
documentacio apresentada possuem capacidade técnica para a execugo dos servicaos objeto
do credenciamento; atendem aos requisitos &as condicOes estabelecidas rio Edital e encontram-
se disponivejs para a prestagio dos servigos de plantGes médicos de urgéncia e emergéncia.
elou servigos de téenico em radiologia, conforme o objeto para o qual foram credenciados.

Declara, ainda, que a'tabela de disponibilidade dos profissionais apresentada em ariexo tem
carater meramente informativo, destinando-se a indicar os dias e horarios em que os
profissionais possuem disponibilidade para eventual prestac8o dos servigos, ndo constituindo
garantia, expectativa ou obrigac&o de contratagdo por parte do CIS5°RS ou dos Municipios
Consorciados.

NOME: GABRIELY DALLABRIDA
CRM: 58560/PR




CIDADE ONDE [RA REALIZAR 0S SERVICOS: GUARAPUAVA / REGIONAL CIS5°RS

reLerone (D

ITEM DESCRICAQ/PLANTAO DIA DA SEMANA | MEDIGO A | MEDICO'B
C Dea E.

ftem'1 | PLANTAQ MEDICO - URGENGIA SEGUNDA A X
EMERGENCIA - 6 HORAS DIURNO. | SEXTA FEIRA.
SEGUNDA A-SEXTA FEIRA.

ltem 2 | PLANTAO MEDICO - URGENCIA SEGUNDA A %.
EMERGENCGIA - 12 HORAS DIURNO | SEXTA FEIRA.
SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

ltem 3 | PLANTAO MEDICO - URGENCIA SEGUNDA A X.
EMERGENCIA - 6 HORAS NOTURNO. | SEXTA FEIRA.
SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

[tem 4 PLANTAO MEDICO - URGENGIA SEGUNDA A X
EMERGENCIA - 12 HORAS SEXTA FEIRA.
NOTURNO SEGUNDA A SEXTA
FEIRA.,

tem5 | PLANTAO MEDICO - URGENCIA FIM DE X.
EMERGENCIA - 6 HORAS DIURNG SEMANA/FERIA
FIM DE DO/RECESSOS.
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

ltem 6 | PLANTAO MEDICO - URGENGIA FIM DE X
EMERGENCIA - 12 HORAS DIURNO | SEMANA/FERIA.
FINt DE DO/RECESSOS
SEMANA/FERIADO/RECESSOS

ltem 7 | PLANTAQ MEDICO.- URGENCIA FIM DE X




demais critérios estabelecidos no Edital de Credenciamento e sels ‘anexos, ndo decorrendo do
simples credenciamento qualquer direito. & contratagdo ou a quantidade minima de servigos.

O interessado declara, aihda, que conhece e aceita integralmente o Edital de
Credenciamento Ptblico n°® 002/2026 e seus respectivos anexos, comprometendo-se a cumprir
todas as suas condigies, exigéncias, obrigagbes e demais disposigdes, bem como a legislagao
aplicavel a prestagdo dos servigos.

Declara, igualmente, estar ciente de que os pagamentos referentes aos servigos prestados
seréo realizados exclusivamente mediante transferéncia bancaria para conta corrente de
titularidade da empresa CONTRATADA, preferenciaimente mantida junto a Caixa Econdmica
Ffede"ra_l_; observadas as condigdes e os procedimentos estabélecidos pelo CIS52RS.

‘Para fins de recebimento dos valores decorrentes dos servicos efstivamente prestados,

informa os seguintes dados bancarios de fitularidade da CONTRATADA;

Banco (D

Agénc_i-

Conta G'o'rrente'—

Titular: GABRIELY DALLABRIDA LTDA CNPJ: 58.603.517/0001-55

Por fim, o interessado declara, sob as penas da lei, que as informacdes e declaraces

prestadas s@o verdadeiras, responsabilizando-se integralmente por sua exatiddc e pela
manutengdo das condigbes exigidas para o credenciamento durante todo o periode de sua

vigéncia.

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

. Assinado de forma digitglpor
GABRIELY GABRIELY DALLABRID/
DALLAB R]D- Dados: 2026.09.29 14:51:53 -03'00"

GABRIELY DALLABRIDA

cor QEEEED

Cargo: Sdcio-Administrador / Representanite Legal

Representante Legal da Empresa




‘Credenciamentd poderdo ser tratados pela Administragdo Publica para fins de. instrugdo
processual, habilitagz@o, formalizacao, fiscalizagéo, gestéo, execugdo, controle e transparéncia
das contratacées publicas; obs_ervad"a.a_!'egislagéo‘-aplicével',_. especialmente a Lei n®13.709/2018.

Declara estar ciente de que determinadas informagdes constantes dos ‘documentos
apresentados poderéo ser objeto de divulgagdo ou disponibilizagdo em portais- oficiais, Portal
Nacional de Contratagdes Publicas'— PNCP, Portal da Transparéncia, diarios oficiais e demais
meios de publicidade institucional, quando exigido-pela legislagéo-ou necessario ao cumprimerito
do. principio .constitucional da publicidade e da transparéncia dos atos administrativos,
observadas as hipdteses legais de restricio de acesso, sigilo e protecdo de dados pessoais.

Declara que os profissionais que tiverem acesso a0 sistema informatizado, inclusive ao
sistema de prontuario ou a outro sistema oficialmente utilizado pelo Consércio, utilizario login e
senha de forma pessoal, individual e intransferivel, sendo vedado o compartilhamento de
credenciais de acesso com terceiros.

Responsabiliza-se pela guarda, confidencialidade e utiliza¢éo adequada das crédenciais de
acesso disponibilizadas aos seus profissionais, comprometendo-se a comunicar: imediatamente
ao. CIS5°RS qualquer suspeita ou ocorréncia de uso indevido, perda, extravio ou
comprometimento das credenciais.

Compromete-se a realizar o preenchimento adequado, completo e tempestive do prontudric
.'elétrﬁniod no sistema utilizado pelo CIS5°RS, relativamente aos atendimentos realizados,
observarido as normas técnicas, profissionais, éticas e administrativas aplicaveis.

Quando determinado ol necessario, compromete-se a realizar a impresséo, conferénciae
assinatura dos documentos e registros constantes do prontudrio fisico, observando os
procedimentos establishedos pelo CIS5°RS e-pelas unidades onde os servigos forem prestados.

Declara que as informagtes referentes 4 empresa, seus representanteslegais, responsaveis
técnicos e profissionais indicados: no presente Credenciamenio s8o  verdadeiras,
responsabilizando-se civil, administrativa € criminaimente pela sua exatidao.

Indica, para fins de representagdo, e comunicagéo junto ao CIS5°RS, o seguinte responséavel
pela empresa:

Telefone/Celula/ (D
Indica, para fins de responsabilidade técnica, o seguinte profissional:

Nome: GARIELY DALLABRIDA (D




e-mail 4 D

Telefone/Celui | | GTGTGNGGD

‘Registro profissional: 58560/PR

Conselho/Entidade profissional: CRM-PR {Conselho Regional de-Medicina do Parana)

Declara que os pagamentos decorrentes dos servigos prestados deverdo ser realizados na conta
bancdria de titularidade da empresa credenciada, canforme dados abaixo:
sanco (D
Agenci (D
conta Corrente ¢ | | GD
Titular: GABRIELY DALLABRIDA LTDA
~,  CNPJ: 68.603.517/0001-55

Declara, por fim, -que: todas ‘as informagdes e documentos apresentados para fins. de
habilitagdo e credenciamento sdo verdadeiros, completos e corresponder a realidade da empresa
e dos profissionais indicados, estando ciente de que a falsidade d'_e.\_qualquer-declarag_éo- podera.
ensejar a adogio das medidas administrativas, civis e penais cabiveis, sem preju izo das sancbes
previstas na legislagao e no instrumento convocatério,

Por ser expressio da verdade, firma a presente declarago para gue produza os efeitos
legais e administrativos cabiveis.

Local e data: Guarapuava - PR, 29 de setembro de 2026.
GABRI ELY Assinado de forma digital
DALLABRID A ——
ra’ _ Dados: 2026.09.29 14:53:39
: 03'0¢°

Representante Legal da Empresa

Nome: GABRIELY DALLABRIDA

c

Cargo: Sdcio-Administrador / Representante Legal
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QR-CODE

Documento assinado .com certificads digital em  conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade. podera:
ser confirmada- por meio do programa Assinador Serpro,

As ‘orieritagBes para instalar & Assinador Serpro e realizar-a

validag8o do documento digital -estao’ drsmmve:s em;
https:fiwww.sErpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN




DALLABRIDA e

Médica formada pela Universidade do Contestado, comprometida com o bem-éstar € atengio. integral.do paciente:
Capacitada para trabalhar em equipe e comunicagio efetiva.

FORMACAO ACADEMICA
MEDICINA

Universidade do Contestado

DEZEMBRO de 2024

HABILIDADES

INGLES - INTERMEDIARIO'
Whiversidade Estadual do Centro Oeste
2000-2012

CURSOS E PARTICIPAGOES

Programa de SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR (SAVC) — ACLS

Pontificia Universidade Catdlica do Parand

~, OUTUBRO de 2024

Participou ATENDIMENTO. MEDICO EM AREAS REMOTAS
Universidade do Contestado

Carga: 4 horas

NOVEMBRO de 2022.

Organizou evento de ATENDIMENTO MEDICO EM AREAS REMOTAS
Universidade do Contestado

Carga: |5 horas

NOYEMBRO: de 2022

Participou CICLO DE PALESTRAS MULTIDISCIPLINARES NA AREA DA SAUDE
Urntiversidade do Cohtestads
Carga: 32 horas

OUTUBRO de 2022




Curso de ATEN(;AO INTEGRAL AS PESSOAS COM INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Universidade Federal do Rio Grande do-Noite

Carga; 90 horas

MARGCO.de 2022

Participou Il JORNADA DE ATENCAO AO AVC
Liniversidade do Contestado

Carga; 20 horas

‘OUTUBRO de 202

Paiticipou 'CONGRESSO-bNLINE DE MEDICINA DE EMERGENCIA CONTRA COVID-I9
Associagio Brasileira de Medicina de Emergéncia

Carga: || horas
MAIQ de 2020

Participou | JORNADA DE ATENGAO AO AVC
Universidade do Contestado
Carga: 4 horas

OUTUBRO de 2019

TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO

BfOMARCAD_’QRES. NO D_IAGNéSTiCO PRECOCE
DA DOENCA DE ALZHEIMER

Lniversidade dé Contéstada

2022

A doenca de Alzheimer,.a deméncia rriajs comum, é
caracterizada pelo acimulo de proteinas beta-amiloides e tay
no sistema nerveso .central. Este estudo enfatiza'a importancia
‘dos biomarcadores: no diagnéstico precoce da-doenga. Por

~_meio-de umz revisdo de literatura de 2012 2 2022, foram

* analisados dados que ressaltam a relevincia dos
biomarcadores para:melhorar a avaliag3o clinica e a
compreensio da progressio-da doenca, além de auxiliar no
diagnéstico diferencial de outras deméncias. Um marcador
eficaz pode impactar significativamente a abordagem da doenga
e p055|b|i|_w_r o desenvalvimento dé novas estratégias de.
tratamento. '




Gabriely Dallabrida’







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N®500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIAN] DE MACEDO
| 'SANT_A'NA _ JURAMENT ADQ
-GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada; que revendo os livros e arquivos.
de distribuigao CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatdtia Especial, Juizado
Especial, Violéncia: Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob
‘minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

GABRIELY DALLABRIDA

no periodo compreendido desde 16/04/1996,

ate a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 16 de Setembro de 2026

L}’%ﬁ

JEL REGEANI DE MACEDO LUST

Custas = RS 48,00
Pagina (001/6001
Qualquer rasura ou entrefinha, tornars nula osta Certiddo.




Carsbiche Inmempmicipa (o Totide i 3% Rirgise de Saddn

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 5* REGIAO DE SAUDE DO PARANA, Pesson Juridica da
Dirgito Pablico, com séde na Rua Brigadeire Rochia, 901, Trianon, Guarapuava, Estado do: Parand, inscrilo no

CNPJ/MF sob o.n.? 36.330.088/0009:02.

ATESTA £ QUALIFICA QUE:

GABR]EELY'-DRL_LABRIDA:LTDA,'i'ns__critja__n'ﬂe CNPJ n® 58,603.547/0004-55, estabelecido.na Rua Bom Jesus, n®

212, Salé 1904 andar 19 cond ar 3000 - Cabral Cor, Bairro Juvevé, cidade de Curitiha, Estado PR, neste ats
' ado ook oris Zentonto o aribars o LY DALLABRIDA, brasileira, médica, portadora do

_ residente & domiciliade em Guarapuava/PR; detém

qualificagdo tendo desempentiando 0s seguintes:contratos e fungGes;

'CONTRATO N° 156/2025.

INEXIGIBILIADE N° 156/2025:
‘CREDENCIAMENTO PUBLICO N® 004/2025
PRAZO VIGENCIA: 21/10/2025a 2111012026
SERVICOS: CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA-ATUAGAO. JUNTO ADS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5'RS

0 cblefo dg presente Contrato 6 “CONTRATACAG DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A |-
PRESTACAO DE-SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO
JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AD CISE'RS’, _ " '

PROFISSIONAL: GABRIELLY DALLABRIDA  [CRM:58560/PR . -
CLASSIFICACAC: B, C, DeE . ATEM: 1,2,3,4,5,6,7,8, 21,22, 2324

CAPACIDADE TECNIGA: O item j& contratado foi executado safisfatoriamente; ndo existindo em nossos registros
falos que desabonem a condia empresarial da Contratada e as responsabilidades e obrigactes assumidas. Néo
fegistramos até o momerto nenfuma divergéncia durante a execugdo, -atendendo satisfatoriamente. o objeto
tontratatlo, sem 0 qual ndg prestariaimos o preserite atestado.

Em raz&o dos fatos descrites, afestamos que 2 empresa GABRIELLY DALLABRIDA LTDA, eumpriv com fodas as
obrigagbes contratuais, ndo existindd em riossos registros. nada que desabone a sua conduta.

Guarapuava, 28 de setembro de 2026

| Cruz

Julignahl g A5
Consorclo intermuficipal de Satide da 5* Regido de Salde do Pafand




. American
Heart
Assaciation.

Gabriely Dallabrida o
concluiu com éxito as avaliacées cognitivas e de habilidades de::
curriculo do Programa de Suporte Avancado

American Heart:Associatiol

Data de emisséo
21 Det 2024

Nome do Centro de Tremamento

Pontificia Universidade Catolica do Paran_:_____ D

ID do Centro de Treinamento.
ZL50565 |

8120116567

] _ e Cédigo eCard..
Cidade e Pais do:Centro-de Treinamento By

de, estidantes & funciuna j
mational. B 2020 Amer




From: Setor de Cadastro

Sent: Thu, 4 Sep'2025 16:07:21 -0300
To: Araucaria Contabilidade
Subject: Re: Inclusdo cadastro CNES
Attachments: cnes.vef

Boa tarde,

nao emitimos dispensa de cadastro CNES, apenas enviamos o email como anteriormente,
referente aoindeferimento da:solicitagio.

At.te,

Equipe CNES

= ‘Secretaria Municipal de Satide/CCAA/CSCA
CURITIBA Rua Fr_a_ncisco.'Tonj.e_s_, 830 _ _ N
https://saude.curitiba.pr.eov.br/a-secretaria/cnes.himl

De: "Araucéria Contabilidade" <araucariacontabilidade@hotmail.com>
Para: "Setor de Cadastro” <cnes@snis.curitiba.pr.gov.br>

Enviadas: Quinta-feira, 4 de setembro de 2025 16:06:06.

Assunto: RE: Inclusio cadastro CNES.

Boa tarde,

E possivel vacés enviarem um documenio expedido pela secretaria de satde,
atestando a dispensa do CNES do profissional?

Precisamos desse documento para credenciar o profissional em um estabelecimento
onde ele prestara servicos como terceiro.

Atenciosamente;

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1811 - Sala 164 - 162 andar
‘Bairro: Centro
Guarapuava - PR




CEP 85.010-250

De: Setor tle Cadastro <ches@sms.curitiba.pr.gov.br>

Enviado: quinta-feira, 4 de setembro de 202515:48

Para: Araucaria Contabilidade <araucariacontabilidade@hotmail.com>
Assunto: Re: Inclusdo cadastro GNES

Caro(a),

Agradecemos envio de documentagdo, e esclarecemos que o Sistema de Cadastro- Nacional de
Estabelecimento de Satide (SCNES), instituido-pela Portaria n° 1.646/GM/MS, de-2 de outubro
de 2015,

normatiza o processo de cadastramento de estabelecinientos de saiide em Territério Nacional,

levando em confa andlise da estrutura fisica, equipamentos, atividades e servigos de saude
desenvolvidos, profissionais habilitados, -entre. outros. Destacamos: Art. 3°, item ¥ “para efeito
desta Portaria considera-se ... estabelecimento de¢ saiide: espaco fisico delimitado e
permanente onde. sio realizados acdes e sevvigos de satide huniana sob responsabilidade
técnica...”’ ¢ Art. 4°, “o cadastramento e a manutencio dos dades cadastrais no CNES sio
obrigatérios para que todo e qualquer estabelecimento de saitde possa funcionar em territorio
nacional, devendo preceder aos licenciamentos mecessdrios do exercicio de suas atividades,

bent como ds suas renovacies”,

Observamos dispensa/isengio de Licenc¢a Sanitdria para o CNPJ 58603517000155 justificado por
"declarar que ndo exerce a atividade no local ou por se tratar de uma Forma de Atuagdo que

isenta. de Lisa, conforme artigo 4° Inciso 1% da Resolucin N° 0002/2018”. Neste contexto a

solicitagiio de cadastramento CNES resulta indeferida, pois entende-se do ponfo de vista de
questdes sanitarias, que o estabelecimento nio exerce atividade no local, ou a forma de atuagio,
ou ainda tipo de instalagio, ndo permite o atendimento no local, ndo sendo possivel caracterizar

instalagfo de Estabelecimento de Salde no endereco apresentado.




Orientamos informacBes complementares para confec¢do -de. cadastro CNES Curitiba em

htips://saude.curitiba.pr.gov.br/a-secretaria/cnes.itml e acesso.a legislacdo de.suporte na integra

cm 'httns:f;’cnes.-.data'sus.gov.br‘/’bagesﬁlegislaccres-,isp

Atenciosamente,

Equipe CNES

! Secretaria Municipal de Saude/CCAA/CSCA
CURITIBA Rua Franeisco Torres, 830 | |
htips://saude.curitiba;pr.gov.br/a-secretaria/cnes.html

De: "Araucaria Contabilidade” <araucariacontabilidade@hotmail.com>.
Para: "cnes" <enes@sms.curitiba.pr.gov.br>

Cc: andremoreiradesouzass7@gmail.com

Enviadas: Quinta-feira, 4 de-setembro de 2025 14:40:52

Assunto: Inclusio cadastro CNES '

‘Boa tarde!
-Seégue os documentos em anexos para d inclusdo do CNES

ATT




%% | Universidade:
UNC {do Contestado

CERTIDAO DE COLAGAO DE GRAU

A Secretaria Académica da Universidade do Contestado - UNC, em conformidade.
com os preceitos legais, confere a GABRIELY DALLABRIDA, brasileira, solteiro, filha de

a presente CERTIDAO DE CQLA'@RO DE GRAU DO CURSO DE MEDICINA, recebendo
— o titulo de Médica a fim de que possa gozar das prerrogativas e direitos concedidos pela’
" legislagéio. vigente, considerando que obteve a aprovagio em todas as disciplinas
correspondentes ao curso de MEDICINA, conclufdo no dia 06/12/2024 e colado grau no.
dia 13/12/2024.
O curso de MEDICINA foi autorizado pelo Decreto 1103, publicado no D.O.E.SC de
28 de margo de 2017 e reconhecido pelo Decreto: 194, publicado no D.O.E.SC de. 28 de
junho de 2023, com carga horaria total de 7650 horas. A Universidade do Contestado foi
reconhecida pela Resolugéo 42/97/CEE/SC, D.O.E.SC de 03 de dezembro de 1997,
publicada no D.O.E.SC N° 15.816 de 03 de dezembro de 1997 e recredenciada pelo
Decreto N° 600, publicade no D.O.E.8C de 17 de fevereiro de 2016 exarados pelo
Conselho Estadual de Educagsio de Santa Catarina e referendados pelo Estado de Santa
Catarina.
A presente certiddo de colagéo de grau é valida pelo periodo de até 180 (cento e
oitenta) dias.

Mafra/SC, 13 de dezembro de 2024.

ALESSANDRA WAGNER JUSVIACKY
Diretora de Processos Regulatorios




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacéo de Responsabilidade Técnica junto go
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Salide da Secretaria
de Estado da Sautde, que o(g) medico(a) Dr.(a) GABRIELY DALLABRIDA,
inscritoa) no Conselho Regional de Medicina do. Parana sob o n°. 58560, desde
27M12/2024, é o(a) responsavel, junto-a esta Autarquia pelo Consultério Médico, R
CINCO DE OUTUBRO, N°:2335, CASA, Guarapuava/PR.

Chave de validacéo 6e6775746958142a2ahe75a2392bbefdadb839de

Emitida eletronicamente via internet em 04/09/2025

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

hitps:/iwww.crmpr.ora.br/Autenticacao-cerfidoes-10-43713.shtmi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio 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- proﬁssmnal do DR.(A) GABRIELY DALLABRIDA inscrito{a) neste

6rgéo sob o n°. 58560 corforme periodos abaixo:

Periodos

2711212024 a presente-data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n®.

Emitida eletronicamente via internet em 04/09/2025

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

hitps:/fwww.crmpr.org.brfAutenticacac-ceriidoes-10-437413.shtmi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIELY
DALLABRIDA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 58560 desde 27/12/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 27/03/2025.

Chave de validagdo  04bBf58370e975081250af75(8h132d20dbb5031

Emitida eletronicaniente via internet em 27/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

-http‘s:l/www.crmDr.orq.br/Autentic‘a'caa—cer'ﬁdoes.-’! 0-43713.shimi
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 —
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

Ao 07 dia do més de outubro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:50
horas (treze horas e cinquenta minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se a
Sra. Agente de Contratacio, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n° 48501, PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026
acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira
Batista, Matricula n° 50052 Rafaela Gouvéa, Matricula n° 47901 e Wilson
Antonio Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a
abertura e analise da documentagéo de habilitagdo apresentada pela empresa
GABRIELY DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-
55 com relagéo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS J URIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO EM
RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,

& PARA ATUAGAO JUNTO AOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessdao publica, constatou-se que a
documentagdo de habilitagdo foi enviada pela empresa GABRIELY
DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-55, porém
sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, a Sra.
Agente de Contratagdo, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do contetdo da documentacgao
apresentada. Apés exaustiva andlise, constatou-se que a GABRIELY
DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-55, atendeu
parcialmente as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no
Edital de Credenciamento N° 002/2026. Verificou-se que a empresa
GABRIELY DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-
55, nao apresentou a seguinte documentacéo:

e Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao
os servicos; DIGITAL OU AUTENTICADO

o Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do
Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em Conselho
Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo, deverad ser
comprovada a regularidade de sua situagéo perante 0 CRM-PR, mediante
inscricdo secundaria, transferéncia ou outro documento/autorizacdo
admitido pela regulamentagdo do Conselho Federal de Medicina e do
Conselho Regional de Medicina do Parana, conforme o caso. DIGITAL
OU AUTENTICADO

Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsdo em edital. sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacdo da documentacao
ausente. 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.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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M MASSUQUETO

MATRICULA N°. 48501

MATHEUS JOSE DE OLIVEIRA BATISTA
MATRICULA N° 50052

!!AELA !OUVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

EDITAL 002/2026

Ne |

Edital

Especificacao

| Tick | Pag. | Disp. |

DA HABILITACAO JURIDICA

1|

6.3.1.

No caso de empresdrio individual: inscri¢do no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede.

6.3.2.

Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:
Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada & verificacio da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br

6.3.3.

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

6.3.4.

Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbag¢do no Registro onde tem sede a matriz, no caso de
ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

6.3:5.

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

6.3.6.

No caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais: decreto de autorizagdo.

6.3.7.

Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagido respectiva.

DA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.4.1.

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ/MF.

6.4.2.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
mediante apresentagdo de certidio expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10

6.4.3.

Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

OR

11

6.4.4.

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

OK,

12

6.4.5.

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

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

e-mail: licitacaocisb5rs@gmail.com
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mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

13

6.4.6.

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede do licitante.

oK

14

6.4.7.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS).

QK

15

6.4.8.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentaco de certidio negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2
5.452, de 19 de maio de 1943.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

16

6.5.1.

Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica e/ou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida
pelo distribuidor da VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que
pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo n2. 426/2024 do
Orgdo Especial do TIPR. No caso de certiddo positiva de
recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante devers
apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.? 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacdo.

QUALIFICACAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17

6.6.1.

Declaragdo Unificada.

R

18

6.6.2.

Declaragdo dos profissionais que prestario os servigos (nome
completo, n? do registro profissional e tipo de plantdo);

K

19

6.6.3.

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

OK

20

6.6.4.

A proponente devera comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentacio de docu mentacdo apta
a demonstrar sua rela¢do juridica com a empresa, admitindo-se,
para essa finalidade: cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
registro que demonstre o vinculo empregaticio; no caso de o
responsdvel técnico ser sécio ou dirigente da empresa, copia do
contrato social, estatuto social e respectivas alteracdes, ou
documento equivalente, no qual conste sua condicdo de sdcio ou
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacao de
servicos 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 prestacdo de
servicos firmado diretamente entre o profissional, na condigdo
de pessoa fisica, e a pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribuicdes de responsabilidade
técnica, vedada a comprovacio do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica

0K

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

e-mail: licitacaocis5rs@gmail.com
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interposta.
21| 6.6.5. | Certidao de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo
Foro  Judicial competente da Comarca de seu
domicilio/residéncia, em documento oficial e atualizado, OK
devendo a certiddo abranger os registros criminais disponiveis
perante a Justica Estadual competente;
22 6.6.6. Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que
executardo os servicos; ¥
23 | 6.6.7. | Copia do Cartdo Nacional de Salide (cartdo do SUS) dos vl{
profissionais que executardo os servicos; e
24 | 6.6.8. | ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A
proponente devera apresentar atestado(s) e/ou declaracio(des)
de capacidade técnica, em seu nome, expedido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a
execugao satisfatoria de servicos compativeis, em caracteristicas OR
e complexidade tecnoldgica e operacional, com o objeto desta
contratagao, sem exigéncia de quantitativo minimo
QUALIFICAGAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:
25 6.7.1. Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso técnico
em radiologia reconhecido pelo Ministério da Educacdo | __
(MEC);
26 b.7:2. Cépia do Registro profissional no Conselho Regional de Técnicos
em Radiologia (CRTR);
QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA:
27 6.8.1. Comprovagdo da especialidade através de Registro de
Qualificagao de Especialidade (RQE);
28 6.8.2. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacio,
devera ser comprovada a regularidade de sua situa¢io perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
-~ outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.
29 6.8.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execugdo dos servigos objeto do credenciamento constar no P
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
6rgdo competente, ou declaracdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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responsabilidade, informando a condicfo de dispensa e.o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:

31

6.9.1.

Comprovagdo da especialidade através de Registro de
Qualificacdo-de Especialidade (RQE);

32

6.9.2,

Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagso,

devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante
o CRM-PR, mediante inscrigdo secundaria, transferéncia ou

outro documento/autorizagio- admitido pela regulamentacio
do:Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o-caso.

33

6.9.3:

Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos'de

Satde — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacdo

atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execu¢do dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo.cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saade para.o CNES. Quando o
estabelecimento-ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado:da obrigatoriedade de inscrigio ou
manutengdo de cadastro no CNES, deverd ser apresentada a
réspectiva comprovagio de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragio formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a c'ond'_'ii;é‘o de dispensae o
respectivo fundamento, quando.aplicivel.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:

34

6.10.1.1. |

Copia do diploma ou certificado de conclusio do curso em
Urgéncia e Emergéncia.(Residéncia Médica, RQE ou Pds-
Graduag@o-em Urgéncia e Emergéncia ou Medicina

Intensivismo);

35

6.10.1.2.

Comprovar experiéncia através. da atuagio de no minimo 3
(trés) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou POCUS, de acordo com-drea de
atuacgio. Referida certificacdo deveri ter sido expedida ou

reciclada-em: periodo no superior a 5 {cinco)-anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovagio ao final deste prazo

pard manuten¢do de sua.aptiddo técriica na escala;

36

6.10.1.3.

Comprovar experiéncia através da atuacio de no minimo 5
{cinco) anos em unidades de urgéncia e emergéncia.

371

6.10.2,

Comprovante de Cadastro Nacional de Estabeiecimentos de
Satide —CNES da pessoa juridica, acompanbado da relacéo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vingulados
ao estabeleciments, devendo os profissionais indicados.para a
execugdo dos servicos objeto do credenciamento constar no.
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respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satide para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricio ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagéo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensaeo
respectivo fundamento, quando aplicavel.

38 | 6.10.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacio, | —
devera ser comprovada a regularidade de sua situacio perante
0 CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacdo
= do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA B:

39 | 6.11.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclus3o do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pés-Graduacio
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

40 | 6.11.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacio de no minimo 1
(um) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou FOCUS, de acordo com area de
atuacdo. Referida certificacdo devera ter sido expedida ou OK
reciclada em periodo n&o superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova com provacao ao final deste prazo
para manutencao de sua aptiddo técnica na escala;

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

42 | 6.11.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucdo dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saide para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricio ou OR
manutencdo de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condicio de dispensaeo
respectivo fundamento, quando aplicavel.

43 | 6.11.3. | Cdpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina Y

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




(CIS5rs

Consércio Intermunicipal de Saide da 5° Regido de Salide

do Parand da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagio,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
0 CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regula mentagio o
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.
QUALIFICAGAO TECNICA PARA O MEDICO PLANTONISTA C, D e
E:
44 | 6.12.1.1. | Cépia do diploma ou certificado de conclusio do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou Pés-Graduacio
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo); OU
45 | 6.12.1.2. | Comprovar que possuir o curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou
FOCUS, de acordo com area de atuacdo. (Referida certificacdo
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo nio superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova
= comprovagao ao final deste prazo para manutencio de sua
aptiddo técnica na escala);
46 | 6.12.1.3. | Comprovar experiéncia através da atuacio de no minimo 1 (um)
anos em unidades de urgéncia e emergéncia.
47 | 6.12.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servi¢os objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Satide para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricio ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacdo de dispensa, quando emitida pelo
- 6rgdo competente, ou declara¢do formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.
48 | 6.12.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacio perante |__
0 CRM-PR, mediante inscrigdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacgdo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.
DA APRESENTACAO, AUTENTICAGAO E VERIFICACAO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO E ASSINATURAS:
49 { 6.15.1. ’ Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar dentro
do respectivo prazo de validade, quando aplicavel, e poderio
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competente, copia autenticada administrativamente por

servidor ou empregado publico formalmente designado pelo
CIS52RS, ou em meio eletrénico, desde que seja possivel OK
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava, 01 de g{aﬂm; de 2026.

Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagéo(6es)
apresentada(s) pela empresa GABRIELY DALLABRIDA LTDA inscrita no
CNPJ sob o n°§8.603.517!0091-55, para 002/2026 CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS57RS. Apés andlise, verificamos a auséncia do(s)
seguinte(s) documento(s) necessario(s) para a conclusao do processo:

e Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao
os servicos; DIGITAL OU AUTENTICADO

e Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do
Paranad da Categoria. Para os profissionais inscritos em Conselho
Regional de Medicina de outra Unidade da Federacao, devera ser
comprovada a regularidade de sua situacdo perante o CRM-PR, mediante
inscricdo secundaria, transferéncia ou outro documento/autorizacao
admitido pela regulamentagdo do Conselho Federal de Medicina e do
Conselho Regional de Medicina do Parana, conforme o caso. DIGITAL
OU AUTENTICADO

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal da
GABRIELY DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-
55, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICO EM
RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUACAO JUNTQ AOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Através do fon pelo correio eletrénico:
para que no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentagdes solicitadas, para que sé assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.
iy Guarapuava, 07 de outubro de 2026.

MARIAS! !E CAMPOS HASSUQUETO

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 08 de outubro de 2026,
as 13:30, a empresa, GABRIELY DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ
sob o n°58.603.517/0001-55, realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO FALTANTE, em um Unico
envelope, ou enviou a referida documentacéo via e-mail, referente ao
CREDENCIAMENTO N°  002/2026, tendo como  objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICO EM RADIOLOGIA
E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA
ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: GABRIELY DALLABRIDA LTDA
RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: GABRIELY

DALLABRI
TELEFON
1AL QD

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

DOI'I|S !nslma !e'ls

Servidor Responsével
pelo recebimento da documentagéo

— o
GABRIELY DALLABRIDA

;WMMM.NJMI M Sempro

GABRIELY DALLABRIDA
Responsavel pela entrega da documentacéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

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

EDITAL 002/2026
Ne | Edital | Especificacio | Tick | Pag. [ Disp. |
DA HABILITACAO JURIDICA
1 { 6.3.1. No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico ]
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede. -
2 6.3.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI:

Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada & verificacio da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br
3 6.3.3. No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento OK
comprobatoério de seus administradores.
4 6.3.4. Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de
ser o participante sucursal, filial ou agéncia.
5 6.3.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, | _—
acompanhada de prova da indica¢do dos seus administradores.
6 6.3.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais: decreto de autorizag3o.
7 6.3.7. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagdo respectiva. Ok
DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

8 6.4.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ/MF. (8¢

9 6.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,

= mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido Ol{
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10 6.4.3. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente OPJ
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
11| 6.4.4. | Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante OR
12 6.4.5. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais '
relacionados ao objeto licitatorio, deverd comprovar tal condicio
mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou
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sede, ou outra equivalente, na forma da lei. -
13| 6.4.6. | Provade regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou

sede do licitante. 0K
14| 6.4.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de )

Servico (FGTS). 0K

15 6.4.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® O,f{
5.452, de 12 de maio de 1943.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

16 6.5:1; Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica e/ou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida
pelo distribuidor da VARA EMPRESARIAL REGIONAL, a que
pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo n2. 426/2024 do
Orgdo Especial do TIPR. No caso de certiddo positiva de
recuperacao judicial ou extrajudicial, o licitante devera OK
apresentar a comprova¢do de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacao.

QUALIFICAGAO TECNICA - PARA TODOS OS PROFISSIONAIS

17 6.6.1. Declaragdo Unificada. i

18 6.6.2. Declaragdo dos profissionais que prestardo os servicos (nome o
completo, n? do registro profissional e tipo de plantio); _{_)H

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

20| 6.6.4. | Aproponente devera comprovar o vinculo do profissional com a
pessoa juridica, mediante a apresentagdo de documentagio apta
a demonstrar sua relagdo juridica com a empresa, admitindo-se,
= para essa finalidade: cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, fisica ou digital, acompanhada do respectivo
registro que demonstre o vinculo empregaticio; no caso de o
responsavel técnico ser socio ou dirigente da empresa, cépia do OR
contrato social, estatuto social e respectivas alteragdes, ou
documento equivalente, no qual conste sua condicdo de sdcio ou
dirigente; contrato de trabalho ou contrato de prestacio de
servigos firmado entre o profissional e a pessoa juridica, desde
que vigente e compativel com as atribui¢des de responsabilidade
técnica; OBS: contrato de trabalho ou contrato de prestacio de
servicos firmado diretamente entre o profissional, na condigdo
de pessoa fisica, e a pessoa juridica proponente, desde que
vigente e compativel com as atribui¢des de responsabilidade
técnica, vedada a comprovagdo do vinculo por meio de outra
pessoa juridica, empresa intermedidria ou pessoa juridica
interposta.
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21| 6.6.5. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional, emitida pelo
Foro  Judicial competente da Comarca de seu
domicilio/residéncia, em documento oficial e atualizado,
devendo a certiddo abranger os registros criminais disponiveis Q'(
perante a Justica Estadual competente;

22 6.6.6. Copia do Comprovante de Residéncia dos profissionais que

executardo os servigos; Ok)
23| 6.6.7. |Cépia do Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos
profissionais que executardo os servicos; d{

24 6.6.8. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL: A
proponente devera apresentar atestado(s) e/ou declaracio(des)
de capacidade técnica, em seu nome, expedido(s) por pessoa 0}\)
juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a
execucdo satisfatoria de servigos compativeis, em caracteristicas
e complexidade tecnoldgica e operacional, com o objeto desta
contratacao, sem exigéncia de quantitativo minimo

= QUALIFICACAO TECNICA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA:

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

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

QUALIFICACAO TECNICA PARA MEDICO PEDIATRA:

27 6.8.1. | Comprovacdo da especialidade através de Registro de
Qualificagao de Especialidade (RQE); -
28 6.8.2. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federac3o,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢gdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagio

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

29 6.8.3. Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relacio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscricdo ou
manutencdo de cadastro no CNES, deverd ser apresentada a
respectiva comprovacao de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condigio de dispensa e o
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respectivo fundamento, quando aplicavel. | = ] |
QUALIFICAGCAO TECNICA PARA MEDICO ORTOPEDISTA:

31 6.9.1. Comprovacao da especialidade através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE);

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

33 3 R Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
=N execugao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento —
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacgdo de dispensa, quando emitida pelo
orgdo competente, ou declaracdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

QUALIFICAGAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA A:
34 | 6.10.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusio do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, RQE ou Pds- =
Graduagdo em Urgéncia e Emergéncia ou Medicina

=3 Intensivismo);

35| 6.10.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuagdo de no minimo 3
(trés) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou POCUS, de acordo com area de
atuacdo. Referida certificagdo devera ter sido expedida ou
reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o
profissional apresentar nova comprovagao ao final deste prazo
para manutencdo de sua aptidao 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, acompanhado da relagio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados S
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execucao dos servicos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
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estabelecidos pelo Ministério da Satde para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

38 | 6.10.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federacdo,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagdo
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de

2= Medicina do Parana, conforme o caso.

QUALIFICAGAO TECNICA PARA MEDICO PLANTONISTA B:

39 | 6.11.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica, ou Pds-Graduagdo
em Urgéncia e Emergéncia, Intensivismo);

40 | 6.11.1.2. | Comprovar experiéncia através da atuacdo de no minimo 1
(um) anos em unidades de urgéncia e emergéncia e possuir o
curso ACLS, ATLS, AMLS, PALS ou FOCUS, de acordo com area de
atuacdo. Referida certificagdo devera ter sido expedida ou

reciclada em periodo ndo superior a 5 (cinco) anos, devendo o OR
profissional apresentar nova comprovagao ao final deste prazo
para manutencao de sua aptiddo técnica na escala;

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

. Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagio
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execugao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o 0"&
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, devera ser apresentada a
respectiva comprovacgdo de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragao formal firmada pelo
administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condicdo de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

43 | 6.11.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parand da Categoria. Para os profissionais inscritos em OR
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Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federagao,
devera ser comprovada a regularidade de sua situagdo perante
o CRM-PR, mediante inscricdo secundaria, transferéncia ou
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentacdo OK
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parand, conforme o caso.

QUALIFICAGAO TECNICA PARA O MEDICO PLANTONISTAC, D e
E:

44 | 6.12.1.1. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso em
Urgéncia e Emergéncia (Residéncia Médica ou 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 area de atuacdo. (Referida certificacio
devera ter sido expedida ou reciclada em periodo n3o superior
a 5 (cinco) anos, devendo o profissional apresentar nova —
comprovacao ao final deste prazo para manutencio de sua
aptiddo técnica na escala);

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

47 | 6.12.2. | Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES da pessoa juridica, acompanhado da relagdo
atualizada dos profissionais médicos cadastrados e vinculados
ao estabelecimento, devendo os profissionais indicados para a
execugao dos servigos objeto do credenciamento constar no
respectivo cadastro, observadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o CNES. Quando o
estabelecimento ou a atividade objeto do credenciamento
estiver dispensado da obrigatoriedade de inscri¢do ou
manutencao de cadastro no CNES, deverd ser apresentada a
respectiva comprovagdo de dispensa, quando emitida pelo
orgao competente, ou declaragdo formal firmada pelo

— administrador ou representante legal da empresa, sob sua
responsabilidade, informando a condi¢do de dispensa e o
respectivo fundamento, quando aplicavel.

48 | 6.12.3. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina
do Parana da Categoria. Para os profissionais inscritos em
Conselho Regional de Medicina de outra Unidade da Federac3o,
devera ser comprovada a regularidade de sua situacdo perante
o CRM-PR, mediante inscri¢do secundaria, transferéncia ou -
outro documento/autorizagdo admitido pela regulamentagio
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de
Medicina do Parana, conforme o caso.

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

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

le administrativa: Rua Professora Leonidia, n® 1203, Centro - Guarapuava/PR
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competente, copia autenticada administrativamente por

servidor ou empregado publico formalmente designado pelo
CIS52RS, ou em meio eletrnico, desde que seja possivel QK
verificar sua autenticidade e integridade.

Guarapuava, 0Bde gﬁ;ﬂ:‘ de 2026.
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Responsavel pelo preenchimento do Checklist
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ATA DE ABERTURA FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 -
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

Aos 08 dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
13:40 horas (treze horas e quarenta minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-
se a Sra. Agente de Contratagiao, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n°® 48501, PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026
acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira
Batista, Matricula n° 50052, Rafaela Gouvéa, Matricula n° 47901 e Wilson
Anténio Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a
abertura e andlise da documentacdo de habilitagdo apresentada pela
empresar GABRIELY DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o

n°58.603.517/0001-55 com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS DE
TECNICO EM RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta a GABRIELY
DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-55, porém
sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr.
Agente de Contratacio, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do contetido da documentacao
apresentada. Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa GABRIELY
DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-55 atendeu
plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos
no Edital de Credenciamento N° 002/2026. Assim, por unanimidade de
votos dos membros da equipe de apoio presentes, a Sra. Agente de
Contratacio DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitacao da empresa serad publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) e no site do CIS52RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicacéo, iniciar-se-a o prazo legal para
a interposicdo de recursos. Apos o decurso do prazo recursal, a
documentacdo serda encaminhada a apreciagdo superior, visando
homologagdo ou ratificacdo pelo Presidente do CIS5°RS. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue assinada pelo Sr.
Agente de Contratacao e pelos membros da equipe de apoio.
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MATRICULA N° 50052
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AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

A Sra. Agente de Contratagio MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, designado pela Portaria n.° 58/2026, de 16 de setembro
de 2026, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento

de todos os interessados, que procedeu & habilitacao da empresa GABRIELY
DALLABRIDA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°58.603.517/0001-55 com
vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TECNICO EM
RADIOLOGIA E DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS..
Informa-se, ainda, que, com a publicacdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposicao de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3

(trés) dias uteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 08 de outubro de 2026.
A documentacao de habilitacdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=1029

war SO . ..

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

SE DE OLIVEIRA BATISTA
MATRICULA N° 50052
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