EXMO. SR. Despacho Final
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
CIANORTE

PROCESSO0:10977

DATA DO PROTOCOLO:16/09/26
HORA DO PROTOCOLO:10:58:28
SENHA DE CONSULTA:30280

.GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
18.240.659/0001-80

DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE
ENDEREGO: AVENIDA MATO GROSSO, N°1046 SALA 01

BAIRRO: ZONA 01 . CEP: 87200133
CIDADE: CIANORTE UF: PR
TELEFONE:44991233061 44988233760

. - | EMAIL:

O requerente, acima qualificado, vem respeitosamente solicitar:

ASSUNTO: LICITAGAO - CHAMAMENTO

DETALHAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°09/2026.

ZONA: QUADRA: LOTE: CADASTRO:
OBSERVACOES

Termos em que pede DEFERIMENTO.
Cianorte, 16/09/26

NOME POR EXTENSO







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaries, n2 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

ANEXO ii

REQUERIMENTO

A: Comissdo de Credenciamento

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CHAMAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS, divulgado
pela Prefeitura Municipal de Cianorte, objetivando o credenciamento de Pessoas Juridicas na Area da Satde, nos

termos do Chamamento Publico n2 §9/2026.

Razdo Social: GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA.

Enderego Comercial: AVENIDA MATO GROSSO, N 2 1046, SALA 01.

CEP: 87.200-133 Cidade: CIANORTE Estado: PARANA
CNPJ: 18.240.659/0001-80

Area de Atuacio: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES.

CIANORTE, 15 de SETEMBRO de 2026.

LEONARDO DE LIMA Assinado de forma digital por

: LEONARDO DE LIMA

MAZINI:0559955898 MAzIN05599558983
3 £ D4H65; 2026.09.15 13:14:19
¢ -03'00

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA MEDICA LTDA
18.240.659/0001-80

LEONARDO DE LIMA MAZINI

RG: 8.196.326-6 PR  CPF: 055.995.589-83
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA '
C N P J - 18.240.659/0001-80
NIRE - 41107443108

LEONARDO DE LIMA MAZINI, brasileiro, natural de

Cianorte — Parana, casado, em regime de comunhdio parcial de bens, nascido
em 04 /03/1988, empresario, médico inscrito no CRM-Pr n® 031514 /PR, CPF
n°® 055.995.589-83, Carteira de ldentidade RG n° 8.196.326.6/SESP-PR,
residente e domiciliado a Rua Columbia, 33, bloco 01, apartamento 602,
Residencial Alpha Club, em Cianorte - Parana, CEP 87.201-108, empresario
. individual sob o nome empresarial de LEONARDO DE LIMA MAZINI, com-
sede a Rua Guararapes, 507, sala 01, zona 01, em Cianorte-Parana, CEP n°
87.200-147, inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41107443108
em 03/06/2013 e no CNPJ n° 18.240.659/0001-80, fazendo o uso do que
permite o § 3° do art. 968 da Lei n° 10.406/2002. Resolve alterar por
transformacdo a empresa individual passando a constituir o tipo juridico de

Sociedade Empresaria mediante as seguintes clausulas:

Clausula 1*: DA TRANSFORMACAO DO TIPO JURIDICO: Fica transformada
a natureza juridica desta Empresa Individual, em Sociedade Empresaria de
Responsabilidade Limitada sob a razdo social de GASTROMED CLINICA DE
CIRURGIA LTDA, que doravante se regera com sub-rogacdo de todos os

. direitos e obrigacodes pertinentes ao tipo juridico ora transformado.

Clausula 2*: DO CAPITAL SOCIAL: O capital da empresa individual ora
transformada, ja integralizado no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
dividido em 10.000 (dez mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
fica alterado para R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), na quantia de
150.000 (cento e cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada
uma, com a integralizacdo de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais),

proveniente de recursos do s6cio que integraliza em moeda corrente no pais

neste ato.
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
C N P J - 18.240.659/0001-80
NIRE — 41107443108

Clausula 3*: O capital fica assim distribuido ao sécio:

1 - LEONARDO DE LIMA MAZINI - com 150.000 quotas

Capital anterior....c..coveevereeneereirereeieee et eeeneraeennennes R$ 10.000,00
Integralizacao de Capital em moeda corrente no pais .... R$  140.000,00

TOTAL DO CAPITAL.......cuceueeereneeecreerseseeensensersssssssees R$ 150.000,00 ‘

Clausula 4*: O ramo de atividade da empresa passa a ser: Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares;
Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas; Servicos de
diagnodstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos;
Atividades de servicos de complementacdo diagndstica e terapia
espirometria, Medicina Hiperbarica; Aluguel de equipamentos cientificos,

médicos e hospitalares, sem operador.

Clausula 5% A sede da empresa de NIRE n° 41107443108, com CNPJ n°
18.240.659/0001-80, fica transferida para Avenida Mato Grosso, 1046, Sala
01, Zona 01, em Cianorte - Parana, CEP 87.200-133.

Clausula 6*: A sociedade sera administrada pelo sécio-administrador ja
qualificado LEONARDO DE LIMA MAZINI aos quais compete privativa e
individualmente o uso da firma e a representaqéo ativa e passiva, em juizo,
ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestacdo de caucéo,
podendo praticar todos os atos necessarios a consecucao do objeto social,
sendo-lhes, no entanto, vedado o uso do nome da Sociedade, sob qualquer

pretexto ou modalidade, em operagdes ou negocios estranhos ao objeto social,

bem como a prestacio de fianca ou aval, e o comprometimento dos mesmo em
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICA
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CNPJ-18.240.659/0001-80
NIRE — 41107443108

atos de liberalidade ou de favor, podendo passar poderes para terceiros por

procuracao.

Clausula 7*: Os soécios declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela,
a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussao, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagbées de consumo, fé ptiblica,

ou a propriedade.

Clausula 8*: Para tanto, passa a transcrever, na integra, sesu CONTRATO

SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:
CONTRATO SOCIAL

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CNPJ - 18.240.659/0001-80
NIRE - 41107443108

LEONARDO DE LIMA MAZINI, brasileiro, natural de
Cianorte — Parana, casado, em regime de comunhéao parcial de bens, nascido
em 04/03/1988, empresario, médico inscrito no CRM-Pr n° 031514 /PR, CPF
n® 055.995.589-83, Carteira de Identidade RG n° 8.196.326.6/SESP-PR,
residente e domiciliado & Rua Columbia, 33, bloco 01, apartamento 602,
Residencial Alpha Club, em Cianorte - Parana, CEP 87.201-108, tnico sbécio
da sociedade empresaria que gira sob o nome empresarial de GASTROMED
CLINICA DE CIRURGIA LTDA, com sede Avenida Mato Grosso, 1046, Sala
01, Zona 01, em Cianorte - Parana, CEP 87.200-133, registrada na Junta
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
C NP J-18.240.659/0001-80
NIRE — 41107443108
Comercial do Parana, sob o NIRE n° 41107443108 em data de 03/06/2013,
inscrita no CNPJ sob n°® 18.240.659/0001-80, que passara a reger-se pelo que

esta contido nas clausulas a seguir:

Clausula 12: A sociedade empresaria limitada girara sob o nome empresarial
de GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA, sera regida por este contrato
social, pelo contido Lei n° 10.406/2002 CC. .

Clausula 22: A sociedade teri a sua sede, na cidade de Cianorte, Estado do
Parana, a Avenida Mato Grosso, 1046, Sala 01, Zona 01, em Cianorte -
Parana, CEP 87.200-133, que é seu domicilio, podendo, a qualquer tempo, a
critério de seus soécios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territério

Nacional.

Clausula 3*: O objeto social da sociedade sera: Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Servicos de
diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos;
Atividades de servicos de complementacio diagndstica e terapia
espirometria, Medicina Hiperbarica; Aluguel de equipamentos cientificos, .

médicos e hospitalares, sem operador.

Clausula 4%: O prazo de duracio da sociedade é de tempo indeterminado € o
inicio das atividades em 01/06/2013. E garantida a continuidade da pessoa
juridica diante do impedimento por for¢a maior ou impedimento temporario
ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma

nova situacao.

Clausula 52: O Capital Social da sociedade é inteiramente subscrito na forma

prevista neste ato na importancia de R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil

4
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUNIENTO DE INSCRICAO
' EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CNPJ- 18.240.65_9/0001—80
NIRE - 41107443108

Reais), dividido em 150.000 (cento e cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, devidamente integralizados em moeda corrente nacional
e distribuidos entre os sécios quotistas da seguinte forma:

1 - LEONARDO DE LIMA MAZINI - ‘com‘ 150.000,00 quotas

Capital SOCIAL ..ccuiiviiiiniiiieiieein e eieeene et e e et ean e e e R$ 150.000,00
TOTAL DO CAPITAL SOCIAL ...150.000 QUOTAS.......... R$ 150.000,00
. Clausula 6?: As quotas sociais sdo indivisiveis em relacéo a sociedade, e néo

poderido ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais soécios,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego, direito de
preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente, de acordo como que

estipulam os Artigos 1056 e 1057 da Lei n°® 10.406/2002 CC.

Clausula 7*: A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas cotas
sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital

social, nos termos do art. 1.052 da Lei n°® 10.406/2002 CC.

Clausula 8: A sociedade sera administrada pelo sécio-administrador ja
qualificado LEONARDO DE LIM MAZINI, a qual compete privativa e
‘ individualmente o uso da firma e a representacéo ativa e passiva, em juizo, ou
fora dele, estando a mesma dispensada da prestagdo de caucgdo, podendo
praticar todos os atos necessarios a consecug¢ao do objeto social, sendo-lhes,
no entanto, vedado o uso do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou
modalidade, em operacoes ou negdcios estranhos ao objeto social, bem como
a prestacao de fianca ou aval, e o comprometimento dos mesmo em atos de

liberalidade ou de favor, podendo passar poderes para terceiros por

procuracéo.
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EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE LMPRESARIA LTDA
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CNP I 18 240 659/0001 80
. NIRE - 41107443108 , ‘
Clausula 9°: O exercicio social 001n01de com (o) ano c1v11 devendo em 31 de
dezembro de cada ano ser proced1do o Balan(;o Geral de Sociedade obedecido
as prescricoes legais e técnicas pertmentes a matéria. Os resultados serao
atribuidos aos sécios proporcionalmente as suas quotas de capital podendo
os lucros a critério dos sécios, serem distribuidos ou ficarem em reserva na

Sociedade, conforme determina o Artigo 1065 da Lei n°® 10.406/2002 CC. ‘

Clausula 10: Na eventual necessidade de qualquer categoria de socios retirar-
se da sociedade, por motivo de falecimento, faléncia; impedimento ou de livre
e espontanea vontade, a sociedad»e» nao acarretara a dissolucdo, a qual
continuara sua atividade normal co‘m: o sOcio remanescente € sucessor,
mediante alteracdo do contrato social, indicando o evento e registrado na

Junta Comercial, em 30 (trinta) ‘dia_s da data da alteracao.

Pardgrafo Primeiro - Em caso de falecimento de um dos sécios, aos herdeiros
fica assegurado o direito de substitui-lo se assim o desejarem, e poderdo ser

incluidos na sociedade.

Clausula 11: As divergéncias que eventualmente ocorrerem entre os s6cios na
interpretacdo dos termos e dos casos omissos no presente instrumento serdo ‘
resolvidas sob o amparo legal da Lei n° 10.406/2002 CC e outros

instrumentos vigentes, que regem a matéria.

Clausula 12: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao
estao impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacgéo criminal, ou por’ se ‘encontrar(em) sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos;

ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
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EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
GASTROMED CLINICA DE 'é_tRURGIA LTDA
C N P J - 18.240.659/0001-80
NIRE — 41107443108 |

contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdoes de consumo, fé

publica, ou a propriedade.

Clausula 13: Os socios elegem o Foro cfa_" Cdm'arca de Cianorte, Estado do
Parana, com exclusdo de qualquer outro, "po_r I_Iiais' privilegiado que seja, para
o} »'eXerpiCio_’e o cumprimento dos direitos ‘e .obfigégées resultantes deste

contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente

instrumento, para que valha na melhor forma do direito.

Cianorte-Pr, 29 de maio de 2026.

LEONARDO DE LIMA MAZINI




MINISTERIO DA ECONOMIA .
Secretaria Especial de Desburocratlzagao Gestao &'Governo Digital
Secretaria de Governo Dlgltal , . -
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Departamento Nacional de Registro Erhpr_esarig!"e Iﬁt’efgr’ac;éo

CPF/CNPJ ‘ ( T o Noe

05599558983 LEONARDO DE LIMA MAZINI

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/05/2026 16:06 SOB N° 41214802462,
PROTOCOLO: 262896036 DE 29/05/2026.

¢6DIGO DE VERIFICAGAO: 12609880500. CNPJ DA SEDE: 18240659000180.
NIRE: 41214802462. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/05/2026.
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

e g vapeyl gy LEANDRO MARCO_S RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cddigos de verificagdo.




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 UNIAO

Nome: GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CNPJ: 18.240.659/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsiderac&o para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:01:44 do dia 15/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2027.

Codigo de controle da certiddo: A5D1.4538.7E65.633E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.







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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 40277592-42

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 18.240.659/0001-80
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 31/12/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emiss&o de Certidbes (02/09/2026 13:31:46 )







MUNICIiPIO DE CIANORTE

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIFICAMOS, conforme requerido por GASTROMED CLINICA, CPF/CNPJ n°
18.240.659/0001-80, para fins SIMPLES VERIFICAGAO DE DEBITOS, que EXISTEM
DEBITOS A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicdo de melhoria e divida ativa), até a presente data, em nome de GASTROMED
CLINICA DE CIRURGIA LTDA, CPF/CNPJ n° 18.240.659/0001-80, situado(a) em
Cianorte - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente
apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A aceitagao desta certiddo esta condicionado a verificacdo de sua autenticidade na
internet, no seguinte endereco: https://cianorte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento

Certidao emitida gratuitamente com base na Lei Municipal N° 3436/10 de 24/03/2010

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO

CODIGO DE AUTENTICIDADE 099E49D899F53377DD19931E56B107DC

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 14/1 2/2026

Cianorte - PR, 15 de setembro de 2026







Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.240.659/0001-80
Razao
social:
Enderego: AV MATO GROSSO 1046 SALA 01/ ZONA 01 / CIANORTE / PR / 87200~

°

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade: 09/09/2026 a 08/10/2026

Certificagdo Namero: 2026090911502060194300

‘ Informacao obtida em 15/09/2026 10:09:37

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







PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 18.240.659/0001-80

Certid3o n°: 76662644/2026

Expedigdo: 15/09/2026, as 10:10:24

Validade: 14/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 18.240.659/0001-80, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certid3o expedida sem indica¢3o do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF¥F/CNPJ consultado ndo figura na tltima vers3o da base
de dados da Receita Federal do Brasgil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacg¢3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Davidas e sugestdes: ¢ prat.jus. by







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NURERD DENSCHRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO[ 7770 F-erToRA
18.240.659/0001-80 03/06/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

[FITOLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GASTROMED CLINICA DEMAIS

TODIGO E DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatoriai com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESGRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementacgiio diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

TODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO

AV MATO GRCSSO 1046 SALA 01

CEP BATRRO/DISTRITO MUNICIPIO OF
87.200-133 ZONA 01 CIANORTE PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CLINICA@GASTROMEDSAUDE.COM.BR {44) 9909-8586

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ddeddek

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUACAG CADASTRAL
ATIVA 21/05/2026

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
st dcde Feddedekdk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 15/09/2026 as 10:12:56 (data e hora de Brasilia).
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Consulta de Impedidos de Licitar
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimarges, n2 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPAGAO E INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA, inscrito no CNPJ n2 18.240.659/0001-80, por intermédio de seu
representante legal, Sr. LEONADO DE LIMA MAZINI portador do CPF 055.995.589-83, para fins de participagéo no
Chamamento Publico n2 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

| — Nio foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Pdblica, nem estd impedida ou suspensa
de participar de licitages e contratar com quaisquer 6rgdos da Administragéo Publica;

Il - Tem pleno conhecimento e aceita integralmente as condi¢Bes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, seus
anexos, instruges, normas e procedimentos, comprometendo-se a cumprir todas as exigéncias nele contidas;

1l — Cumpre todos os requisitos de participagfio e possui capacidade técnica, operacional e profissional para a execugdo
dos servigos objeto do credenciamento;

IV —N3o possui, entre seus sdcios, administradores, diretores, responsdveis técnicos ou representantes legais, conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor vinculado a Secretaria
Municipal de Satde de Cianorte que tenha participacdo no processo de credenciamento, na fiscalizacdo ou na gestdo
contratual, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

V — Seus socios, administradores, diretores, responsaveis técnicos e representantes legais ndo sdo servidores pdblicos
vinculados a Secretaria Municipal de Satude de Cianorte, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021 e do § 42 do artigo

26, da Lei n® 8.080/90 que regulamenta o Sistema Unico de Satde.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragdo.

CIANORTE, 15 DE SETEMBRO DE 2026.

LEONARDO DE L”VlA(g Assinado de forma digital por
MAZINI:0559955898 /e iosasossasss

3  #""'Dadd% 2026.09.15 13:16:42-03'00°

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
18.240.659/0001-80

LEONARDO DE LIMA MAZINI

RG: 8.196.326-6 PR  CPF: 055.995.589-83







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaries, n? 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

ANEXOV

DECLARACAO ART. 72, INC. XXX!Hl DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA, inscrito no CNPJ ne 18.240.659/0001-80, por intermédio de seu
representante legal, Sr. LEONARDO DE LIMA MAZINI portador do CPF n¢ 055.995.589-83, para fins de participacéio no
Chamamento Publico n® 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

- njo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da

Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999.

CIANORTE, 15 DE SETEMBRO DE 2026.

%, Assinado de forma digital por

LEONARDO DE LIMA & (oo o Lo
MAZINI:05599558983  ziossssssass3

Dadoé: 2026.09.15 13:17:22 -03'00°

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
18.240.659/0001-80

LEONARDO DE LIMA MAZINI

RG: 8.196.326-6 PR  CPF: 055.995.589-83







16/06/2026, 14:37 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/38433472/co_protocolo/PRP2613212364/

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero 363/2026

Nome Fantasia: GASTROMED CLINICA
Raz&o Social: GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CNPJ: 18.240.659/0001-80

' Inscrigao Municipal: 1990500-0

Atividade(s): 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares, 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador,
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8640-2/09 - Servigos de diagnéstico por
métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos, 8640-2/99 - Atividades de servigos de
complementagéo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

Municipio: Cianorte Enderego: AVENIDA MATO GROSSO, 1046,, SALA 01, ZONA 01
CEP: 87200133

Local e data: Cianorte, terga, 16 de junho de 2026

Validade: quinta, 10 de junho de 2027

SHELLY MIRIAM FERNANDES NOGUEIRA

Secretaria Municipal de Salde

Observacdo

e RESPONSAVEL LEGAL E TECNICO: LEONARDO. DE LIMA MAZINI - CRM: 031.514 - CPF:
055.995.589-83 .

Caddigo de Autenticidade: 5SFV4AZZN

https:/iwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/38433472/co_protocolo/PRP2613212364/ 172




6, 14:37 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/38433472/co_protocolo/PRP2613212364/
ITIDO PELO FUNCIONARIO MARCOS ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

e SRR e documento devera permanecer exposto em local visivel ho estabelecimento empresarial

https://www.empresafaciI‘pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo__alvara/2/cod_alvara/38433472/co_protocolo/PRP261 3212364/ 2/2




17/06/2026, 10:09 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/38420479/co_protocolo/PRP26132

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 16552

Nome Fantasia:

‘ Razdo Social: GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CNPJ: 18.240.659/0001-80
Inscrigdo Municipal: 1990500

Atividade Principal : 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem
operador (Exerce no enderego), 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Exerce no
endereco), 8640-2/09 - Servicos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames
analogos (Exerce no endereco), 8640-2/99 - Atividades de servicos de complementagao diagndstica e
terapéutica ndo especificadas anteriormente (Exerce no endereco)

Municipio: Cianorte Enderego: AVENIDA MATO GROSSO, 1046, SALA 01, ZONA 01
CEP: 87200133
Local e data: Cianorte, terga, 16 de junho de 2026

ALINE ROSAKIST

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico

Observacao(bes)

e - SUJEITO A: LICENGA SANITARIA, CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE
BOMBEIROS E FISCALIZAGCAO MUNICIPAL.

De acordo com o artigo 16° da Lei 384/2026, é de responsabilidade do
estabelecimento a regularidade perante o drgéo de licenciamento no 4mbito da

prevengéo de incéndio, panico e emergéncias, condicionando a validade

https://iwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/38420479/co_protocolo/PRP2613212364/ 112




17/06/2026, 10:09 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/38420479/co_protocolo/PRP2613212364/
permlssoes municipais de funcionamento a validade do

Cdédigo de Autenticidade: N3G2ARUO

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELTON ROBERTO PEREIRA DA SILVA" ‘

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/38420479/co_protocolo/P RP2613212364/ 212
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ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4CIBM 1PEL CIANORTE

CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CVCB
3.1.01.26.0001143848-96

A Secdo de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
vistoriou a edificagio/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo qualificada, e a certifica por estar em conformidade
com a legislagdo de prevencfo contra incéndio e a desastres em vigor:

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

Nome Fantasia: GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CPE/CNPJ: 18.240.659/0001-80
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8630/5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES
7739/0-02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR
8630/5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8640/2-09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES

ANALOGOS
O 8640/2-99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Logradouro: AV MATO GROSSO Numero: 1046
Complemento: SALA 01 Bairro: ZONA UM Municipio: CIANORTE-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 768,32 m? Altura Total: 3,40 m
Area Vistoriada: 30,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,00 m
Ocupagio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Publico: 5 PESSOAS
Uso de GLP: NAO PERMITIDO
Medidas de preven¢o e combate a incéndios e a desastres:

CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

SAIDAS DE EMERGENCIA

EXTINTORES DE INCENDIO

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

ILUMINACAO DE EMERGENCIA
Proieto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta certificagdo perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagiio
e prevencdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagio/estabelecimento/4rea de risco/evento a qualquer tempo.

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01. A autenticidade deverd ser confirmada clicando aqui ou no enderego:

WWW, !3!!11]!2 SITOS. PI. SOV b.[




ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4CIBM 1PEL CIANORTE

CIANORTE, PR, 11 DE JUNHO DE 2026

CABO LEANDRO ZANATTO VENANCIO 1° TENENTE VICTOR BENJAMIN VIEIRA MOURA
Vistoriador Chefe da SPCID

o

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01. A autenticidade devera ser confirmada clicando aqui ou no enderego:
www,bombeiros.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4CIBM 1PEL CIANORTE

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.1.01.26.0001143848-96

A Seciio de Prevengdio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagiio/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagdio de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

Nome Fantasia: GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
CPEF/CNPJ: 18.240.659/0001-80
Codigo da Atividade Econémica (CNAE):

8630/5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES
7739/0-02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR
8630/5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8640/2-09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS
8640/2-99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGCAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Logradouro: AV MATO GROSSO  Numero: 1046
Complemento: SALA 01 Bairro: ZONA UM  Municipio: CIANORTE-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 768,32 m? Altura Total: 3,40 m

Area Vistoriada: 30,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,00 m
Ocupagtio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Piiblico: 5 PESSOAS

Uso de GLP: NAO PERMITIDO

Medidas de prevengfio e combate a incéndios e a desastres:

CONTROLE DE MATERJIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
SAIDAS DE EMERGENCIA

EXTINTORES DE INCENDIO

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

ILUMINACAO DE EMERGENCIA

Projeto. Técnico NIB.

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevengdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagfo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 11 de Junho de 2027

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.

A autenticidade devers ser confirmada ¢licando aqui ou no enderego: www.bombeiros.pr.gov.br
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: Ministério da Satde (MS)
Cad nal

astro Namo al de i Secretaria de Atengéo Especializada da Salide (SAES)
Estabelecimento de Satide Departamento de Reguiagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenaggo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 15/09/2026
CNES: 9670998 Nome Fantasia: CLINICA LMZ CNPJ: 18.240.659/0001-80,
Nome Empresarial: GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MATO GROSSO Numero: 1046 Complemento: SALA 01
Bairro: ZONA 01 Municipio: 410550 - CIANORTE UF:PR
CEP:87200-133 Telefone: (44) 9909-8586 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: 13
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LEONARDO DE LIMA MAZINI
Cadastrado em: 19/12/2018 Atualizagdo na base local:  03/08/2026 Ultima atualizagdo Nacional: 07/09/2026

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 17:30
TERGA-FEIRA 07:30 as 17:30
. QUARTA-FEIRA 07:30 as 17:30
QUINTA-FEIRA 07:30 as 17:30
SEXTA-FEIRA 07:30 as 17:30

Data desativagéo: -- Motivo desativagéo: -

Esta é uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1







inscrito sob CRM CNPJ
11018 : 18.240.659/0001-80
Razac Social

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

Enderego
AV MATO GROSSO - ZONA 01, 1046, SL 01

Responséve! -
31514 - LEONARDO DE LIMA MAZINI

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigcdo Validade
02/07/2018 02/07/2027

Nome Fantasia

GASTROMED CLINICA
Municipio / UF CEP
CIANORTE /PR 87200-133

Classificagao
CLINICA MEDICA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL - TIPO I -

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢éo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracéo
nos dados acima, este certificado é valido até 02/07/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagdo n°. 4b4cb3c99c7f47d81faa1a03b41e49a841d02a49

Emitida eletronicamente via internet em 20/07/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE ~ ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimar3es, n2 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

ANEXO 1l

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Comissdo de Credenciamento

O interessado GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA, inscrito no CNPJ n2 18.240.659/0001-80, estabelecido na
AVENIDA MATO GROSSO, N2 1046, SALA 01, informa para fins de credenciamento no Chamamento Plblico ng
09/2026, que tem como responsavel técnico LEONARDO DE LIMA MAZINI portador da n2 31514/PR para a realizagdo

dos procedimentos ora contratados.

Area de Atuagio: CIRURGIA GERAL — RQ N: 22963 E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO —RQ N: 23629

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

CIANORTE, 15 de SETEMBRO de 2026.

£ Assinado de forma digital por

LEONARDO DE L'MA;@\LEONARDO DELIMA
MAZINI:055995589§3~-'WN"°5599558983

Dadds: 2026.09.15 13:15:52 -03'00"

18.240.659/0001-80
LEONARDO DE LIMA MAZINI

’ GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

RG: 8.196.326-6 PR  CPF: 055.995.589-83







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LEONARDO DE LIMA MAZINI, com
' situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 31514 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificag&o.

Chave de validacdo  d4201a3c8fef6a56c186bd2456b8b5c75c835d3¢

Emitida eletronicamente via internet em 14/08/2026

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

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







A

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LEONARDO DE LIMA
MAZINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 31514 desde 21/05/2013, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 14/11/2026.

Chave de validacdo  71953106cedeaedff86f5a94bcec783556fd214d

Emitida eletronicamente via internet em 14/08/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/fwww.crmpr.org.briAutenticacao-cerlidoes-10-43713.shtml
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RELAGCAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS EXECUTORES DOS SERVI

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 08/2026
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE —~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-~

A
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — PR

A empresa GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n¢ 18.240.659/0001-80, em estrito cumprimento ao disposto no item 5.2.1.7 do Edital de chamamento
Publico n2 09/2026, apresenta a relacdo nominal e qualificacdo do profissional médico responsdvel técnico

e executor dos servigos de salde objeto do presente credenciamento:

. QUADRO DE CORPO CLINICO / PROFISSIONAL EXECUTOR
Nome do Prof:ssaonal - _ Dr. Leonardo de Lima Mazini
Profissdo / Cargo: e ‘ Médico / Sécio-Administrador e Responsavel Técnico
Registro no Conselho (GRM):  CRM-PRne31514
Especiaﬁdade:ﬁegi‘sitfaqa::v o Cirurgia do Aparelho Digestivo (RQE / Certiddo CRM-PR)
Documentacﬁopessoa; o  RGn®8.196.326-6SESP/PR | CPF ne 055.995.589-83
Vinculo cdm aEmpresa ‘, / » Sécio-Proprietario / Administrador {Contrato Social)
Serviygosvé.'i‘)(é‘cutari . >,  ,: : ‘, : + Consultas Médicas Especializadas {Gastroenterologia/Cirurgia Digestiva)

© » Exames de Endoscopia Digestiva Alta
s Exames de Colonoscopia
¢ Procedimentos Cirurgicos do Aparetho Digestivo

‘ Carga Horéria [Di'spdriibilidade:"f"Q. \ . Atendimento conforme demandas e cotas do credenciamento municipal

Edital de Chamamento Pablico n® 89/2026 — SMS / Municipio de Clanorte - PR




GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA | Chamamento Publico n® 09/2026

Declara-se que o profissional médico acima nominalmente relacionado
possui piena habilitagdo legal e registro ativo perante o Conselho Regional de Medicina do Estado do
Parand (CRM-PR}, encontrando-se apto para a execugdo de todos os procedimentos ambulatoriais, exames

e cirurgias indicados na proposta.

Cianorte — PR, 24 de setembro de 2026.
LEONARDO DE LIMA - fe o oo e ! P
MAZINI:05599558983 MAZINI05599558983

Dados: 2026.09.24 17:43:44 -03'00'

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
Dr. Leonardo de Lima Mazini
Sécio-Administrador e Responsavel Técnico (CRM-PR 31514) ‘

Edital de Chamamaento PGblico n® 08/2026 - SMS / Municipio de Clanorte - PR
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MEMORIAL DESCRITIVO DE ESTRUTURA FiSICA,
EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS

Atendimento ao Item 5.2.1.10 do Edital de Chamamento Pdblico para Credenciamento de Saude
Secretaria Municipal de Satide — Municipio de Cianorte / PR

1. DADOS DA EMPRESA E LOCAL DE ATENDIMENTO

: Razéo Soclal GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

: CNP;]_:: 18 240'659/()001 80 o : v ;
.Ativ_i dade Ecol ‘ 1 c;a,,PrlnclpaI Atlwdade medlca ambulatonal com: recursos para reahzagao de exames :
comple AE 86 30-5- 02) ; v = o

- Athldades Secul

ias: At:vndade medlca ambulatonal restnta a consultas (CNAE 86. 30 5 03) exames
de endoscoplair dtagnostlcos optlcos (CNAE 86: 40-2-09) servngos de vacmagao e lmumzagao humana
(CNAE 86 30-5- 06) e atlwdade odontologlca (CNAE 86.30-5- 04) , : :
Endereco do Estabeleclmento “Avenida Mato Grosso n® 1046 Sala 01; Balrro' Zona

L CEP: 87 200 133 (lmovel reglstrado sob Cadastro ne. 1080500 Quadra’ 52, Lote 07)

’ Contatos Eletrqmc_os e Telefonicos: (44) 9977—1636 ] cl|n|ca@gastromedsaude.gom.:bfr :

ianjorte =PR,

2. DESCRIGAO DA ESTRUTURA FiSICA E ACESSIBILIDADE

O estabelecimento de salde dispde de infraestrutura predial prépria e adaptada para atendimento
ambulatorial, distribuida em pavimentos integrados por escadaria e elevador de acessibilidade,
contemplando os seguintes ambientes:

2.1. Acessibilidade Externa e Fachada

« Fachada e ldentificagdo: Fachada com identificacao predial visivel e destacada (n° 10486).

e Piso Tatil e Guias: Calgada equipada com piso tatil direcionavel e de alerta, rebaixo de guia
para acesso veicular.

o Rampas de Acesso: Rampa de acessibilidade com corrimao no acesso principal e recepcéo.

« Estacionamento Regulamentado: Vagas de estacionamento comum e vagas
preferenciais/PNE devidamente demarcadas.

2.2. Recep¢do e Apoio ao Publico

e Recepcio e Espera: Area de recepgio ampla e climatizada, dotada de assentos confortaveis e
guiché de atendimento acessivel.

¢ Higienizagdo das Maos: Lavatério exclusivo para uso dos pacientes e acompanhantes na
recepcao.

» Instalagdes Sanitarias: Sanitario comum e sanitario adaptado PNE (Pessoas com
Necessidades Especiais).




2.3. Consultorios e Salas de Atendimento Clinico Especializado

» Consultorios Médicos Privativos: Salas médicas equipadas para consultas ambulatoriais
privativas, dotadas de sanitarios préprios (salas dos médicos responsaveis, Dr. Pedro Lima e
Dr. Leonardo Mazini).

e Sala de Endoscopia: Ambiente projetado e equipado para exames diagndsticos épticos e
endoscopicos.

« Sala de Recuperagio Pés-Procedimento: Espaco com iluminag&o e ventilagio natural por
pogco de luz, equipado com sanitario PNE dedicado para acolhimento pés-anestésico ou pés-
exame.

e Sala de Hiperbarica: Sala especifica destinada ao tratamento de oxigenoterapia hiperbarica.

e Sala de Curativo: Ambiente higienizado para realizacio de curativos e procedimentos
ambulatoriais de menor complexidade. ‘

e Sala de Imunoterapia: Espaco preparado para administracdo de vacinas, imunoterapicos e
medicamentos especiais.

e Sala de Enfermagem: Posto de enfermagem central para triagem, aferigdo de sinais vitais e
apoio assistencial.

2.4. Areas Técnicas, Sanitizacdo e Apoio Operacional

« Sala de Expurgo: Area ampla com bancadas e pias em aco inox e granito para lavagem e
desinfeccdo prévia de materiais e instrumentais de satde.

e Sala de Esterilizagido: Central dedicada ao reprocessamento, empacotamento e autoclavacéo
de instrumental médico.

o Area Técnica de Oxigénio: Espaco externo contendoﬂ tanque de oxigénio liquido e abrigo
exclusivo para cilindros de oxigénio medicinal.

e DML e Servigo: Depdésito de Material de Limpeza (DML) e area de servico para guarda de
insumos sanitizantes e artigos de manutencéo.

2.5. Gestiio de Residuos de Servigos de Satde (RSS)

e Segregacio e Abrigo Externo: Abrigo externo de residuos com lixeiras identificadas para ‘
segregacéo de materiais Infectantes (Grupo A), Quimicos (Grupo B), Perfurocortantes (Grupo
E), Reciclaveis e Comuns.
e Coleta Especializada (Contrato n® 41201): Coleta transporte e destmagao final contratados
junto a empresa especializada BIO RESIDUOS TRANSPORTES LTDA (Contrato n® 41201),
com fornecimento de bombonas de polietileno de alta densidade (PEAD) e coleta quinzenal em
consonéancia com a Resolugdo ANVISA RDC n° 222/2018.

3. EQUIPAMENTOS E RECURSOS TECNOLOGICOS DISPONIVEIS

A estrutura operacional conta com os seguintes equipamentos e instalacées de suporte médico-
hospitalar:

Equipamento / Marca / Especiﬁcagéb Aplicacédo Clinica e Operacional
Infraestrutura :

Camara Hiperbéricé Marca OXY Tratamento de oxigenoterapia hiperbarica
especializado.




-

Cential e Cllmdros de"'
Oxigénio

_ Oxigénio Medicinal

1 \Suporte contmuo de (@)% para tratamentos e
emergencnas : :

Elevador de
Acessibilidade

Transporte Vertical

Deslocamento seguro de pacientes com
mobilidade reduzida.

Macas e Camas

Mobiliario Hospitalar. | M:

£ Acomodagao reahzagao de procedlmentose |
' recuperagao pos—exame L L

Bancadas e Pias
Cirargicas

Aco Inox e Granito

Higienizagéo, expurgo e reprocessamento de
materiais.

Recipientes de
Seguranga:

Bombonas PEAD /
Coletores . ==

, Acondlc;onamento e descarte correto de
\I'ESIdUOS mfectantes e perfurocortantes o

4. QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS E EQUIPE TECNICA DISPONIVEL

A equipe técnica e de apoio é dimensionada para assegurar a qualidade e seguranga no

atendimento aos usuarios:

Categoria/ Fungéo

Corpo Médico

Nome / Profissionais Alocados

Corpo Clinico da Unidade

Registro Profissional / Atribuicdo

Médicos responsaveis por consultas e
procedimentos ambulatoriais.

EnfermeuroSupervnsor .

’ :»Ta“és R’?‘dri‘gxo' da Cunha Nabao

- Reglstro Atlvo COREN-PR (Supervnsao
Z: técnica de enfermagem) :

Técnica de Enfermagem

Silvana Aparecida Flores
Nascimento

Registro Ativo COREN-PR
(Procedimentos e suporte
assistencial).

Equnpe deRecep 950

_ Ana Paula de Moraes Trindade -
| Gislaine Aparecida Coelho

- | Ana Paula Lauriano Ramos
' “;Perdomo 4

3 Recepcmmstas dedlcadas ao o
¢ atendimento; recepgao _e
et agendamento .

Zeladoria e Limpeza

Margarida Fernandes da Silva
Michele de Almeida da Silva

2 Zeladoras dedicadas a sanitizagao,
desinfecgdo e manejo de residuos.

5. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

+ Jornada de Trabalho dos Profissionais: Escala regular de 44 (quarenta e quatro) horas
semanais para a equipe técnica e de apoio.

e Atendimento Ambulatorial: Segunda-feira a Sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas (ajustavel
conforme demanda dos servigos credenciados junto ao Municipio de Cianorte).




6. DECLARAGAO E ENCERRAMENTO

Declaramos, para os devidos fins de direito e comprovacéo junto a Comisséo Especial de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Cianorte/PR, que as informacdes prestadas
neste Memorial Descritivo refletem fielmente a estrutura fisica, os equipamentos e a equipe de
profissionais disponiveis para a prestacao dos servicos objeto do credenciamento.

Cianorte — PR, 16 de setembro de 2026.

LEONARDO DE LIMA | {iontees s ciofe per
MAZINI:05599558983- MAZN:05599558983

£ Dados: 2026.09.16 10:23:02 -03'00'

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA ‘

Dr. Leonardo Mazini
Representante Legal / Responsavel Técnico




DECLARACAO DE INFORMAGOES CADASTRAIS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 09/2026
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - PR

S

A
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO E DIVISAO DE LICITACOES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - PR

A empresa GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 18.240.659/0001-80, com Inscricdo Municipal n2 1990500 e
Registro junta Comercial (NIRE) n2 41107443108, sediada na Avenida Mato Grosso, n® 1046, Sala 01, Zona
01, Cianorte — PR, CEP 87.200-133, neste ato representada por seu Representante Legal e Responsdvel
Técnico, Dr. Leonardo de Lima Mazini, médico inscrito no CRM-PR sob o n? 31514, portador do RG n®
8.196.326-6 SESP/PR e CPF n? 055.995.589-83, DECLARA, sob as penas da lei e em cumprimento aos

termos do Edital de Chamamento Publico n2 09/2026, as seguintes informacoes cadastrais oficiais:

1. Dados Empresarlals e SocnetarwS'

RazdoSocialli  GASTROMED CLINICA DE CRURGIA LTDA
Nomé Fantasia: - ' GASTROMED CLINICA

Natureza Juridlca‘ . . - Sociedade Empresaria Limitada {Cédigo 206-2)
Data de Abertura / Inicio das Aﬂv;dades _’ . 03/06/2013

Registro na JuntaComer‘ciaE (IUCEP_AR): ““ NIRE 41107443108

Capital Social Rggistrado: g _ . RS 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

2. Registros Regulatoérios e de Conseiho Profissional:

Reglstro de Pessoa Jundlca no CRM—PR o0 InscricBo PIn® 11018
Alvara.de Loca!lzag:ao e Funcnonamento Licenga Municipal n¢ 16552
Lscenga Samtana (\hgllanqa Samtana) : Licenca n® 363/2026 (Municipio de Cianorte)

Certifi cadudo.Corpa d‘e »qub,etr‘os (»CI.CB). . Certificado n2 3.1.01.26.0001143848-96

3. Endereco Oflual e Meios de Contato:

Enderego da Sede : Av. Mato Grosso, 1046, Sala 01, Zona 01, Cianorte - PR, CEP 87.200-133

Tgcefune para,thifi¢5¢6éé:_ e . (44) 9909-8586

E-maﬂbﬁcia_l’cad’as'trado: Lo o CLINICA@GASTROMEDSAUDE.COM.BR

Edital de Chamamento Pablico n? 09/2026 ~ SMS / Municipio de Cianorte - PR




GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA | Chamamento Publico n® 08/20286

sponsabilidade Técnica e Corpo Clinico:

Meédico Responsavel Técnico: = Dr. Leonardo de Lima Mazini (CRM-PR 31514)
'ESp'éqialidédé Registrada no CRM-PR: -~ - Cirurgia do Aparelho Digestivo (Certiddo RT)
Cargona Empr.evsa:: e shcio-Administrador e Responsavel Técnico

5. Dados Bancarios Cadastrais:

Banco/ Agéncia /Conta: Banco Sisprime do Brasil (084) | Agéncia: 0008 | C/C: 94676-1

‘ChavePIXOficial ~ ~ 18240659000180 (CNPJ)

O declarante ratifica a veracidade de todas as informagBes acima
prestadas, comprometendo-se a comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Satde de Cianorte

qgualquer alteragdo superveniente em seus dados cadastrais.

Cianorte — PR, 24 de setembro de 2026.

LEONARDO DE LlMA ;Assinado de forma d';gital por
MAZINE0559955898 i miossopssasss

3 /7" Dados: 2026.09.24 17:44:48 -03'00'

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
Dr. Leonardo de Lima Mazini
Representante Legal / CPF 055.995.589-83

Edital de Chamamento Pablico n? 08/2026 - SMS / Municipio de Cianorte - PR




GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA | Chamamenio Px}biigo nt 09/2026

ANEXO VIl — PROPOSTA E CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 09/2026
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-

A
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE — PR

1. DADOS DA EMPRESA PROPONENTE

Razdo Social: . GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA

Nome Eaﬁtéstia: L i ~ GASTROMED CLINICA

CNPJ/ |nsc'rigao'ﬁnﬁniqipa1:' - . 18.240.650/0001-80 | Inscrigho Municipal: 1990500

Enderggo'comp‘iéto: : _‘: : : Avenida Mato Grosso, n? 1046, Sala 01, Zona 01, Cianorte — PR, CEP 87.200-
e 133

Telefonede C wtato: * (44) 5905-8586

‘E-mail Oficial: CLINICA@GASTROMEDSAUDE.COM.BR

‘Responsavel Técnico /Legal:. ~ Dr. Leonardo de Lima Mazini (CRM-PR 31514 / CPF 055.995.589-83)
OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos compiementares de assisténcia

a saude aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de Cianorte/PR, observadas as
condicBes e exigéncias do Edital n® 09/2026.

2. DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO

Instituicdo VFinan'céiféi : e e vb Banco Sisprime do Brasil {Codigo Banco 084)
Agéncia /‘.‘Co‘nt‘a (\‘:on"e”nte‘: - o ‘ . Agéncia: 0008 | Conta Corrente: 94676-1
Chave P:kvcédé;t;’ééé‘; L © 18240659000180 (CNPJ)

Praca dePagamento "~ Cjanorte / PR

3. PROPOSTA DE SERVIGOS E CAPACIDADE MENSAL DE ATENDIMENTO

Especificacdo do Servico / Especialidade Capacidade Mensal Valor / Tabela de Referéncia

Consultas Médicas Especializadas 150 / més Tabela SIGTAP / SUS municipal
(Gastroenterologia / Cirurgia do Aparelho Digestivo)

Exames de Endoscopia Digestiva Alta . . 120/ més - . Tabela SIGTAP / SUS municipal

Edital de Chamamento Péblico n® 08/2026 — SMS / Municipio de Cianorte - PR




GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA | Chamamento Poblico n® 09/2026

AR
L Xames de Colonoscopia v 100/ més Tabela SIGTAP / SUS municipal
Procedimentos Cirtirgicos do Aparelho Digestivo 20/ més - Tabela SIGTAP / SUS municipal

* Declaro que a capacidade de atendimento informada reflete o disponibilidade mensal da estrutura fisica, equipamentos e corpo clinico
da proponente colocados a disposicfo da Secretario Municipal de Sadde de Cilanorte.

Cianorte — PR, 24 de setembro de 2026.
LEONARDO DE LIMA : Eonmmmoneima "
MAZIN1:05599558983 MAZN:05599555963

Dados; 2026.09.24 17:45:47 -03'00'

GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA
Dr. Leonardo de Lima Mazini
Representante Legal / Responsavel Técnico (CRM-PR 31514)

Edital de Chamamento Pablico n® 03/2026 - SMS / Municipio de Cianorte - PR




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
Edital de Credenciamento 09/2026

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a analise complementar da docum,entagéo referente ao
Chamamento Publico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Saude para a
prestacdo de servigos de saude. Informa-se que, em analise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ac): Copia dos Documentos dos Profissionais da Equipe e Comprovagdo de
Vinculo Empregaticio. Apds a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

l ~ GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA. ]

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do
processo. Analisada a documentagdo complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento
as exigéncias do Edital, deliberando a Comissdo por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para
futuras contratactes de prestagdo de servicos de salide.

Presentes os seguintes membros da Comissdo: Vanice Del Ponte, Tadnia Mara de Almeida, Kelly Bragin da
Silva Moreno.

Nada mais havendo a ser tratado, encerrou-se a reunido e os membros lavram a presente Ata, que vai
assinada por todos os presentes.

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026.

. .

2(o~>\,ou9vu, A S 3 , . S
Vanice Del Ponte Tania Mara de Almeida agih da Silva Moreno
Membro Membro Membro

i"”ﬁ%cwim
| | —
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
Edital de Credenciamento 09/2026

A Comiss8o de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a anadlise complementar da documentagdo referente ao
Chamamento Plblico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Salide para a
prestacdo de servicos de salide. Informa-se que, em andlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Copia dos Documentos dos Profissionais da Equipe e Comprovagdo de
Vinculo Empregaticio. Apos a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

[ - GASTROMED CLINICA DE CIRURGIA LTDA. |

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do
processo. Analisada a documentagdo complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento
as exigéncias do Edital, deliberando a Comissdo por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para
®

futuras contratacdes de prestag@io de servigos de saude.

Presentes os seguintes membros da Comissdo: Vanice Del Ponte, Tania Mara de Almeida, Kelly Bragin da
Silva Moreno.

Nada mais havendo a ser tratado, encerrou-se a reunido € os membros lavram a presente Ata, que vai
assinada por todos os presentes.

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026.

Vanice Del Ponte Tania Mara de Almeida Kelly Bragin da Silva Moreno
Membro Membro Membro
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