EXMO. SR. “Despacho Final
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
CIANORTE

PROCESS0:10976

DATA DO PROTOCOLO:16/09/26
HORA DO PROTOCOLO:10:57:15
SENHA DE CONSULTA:53591

LIMA E MAZINI LTDA
55.991.796/0001-83

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

BAIRRO: ZONA 01 CEP: 87200133
CIDADE: CIANORTE UF: PR
TELEFONE:44998658898 44999771636

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

5@60 (%;7%041 do Aygl.,}?
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE (EDITAL N° 09/2026)

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA (ESTABELECIMENTO)

« Razao Social: LIMA E MAZINI LTDA.

» Nome Fantasia: HIBEROS / CENTRO MEDICO HIBEROS

» CNPJ: 55.991.796/0001-83 | Inscricdo Municipal: 313317 | CNES: 8433542

» Endereco: Avenida Mato Grosso, n°® 1046, Zona 01, CEP 87200-133, Cianorte - PR
» Contatos: (44) 9977-1636 / (44) 98823-3760 | E-mail: financeiro@hiberos.com.br

2. DADOS DA MEDICA RESPONSAVEL TECNICA

* Nome Completo: DRA. NATHALIA GONCALVES CATUZO MAZINI

« Qualificacao Profissional: Médica Hiperbarista (CBO 2253-45)

» Capacitacao Especializada: Certificado do 38° Curso de Extensdo Universitaria em
Medicina Hiperbarica (Carga Horaria de 50 horas)

* Funcao / Atribuicao no Estabelecimento: Diretora Técnica Geral e Responsavel
Técnica pelo Setor de Medicina Hiperbarica / Oxigenoterapia Hiperbarica (CNAE
86.40-2-99)

3. TERMO DE DECLARACAO E COMPROMISSO FORMAL

Eu, DRA. NATHALIA GONCALVES CATUZO MAZINI, médica devidamente habilitada e
detentora do Certificado de Capacitagdo em Medicina Hiperbarica (CBO 2253-45),
DECLARO perante o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana (CRM-PR), a
Prefeitura Municipal de Cianorte e demais 6rgdos competentes, que assumo a DIRECAO
TECNICA GERAL e a RESPONSABILIDADE TECNICA PELO SETOR DE MEDICINA
HIPERBARICA da empresa LIMA E MAZINI LTDA.

No exercicio de fais atribuicoes, COMPROMETO-ME expressamente a:

a) Zelar pelo cumprimento irrestrito das normas éticas, legais e regulamentares emanadas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), CRM-PR e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no ambito da medicina hiperbarica e oxigenoterapia;

« Garantir a manutencao de padroes rigorosos de biosseguranga, funcionamento,
calibragao preventiva e higienizagdo dos equipamentos e camaras hiperbaricas da unidade;

+ Supervisionar a assisténcia médica prestdada acs usuarios do SUS e da rede privada,
garantindo atendimento humanizado, seguro e pautado pela ética profissional;




LIMA E MAZINI LTDA. | ONPL B5.891.706/0001-83

+ Assegurar a presenca e acompanhamento médico qualificado durante a realizagao das
sessoOes de tratamento hiperbarico na sede da instituicao;

+ Manter os registros prontuarios, termos de consentimento e documentacéo clinica
devidamente atualizados e organizados no estabelecimento.

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026.

Documento assinado digitaimente

?Ww NATHALIA GONCALVES CATUZO
g%«:ﬁ' & Data: 25/0972026 15:08:03-0300

Verifique em htms:f/validar.iti.gov.br

DRA. NATHALIA GONCALVES CATUZO MAZINI
Diretora Técnica Geral | Médica Hiperbarista (CBO 2253-45)
Responsavel Técnica pelo Setor de Medicina Hiperbdrica
LIMA E MAZINI LTDA. (CNPJ n° 55.991.796/0001-83)




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 1l

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Comissdo de Credenciamento

O interessado LIMA E MAZINI LTDA, inscrito no CNPJ n2 55.991.796/0001-83, estabelecido na AVENIDA MATO
GROSSO, N2 1046, informa para fins de credenciamento no Chamamento Publico n2 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 Atuagdo: 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.

i Assinado de forma digital por

LEONARDO DE LIMA  1eonarbo DE Lima
MAZIN |:055995589/83.u'm‘é‘k"”5599558983

Dado6s: 2026.09.15 13:12:09-03'00°

LIMA E MAZINI LTDA

. 55.991.796/0001-83
LEONARDO DE LIMA MAZINI

RG: 8.196.326-6 PR  CPF: 055.995.589-83
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
28657 55.991.796/0001-83 18/06/2026 18/06/2027
Razio monmm_w Nome Fantasia
LIMA E MAZINI LTDA CENTRO MEDICO HIBEROS
Enderec¢o Municipio / UF CEP
AV MATO GROSSO - ZONA 01, 1046 CIANORTE / PR 87200-133
Responsavel Classificagao
K; AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CENTRO DE

51105 - NATHALIA GONGALVES CATUZO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 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 alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 18/06/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagéo n°. 7cal4e20babe18¢94565cca761 881e7bef1f7430
Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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







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

ANEXO 1l

REQUERIMENTO

A: Comissdo de Credenciamento

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

termos do Chamamento Puablico n2 049/2026.

Razdo Social: LIMA E MAZINI LTDA.

Enderego Comercial: AVENIDA MATO GROSSO, N ¢ 1046.

CEP:87.200-133 Cidade: CIANORTE Estado: PARANA
CNPJ: 55.991.796/0001-83

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

CIANORTE, 15 de SETEMBRO de 2026.

LEONARDO DE LIMA ¥ fiinade de forhadigitai por

MAZINL:05599558983 . MAZN0ssoossnoss
7

Dados: 2026.09.15 13:11:22-03'00"

LIMA E MAZINI LTDA

55.991.796/0001-83

LEONARDO DE LIMA MAZINI

RG: 8.196.326-6 PR CPF: 055.995.589-83
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LIMA E MAZINI LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

PEDRO DE LIMA NETO, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), EMPRESARIO, nascido(a) em 21/09/1 982, n° do CPF
037.091.749-96, residente e domiciliado na cidade de Gianorte - PR, na RUA do Agricultor, n® 854, Residencial
Parque do Bosque CEP: 87203-152;

LEONARDO DE LIMA MAZINI, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhao Parcial, EMPRESARIO, nascido(a) em
04/03/1988, n° do CPF 055.995.589-83, residente e domiciliado na cidade de Cianorte - PR, na RUA Columbia, n? 33,
BLOCO 1;APT 602;, Residencial Alpha Club, CEP: 87201-108;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, I, CC) g
A sociedade adotara como nome empresarial: LIMA E MAZINI LTDA. #

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no segumte enderego: AVENIDA Mato Grosso, n® 1046, Zona 01, Cianorte - PR, CEP:
87200133.

CLAUSULA Hll - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, il, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL

RESTRITA A CONSULTAS; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E
OUTROS EXAMES ANALOGOS ATIVIDADE ODONTOLOGICA;; ATIVIDADES DE  SERVICOS DE
COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA: ESPIROMETRIA, MEDICINA HIPERBARICA; SERVICOS
DE VACINA(;AO E IMUNIZAGAO HUMANA: SOROTERAPIA; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS

MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR; CORRETAGEM NO ALUGUEL DE IMOVEIS, LOCAGAO DE

SALAS.

Paragrafo unjco. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR
METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA;;
ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA: ESPIROMETRIA,
MEDICINA HIPERBARICA; SERVIGOS DE VACINAGAO E IMUNIZAGAO HUMANA: SOROTERAPIA; ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR; CORRETAGEM NO ALUGUEL
DE IMOVEIS, LOCAGAO DE SALAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE Ne¢ 8630-5/04 - Atividade odontolégica

CNAE N¢ 6821-8/02 - Corretagem no aluguel de iméveis

CNAE N¢ 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

CNAE Ne© 8630-5/06 - Servigos de vacinagdo e imunizagao humana

CNAE N¢ 8640-2/09 - Servigos de diagnéstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames anélogos
CNAE N° 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagao diagnéstica e terapéutica nio especificadas
anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, lil, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 01/09/2025 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, llf e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 600.000,00 (selscentos mil reais), dividido em 600000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, formado por R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e sera integralizado até o dia 01/02/2027, em moeda corrente do




Pagina 2 de 4

INTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

4

.................... o 3
S ?a% LIMA E MAZINI LTDA
! Ay =

QDEL s, a partir de 01/08/2024 sendo distribuidas conforme segue:
Nome dos Sécios Qtd Quotas Valor Em R$ %
PEDRO DE LIMA NETO .. . 300000 300.000,00 50,00
LEONARDO DE LIMA MAZINI : - 300000 300.000,00 50,00
TOTAL: - 600000 600.000,00 100,00

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

A administrac&o da sociedade sera exercida pelos séciosPEDRO DE LIMA NETO, LEONARDO DE LIMA MAZINI
que representardo legalmente a sociedade ISOLADAMENTE e poderdo praticar todo e qualquer ato de gestéo
pertinente ao objeto social. :

Parégrafo tinico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracdo de bens iméveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) .
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragéo, procedendo & elaboragéo do inventdrio, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estido impedidos de exercer a administragdo da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pliblicos; 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 relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade. :

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os sécios
administradores, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS .
A sociedade podera levantar balancos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA Xl - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuaré suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou

do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragéo do Balanco ‘
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo -ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
propor¢ao de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacéo
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIlIi - DA RESPONSABILIDADE )
A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacdo do capital social.
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LIMA E MAZINI LTDA

2, .
CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL w
Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da L

Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3%, Il, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cianorte - PR, para qualquer acdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma inica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Cianorte - PR, 18 de julho de 2024

PEDRO DE LIMA NETO LEONARDO DE LIMA MAZINI
Sécio/Administrador Sécio/Administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaco, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresanal e Integragao
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..... 585.0) ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LIMA E MAZINI LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
03709174996 PEDRO DE LIMA NETO
05599558983 LEONARDO DE LIMA MAZINI

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/07/2024 16:24 SOB N° 41212695456.
PROTOCOLO: 245217592 DE 18/07/2024.

c6DIGO DE VERIFICAGRO: 12410211519. CNPJ DA SEDE: 55991796000183.
NIRE: 41212695456. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/07/2024.

LIMA E MAZINT LTDA

JUCEPAR

2zate CONERTIAR B PAWSND

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

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




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

: 7
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

/
Nome: LIMA E MAZINI LTDA
CNPJ: 55.991.796/0001-83

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos piblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:00:42 do dia 15/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2027. -~ :

Cadigo de controle da certid3o: 3B69.BD28.2FD5.446

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° 39732713-61

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 55.991.796/0001-83 g
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 16/10/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 .
Emitido via Portal de Emissédo de Certidées (18/06/2026 16:00:38 )







MUNICIPIO DE CIANORTE

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIFICAMOS, ' conforme requerido por LIMA E MAZINI LTDA, CPF/CNPJ n°
55.991.796/0001-83, para fins SIMPLES VERIFICAGAO DE DEBITOS, que EXISTEM
DEBITOS A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicido de melhoria e divida ativa), até a presente data, em nome de LIMA E

MAZINI LTDA, CPF/CNPJ n° 55,991.796/0001-83, 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 aceitacdo desta certidao esta condicionado a verificagdo de sua autenticidade na
internet, no seguinte endereco: https://cianorte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento

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

ATENGCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO

CODIGO DE AUTENTICIDADE A20C7B85205B89BE971787E9BCDCA4DEB

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 14/12/2026

Cianorte - PR, 15 de setembro de 2026







Voltar Imprimir

IXA

CAINA ECTHIOMICA EE}ERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 55.991.796/0001-83
Razéo
social:
Endereco: AV MATO GROSSO 1046 / ZONA 01 / CIANORTE / PR / 87200-133

LIMA E MAZINI LTDA

A Caixa Econdémica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2026091408406547232079

Informacgao obtida em 15/09/2026 10:09:08

A utilizacdo 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

CERTIDZO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 55.991.796/0001-83

Certiddo n°: 76663057/2026

Expedigédo: 15/09/2026, &s 10:11:19

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

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 55.991.796/0001-83, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicagdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo 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 aceitacgdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo 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
necessarios a identificac3o das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: opdigist.jus.br







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NOMERG DE INSCRICAC % X (3 | DATA DE ABERTURA
55.901.796/0001.83 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO| o, - 00y

ARz CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LIMA E MAZINI LTDA

[TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HIBEROS CENTRO MEDICO EPP

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
68.21-8-02 - Corretagem no aluguel de imdveis
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-04 - Atividade odonto!égica
86.30-5-06 - Servigos de vacinagéo e imunizacdo humana
86.40-2-09 - Servigos de dlagnostuco por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
. 86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementagéo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

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

LOGRABOURG NUMERG COMPLEMENTO

AV MATO GROSSO 1046 koo

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO OF
87.200-133 ZONA 01 CIANORTE PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PEDROLIMANETO@HOTMAIL.COM {44) 9977-1636 / (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekdkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/07/2624

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

‘ STTUACAD ESPECIAL DATA DA STUACAO ESPECIAL
sesekkkkdok dedekdek ik

Aprovado pela Instrucido Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 15/09/2026 as 10:12:18 (data e hora de Brasilia).







TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 55991796000183

NENHUM ITEM ENCONTRADO!







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 IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPAGAO E INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa LIMA E MAZINI LTDA, inscrito no CNPJ n2 55.991.796/0001-83, por intermédio de seu representante legal,
Sr. LEONADO DE LIMA MAZINI portador do CPF 055.995.589-83, para fins de participagdo no Chamamento Publico n?
09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

I — N3o foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nem estd impedida ou suspensa
de participar de licitagdes e contratar com quaisquer érgdos da Administragdo Pdblica;

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

il — Cumpre todos os requisitos de participagiio e possui capacidade técnica, operacional e profissional para a execugdo
dos servicos objeto do credenciamento;

IV — N3o possui, entre seus sécios, 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 fiscalizag&o ou na gestdo
contratual, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021.

V — Seus sécios, administradores, diretores, responsdveis técnicos e representantes legais ndo sdo servidores publicos
vinculados & Secretaria Municipal de Satide 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 Saude.

Por ser expressio da verdade, firma a presente declaragdo.

CIANORTE, 15 DE SETEMBRO DE 2026.

zy Assinado de forma digital por

LEONARDO DE LIMA ;| eonarpo DELIMA
MAZINI:05599558983 MAZINI05599558983
27

LIMA E MAZINI LTDA

55.991.796/0001-83

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 Guimardes, n2 100 — Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 -
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

ANEXOV

DECLARACAO ART. 72, INC. XXX11l DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa LIMA E MAZINI LTDA, inscrito no CNPJ n2 55.991.796/0001-83, por intermédio de seu representante legal,
Sr. LEONARDO DE LIMA MAZINI portador do CPF n2 055.995.589-83, para fins de participa¢do no Chamamento Piblico
n209/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

‘ - ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
- ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da

Lei n2 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.

LEONARDO DE LIMP@{ pesitado de forma digital por

MAZINI:0559955898 “MAZINI:05599558983
3 - Dities; 2026.09.15 13:13:27
#7  -03'00'

LIMA E MAZINI LTDA

55.991.796/0001-83

LEONARDO DE LIMA MAZINI

RG: 8.196.326-6 PR  CPF: 055.995.589-83







10/06/2026, 16:00 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/38561346/co_protocolo/PRP26122

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero 368/2026

Nome Fantasia:
Razao Social: LIMA E MAZINI LTDA
CNPJ: 55.991.796/0001-83

' Inscriciao Municipal:

Atividade(s): 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de exames
complementares, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8630-5/04 - Atividade
odontolégica, 8640-2/09 - Servicos de diagnostico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames
analogos, 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagao diagnéstica e terapéutica ndo
especificadas anteriormente

Municipio: Cianorte Enderegco: AVENIDA Mato Grosso, 1046,, , Zona 01
CEP: 87200133

Local e data: Cianorte, quarta, 10 de junho de 2026

Validade: quinta, 10 de junho de 2027

SHELLY MIRIAM FERNANDES NOGUEIRA

Secretaria Municipal de Salde

Observacéao
o Responsavel Técnico: Leonardo de Lima Mazini - CRM 031.514 - CPF 055.995.589-83

ATIVIDADE NAO EXERCIDAS NO LOCAL: 8630-5/06 Servicos de vacinagao e imunizacao
humana; 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador.

ATIVIDADE DISPENSADA DE LICENCIAMENTO SANITARIO: 6821-8/02 - Corretagem no
aluguel de iméveis

https:I/www.empresafacil.pr.gov.br/sigfaciI/processo/impn'me-modeIoltipo_aIvara/2/cod_a|vara/38561 346/co_protocolo/PRP2612203974/ 172
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AT
o prOadgo de Autenticidade: TH1INXZLA1
EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARCOS ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/38561 346/co_protocolo/PRP2612203974/ 212
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Namero 22226

Nome Fantasia:

. Razédo Social: LIMA E MAZINI LTDA
CNPJ: 55.991.796/0001-83
Inscrigao Municipal: 31331

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

Atividade(s) Secundaria(s): 6821-8/02 - Corretagem no aluguel de iméveis (Exerce no enderego), 7739-
0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador (Exerce no endereco),
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Exerce no endereco), 8630-5/04 - Atividade
odontolégica (Exerce no endereco), 8630-5/06 - Servicos de vacinagéo e imunizagdo humana (Exerce no
endereco), 8640-2/09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames
analogos (Exerce no enderego), 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagio diagndstica e
terapéutica ndo especificadas anteriormente (Exerce no endereco)

Municipio: Cianorte Enderego: AVENIDA Mato Grosso, 1046, , Zona 01
CEP: 87200133
Local e data: Cianorte, segunda, 15 de junho de 2026

ALINE ROSAKIST

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdémico

Observacao(des)

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

De acordo com o artigo 16° da Lei 384/2026, é de responsabilidade do

estabelecimento a regularidade perante o 6rgao de licenciamento no ambito da

htips://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/37967328/co_protocolo/PRP2612203974/ 112




15/06/2026, 11:22 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/37967328/co_protocolo/PRP2612203974/
prevencg&o de incéndio, panico e emergéncias, condicionando a validade

das permissées municipais de funcionamento a validade do

Cddigo de Autenticidade: GRGHAKDG6 .
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELTON ROBERTO PEREIRA DA SILVA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https:/iwww.empresafacil .pr.gov.brisigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/1 /cod_alvara/37967328/co_protocolo/PRP2612203974/ 2/2




ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4CIBM 1PEL CIANORTE

3.9.01.26.0001831891-04

A Secgio de Prevengio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parané

licencia a edificacio/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagdio de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

LIMA E MAZINI LTDA
Nome Fantasia: LIMA E MAZINI LTDA
CPF/CNPJ: 55.991.796/0001-83
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8630/5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES
8630/5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8640/2-09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
IANALOGOS

8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA
7739/0-02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR
8640/2-99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8630/5-06 - SERVICOS DE VACINAGCAO E IMUNIZACAO HUMANA
6821/8-02 - CORRETAGEM NO ALUGUEL DE IMOVEIS
Logradouro: AVENIDA MATO GROSSO  Nimero: 1046
Bairro: ZONA UM Municipio: CIANORTE-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 217,87 m?

Area Vistoriada: 217,87 m?

Ocupagdo: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Publico: 20 PESSOAS

Uso de GLP:

Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018.

Este documento foi emitido mediante informag&es declaradas pelo solicitante.

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragSes que impliquem em inconformidade com a legislagio
He prevencgdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagio/estabelecimento/drea de risco/evento a qualquer tempo.

A renovagio desta licenga podera ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 6 de Maio de 2027

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.

A autenticidade deveré ser confirmada clicando agui ou no enderego: www.hombeiros,prgov.br







Cadastro Nacional de Ministério da Satde (MS)
Secretaria de Atengio Especializada da Salde (SAES)

Estabelecimento de Salide Departamento de Regulagéio Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestéo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

CNES: 8433542 Nome Fantasia: CENTRO MEDICO HIBEROS CNPJ: 55.991.796/0001-

Nome Empresarial: LIMA E MAZINI LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: MATO GROSSO Nimero: 1046 Complemento: --

Bairro: ZONA 01 Municipio: 410550 - CIANORTE UF:PR

CEP:87200-133 Telefone: (44) 9977-1636 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: --

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gest&o: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LEONARDO DE LIMA MAZINI

Cadastrado em: 29/07/2026 Atualizagdo na base local:  28/07/2026 Ultima atualizagéio Nacional:  07/09/2026

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 11:00
SEGUNDA-FEIRA 12:30 as 19:00
’ TERGA-FEIRA 07:30 as 11:00
TERGCA-FEIRA 12:30 as 19:00
QUARTA-FEIRA 07:30 as 11:00
QUARTA-FEIRA 12:30 as 19:00
QUINTA-FEIRA 07:30 as 11:00
QUINTA-FEIRA 12:30 as 19:00
SEXTA-FEIRA 07:30 as 11:00
SEXTA-FEIRA 12:30 as 19:00
SABADO 08:00 as 12:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagdo: -

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







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Certificamos, a pedido da parte interessada, que a empresa LIMA E MAZINI LTDA,
CNPJ 55.991.796/0001-83, em fase de inscricédo/reinscricdo neste Conselho Regional
de Medicina do Estado do Parana, encontra-se em dia com este Departamento
Financeiro até 18/10/2026.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Chave de valid acao f7f7e1216a21ce22¢a988fa764c6573c7a58e397

Emitida eletronicamente via internet em 03/09/2026

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

hitps:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao 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 verificagéo.

Chave de validagéao d4201a3c8fef6a56c186bd2456b8b5c75¢c835d3c

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

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







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 Certidao 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:

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







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa LIMA E MAZINI LTDA, CNPJ 55.991.796/0001-83, foi
inscrita em 18/06/2026, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 28657,
atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico NATHALIA GONCALVES
CATUZO, inscrito sob o0 n° 51105 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e
as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 03/12/2026.

Chave de validacdo  6df8a11fdb38f1f32bhab695d0c02d9575a887h

Emitida eletronicamente via internet em 03/09/2026.

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

https.//iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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REGISTRO DE EMPREGADO .0, Ne...uf %o
&
4%

los

i i o A &

FANTASIA : LIMA E MAZINI LTDA CNPJI/CEI : 55.991.796/0001-83
ESTABELECIMENTO : LIMA E MAZINI LTDA CEP . : 87.200-133
ENDERECO : AVENIDA MATO GROSSO 1046 cODIGO MUNICIP1O : 4105508

CIDADE/UF : Cianorte PR CNAE : 8630502

BAIRRO : ZONA 01

NOME : MICHELE DE ALMEIDA DA SILVA NR. REGISTRO 17

NOME DA MAE : IVANILDE ANA DA SILVA ALMEIDA MATRICULAESQCIAL @7

NOME DO PAI : SEBASTIAO DE ALMEIDA GRAU DE INSTRUGAO : Segundo grau incompleto (colegial incompleto)
ENDEREGO  : RUA IGUACU 511 SEXO ‘F

CIDADE/UF  :CIANORTE PR RAGA/ETNIA : Branca

BAIRRO : OVIDIO FRANZONI DATA DE NASCIMENTO  : 22/11/1987

CEP - 87.208-178 NACIONALIDADE : Brasileiro

TELEFONE  :() ANO CHEGADA :

CELULAR : (44) 999607444 CIDADE DE NASCIMENTO : CIANORTE

ESTADO CIVIL : Casado UF DE NASCIMENTO PR

CPF : 062.412.669-26 CTPS : 1489936 001-/PR
IORGAOIUFIEM!SSI'-'\O: 10.339.327-2 SSP PR 29/08/2018 TITULO ELEITORAL
/PASEP/EMISSAO : 209.38355.64-8 29/08/2018 CERTIFICADO MILITAR :
HABILITAGAO 1 04741145043

e -
CENTRO DE CUSTO :000004 DESPESAS CONDOMINIO DEPARTAMENTO: 004 CONDOMINIO

SEGAO : 004 CONDOMINIO SETOR : 004 CONDOMINIO

DATA DE ADMISSAO : 01/07/2026 FUNGAO ADMISS. : ZELADORA

SALARIO ADMISSIONAL : 1.956,80 CcBO 1514320
DATA OPGAO FGTS : 01/07/2026 VINCULO EMPREGATICIO : Trabalhador urbano vinc.emp.p.jur
HORAS SEMANAIS 1 44,00

DIA TIPO ENTRADA S.INTERVALO E.INTERVALO SAIDA
DOM Descanso - - - -
SEG Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
TER Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
QUA Normal 08:00 12:00 14:00 18:00

Qul Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
SEX Normat 08:00 12:00 14:00 18:00
SAB Normal 08:00 - - 12:00

e

NOME : VITORIA ALMEIDA DA SILVA PARENTESCO: Filha DATA NASC.: 11/11/2011

NOME : YASMIM ALMEIDA DA SILVA PARENTESCO: Filha DATA NASC.: 29/01/2014
NOME : RAPHAEL ALMEIDA DA SILVA PARENTESCO: Filho DATA NASC.: 20/10/2022

Em: 01/07/2026 BENEFICIARIO
VALDENILSON BEZERRA DA SILVA - CONJUGE

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

VALIDK EMTODO
OTERRITORIO. NACIONAL
2181741394

i DHSERVACDES

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

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagao do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
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REGISTRO DE EMPREGADO 2, 4\& RS
AN

: 55.991.796/0001-83

: LIMA E MAZINI LTDA CNPJICEI
ESTABELECIMENTO  :LIMA E MAZINI LTDA CEP : 87.200-133
ENDEREGO : AVENIDA MATO GROSSO 1046 CODIGO MUNICIPIO : 4105508
CIDADE/UF : Cianorte PR CNAE : 8630502
BAIRRO 1 ZONA 01

5

NOME

: MARGARIDA FERNANDES DA SILVA

NR. REGISTRO 12

NOME DA MAE : ANESIA FORTUNATO DA SILVA
NOME DO PAI

: BENEDITO FERNANDES DA SILVA

MATRICULA ESOCIAL 12
GRAU DE INSTRUGAO

ENDEREGO : AVENIDA AMERICA 2991 SEXO :
CIDADE/UF : CIANORTE PR RAGA/ETNIA : Branca
BAIRRO 1 ZONA 01 DATA DE NASCIMENTO  : 05/06/1974
CEP . 87.200-077 NACIONALIDADE : Brasileiro
TELEFONE : ANO CHEGADA :

CELULAR : (44) 984574954 CIDADE DE NASCIMENTO : ALTONIA
ESTADO CIVIL : Solteiro UF DE NASCIMENTO : PR

: Segundo grau completo (colegial completo)
:F

1 024.

e

948.589-33

S

CTP.

EaTen

: 52267 00038-/PR

S

/ORGAO/UFIEMISSAO : 6.257.640-5 SSP PR 12/09/2019 -~

/PASEP/EMISSAO

: 126.04189.52-8 16/08/1996

TITULO ELEITORAL
CERTIFICADO MILITAR
HABILITAGAO

: 057414640655 88 191

i @%’:

CENTRO DE CUSTO :000004 DESPESAS CONDOI

DEPARTAMENTO: 004 CONDOMINIO

SEGAO : 004 CONDOMINIO

: 004 CONDOMINIO

o

FUNCAO ADMISS.

DATA DE ADMISSAO : 01/04/2026 . ZELADORA

SALARIO ADMISSIONAL : 1.956,80 CBO : 514320

DATA OPCAO FGTS : 01/04/2026 VINCULO EMPREGATICIO : Trabalhador urbano vinc.emp.p.jur
HORAS SEMANAIS : 44,00

HORARIO : DIA TIPO

SAIDA

ENTRADA S.INTERVALO E.INTERVALO

DOM Descanso - - - -
SEG Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
TER Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
QUA Normat 08:00 12:00 14:00 18:00
Qul Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
SEX Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
SAB Normat 08:00 - - 12:00

DATA: 01/04/2026 FUNGAO : ZELADORA

CBO: 514320

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado
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REGISTRO DE EMPREGADO T

FANTASIA : LIMA E MAZIN! LTDA CNPJ/CEI

ESTABELECIMENTO . LIMA E MAZINI LTDA CEP ; . 87.200-133
ENDEREGO : AVENIDA MATO GROSSO 1046 CODIGO MUNICIPIO : 4105508
CIDADE/UF : Cianorte PR CNAE . 8630502
BAIRRO : ZONA 01

NOME : ANA PAULA LAURIANO RAMOS PERDOMO NR. REGISTRO :8

NOME DA MAE : NEIDE DO CARMO LAURIANO RAMOS MATRICULA ESOCIAL 18

NOME DO PAl : PAULO PEREIRA RAMOS GRAU DE INSTRUCAO : Segundo grau completo (colegial completo)
ENDEREGO : RUA JAPURA 544 SEXO ' F

CIDADE/UF : CIANORTE PR RAGAJ/ETNIA : Branca

BAIRRO 1 ZONA 03 DATA DE NASCIMENTO  : 30/05/1985

CEP : 87.209-076 NACIONALIDADE : Brasileiro

TELEFONE 0 ANO CHEGADA :

CELULAR : (44) 998558744 CIDADE DE NASCIMENTO : CIANORTE

ESTADO CIVIL : Casado UF DE NASCIMENTO :PR

CPF : 055.541.709-35 CTPS : 1164208 001-0/PR
IORGAOIUFIEM!SSAO: 10.769.617-2 SSP PR 01/02/2006 TITULO ELEITORAL
/PASEP/EMISSAO : 128.43479.53-5 25/07/2001 CERTIFICADO MILITAR
HABILITAGAO

kel =

CENTRO DE CUSTO :000004 DESPESAS CONDOMINIO

SEGAO : 004 CONDOMINIO SETOR : 004 CONDOMINIO

DATA DE ADMISSAO :20/07/2026 FUNGAO ADMISS. : RECEPCIONISTA

SALARIO ADMISSIONAL : 1.956,80 CBO } 1 422110
DATA OPCAO FGTS : 20/07/2026 VINCULO EMPREGATICIO : Trabalhador urbano vinc.emp.p.jur
HORAS SEMANAIS 1 44,00

HORARIO : DIA TIPO ENTRADA S.INTERVALO E.INTERVALO SAIDA
DOM Descanso - - - -
SEG Normal 08:40 12:30 14:00 19:00
TER Normal 08:40 12:30 14:00 19:00
QUA Normai 08:40 12:30 14:00 19:00
Qui Normal 08:40 12:30 14:00 19:00
‘SEX Normal 08:40 12:30 14:00 19:00
SAB Descanso - - - -

CBO: 422110

e e

PARENTESCO: Filho DATA NASC.: 24/04/2010

Em: 20/07/2026 BENEFICIARIO
MARCELO PERDOMO - CONJUGE

Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado







"REPUBLICA EEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRSTARIANACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

69653890

L AAIDKEMTODS
G FERRITORIONACIGNAL

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

As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN







REGISTRO DE EMPREGADO

FANTASIA LIMA E MAZINI LTDA CNPJ/CEI

ESTABELECIMENTO : LIMA E MAZINI LTDA CEP . : 87.200-133
ENDERECO : AVENIDA MATO GROSSO 1046 CODIGO MUNICIPIO 14105508
CIDADE/UF : Cianorte PR CNAE : 8630502
BAIRRO :ZONA 01

% E i
NOME : ANA PAULA DE MORAES TRINDADE NR. REGISTRO 14
NOME DA MAE : OZANA DE MORAES JEPS MATRICULA ESOCIAL 14
NOME DO PAI : JOAO APARECIDO JEPS GRAU DE INSTRUGCAO : Segundo grau completo (colegial completo)
ENDEREGCO : RUA GUARARAPES 497 SEXO :F
CIDADE/UF : CIANORTE PR RAGCA/ETNIA : Branca
BAIRRO : CENTRO DATA DE NASCIMENTO  : 01/10/1986
CEP : 87.200-147 NACIONALIDADE : Brasileiro
TELEFONE : (44) 36293706 ANO CHEGADA :
CELULAR 0 CIDADE DE NASCIMENTO : CIANORTE
ESTADO CIVIL : Solteiro UF DE NASCIMENTO : PR

CPF : 053.303.448-30 CTPS 1 4848915 001-0/PR
/ORGAO/UF/EMISSAO : 9.941.623-8 SSP PR 05/04/2006 TITULO ELEITORAL
/PASEP/EMISSAO : 206.40414.99-5 01/07/2004 CERTIFICADO MILITAR
HABILITAGAO

DEPARTAMENTO: 003 CLINICA

CENTRO DE CUSTO :000003 DESPESAS CLINICA

SEGAO 1 003 CLINICA SETOR : 1 003 CLINICA
i
DATA DE ADMISSAO : 02/04/2018 FUNGAO ADMISS. : RECEPCIONISTA
SALARIO ADMISSIONAL : 3.385,61 CBO : 422110
DATA OPCAO FGTS : 02/04/2018 VINCULO EMPREGATICIO : Trabalhador urbano vinc.emp.p.jur |
HORAS SEMANAIS 1 44,00 |

o

HORARIO : DIA TIPO ENTRADA S.INTERVALO E.INTERVALO SAIDA
DOM Descanso - - - -
SEG Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
TER Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
QUA Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
Qul Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
SEX Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
SAB Normal 08:00 - - 12:00

B Saa

DATA: 01/05/2026 FUNGAO : RECEPCIONISTA . CBO: 422110

DE : 31/12/2018 A 13/01/2019 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2018 a 01/04/2019
DE : 23/12/2018 A 05/01/2020 ABONO DE : 06/01/2020 a 07/01/2020 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2018 a 01/04/2019
DE : 24/12/2020 A 07/01/2021 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2019 a 01/04/2020
DE : 23/12/2021 A 05/01/2022 REFERENTE AQ PERIODO DE : 02/04/2020 a 01/04/2021
DE : 26/12/2022 A 10/01/2023 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2020 a 01/04/2021
DE : 11/01/2023 A 15/01/2023 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2021 a 01/04/2022
DE : 21/12/2023 A 07/01/2024 ABONO DE : 08/01/2024 a 14/01/2024 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2021 a 01/04/2022
DE : 01/03/2024 A 30/03/2024 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2022 a 01/04/2023
DE : 16/12/2024 A 05/01/2025 ABONO DE : 06/01/2025 a 14/01/2025 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2023 a 01/04/2024
DE: 22/12/2025 A 10/01/2026 ABONO DE : 11/01/2026 a 20/01/2026 REFERENTE AO PERIODO DE : 02/04/2024 a 01/04/2025







DATA: 01/03/2022 MOTIVO: MATERNIDADE DATA DE RETORNO: 18/08/2022 !

Em: 01/05/2026 Transferéncia "

O empregado veio transferido da empresa 339 - CLINICA DE CIR E VIDEO CIANORTE S/S LTDA em data de 01/05/2026, com todos os direitos \)vh DE C7.<1
trabalhistas adquiridos, onde estava registrado sob n® 4 & ! "Vo 3
5 E
= SO
’o NO.. w50 Ke)
%, A &

S <Y
. . U L‘C’\
Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado E
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-

FANTASIA : LIMA E MAZINI LTDA CNPJ/CEI : 55.991.796/0001-83
ESTABELECIMENTO : LIMA E MAZINI LTDA CEP . : 87.200-133
ENDEREGO : AVENIDA MATO GROSSO 1046 CODIGO MUNICIPIO : 4105508

CIDADE/UF : Cianorte PR CNAE : 8630502

BAIRRO : ZONA 01

NOME : SILVANA APARECIDA FLORES NASCIMENTO NR. REGISTRO 16

NOME DA MAE : MARIA DAS GRACAS GIBURIS FLORES MATRICULA ESOCIAL 16

NOME DO PAI : MARIO CARDOSO FLORES GRAU DE INSTRUCAO : Segundo grau completo (colegial completo)
ENDEREGO : ESTRADA DA BICA 39 SEXO :F

CIDADE/UF : CIANORTE PR RACA/ETNIA : Branca

BAIRRO : ZONA RURAL DATA DE NASCIMENTO  : 05/08/1981

CEP : 87.212-899 NACIONALIDADE : Brasileiro

TELEFONE 20 ANO CHEGADA :

CELULAR : (44) 991152726 CIDADE DE NASCIMENTO : CIANORTE

ESTADO CIVIL. : Casado UF DE NASCIMENTO : PR

cTPS

CPF : 038.071.559-70 : 58346 00051-/PR
/ORGAO/UF/IEMISSAO : 8.097.504-0 SSP PR 24/11/2021 TITULO ELEITORAL : 072521370663 88 104
/PASEP/EMISSAO : 126.10637.53-7 07/11/1996 CERTIFICADO MILITAR

HABILITACAO

DEPARTAMENTO: 003 CLINICA

: 003 CLINICA

DATA DE ADMISSAO : 02/05/2026

FUNGAO ADMISS. : TECNICA ENFERMAGEM

SALARIO ADMISSIONAL : 3.311,00
DATA OPGAO FGTS : 02/05/2026
HORAS SEMANAIS 144,00

QBO B 1 322206
VINCULO EMPREGATICIO : Trabalhador urbano vinc.emp.p.jur

HORARIO : DIA TIPO ENTRADA ~ S.IN

bOM Descanso -

SEG Normal 08:00 12:00
TER Normal 08:00 12:00
QUA Normal 08:00 12:00
Qul Normal 08:00 12:00
SEX Normal 08:00 12:00
SAB Normal 08:00 -

S

TERVALO E.INTERVALO SAIDA

14:00
14:00
14:00
14:00
14:00

18:00
18:00
18:00
18:00
18:00
12:00

CBO: 322205

i

L Em: 02/05/2026 BENEFICIARIO

JEAN CARLOS NASCIMENTO - CONJUGE

Assinatura do Empregador

Assinatura do Empregado







- VALIDAEMTODO O TERRIFORIO

REGISTRC 1@;591;962‘“6 : OATADE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA EAPEDICAG

INSTITUTO DE IDENTIFICACAG DO PARANA

444444444

NOMETALLES RODRTGN DA CURNA" HARAO -
FILIAGAD ' L

ROBERTO-DA Cififia
- VALDINETA DOS 81

L DATE BE NASCIMENTO

QVIVIGIS LI

ASERNATURA DO TITULAR

=] [<F@ CARTEIRA DE IDENTIDADE }

MIKISTERI D& FAZENDA

LCadastro de Pessoas Fiskeas
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Nidmero
073.366.519-50

Nome
TALLES RODRIGO DA CUNHA NABAO

Nascime_nto
21/02/1992 .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ







REGISTRO DE EMPREGADO g Heeeddlene

: LIMA E MAZINI LTDA

CNPJ/CEIL : 55.991.796/0001-83

FANTASIA

ESTABELECIMENTO : LIMA E MAZINI LTDA CEP . : 87.200-133
ENDEREGO : AVENIDA MATO GROSSO 1046 CODIGO MUNICIPIO : 4108508
CIDADE/UF : Cianorte PR CNAE . 8630502
BAIRRO : ZONA 01

Shet
NOME : TALLES RODRIGO DA CUNHA NABAO NR. REGISTRO :5
NOME DA MAE : VALDINEIA DOS SANTOS MATRICULA ESOCIAL :5
NOME DO PAI : ROBERTO DA CUNHA NABAO GRAU DE INSTRUGAO : Superior completo
ENDEREGO : AVENIDA BRASIL 602 APTO 1261 SEXO M
CIDADE/UF : CIANORTE PR RACA/ETNIA : Branca
BAIRRO : ZONA 01 DATA DE NASCIMENTO  : 21/02/1992
CEP : 87.200-167 NACIONALIDADE : Brasileiro
TELEFONE 0 ANO CHEGADA :
CELULAR : (44) 999068167 CIDADE DE NASCIMENTO : TERRA ROXA
ESTADO CIVIL : Solteiro UF DE NASCIMENTO PR

i SR S o 5
CPF 1 073.366.519-50 CTPS 1 7417704 0040-/PR
/ORGAO/UF/EMISSAO : 10.691.062-6 SSP PR 27/04/2006 TITULO ELEITORAL : 085576180620 125 85
/PASEP/EMISSAO  : 131.72656.51-8 14/11/2014 CERTIFICADO MILITAR  :
HABILITAGAO

.
CENTRO DE CUSTO :000003 DESPESAS CLINICA DEPARTAMENTO: 003 CLINICA

SEGAO 1 003 CLINICA SETOR 1003 CLINICA

=

DATA DE ADMISSAO : 17/07/2023 FUNGAO ADMISS. : ENFERMEIRO

SALARIO ADMISSIONAL : 8.339,52 CBO i : 223505
DATA OPGAO FGTS 1 17/07/2023 VINCULO EMPREGATICIO : Trabathador urbano vinc.emp.p.jur
HORAS SEMANAIS 144,00

S

S.INTERVALO E.INTERVALO

HORARIO : DIA TIPO ENTRADA

SAIDA
DOM Descanso - - - -
SEG Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
TER Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
QUA Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
Qut Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
SEX Normal 08:00 12:00 14:00 18:00
SAB Normal 08:00 - - 12:00

R G S

: ENFERMEIRO 1223505

DE : 21/12/2023 A 07/01/2024 REFERENTE AO PERIODO DE : 17/07/2023 a 20/12/2023

DE : 22/07/2024 A 31/07/2024 REFERENTE AO PERIODO DE : 21/12/2023 a 20/12/2024
DE : 16/12/2024 A 04/01/2025 REFERENTE AO PER[ODO DE : 21/12/2023 a 20/12/2024
DE : 22/12/2025 A 04/01/2026 REFERENTE AO PERIODO DE : 21/12/2024 a 20/12/2025

Em: 01/05/2026 Transferéncia
L O empregado veio transferido da empresa 339 - CLINICA DE CIR E VIDEO CIANORTE S/S LTDA em data de 01/05/2026, com todos os direitos

trabalhistas adquiridos, onde estava registrado sob n° 9







Assinatura do Empregador Assinatura do Empregado







Conselho Begiona! de Enferrnagem do Parsnd

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Impresso em: 31/07/2026 as 13:05:35

A anotacdo de Responsabilidade Técnica foi registrada pelo CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DO PARANA com a Resolugdo Cofen 782/2025, de acordo com os dados abaixo:

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNI

Nr. do Registro: 2025013512
Data do Registro: 31/07/2026 13:04
Classificacdo da Area de Gestdo: G|
Nomenclatura da ART: Unica

e

‘ DADOS DA INSTITUICAO CONTRATANTE

Administrador:

Razdo Social: LIMA E MAZINI LTDA
Nome Fantasia: LIMA E MAZINI LTDA
CNPJ: 55.991.796/0001-83 Natureza Juridica: Privada
Enderego: Avenida Mato Grosso, 1046. Zona 01 - Cianorte - PR

Horario de Funcionamento: 07:30 até 18:00

DADOS DO(A) ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)

Nome Completo: TALLES RODRIGO DA CUNHA NABAO
Inscricdo Coren: 435370
Se Setorizada especificar o setor:
Se Territorializada especificar a drea de abragéncia:
Jornada de Trabalho: 07:30 as 18:00

‘ Carga Hordria Total Semanal (horas): 44,00

Certiddo N°: 31072.02601.05352.18210.15

Confirme a autenticidade através do QRCode ou link abaixo.

htips://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=31072.02601.05352.18210.15

Rua Prof. jodo Argemiro Loyola, 74, Seminério, Curitiba/PR - CEP: 80240-530
Administrativo: (41) 3301-8400 | Atendimento: (41) 3301-8500 | corenpr.gov.br







DECLARAGAO COMPLETA DE INFORMAGCOES CADASTRAIS

Prefeitura Municipal de Cianorte/PR — Edital de Chamamento Piblico n° 09/2026

LIMA E MAZINI LTDA | Credenciamento SUS - Edital n® 08/2028

SOCIETARIAS

A empresa LIMA E MAZINI LTDA., pessoa juridica de direito prlvado
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 55.991.796/0001-83, com sede na Avenida Mato Grosso, n°® 1046, Zona
01, CEP 87200-133, no Municipio de Cianorte, Estado do Parana, neste ato representada por seu
Sdécio-Administrador, DR. LEONARDO DE LIMA MAZINI, médico inscrito no CRM-PR sob o n°
31.514, DECLARA, sob as penas da lei e para fins de instrugdo e habilitagdo junto ao Chamamento
Publico n® 09/2026 da Secretaria Municipal de Satde de Cianorte, que as suas informacées
cadastrais, tributarias, sanitarias e societarias encontram-se plenamente consolidadas, atualizadas e
fiéis aos registros oficiais, conforme discriminado abaixo:

1. Razdo Soc:allDenommagao :

2 Nome FantaS|aI Titulo:
3.Inscricao CNPJIMF:

4. Inscrigdao Municipal:

Satde):
6. Licenca Sanitaria Vigente:

7. Endereco da Sededo
Estabelecimento:

8. Contatos Oficiais de
Comunicacao:

9. Capital Social Integralizado:
10. Enquadramento de Porte
Empresarial:

1. Regi,svtrb.}‘Soéi;_e'térib.: o v
{(JUCEPAR}:

12. Quadro Societario e
Administracao:

13. Atividade Economxca
Principal (CNAE)

- LIMA E MAZINI LTDA

HIBEROS / CENTRO MEDICO HIBEROS

B85 991 796/0001 -83 (Matnz Atlva)

N° 31331 (Prefertura Mummpai de Cianorte/PR)

5. Registro CNES (Mrmsteno da i Ne 8433542 (Centro Medrco Hlberos Tlpo Clmlca/Centro de ',l -

: 'Espec:ahdade)

N° 368/2026 (Véfida de 10/06/2026 a 10/06/2027)

' ‘_'Avemda Mato Grosso n° 1046 Bairro. Zona 01, Cnanorte PR CEP
~,f87 200- 133 : o

Telefone: (44) 9977—1636 ] E- matls fi nancefro@hlberos com.br/
pedrolimaneto@hotmail.com

: ‘R$.600. OOO OO (seiscentos mr! reaxs) conforme Ciausula V do
'=",_Contrato Socta! de Consﬂtungao . S :

Empresa de Pequeno Porte (EPP - LC n° 123/2006) conforme
Clausula XIV do Contrato Social

_ Contrato S Socral de Const:tulgao de Socuedade Empresana leltada ~
. assmado em 18/071’2024 ' '

. Pedro de Lima Neto (Sécio-Administrador - 50% das quotas /
300.000 quotas) - CPF; 037.091.749-96

* Leonardo de Lima Mazini (Sécio-Administrador - 50% das quotas /
300.000 quotas) - CPF: 055.995.589-83 / CRM-PR: 31.514

o .'CNAE 86 30—5-02 Athdade medlca ambulatonal com recursos*para
o e reahzagao de exames comp!ementares : - S -
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...... - LIMA E MAZINI LTDA | Credenciamento SUS - Edital n® 09/2026

14. Atividades Secundarias » CNAE 86.30-5-03 — Atividade médica ambulatorial restrita a
Cadastradas (CNAE): consultas
« CNAE 86.40-2-09 — Servicos de diagnostico por métodos dpticos
(Endoscopia digestiva)
» CNAE 86.40-2-99 — Atividades de servigos de complementacéo
diagnoéstica e terapéutica (Medicina Hiperbarica)
« CNAE 86.30-5-04 — Atividade odontoiégica
» CNAE 86.30-5-06 — Servigos de vacinag&o e imunizacdo humana
« CNAE 77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e
hospitalares, sem operador (restrito ao uso interno e rateio de custos
entre o corpo clinico)
» CNAE 68.21-8-02 — Corretagem no aluguel de imoveis (atividade
declarada sem funcionamento local e em readequacéo junto aos
orgéos reguladores)

15. Responsabmdade Tecmca e . Dxretora Técmca Gera| i Medxcma Hlperbanca Dra. Nathalxa i
Chefi as oy L “Gonga!ves Catuzo Mazini: (Medu:a Hlperbansta CBO 225345/38° :
; . Cursode Extenso Universitaria)
= Chefe do Setor de Endoscopia ngestxva Dr Leonardo de Lima
‘Mazini (CRM-PR n° 31,514/ RQE n° 22963 e 23629 C|rurg|a do
: Aparelho D:gestlvo)

Por ser a expressao exata da verdade e estar em inteira conformidade
com a documentacado anexada ao processo, firmo a presente declaracgio sob as penas da lei.

Cianorte/PR, 24 de setembro de 2026.

: Assinado de forma digital por

LEONARDO DE LlMA . LEONARDO DE LIMA
MAZINI:05599558983 JAziossssssose:

Dadoé: 2026.09.24 13:32:51 -03'00'
DR. LEONARDO DE LIMA MAZINI
Sécio-Administrador | CRM-PR n® 31.514
Médico Cirurgi&o — RQE n° 22963 / 23629
LIMA E MAZINI LTDA. (CNPJ n° 55.991.796/0001-83)
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MEMORIAL DESCRITIVO

Atendimenio ao ltem 5.2.1.10 do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de Satide
Secretaria Municipal de Satide — Municipio de Cianorte / PR

1. DADOS DA EMPRESA E LOCAL DE ATENDIMENTO

" CNPJ: 55.991.796/0001-83 -

Razéo Social: LIMA E MAZINI LTDA HIBEROS

Atividade Economlca Prmclpa : ,, "
complementares (CNAE 86 30—5-'02)' s : =
Atividades Secundarias: Atwldade medlca ambulator
de: endoscopla.; ‘dlagnéstn S '

Contatos Eletranicos e Telef

2. DESCRIGAO DA ESTRUTURA FiSICA E ACESSIBILIDADE

O estabelecimento de salde dispde de infraestrutura predial propria 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 Identificagdo: Fachada com identificagdo predial visivel e destacada (n° 1046).
Piso Tatil e Guias: Calgada equipada com piso tatil direcionavel e de alerta, rebaixo de guia
para acesso veicular.

Rampas de Acesso: Rampa de acessibilidade com corrimao no acesso principal e recepg¢ao.
Estacionamento Regulamentado: Vagas de estacionamento comum e vagas
preferenciais/PNE devidamente demarcadas.

2.2. Recepgao e Apoio ao Publico

Recepgio e Espera: Area de recepgao ampla e climatizada, dotada de assentos confortaveis e
guiché de atendimento acessivel.

Higienizagdo das Maos: Lavatono exclusnvo para uso dos pacuentes e acompanhantes na
recepgao.

Instalagdes Sanitarias: Sanitario comum e sanltarlo adaptado PNE (Pessoas com
Necessidades Especlals)

2.3. Consultérios e Salas de Atendimento Clinico Especializado

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




3

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

» Sala de Recuperaciio Pés-Procedimento: Espago com iluminagdo e ventilagio natural por
pogo de luz, equipado com sanitario PNE dedicado para acolhimento pds-anestésico ou pos-
exame.

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

¢ Sala de Curativo: Ambiente higienizado para realizagdo de curativos e procedimentos
ambulatoriais de menor complexidade.

» Sala de Imunoterapia: Espaco preparado para administragdo de vacinas, imunoterapicos e
medicamentos especiais. '

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

2.4. Areas Técnicas, Sanitizagdo e Apoio Operacional

e Sala de Expurgo: Area ampla com bancadas e pias em ago inox e granito para lavagem e .
desinfecgio prévia de materiais e instrumentais de sa(de.
+ Sala de Esterilizagao: Central dedicada ao reprocessamento, empacotamento e autoclavagao
de instrumental médico.
o Area Técnica de Oxigénio: Espaco externo contendo tanque de oxigénio liquido e abrigo
exclusivo para cilindros de oxigénio medicinal.
« DML e Servigo: Depdasito de Material de Limpeza (DML) e area de servigo para guarda de
insumos sanitizantes e artigos de manutengao.

2.5. Gestao de Residuos de Servigos de Sathde (RSS)

» Segregacdo e Abrigo Externo: Abrigo extemo de residuos com lixeiras identificadas para
segregacgao de materiais Infectantes (Grupo A), Quimicos (Grupo B), Perfurocortantes (Grupo
E), Reciclaveis e Comuns.

¢ Coleta Especializada (Contrato n® 41201): Coleta, transporte e destinacao final contratados
junto & empresa especializada BIQO RESIDUOS TRANSPORTES LTDA (Contrato n® 41201),
com fornecimento de bombonas de polietileno de alta densidade (PEAD) e coleta quinzenal em
consonancia com a Resolugao ANVISA RDC n® 222/2018.

3. EQUIPAMENTOS E RECURSOS TECNOLOGICOS DISPONIVEIS

A estrutura operacional conta com os seguintes equipamentos e instalagdes de suporte medico-
hospitalar:

Equipamento /
Infraestrutura

Marca / Especificagio Aplicagéo Clinica e Operacional

Tratamento de oxigenoterapia hiperbarica
especializado.,

Camara Hiperbarica Marca OXY




(%

Elevador de Transporte Vertical Deslocamento seguro de pacientes com
Acessibilidade mobilidade reduzida.

Mobiliario Hospitalar =~

Ago Inox e Granito Higienizag&o, expurgo e reprocessamento de
materiais.

4. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

e Jornada de Trabalho dos Profissionais: Escala regular de 44 (quarenta e quatro) horas

semanais para a equipe técnica e de apoio.
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).

5. DECLARACAO E ENCERRAMENTO

Declaramos, para os devidos fins de direito e comprovagao junto a Comissao Especial de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde 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 servigos objeto do credenciamento.

Cianorte — PR, 25 de setembro de 20286.

. Assinado de forma digital por

LEONARDO DE LIMA LEONARDO DE LIMA
MAZINE05599558983 5 oors 62721 5300

LIMA E MAZINI LTDA (HIBEROS)

Dr. Leonardo Mazini
Representante Legal / Responsavel Técnico







DECLARAGCAO DO CORPO TECNICO

A empresa LIMA E MAZINI LTDA., pessoa jurfdica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n°® 55.991.796/0001-83, com sede nha
Avenida Mato Grosso, n° 1046, Zona 01, CEP 87200-133, no Municipio de
Cianorte, Estado do Parana, por intermédio de seu Sécio-Administrador, DR.
LEONARDO DE LIMA MAZINI, médico inscrito no CRM-PR sob o n° 31.5ﬁ4,
DECLARA, sob as penas da lei e para fins de atendimento as exigéncias de
habilitacao técnica e cadastral junto a Prefeitura l\/lunicipél de Cianorte e ao
Sistema Unico de Saude (SUS - Edital de Chamamento Publico n°® 09/2026), que
possui quadro de profissionais médicos, odontélogos, de enfermagem, de
atendimento e de apoio operacional devidamente qualificados e em situacao

regular perante seus respectivos conselhos de classe e 6rgéos fiscalizadores.

A relacdo nominal dos profissionais que compdem o

corpo técnico do estabelecimento estrutura-se da seguinte forma:

NOME COMPLETO FUNGCAO / CARGO REGISTRO / DADOS
PROFISSIONAIS

Dr. Leonardo de

Dra. Nathalia Gongalves Catuzo Diretora Técnica / RT Medicina Médica Hiperbarista (CBO 2253-
Mazini Hlperbanca 45) | Extensao UnlverS|tana (50h)

Dr. Pedrode LimaNeto.

Registro Ativo COREN—PR |
Enfermagem

Talles Rodrigo da Cunha Nabao

Silvana: Aparemda Flores "
Nascnmento :

Ana Paula de Moraes Trmdade Recepcionista Apoio Administrativo e
Atendimento

'Ap0|0' Adml

. Recepcionista

nistrativoe

Gislaine Aparecida Goelho

 Ana Paula Lauriano Ramos Recepcionista Apoio Administrativo e
Perdomo Atendimento




Michele de Almeida da Silva Zeladora Higienizagao, Sanitizacéo e
Manejo de RSS

Declara, ademais, que todos os profissionais supra
nominados mantém vinculo regular com a empresa (societario, empregaticio ou
contratual) e que as comprovagdes de qualificacao técnica e registros de classe
encontram-se a disposicdo dos o6rgdos fiscalizadores e da comissdo de
credenciamento. '

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026,

:: Assinado de forma digital por

LEONARDO DE LIMA - (Eonro oF
MAZINI:05599558983 MAZNI0sse0sssoss

Dados: 2026.09.25 15:56:40 -03'00'

DR. LEONARDO DE LIMA MAZINI
Socio-Administrador | CRM-PR n° 31.514
Meédico Cirurgido - RQE n° 22963 / 23629

LIMA E MAZINI LTDA. (CNPJ n° 55.991.796/0001-83)




ANEXO VII - MODELO DE PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVIC :

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO PROPONENTE

* Razao Social: LIMA E MAZINI LTDA.

e Nome Fantasia: HIBEROS / CENTRO MEDICO HIBEROS

e CNPJ: 55.991.796/0001-83

¢ Inscricio Municipal: 31331

« CNES: 8433542 (Centro Médico Hiberos)

e Endereco da Sede: Avenida Mato Grosso, n° 1046, Zona 01, CEP 87200-133,
Cianorte — PR

« Representante Legal: Dr. Leonardo de Lima Mazini (Sécio-Administrador | CRM-PR
n° 31.514 | CPF: 055.995.589-83)

e Diretora Técnica: Dra. Nathalia Goncalves Catuzo Mazini (Médica Hiperbarista |
CBO 2253-45) '

2. DADOS BANCARIOS E CONTATO FINANCEIRO

¢ Instituicdo Bancaria: 136 —- UNICRED

e Agéncia: 1717

¢ Conta Corrente: 34420-6

¢ Praca / Municipio: Cianorte — PR

e Chave PIX (CNPJ): 55991796000183

¢ Solicitacido de Notas Fiscais / Telefone: (44) 98823-3760
e E-mail Financeiro: financeiro@hiberos.com.br

3. PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS E CAPACIDADE MENSAL

A empresa LIMA E MAZINI LTDA. apresenta sua proposta comercial para atuacéo
exclusiva no atendimento de Medicina Hiperbarica / Oxigenoterapia Hiperbarica,
disponibilizando a seguinte capacidade operacional mensal:




Item / Servico ) Esp'écialidade / Capacidade Tabela de

Coédigo CBO Mensal Remuneracio
Ofertada
Oxigenoterapia Medicina 100 sessoes Tabela
Hiperbarica / Medicina Hiperbarica (CBO / més SIGTAP / SUS
Hiperbarica (Tratamento 2253-495) / Tabela
em Camara Hiperbarica) Municipal
Vigente

4. DECLARACOES E VALIDADE DA PROPOSTA

a) A proponente declara expressamente que aceita integralmente as condicoes do .
Edital de Chamamento Pablico n® 09/2026 da Prefeitura Municipal de Cianorte e os

valores fixados na Tabela SIGTAP/SUS e/ou Tabela Municipal de Incentivo vigente.

b) Declara que os servicos de Medicina Hiperbarica serdo executados exclusivamente
em suas instalacées proprias na Av. Mato Grosso, n® 1046, Cianorte/PR, sob a
superviséo técnica da Dra. Nathalia Gongalves Catuzo Mazini (Médica Hiperbarista).

¢) A presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua
protocolizacgédo.

Cianorte/PR, 24 de setembro de 2026.

Assinado de forma digital por

LEONARDO DE LIMA | (famaiess ormas ")
MAZINI:05599558983 MAZNiosss0sssses

Dados: 2026.09.24 17:24:15 -03'00'

DR. LEONARDO DE LIMA MAZINI

So6cio-Administrador | CRM-PR n°® 31.514 | RQE n°® 22963 / 23629
LIMA E MAZINI LTDA. (CNPJ n° 55.991.796/0001-83)




MEMORIAL DESCRITIVO

Atendimento ao ltem 5.2.1.10 do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de Sadde
Secretaria Municipal de Saude — Municipio de Cianorte / PR

1. DADOS DA EMPRESA E LOCAL DE ATENDIMENTO

: Razao Soctal LIMA E MAZIN! LTD"‘ (HIBEROS

At|V|dade Economlca Prlnmpal At »,dad
complementares (CNAE 86. 30-5-02)’ -:j-‘

(CNAE 86 30 5-06) e atlvndade od ) tbloglca NAE 86. 30-5-04 . S :
-—'PR CEP

. Enderego do. Estabelemmento Avemda Mato Grosso, n° 1046,-jBa|rro Zon 01, Cian ‘e
87.200:133 (Imovel registrado’ sob Cadastro n° 1080500 Quadra 52, Lote 0 :

Contatos Eletromcos e Telefomcos (44) 9977 1636| fmancexro@hlberos GOl br : o aas

2. DESCRIGAO DA ESTRUTURA FiSICA E ACESSIBILIDADE

O estabelecimento de satde 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 ldentificagao: Fachada com identificagdo predial visivel e destacada (n° 1046).
= Piso Tatil e Guias: Calcada equipada com piso tatil direcionavel e de alerta, rebaixo de guia
para acesso veicular.
« Rampas de Acesso: Rampa de acessibilidade com corrim@o no acesso principal e recepgao.
+ Estacionamento Regulamentado: Vagas de estacionamento comum e vagas
. preferenciais/PNE devidamente demarcadas.

2.2. Recepgao e Apoio ao Publico

» Recepgio e Espera: Area de recepcéo ampla e climatizada, dotada de assentos confortaveis e
guiché de atendimento acessivel. ' :

+ Higienizacdo das Maos: Lavatorio exclusivo para uso dos pacientes e acompanhantes na
recepgéo.

o Instalacdes Sanitarias: Sanitario comum e sanitario adaptado PNE (Pessoas com
Necessidades Especiais).

2.3. Consultérios e Salas de Atendimento Clinico Especializado

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




¢ Sala de Endoscopia: Ambiente projetado e equipado para exames diagndsticos 6pticos e
endoscopicos.

e Sala de Recuperagio Pés-Procedimento: Espaco com iluminagéo e ventilagdo natural por
pogo de luz, equipado com sanitario PNE dedicado para acolhimento pds-anestésico ou pos-
exame. :

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

¢ Sala de Curativo: Ambiente higienizado para realiza¢@o de curativos e procedimentos
ambulatoriais de menor complexidade.

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

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

2.4. Areas Técnicas, Sanitizagdo e Apoio Operacional

o Sala de Expurgo: Area ampla com bancadas e pias em ago inox e granito para lavagem e .
desinfecgdo prévia de materiais e instrumentais de sadde.
e Sala de Esterilizagio: Central dedicada ao reprocessamento, empacotamento e autoclavagéo
de instrumental médico.
e Area Técnica de Oxigénio: Espaco externo contendo tanque de oxigénio liquido e abrigo
exclusivo para cilindros de oxigénio medicinal.
¢ DML e Servigo: Depdsito de Material de Limpeza (DML) e area de servigo para guarda de
insumos sanitizantes e artigos de manutengéao.

2.5. Gestéo de Residuos de Servigos de Saude (RSS)

¢ Segregacao e Abrigo Externo: Abrigo extemo de residuos com lixeiras identificadas para
segregagéo de materiais Infectantes (Grupo A), Quimicos (Grupo B), Perfurocortantes (Grupo
E), Reciclaveis e Comuns.

e Coleta Especializada (Contrato n° 41201): Coleta, transporte e destinagac final contratados
junto & empresa especializada BIO RESIDUOS TRANSPORTES LTDA (Confrato n° 41201),
com fornecimento de bombonas de polietileno de alta densidade (PEAD) e coleta quinzenal em
consonancia com a Resolugdo ANVISA RDC n® 222/2018.

3. EQUIPAMENTOS E RECURSOS TECNOLOGICOS DISPONIVEIS

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

Equipamento /
Infraestrutura

Marca / Especificagéo

Aplicacéo Clinica e Operacional

Tratamento de oxigenoterapia hiperbarica
especializado.

Camara Hiperbarica

tamentose. -




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

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Sadde 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 Salde para a
prestagdo de servicos de salde. Informa-se que, em anadlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Declaragdo do Responsavel Técnico, Comprovante de Inscrigdo do Conselho
e Declarac&o do Corpo Técnico de Profissionais. Apds a devida notificacdo e diligéncia, a empresa:

[ - LIMA E MAZINI LTDA. |

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do
processo. Analisada a documentacdo 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 contratagdes de prestacdo de servicos de satide. '

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 e os membros lavram a presente Ata, que vai
assinada por todos os presentes.

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026.

L. n3
ragin da Silva Moreno
Membro

et
Vanice Del Ponte Tania Mara de Almeida Kelly,
Membro Membro
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
Edital de Credenciamento 09/2026

A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a analise complementar da documentacdo referente ao
Chamamento PUblico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Satide para a
prestacgdo de servicos de salide. Informa-se que, em analise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Declaragio do Responsével Técnico, Comprovante de Inscricdo do Consetho
e Declaragdo do Corpo Técnico de Profissionais. Apds a devida notificacdo e diligéncia, a empresa:

[ - LIMA E MAZINI 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 contratages de prestacdo de servigos de saude.

Presentes os seguintes membros da Comiss&o: Vanice Del Ponte, Ténia 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.

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