EXMO. SR.
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
CIANORTE |

PROCESSO:11074 .
DATA DO PROTOCOLO:17/66/26

HORA DO PROTOCOLO:14:3¢:15
SENHA DE CONSULTA:5005%
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INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA

i 40.596.265/0001-19
[DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE

ENDEREGO: AVENIDA SANTA CATARINA, N°666 SALS A

BAIRRO: ZGNA 01 ' CEP: 87200129

CIDADE: CIANORTE - - UF: PR

TELEFONE:4436294960 (44} 3632.:+360
y EMAIL: fiscalZ@ideiasolucces.c Lo

QO requersnte, acima qualmuade e respeitnsamente solicitar:

ASSUNTO: LICITAGAO - CH:’-‘\MAMENTO

DETALHAMENTO
CHAMAMENTO PUBL!CO N° (}9!"‘“"

ZONA: * QUADRA: LOTE: =~ CADASTRO: ~ 70
OBSERVAGOES -

" Termos em que pede DEFERIMENTO.
PROTST Cianorte, 17/09/26

NOME POR E&TENSO







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 i - MODELO

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 Satde, nos

termos do Chamamento Plblico 09/2026.

Razdo Social: Instituto Unidade Radiolégica

Endereco Comercial: Av: Santa Catarina n°666 - Sala A.
CEP:87200-126 Cidade: Cianorte Estado: Parana
CNPJ: 40.596.265/001-19

Area de Atuacdo: Diagnostico por imagem.

Cianorte, 14 de setembro de 2026.

INSTITUTO UNIDADE R
JACIRA FRANCI
CPF:555.595.819

RG 5.141.614-7







ATA DA ASSEMBLEIA
EXTRAORDINARIA REALIZADA EM
02/07/2025 PARA APRESENTACAO,
DISCUSSAO E APROVACAQO DA ALTERACAO
DO ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO
UNIDADE __RADIOLOGICA E ASSUNTOS
GERAIS.

Aos 02 dias do més de julho de 2025, as 14h00, na sede do INSTITUTO UNIDADE
RADIOLOGICA, CNPJ n.° 40.596.265/0001-19, situado & Avenida Santa Catarina, 666, Sala A,
Zona 01, CEP 87.200-129, no municipio de Cianorte, Estado do Paran4, nido havendo numero legal de
associados em primeira convocagio, foi feita a segunda convocagdo as 14hl15, conforme previsdo
estatutaria. Assim, instalou-se a ASSEMBLEJA GERAL EXTRAORDINARIA, convocada pela
Senhora Presidente Sra. JACIRA FRANCISCO PARISI, brasileira, casada sob o regime de
separagio de bens, técnica em raio-X, nascida em 13/10/1965, residente e domiciliada na cidade e
Comarca de Cianorte, Estado do Paran4, na Rua José Bonifacio, n.° 1191, Zona 01, CEP 87.200-057,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG n.° 5.141.614-7, expedida pela SESP-PR em 11/06/2008,
e CPF/MF n.° 555.595.819-68, atendendo aos dispositivos estatutdrios ¢ conforme Edital de
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Convocagio fixado no mural de avisos da entidade. A mesa de trabalho foi composta pelas seguintes
pessoas: Sra. JACIRA FRANCISCO PARISI — PRESIDENTE, ja qualificada anteriormente, o Sr.
MARIO AUGUSTO PARISI — TESOUREIRO, brasileiro, casado sob o regime de separacéo de
bens, médico radiologista, nascido em 11/03/1955, residente e domiciliado na cidade e Comarca de
Cianorte, Estado do Parana, na Avenida Espirito Santo, n.° 922, Zona 01, CEP 87.200-059, portador
da Cédula de Identidade Civil RG n.° 10.920.855-8, expedida pela SESP-PR em 04/09/2006, ¢
CPF/MF n.° 980.981.288-49 — e a Sra. NIVIA DORNELLAS MORELLI ALVINO -

SECRETARIA, brasileira, casada sob o regime de comunhio parcial de bens, psicéloga, nascida em
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07/06/1979, residente e domiciliada na cidade e Comarca de Cianorte, Estado do Parani, na Rua
Ferndo Dias, n.° 1861, Zona 01, CEP 87.200-007, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n.°
5.732.715-4, expedida pela SESP-PR em 28/10/2015, ¢ CPF/MF n.° 026.181.629-27 —. Abrindo os

trabalhos, a Sra. Presidente cumprimentou os presentes e agradeceu a presenca de todos e sugeriu a
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assembleia a formagdo de uma comissdo para assinatura da presente ata, deixando livre para que a

N
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assembleia fizesse as indicagdes. Os presentes indicaram: Nivia Dorellas Morelli Alvino, Augusto

N
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Parisi e Jacira Francisco Parisi, todos j4 qualificados. Ap6s as indica¢des, a Sra. Presidente deixou a

ZapSign 1485da1e-e80c-4ef0-00fd-41c520387¢53. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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palavra livre. Ndo havendo manifestagdes, colocou-se em votagdo, sendo aprovado por todos.
Prosseguindo com os trabalhos, a Sra. Presidente declarou aberta a Assembleia Geral Extraordinaria
do INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, designando a mim, Nivia Dornellas Morelli Alvino —
secretaria, ja qualificada anteriormente, para lavrar a presente ata e proceder a leitura do Edital de
Convocagdo, que se encontra redigido nos seguintes termos: EDITAL DE CONVOCACAOQ. A.G.E.
Assembleia Geral Extraordinaria. A Presidente do INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA,
CNPJ n.° 40.596.265/0001-19, sito a Avenida Santa Catarina, 666, Sala A, Zona 01, CEP 87.200-129,
no municipio de Cianorte, Estado do Parani, no uso de suas atribui¢Ges e de conformidade com o
Estatuto da Entidade e a Lei vigente, convoca todos os associados em pleno gozo de seus direitos
estatutarios para comparecerem @ ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA aos 02 (dois) dias
de julho de 2025, as 14:00 (quatorze) horas na 1* convocagdo, se ndo houver nimero legal de
associados, sera feita a 2* convocagio as 14:15 (quatorze e quinze) horas com qualquer nimero de
associado, a assembleia sera realizada na sede da entidade, sito a Avenida Santa Catarina, 666, Sala
A, Zona 01, CEP 87.200-129, no municipio de Cianorte, Estado do Parand, cuja ordem do dia sera:
a) Apresentacio, discussdo e aprovagiio da alteracio do estatuto social do INSTITUTO
UNIDADE RADIOLOGICA; b) Assuntos gerais. Cianorte — PR, 26 de junho de 2025. JACIRA
FRANCISCO PARISI. Presidente. Apos a leitura do edital, a senhora Presidente passou para a letra
"a"; a) Apresentacio, discussio e aprovacio da alteracio do estatuto social do INSTITUTO
UNIDADE RADIOLOGICA. Prosseguindo com os trabalhos, a Sra. Presidente informou aos
presentes que as alteragBes propostas no estatuto da entidade t8ém como finalidade adequar-se as
exigéncias da legislagdo vigente que rege as Organizag¢des da Sociedade Civil, bem como atender s
novas demandas institucionais. Dentre essas demandas, destaca-se a implanta¢iio de procedimentos
ambulatoriais, com foco na realizagio de exames complementares, especialmente voltados ao
atendimento da populagio usuéria do Sistema Unico de Saide — SUS. Para tanto, seré incluida no

estatuto e no cartio CNPJ e demais documentos a atividade de "Atividade médica ambulatorial com

recursos para realizacio de exames complementares"”, permitindo a habilitacio da entidade para

ofertar novos servicos na area da safde vascular. Essa ampliagio visa fortalecer a estrutura

operacional da organizagdo e expandir os servigos prestados & sociedade. Apo6s os devidos
esclarecimentos, a Sra. Presidente deixou a palavra livre. Ndo havendo manifestagBes, a Sra.
Presidente submeteu as propostas a votagdo, sendo a alteragdio do estatuto aprovada por unanimidade.
Ficou deliberado que as alteragdes serdo consolidadas em documento tnico, o qual sera registrado em

apartado a esta ata e passard a reger a entidade a partir da data de seu arquivamento no registro

ZapSign 14A5da1e-e80c-4ef0-90fd-41c5a0387¢53. Documento assinado sletrenicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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competente e passou para o item “b” do edital; b) Assuntos gerais. A Senhora Presidente deixou a
palavra livre aos presentes. Como nfo houve manifestagio do plenario, a Senhora Presidente
agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral Extraordinéria as 15h45. Nada
mais havendo a tratar, eu, NIVIA DORNELLAS MORELLI ALVINO, secretéria, lavrei a presente
ata em via Gnica, que, apds lida, sera assinada eletronicamente por mim, pela Presidente ¢ pela
comissio de assinatura da ata. A presente assembleia utilizou-se da lista de presenca. Nada mais,

seguem-se 03 (trés) assinaturas.

Assinado digitalmente via ZapSign por
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Assinado digitalmente via ZapSign por
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Relatério de Assinaturas

Datas e horarios em UTC-0300 { America/Sao_Paulo)

Ultima atualiza¢do em 14 julho 2025, 08:31:22

Status: Assinado

Documento: 06-2025 - ATA DE APROVACAO DE ALTERACAO DO ESTATUTO.Pdf
Ndmero: 1465da1e-e80¢-4ef0-90fd-41c5a0387¢53

Data da criagdo: 10 julho 2025, 16:02:26

Hash do documento original (SHA256): 19a85aba389f59f71e31de84a29a6f2f94830cbb364b36bbee42ed817a370cc

Assinaturas

Assinado. % via ZapSign byTr'uora

JACIRA FRANCISCO PARISH

Data e hora da assinatura: 11/07/2025 11:37:22
Token: d5fd2570-36¢3-4eaa-9b53-b47da58b0ciS

Pontos de autenticacdo:
Telefone: + 5544991111922
E-mail: jaciraparisii@gmail.com

Selfie - Foto do rosto

Assinado’ ' @ via ZapSign by Truora
MARIO AUGUSTO PARISI

Data e hora da assinatura: 14/07/2025 08:31:20
Token: edaifad1-6bb5-47ae-9271-837093788dbd

Pontos de autenticacdo:
Telefone: + 5544999770266
E-mail: pySmap@yahoo.com.br
Selfie - Foto do rosto

Assinado . % via ZapSign by Truora
NIVIA DORNELLAS MORELLI ALVINO

Data e hora da assinatura: 14/07/2025 08:28:43
Token: 186f3278-fbe6-422b-b973-0e9353143d74

Pontos de autentica¢go:
Telefone: + 5544988395327
E-mail: niviamorelli@hotmail.com

Selfie - Foto do rosto

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
Confirme a integridade do docurmento agui.

3 de 3 Assinaturas

Assinatura

4

JACIRA FRANCISCO PARIS!

Localizagdo aproximada: -23.657378, -52.609982

IP:177.173.214.86

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)
AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, fike Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148
Safari/604.1

Assinatura
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MARIO AUGUSTO PARISH

Localizagdo aproximada: -23.652776, -52.610939

1P: 45.232.212.25

Dispositivo: Mozillas5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)
AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko} Version/18.5 Mobile/156148
Safari/604.1

Assinatura
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NIVIA DORNELLAS MORELLI ALVINO

Localizacdo aproximada: -23.652776, -52.610939

1P: 45.232.212.25

Dispositivo: Mozilta/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X}
AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148
Safari/604.1

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nimero 1465date-e80c-4ef0-90fd-41c5a0387¢53, segundo 05 Termos de Usa da

Zapsign , disponiveis em zapsign.com.br
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Relatério de Assinaturas :

Datas e horérios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizacdo em 14 julho 2025, 08:31:22

By Truora

Anexos

Selfie - Foto do rosto

JACIRA FRANCISCO PARISI
Token: d5fd2570-36¢3-4eaa-9b53-b47da58b0cf9

Data e hora da valida¢do: 11/07/2025 11:37:22

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletronicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
Confirme a integridade do documento agui. :

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento ntimero 1465da1e-e80c-4ef0-90fd-41c5a0387¢53, segundo 0s Termos de Uso da
ZapsSign , disponiveis em zapsign.com.br
ZapSign 1465dat1e-e80c-4efD-80fd-41c5a0387¢53. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.







Relatério de Assinaturas
Datas e horarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizacdo em 14 Julho 2025, 08:31:22

By Truora
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MARIO AUGUSTO PARISI
Token: edalfad1-6bb5-47ae-9271-837093788dbd

Data e hora da validacdo: 14/07/2025 08:31:20

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletronicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log € exclusivo e parte integrante do documento nimero 1465dale-e80c-4ef0-90fd-41c5a0387¢53, segundo 0s Termos de Uso da

ZapSign , disponiveis em zapsign.com.br
ZapSign 1465da1e-e80c-4ef0-90fd-41c5a0387¢c53. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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Datas e horarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo) :
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NIVIA DORNELLAS MORELL] ALVINO
Token: 186f3278-fbe6-422b-b973-0e9353143d74

Data e hora da validacdo: 14/07/2025 08:28:43
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CIANORTE -

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, CNPJ n.° 40.596.265/0001-19, sito a Avenida Santa
Catarina, 666, Sala A, Zona 01, CEP 87.200-129, no municipio de Cianorte, Estado do
Parana, com seu estatuto registrado no Registro Civil das Pessoas Juridicas da Comarca
de Cianorte, Estado do Parana, sob o n.° 1929, no Livro A-027, em data de 11/01/2021,
neste ato representado pela presidente Sra. JACIRA FRANCISCO PARISI, brasileira,
casada sob o regime de separagio de bens, técnica em raio-x, nascida aos 13/10/1965,
residente e domiciliada na cidade e Comarca de Cianorte, Estado do Parana, na Rua

‘ Jose Bonifacio n.° 1191, Zona 01, CEP 87.200-057, portadora da Cédula de ldentidade
Civili RG n.° 5.141.614-7, expedida pela SESP-PR em 11/06/2008 e CPF/MF n.°
555.595.819-68, vem requerer de V.S. a, o registro da:

I. Ata da ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA realizada dia 02/07/2025 para
Alteracdo de Endereco da sede do INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA e
assuntos gerais;

. Alteracao do Estatuto Social;

lll. Lista de presenca.

' Termos em que,
P. e Espera Deferimento.

Cianorte — PR, 03 de julho de 2025

Assinado digitalmente via ZapSign por
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JACIRA FRANCISCC PARIS]

JACIRA FRANGISCH PARIGT 47 (UTe-0300)
presidente

ZapSign 45056053-fd15-4be8-a1a6-7fe505f43147. Documento assinado efetronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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Confirme a integridade do documento aqui.
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JACIRA FRANCISCO PARISI .

Localizagdo aproximada: -23.652791, -52.610980
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATADEABERTURA
40.596.265/0001-19 11/01/2021
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

CODIGO £ DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
‘ 1 | 399-9 - Associagio Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SANTA CATARINA 666 SALAA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.200~129 ZONA 01 CIANORTE PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(44) 3631-1184

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Aok

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 11/01/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fededdcicikdk
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Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/07/2025 as 13:23:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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EDITAL DE CONVOCACAO
A.G.E. Assembleia Geral Extraordinaria

A Presidente do INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, CNPJ n.° 40.596.265/0001-19,
sito a Avenida Santa Catarina, 666, Sala A, Zona 01, CEP 87.200-129, no municipio de
Cianorte, Estado do Paran4, no uso de suas atribui¢des e de conformidade com o Estatuto da
Entidade e a Lei vigente, convoca todos os associados em pleno gozo de seus direitos
estatutirios para comparecerem a ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA aos 02
(dois) dias de julho de 2025, as 14:00 (quatorze) horas na 1* convocagio, se ndo houver
ntimero legal de associados, sera feita a 2* convocagdo as 14:15 (quatorze e quinze) horas
com qualquer nimero de associado, a assembleia sera realizada na sede da entidade, sito a
Avenida Santa Catarina, 666, Sala A, Zona 01, CEP 87.200-129, no municipio de Cianorte,
Estado do Paran4, cuja ordem do dia sera:

‘ a) Apresentagio, discussio e aprovagdo da alteragfio do estatuto social do INSTITUTO
UNIDADE RADIOLOGICA
b) Assuntos gerais.

Cianorte — PR, 26 de junho de 2025.

Assinado digitalmente via ZapSign por
aﬂu 3/,,0 SACHRA FRANCISTO PARISH

JACIRA FRARCINES PARYSY 51 (UTe-0000)
Presidente

ZapSicn bOae18bf-f255-4dcf-81d0-c45aef883243. Documento assinade eleironicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.






Relatério de Assinaturas

Datas e herarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizacdo em 11 Julho 2025, 11:36:27

Status: Assinado

Documento: 06-2025-Edital De Convocacéo.Pdf
Nidmero: bOae18bf-f255-4dcf-91d0-c45aef883243
Data da criagdo: 10 Jultho 2025, 16:12:21

Hash do documento original (SHA256). 67d17196abb86b4e6b2893590b96377ef84b81ff615fb6b7aefof797d3760a6

Assinaturas

Assinado” 2 via Zaﬁsign'vby_deré‘

JACIRA FRANCISCO PARIS!
Data e hora da assinatura: 11/07/2025 11:36:26
Token: b4c71813-1351-4332-bd0d-5f76f6e3481b

Pontos de autenticacdo:
Telefone: + 5544991111922
E-mail: jaciraparisi1@gmail.com
Selfie - Foto do rosto

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL

Assinaturas eletrénicas e fisicas t&ém igual validade legal, conforme MP 2,200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento agui.

1 de 1 Assinaturas

Assinatura

fusl

JACIRA FRANCISCO PARISI

Localizagdo aproximada: -23.657378, -52.609982

1P: 177.173.214.86

Dispositivo: Mozilta/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X)
AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/18.5 Mobile/15E148
Safari/604.1

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nimero b0ae18bf-f255-4dcf-91d0-c45aef883243, segundo 0s Termos de Uso da
ZapSign , disponiveis em zapsign.com.br

ZapSign bOae18bf-i255-4dci-91d0-c45aei883243. Documento assinado efetronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.







Relatério de Assinaturas

Datas e horarios em UTC-0300 ( America/Sac_Paulo) By T
, TUo!
Ultima atualizacdo em 11 jutho 2025, 11:36:27 Y ra

Anexos

Selfie - Foto do rosto

JACIRA FRANCISCO PARISI
Token: b4c71813-1351-4332-bd0d-5{76f6e3481b

Data e hora da validagdo: 11/07/2025 11:36:26

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletronicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento agui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nimero bOae18bf-f255-4dcf-91d0-c45aef883243, segundo 0s Termos de Uso da
ZapSign, disponiveis em zapsign.com.br
ZapSign b0ae18bi-i256-4dcf-91d0-c45aef883243. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA
CNPJ: 40.596.265/0001-19

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
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & 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 Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 12:36:43 do dia 28/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2027.

Cddigo de controle da certidao: FD3C.5C49.B7CE.7CF8

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° 39947344-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 40.596.265/0001-19
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Valida até 20/11/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www . fazenda. or.aov.br

Pagina 1 de 1

Emitido via Portal de Emisséo de Certidoes (23/07/2026 08:56:50 )







MUNICIPIO DE CIANORTE

Estado do Parand
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos N° 22276

CERTIFICAMOS, conforme requerido por JACIRA FRANCISCO PARISI, CPF/CNPJ n°
555.595.819-68, para DEVIDOS FINS, que NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A
TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicédo de melhoria e divida ativa), até a
presente data, em nome de INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, CPF/CNPJ n°
40.596.265/0001-19, 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 certidao esta condicionado a verificagdo de sua autenticidade na
internet, no seguinte endereco: hitps://cianorte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento

Certiddo 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 ED741D3CC76A373C1465BBD24F12D8C3

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 26/10/2026

Cianorte - PR, 28 de julho de 2026







Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  40.596.265/0001-19
Razao

social:
Endereco: AV SANTA CATARINA 666 SALA A/ ZONA 01 / CIANORTE / PR / 87200~

e

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA

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

Validade: 12/09/2026 a 11/10/2026

Certificacdo Namero: 2026091202265577284428
. Informacao obtida em 17/09/2026 08:38:52

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







PODER JUDICIARIO

TUTTCR T TOARAT HO
gUsyiCa DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 40.596.265/0001-19

Certiddo n°: 75715478/2026

Expedigdo: 10/09/2026, as 17:36:08

Validade: 09/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 40.596.265/0001-19, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883~A da Consolidacéo
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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicag¢do do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - 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 Certidio atesta a empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais 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 Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.







15/04/2026, 16:52 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 2%/ DEASERTURA
:”()Aﬁgmﬁgﬁ5l0001-19 CADASTRAL 11/01/2021
NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
il DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiacao ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servicos de ressonéancia magnética

86.40-2-07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonéncia magnética
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude ’
94.99-5-00 - Atividades associativas nédo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

00 PRE/;

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SANTA CATARINA 666 SALAA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

87.200-129 ZONA 01 CIANORTE PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

{44) 36311184

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Thkhk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 11/01/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 15/04/2026 as 16:52:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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TCEPR

(onsulta de Impedidos de Licitar

(NP 405096265000119

NENHLIM ITEM ENCONTRADO!







PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE — ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %) *9
Centro Civico Edno Guimardes, n2 100 ~ Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 L;{p‘j x“?’/
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br OD_E_‘y

ANEXO IV - MODELO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPAGAO E INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa Instituto Unidade Radiologica, inscrito no CNPJ n? 40.596.265/0001-19 por intermédio de seu
representante legal, Sr.(a) Jacira Francisco Parisi portador{a) do CPF n® 555.595.819-68, para fins de participacéo no

Chamamento Ptblico n? 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

| - N&o foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administragiio Publica, nem esta impedida ou suspensa
de participar de licitagBes e contratar com quaisquer 6rgdos da Administracdo Publica;

I —Tem pleno conhecimento e aceita integralmente as condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, seus
anexos, instrucdes, normas e procedimentos, comprometendo-se a cumprir todas as exigéncias nele contidas;

Il - Cumpre todos os requisitos de participagdo e possui capacidade técnica, operacional e profissional para a execucio
dos servi¢os objeto-do credenciamento;

IV — Néo possui, entre seus sécios, administradores, diretores, responsaveis técnicos ou representantes legais, conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor vinculado & Secretaria
Municipal de Satde de Cianorte que tenha participagio no processo de credenciamento, na fiscalizacdo ou na gestio
contratual, nos termos da Lei Federal n© 14.133/2021.

V — Seus sdcios, administradores, diretores, responsaveis técnicos e representantes legais n3o sdo servidores publicos
vinculados a Secretaria Municipal de Satde de Cianorte, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do § 42 do artigo

26, da Lei n2 8.080/90 que regulamenta o Sistema Unico de Sadde.

Por ser expressado da verdade, firma a presente declaragfo.

Cianorte, 14 de setembro de 2026.

RG 5.141.614-7







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

ANEXO V - MODELO

DECLARAGCAO ART. 72, INC. XXXI1l DA CONSTITUIGAO DA REPUBLICA

A: Comissdo de Credenciamento

A empresa Instituto Unidade Radiolégica, inscrito no CNPJ n2 40.596.265/0001-19, por intermédio de seu
representante legal, Sr.(a) Jacira Francisco Parisi portador(a) do CPF n? 555.595.819-68 para fins de participagdo no
Chamamento Piblico n® 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- ndo emprega menor de dezoito anos em trabatho 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 n? 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999.

Cianorte, 14 de setembro de 2026.
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24/02/2026, 10:59 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/2/cod_alvara/36409776/co_protocolo/PRP2525006990/

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero 137/2026

Nome Fantasia:

Razdo Social: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA
‘ CNPJ: 40.596.265/0001-19

Inscrigao Municipal:

Atividade(s): 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia, 8640-2/06 - Servicos de ressonidncia magnética, 8640-2/04 - Servicos de tomografia, 9499-5/00
- Atividades associativas ndo especificadas anteriormente, 8640-2/07 - Servigos de diagndstico por imagem
sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética, 8660-7/00 - Atividades de apoio & gestido de
salde, 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames
complementares

Municipio: Cianorte Enderego: AVENIDA SANTA CATARINA, 666,, SALAA, ZONA 01
CEP: 87200129

Local e data: Cianorte, terga, 24 de fevereiro de 2026

Validade: quarta, 24 de fevereiro de 2027

o SHELLY MIRIAM FERNANDES NOGUEIRA

Secretaria Municipal de Salde

Observacgido
+ Responsavel Techico: Mario Augusto Parisi CPF: 980.981.288-49
CRM:8089
Responsavel Legal: Jacira Francisco Parisi CPF: 555.595.819-68

-i-l.l-
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https:/iwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/36409776/co_protocolo/PRP2525006990/ 1/2

——







i

v

24/02/2028, 10:59 empresafacil.pr.gov.br/sigfaciI/processd/imprime—modeloltipo__alvara/Z/cod_aIvara/36409776/co_protocolo/PRP2525006990/
Cadigo de Autenticidade: NDPGADCG

EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARCOS ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel ho estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/36409776/co_protocolo/PRP2525006990/ 2/2

———_







10/04/2026, 08:07 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/35993756/co_protocolo/PRP2525006990/

EmpresapwFacii

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Nidmero 18941

‘ Nome Fantasia:

Razdo Social: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA
CNPJ: 40.596.265/0001-19
Inscrigdo Municipal: 23390

Atividade Principal : 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante,
exceto tomografia (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares (Exerce no enderego), 8640-2/04 - Servigos de tomografia (Exerce no enderego),
8640-2/06 - Servicos de ressonancia magnética (Exerce no enderecgo), 8640-2/07 - Servicos de diagnostico
por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética (Exerce no enderego), 8660-
7/00 - Atividades de apoio a gestéo de saide (Exerce no endereco), 9499-5/00 - Atividades associativas
n&o especificadas anteriormente (Exerce no enderego)

Municipio: Cianorte Enderego: AVENIDA SANTA CATARINA, 666, SALAA, ZONA 01
CEP: 87200129
Local e data: Cianorte, quinta, 09 de abril de 2026

ANA CLAUDIA BERSSANI

Secretaria Municipal da Fazenda

Observagao(oes)

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

De acordo com o artigo 13° da Lei 140/2021, ¢ de responsabilidade do

estabelecimento a regularidade perante o 6rgdo de licenciamento no &mbito da

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/t/cod_alvara/35993756/co_protocolo/PRP2525006990/ 1/2







10/04/2026, 08:07 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/35993756/co_protocolo/PRP2525006990/
prevencdo de incéndio, p&nico e emergéncias, condicionando a validade

das permissdes municipais de funcionamento a validade do

Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros - CLCB ou

Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros - CVCB, conforme prevé

Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018.

oS40
I 4
(8] pr X

Cdadigo de Autenticidade: CHUE9FAB
"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/processofimprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/35993756/co_protocolo/PRP2525006990/ 212







ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4CIBM 1PEL CIANORTE

3.9.01.26.0001412728-10

A Secdo de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana

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

Ir

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA
I!Nome Fantasia: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA
{CPF/CNPJ: 40.596.265/0001-19
g} Cadigo da Atividade Econdmica (CNAE):
¢ 8630/5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
[COMPLEMENTARES
© 9499/5-00 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
{; 8640/2-04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
:ﬁ 8640/2-05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
uTOMOGRAFIA
rLogradouro AV SANTA CATARINA Nuamero: 666
pomplemento SALA A Bairro: ZONA UM  Municipio: CTANORTE-PR

I PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
| Area Total: 403,29 m? :
”Area Vistoriada: 60,00 m* . ) . |
i Ocupagio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO '
| Capacidade de Pablico: 10 PESSOAS

'Uso de GLP:

|Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Processo de licenciamento simplificado, nos termeos da Lei Estadual n® 19.449, de 5 de abril de 2018.
Este documento foi emitido mediante informagSes declaradas pelo solicitante.

|Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragSes que impliquem em inconformidade com a legislagiio
ide prevengdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.

‘0 Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificacio/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.
i}A renovagao desta licenga podera ser solicitada a partlr de 30 dias a.ntes da data de seu vencnmento

LICENCA VALIDA ATE: 21 de Janeiro de 2027

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade devera ser confirmada clicando aqui ou no enderego: www.bomheirog.pr.gov.br

43002048476 49a 14073 H3606203







Ministério da Saude (MS)
R Secretaria de Atencio Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagio Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Satide (CGS!)

Cadastro Nacional de '

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 24/09/2026
CNES: 0866113 Nome Fantasia: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA CNPJ: 40.596.265/0001-19
Nome Empresarial: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVO
Logradouro: SANTA CATARINA ‘ Nimero: 666 Complemento: SALA A
Bairro: ZONA 01 Municipio: 410550 - CIANORTE UF:PR
CEP:87200-129 Telefone: (44) 3631-1184 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sande: --
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARIO AUGUSTO PARISI
Cadastrado em: 27/08/2021 Atualizac@o na base local:  16/03/2026 ‘ Uttima atualizagéo Nacional:  17/09/2026

Horério de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 18:00
TERCA-FEIRA 07:30 as 18:00
‘ QUARTA-FEIRA 07:30 as 18:00
QUINTA-FEIRA 07:30 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:30 as 18:00

Data desativagdo: - Motivo desativagéo: --

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

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Comissdo de Credenciamento

O interessado Instituto Unidade Radiolégica, inscrito no CNPJ n° 40.596.265/001-19, estabelecido na Av: Santa Catarina
n°666 Sala A, Centro, Cep 87200-129, Cianorte -Parana informa para fins de credenciamento no Chamamento Publico

ne 0972026, que tem como responsével técnico Mario Augusto Parisi, portador do CRM 8089, para a realizagdo dos

procedimentos ora contratados.

Area de Atuacdo: Médico Radiologista

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Cianorte, 14 de setembro de 2026.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIO AUGUSTO
PARISI, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 8089 desde 19/03/1982, estando habilitado(a) a exercer a medicina
neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 04/11/2026.

Chave de validagdo  3bff2f3ec273d60ed1550e6ae3371e5d3dfd7b18

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2026.

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

hitma-lhananas nrmnr arm hrlAodaontico~on cortidnoas AN A7 42 ohiml







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, de acordo com a resolu¢éo
vigente, certifica que registrou, em 28/11/1994, no livro n°. 11, RQE n°. 5220, folha n°.
5220, a qualificagdo do médico(a),

MARIO AUGUSTO PARISI, CRM n°. 8089,

na especialidade de

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Chave de validagdo  463fdeb30e25719c4dbacb05ab53f9a5aazbfad9

Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob
o n° 40.596.265/0001-19, com sede a Avenida Santa Catarina, N° 666, Zona 01, Cianorte — Parana,
CEP 87.200-129, por meio de eleigao, pela presidente JACIRA FRANCISCO PARISI, brasileira, casada,
Técnica de Raios x, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n° 5.141.614-7 SESP/PR, inscrito no
CPF/MF sob o n° 555.595.819-68 residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de Cianorte, Estado
do Parana, doravante denominado CONTRATANTE e M. A. PARISI E CIA LTDA, pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ sob ¢ n® 68.851.757/0001-22, com sede a Avenida Santa Catarina, N°
666, Zona 01, Cianorte — Parana, CEP 87.200-129, conforme seu contrato social, representado por seu
sécio Sr. Mario Augusto Parisi, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n°®
10.920.855-8 SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n® 980.981.288-49 residente e domiciliado nesta cidade
e Comarca de Cianorte, Estado do Parana, doravante denominado CONTRATADA as partes
identificadas tém entre si, a prestacdo de servicos que se regera pelas clausulas e condi¢gbes seguintes:

1- CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. E objeto deste instrumento a contratacio para prestagdo de servicos médicos
especializados de Cirurgido Vascular na modalidade de servigos médicos pelo
CONTRATADO, em estabelecimento proprio do CONTRATANTE.

1.2. Os servicos serdo prestados pelo CONTRATADO, nos termos do caput desta clausula,
exclusivamente a pacientes em atendimento no estabelecimento do CONTRATANTE.

2 - CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO

2.1. Pelos servigos prestados, 0 CONTRATANTE obriga-se a pagar ac CONTRATADO,
conforme anexo I, em conformidade com a politica de pagamentos do CONTRATANTE, sendo

indispensavel a emissao e o envio do respectivo documento fiscal de prestagao de servigos ao
estabelecimento do CONTRATANTE.

2.2. A remuneragdo mensal do CONTRATADO, sera determinada de acordo com osservigcos
efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativode producao de
servigos médicos.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — DO CONTRATO

Av. Santa Catanna 866 CEP 87200 129 Czansrte PR 44 3631 1184/44 99959 5825 umdaderad oiogr
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3.1. O prazo de vigéncia para a prestacao de servigos sera de 12 (doze) meses a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por igual prazo ou renovado, mediante termo
aditivo ou novo contrato escrito por prazo determinado.

3.2. Nao obstante o prazo de vigéncia acordado, o contrato podera ser denunciado
imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem énus ou penalidades, desde
gue a parte comunique a outra de sua intengao, por escrito € com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. A parte que ndo cumprir o aviso prévio indicado incidird no pagamento de uma
multa correspondente a 50 (cinquenta) por cento da média das 03 (trés) ditimas faturas pagas pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO.

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolugdo por justa causa ora previstos, o
contrato podera também ser resolvido de imediato, sem observacdo da antecedéncia e das
formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipéteses:

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigag&o prevista neste contrato,
nao sanada em até 03 (trés) dias da notificagdo para tanto ou no caso de reincidéncia de
infragbes ao contrato; ‘

b) negligéncia, pelo CONTRATADO, quanto a qualidade dos servigos prestados;
c) Alteracdo no quadro societario do CONTRATADO que impeca ou dificulte ocumprimento -
das obrigac¢des previstas neste contrato;

d) atraso no pagamento das parcelas do prego, por prazo superior a 60 (sessenta) dias;
e) decretacdo de faléncia, pedido de liquidagdo extrajudicial ou judicial de quaisquer das
partes;

f) por acordo mutuo entre as partes.

3.4. A resolucdo motivada do contrato por justa causa decorrente do descumprimento das
obrigagées do CONTRATADO, acarretara na aplicacdo de multa, n&o compensatoria,
equivalente a 01 (uma) remuneragéo do CONTRATADO. O valor da multa sera obtido extraindo-se
a média dos Gltimos 12 (doze) meses de vigéncia do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido
desde a assinatura até a rescisao, se inferior a 12 (doze) meses;

4 - CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DOCONTRATADO:

4.11 Além das obrigacoes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, o
CONTRATANTE compromete-se a disponibilizarpara—Q CONTRATADO os

equipamentos necessarios a execucdo dos servi contratados emperfeitas
i
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condicdes de uso;

4.1.2. O CONTRATANTE compromete-se a pagar ao CONTRATADO mensalmente o valor
correspondente aos servigos prestados, de acordo com a clausula 2.1;

4.1.3. Comunicar ao CONTRATADO qualquer irregularidade na execucdo dos servicos e
interromper imediatamente a execucgéo, se for o caso.

4.1.4. Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO.

4.2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADO:

4.2.1 Além das obrigacbes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, o
CONTRATADO compromete-se a observar as orientagdes técnicas do CONTRATANTE,
especialmente no que diz respeito a qualidade e pontualidade na prestagéo dos servigos.

4.2.2. O CONTRATO tem ciéncia € reconhece que 0 CONTRATANTE ¢é um prestador de
servicos publicos e privados na area da saltde e que além de prezar pela exceléncia no
atendimento a populacdo, deve cumprir de forma satisfatéria os contratos com seus
contratantes. Assim, o desrespeito, pelo CONTRATADOQO, aos horarios agendados para a
prestacao de servigos objeto do presente contrato, podera ser causa de resolugao motivada
do presente Contrato.

4.2.3. No caso de necessidade de afastamento pelo CONTRATADO para a prestacdo dos
servicos objeto do presente Contrato por periodos superiores a 3(TRES) dias, o
CONTRATADO devera comunicar o CONTRATANTE, por escrito,com antecedéncia
minima de 30 (TRINTA) dias, sem prejuizo do direito doCONTRATANTE poder dar o
contrato por resolvido mediante simples comunicadoescrito aoc CONTRATADO com efeitos
imediatos.

4.2 4. Independentemente da aplicagdo das multas previstas neste contrato, o
CONTRATADO somente sera remunerado pelos servigos efetivamente prestados.

425 O CONTRATADO declara conhecer as normas internas do CONTRATANTE,
comprometendo-se, ainda, a observa-los e cumpri-las;

4.26. O CONTRATADO reconhece que os exames s6 devem ser realizados mediante
agendamento, durante o horario de atendimento da Unidade em que o servigo for prestado;

4.2.7. A realizacao de exames deve atender ao prev:o agendamento estando dispensados
desse procedimento os pacientes internados e/oyurgéncia e emergéncia;

Av Santa Catarma b66 CEP 87200 129 Clanorte PR 44 3631 1184/44 99959 5825 umdaderadxolog(cﬂ@hotmat .com
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4.2.8. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade deatendimento;

4.2.9. Tao logo inicie a prestacdo dos servigos, o CONTRATADO passara a ser responsavel
pela informagao ac CONTRATANTE da manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos
que operar, bem como por zelar

pela sua conservagao;

4.2.10. O CONTRATADO obriga-se a refazer, sem qualquer 6nus para c CONTRATANTE,
os servicos que a critério exclusivo desta ultima forem considerados imperfeitos ou executados
em desacordo com as

especificacdes técnicas exigidas;

4.2.11. O CONTRATADO declara que esta tecnicamente habilitado a prestar os servigos
objeto deste contrato, dentro dos melhores padrées de qualidade e sera responsavel por todo
e qualquer dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros em decorréncia dos servigos
prestados

4.2.12. Cumprir com todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do
Trabalho, incluindo o uso de equipamentos de seguranca.

4.2.13. O CONTRATADO nao podera transferir a outrem as obriga¢des assumidas no contrato
sem anuéncia do CONTRATANTE sob pena de rescisao do contrato.

4.2.14. Os servigcos deverao ser prestados em obediéncia ao Cddigo de Etica Médica, as
normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saltde, do Conselho Regional de
Medicina, bem como as demais normas

regulamentares referentes a medicina e salide publica, agindo sempre com o maximo de zelo
‘e prudéncia.

42.15. O CONTRATADO devera ainda proteger adequadamente o patrimdénio do
CONTRATANTE, zelando pela conservacéo e suas instalagdes, equipamentos instrumentais
e materiais, méveis e utensilios quando em Servico.

4.2.16 O CONTRATADO ¢ solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente pelos
atos préprios que venham a causar prejuizos aos pacientes, diretores, funcionarios e visitantes
do CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja executando 0S Servigos ou a quaisquer
terceiros.

5 - CLAUSULA QUINTA — AUSENCIA DE VINCULO SOCIETARIQ
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5.1. O presente Contrato nao cria qualquer vinculo societario entre as partes contratantes, nao
induz a obrigaces reciprocas além daguelas expressamente pactuadas neste Contrato e nao
enseja relagdo de emprego ou qualquer vinculo de natureza trabalhista ou previdenciario, de
subordinagdo ou de dependéncia entre as partes ou seus prepostos sécios, funcionarios ou
empregados.

6 - CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos estdo condicionados a apresentagdc e processamento daprodugéo
conforme cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

6.1.1. Os valores a serem pagos observardo o valor da clausula 2.1, quanto ao valorunitario
de cada procedimento realizado.

6.1.2. O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, até o dia 10 (dez)do més
subsequente a prestacao dos servicos. ’

PIX CNPJ: 22.005.451/0001-54
7 - CLAUSULA SETIMA - CASO FORTUITO E FORCA MAIOR

7.1. Nenhuma das partes sera considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou
descumprimento da obrigagdo for resultante de caso fortuito ou forga maior, desde que o
evento causador seja devidamente comprovado e tenha influéncia direta no descumprimento
da obrigacao.

8 - CLAUSULA OITAVA — CONFIDENCIALIDADE

8.1. Dada a natureza da atividade do CONTRATANTE e do objeto deste Contrato,como a
Lei 13709/2018, O CONTRATADO obriga-se por si, a:

a) manter absoluto sigilo sobre as operagtes, dados, materiais, pormenores, informacgdes,
documentos, especificagbes técnicas, inovagdes e aperfeicoamento tecnoldgico do
CONTRATANTE ou de seus tomadores de servigos, inclusive quaisquer programas,
rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciéncia ou acesso, ou que lhe venha a
ser confiado em razao deste Contrato;

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante o CONTRATANTE e
terceiros, prejudicados civil e criminalmente, pela evg c§§ de sigilo das
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informacdes que tenha acesso ou ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude deste
Contrato;

8.1.1. A presente Clausula subsistira a rescisdo ou ao término deste Contrato,
independentemente do motivo de tal rescisdo, sem prejuizo da devolugdo pela
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasido da rescisdo ou términodo
contrato.

9 - CLAUSULA NONA - COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

9.1. Quaisquer avisos ou notificagbes de parte a parte, relativos a este Contrato, deverao ser
feitos por escrito e encaminhados para os enderecos constantes do preambulo do presente
contrato e em atencao aos seus signatarios.

9.2. Caso ocorra alteragcdo do enderego de qualquer das partes, a outra devera ser
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificagbes enviadospara o
endereco antigo serem considerados recebidos.

9.3. O CONTRATADO tera prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir dacomunicagido
por escrito que lhe for encaminhada, para sanar a irregularidade.

9.4. Descumpridos os prazos ou as providéncias previstas no item 9.3, o contrato podera ser
considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de notificacao prévia.

10 - CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1. Qualquer tolerancia de uma das partes em relacdo ao ndao cumprimento de obriga¢ces
e deveres assumidos pela outra parte, por forga deste Contrato, ndo importara em novagao
quanto aos seus termos, nao devendo, portanto, ser interpretada como rentincia ou desisténcia
do cumprimento dos seus dispositivos emseus termos estritos;

10.2. Este Contrato representa a totalidade dos entendimentos mantidos pelas partes,
sucedendo e substituindo todos e quaisquer outros entendimentos anteriores, escritos ou
verbais; -

10.3. As PARTES poderdo, mediante acordo mutuo, suspender temporariamente a prestagao
de servigos objeto do presente contrato;
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10.4. Nenhuma remuneracao sera devida ao CONTRATADO durante o periodo de suspensao
previsto na clausuia 10.6.;

10.5. Para a suspens@o ora prevista serd necessaria prévia comunicagdo escrita ao
CONTRATANTE, pelo CONTRATADO, com prazo de, no minimo, 40 (quarenta) dias;

10.6. A inobservancia do prazo previsto no item 10.5, acima, sujeitarda oCONTRATADO ao
pagamento de multa equivalente a metade da remuneragdo média auferida pela
CONTRATADA nos uitimos 03 (TRES) meses anteriores asuspensao que alude esta clausula.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente contrato, elegem as partes o
Foro da Comarca de Cianorte, com rentincia expressa a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E por estarem assim acordados, assinam este contrato os
representantes das partes e as testemunhas abaixo em duas vias de igual teor;

Cianorte, 01 de Agosto de 2026.

INSTITUTO UNIDADE RADI
Jacira Francisco Parisi
Presidente
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Mario Augusto
Médico Radiologista

TESTEMUNHAS:

1
2)
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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
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RELACAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTARAO OS SERVICOS

CHAMAMENTO PUBLICO N2 09/2026
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO DE CIANORTE/PR

EMPRESA: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA

CNPJ: 40.596.265/0001-19

ENDEREGO: AV: SANTA CATARINA, 666 SALA-A - CIANORTE-PR
TELEFONE: (44) 3631-1184

. Em atendimento ao item 5.2.1.7 do Edital de Chamamento Publico, apresentamos abaixo a relagdo nominal dos
profissionais que executarfo os servicos objeto do credenciamento, acompanhada dos respectivos documentos
pessoais e registros nos Conselhos Profissionais competentes.

NOME COMPLETO FUNGAO / CONSELHO .
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE PROFISSIONAL | DOREGISTRO
MARIO AUGUSTO PARISI MEDICO RADIOLOGISTA CRM-PR 8089
MARCELO H.E. YOSHIDA MEDICO VASCULAR CRM-PR 29969
SERGIO LUIZ SCORSATO MEDICO RADIOLOGISTA CRM-PR 12497

TALITA CARLA SANGUINO BIOMEDICA CRBm-PR 26561

Cianorte, 14 de setembro de 2026.

RG 5.141.614-7







CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, entidade sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ sob o n°® 40.596.265/0001-19, com sede a Avenida Santa Catarina, N° 666, Zona 01,
Cianorte — Parana, CEP 87.200-129, por meio de eleicdo, pela presidente JACIRA
FRANCISCO PARISI, brasileira, casada, Técnica de Raios x, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n° 5.141.614-7 SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 555.595.819-68
residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de Cianorte, Estado do Parana, doravante
denominado CONTRATANTE e YOSHIDA SERVIVOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica
inscrita no CNPJ sob o n°® 51.354.040/0001-72, sediada & AV: Sao Paulo, n°1489, sala 02-A
Zona 02, Cianorte/PR, CEP 87.200-436, por seu representante legal, Dr. Marcelo Hiroshi
Estevam Yoshida, brasileiro, casado, médico, inscrito do CRM/PR n° 29.969, inscrito no CPF
sob o n° 280.660.698-55, portador da Cédula de identidade n°® 14.971.657-2 SSP/SP sécio e
Ludmila Barreto Sampaio Carvalho Yoshida, brasileira, casada, inscrita no CPF sob o n°
052.787.064-14, portadora da Cédula de identidade n°14.971.657-2, nutricionista sécio-
Administrador, doravante denominados CONTRATADO, as partes identificadas tém entre si,
justa e contratado, a prestacado de servnc,'os que se regerd pelas clausulas e condigbes
seguintes:

1- CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. E objeto deste instrumento a contratagio para prestacdo de servigos médicos
especializados de Cirurgido Vascular na modalidade de servigos médico pelo CONTRATADO,
em estabelecimento propric do CONTRATANTE.

1.2. Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO, nos termos do caput desta clausula,
exclusivamente a pacientes em atendimento no estabelecimento do CONTRATANTE.

2 - CLAUSULA SEGUNDA — DO PREGO

2.1. Pelos servigos prestados, o0 CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO,
conforme anexo |, em conformidade com a politica de pagamentos do CONTRATANTE, sendo
indispensavel a emissao e o envio do respectivo documento fiscal de prestacao de servigos ao
estabelecimento do CONTRATANTE.

2.2. A remuneracao mensal do CONTRATADO, sera determinada de acordo com osservigos
efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativode producéo de
servicos médicos.

; \t AR ) Ne. .4 ,
IOteOICO 2, .

N &

Instituto 9o pEUCS

Av. Santa Caiarma 666 CEP 87200 129 - Caanorte PR 44 3631 1184/44 99959 5825 Jnidaderadiologxca1 whotmaxl com







(T

3- CLAUSULA TERCEIRA — DO CONTRATO E DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia para a prestacao de servicos serd de 12 (doze) meses a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por igual prazo ou renovado, mediante termo
aditivo ou novo contrato escrito por prazo determinado.

3.2. Nao obstante o prazo de vigéncia acordado, o contrato podera ser denunciado
imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem 6nus ou penalidades, desde

‘ que a parte comunique a outra de sua intencao, por escrito e com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. A parte que ndo cumprir o aviso prévio indicado incidira no pagamento de uma
multa correspondente a 50 (cinquenta) por cento da média das 03 (trés) ultimas faturas pagas pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO.

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolugdo por justa causa ora previstos, o
contrato podera também ser resolvido de imediato, sem observagio da antecedéncia e das
formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigacao prevista neste contrato,
ndo sanada em até 03 (trés) dias da notificagio para tanto ou no caso de reincidéncia de
infrac6es ao contrato;

b) negligéncia, pelo CONTRATADO, quanto a qualidade dos servigos prestados;
¢) Alteracdo no quadro societario do CONTRATADO que impeca ou dificulte ocumprimento
das obrigacOes previstas neste contrato;

d) atraso no pagamento das parcelas do preco, por prazo superior a 60 (sessenta) dias;
‘ e) decretacdo de faléncia, pedido de liquidacdo extrajudicial ou judicial de quaisquer das
partes;

f) por acordo mituo entre as partes.

3.4. A resolugao motivada do contrato por justa causa decorrente do descumprimento das
obrigagbes do CONTRATADO, acarretard na aplicagdo de multa, ndo compensatoéria,
equivalente a 01 (uma) remuneragdo do CONTRATADO. O valor da multa ser4 obtido extraindo-se
a média dos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido
desde a assinatura até a rescisao, se inferior a 12 (doze) meses;

4 - CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE E DOCONTRATADO:

X
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4.1.1 Além das obrigacdes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, o _
CONTRATANTE compromete-se  a disponibilizarpara o CONTRATADO os
equipamentos necessarios a4 execugdo dos servicos médicos contratados emperfeitas
condigdes de uso;

4.1.2. O CONTRATANTE compromete-se a pagar ao CONTRATADO mensaimente o valor
correspondente aos servigos prestados, de acordo com a clausula 2.1;

4.1.3. Comunicar ao CONTRATADO qualquer irregularidade na execucdo dos servigos e
interromper imediatamente a execucao, se for o caso.

4.1.4. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO.

4.2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADO:

4.2.1 Além das obrigagbes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, o
CONTRATADO compromete-se a observar as orientacdes técnicas do CONTRATANTE,
especiaimente no que diz respeito a qualidade e pontualidade na prestagéo dos servicos.

4.22. O CONTRATO tem ciéncia e reconhece que o CONTRATANTE é um prestador de
servicos publicos e privados na area da satde e que além de prezar pela exceléncia no
atendimento a populacdo, deve cumprir de forma satisfatéria os contratos com seus
contratantes. Assim, o desrespeito, pelo CONTRATADO, aos horarios agendados para a
prestacio de servicos objeto do presente contrato, podera ser causa de resolugéo motivada
do presente Contrato.

4.2.3. No caso de necessidade de afastamento pelo CONTRATADO para a prestagcdo dos
servicos objeto do presente Contrato por periodos superiores a 3(TRES) dias, o
CONTRATADO deverda comunicar o CONTRATANTE, por escrito,com antecedéncia
minima de 30 (TRINTA) dias, sem prejuizo do direito doCONTRATANTE poder dar o
contrato por resolvido mediante simples comunicadoescrito ao CONTRATADO com efeitos
imediatos.

4.2 4. Independentemente da aplicacdo das multas previstas neste contrato, o
CONTRATADO somente sera remunerado pelos servigos efetivamente prestados.

4.25. O CONTRATADO declara conhecer as normas internas do CONTRATANTE,
comprometendo-se, ainda, a observa-los e cumpri-las;

4.2.6. O CONTRATADO reconhece que os exames s6 devem ser realizados mediante
agendamento, durante o horario de atendimento da Unidade em que o servigo for préstado;
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4.2.7. A realizagao de exames deve atender ao prévio agendamento, estando dispensados
desse procedimento os pacientes internados e/ou urgéncia e emergéncia;

4.2.8. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade deatendimento;

4.2.9. Tao logo inicie a prestagdo dos servigos, 0 CONTRATADO passara a ser responsavel
pela informagdo ac CONTRATANTE da manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos
que operar, bem como por zelar :

pela sua conservagao,

4.2.10. O CONTRATADO obriga-se a refazer, sem qualquer énus para 0 CONTRATANTE,
os servigos que a critério exclusivo desta ultima forem considerados imperfeitos ou executados
em desacordo com as

especificagdes técnicas exigidas;

4.2 11. O CONTRATADO declara que estd tecnicamente habilitado a prestar os servicos
objeto deste contrato, dentro dos melhores padrGes de qualidade e sera responsavel por todo
e qualquer dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros em decorréncia dos servigos
prestados

4.2.12. Cumprir com todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranga do
Trabalho, incluindo o uso de equipamentos de seguranga.

4.2.13. O CONTRATADO nao podera transferir a outrem as obrigagdes assumidas no contrato
sem anuéncia do CONTRATANTE sob pena de rescisao do contrato.

4.2.14. Os servicos deverdo ser prestados em obediéncia ao Codigo de Etica Médica, as
normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saude, do Conseiho Regional de
Medicina, bem como as demais normas

regulamentares referentes a medicina e satde publica, agindo sempre com o maximo de zelo
e prudéncia.

4.2.15. O CONTRATADO devera ainda proteger adequadamente o patrimbénio do
CONTRATANTE, zelando pela conservacédo e suas instalagbes, equipamentos instrumentais
e materiais, méveis e utensilios quando em Servico.

4.2.16 O CONTRATADO é solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente pelos
atos préprios que venham a causar prejuizos aos pacientes, diretores, funcionarios e visitantes
do CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja executando os servicos ou a quaisquer
terceiros.
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5- CLAUSULA QUINTA — AUSENCIA DE VINCULO SOCIETARIO ETRABALHISTA

5.1. O presente Contrato nao cria qualquer vinculo societario entre as partes contratantes, nao
induz a obrigacGes reciprocas além daquelas expressamente pactuadas neste Contrato e néo
enseja relacao de emprego ou qualquer vinculo de natureza trabalhista ou previdenciario, de
subordinacao ou de dependéncia entre as partes ou seus prepostos, sécios, funcionarios ou
empregados.

6 - CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos estdo condicionados & apresentacdo e processamento daproducao
conforme cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

6.1.1. Os valores a serem pagos observarao o valor da clausula 2.1, quanto ac valorunitario
de cada procedimento realizado.

6.1.2. O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, até o dia 10 (dez)do més
subsequente a prestacdo dos servicos.

PIX CNPJ: 22.005.451/0001-54
7 - CLAUSULA SETIMA - CASO FORTUITO E FORCA MAIOR

7.1. Nenhuma das partes serd considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou
descumprimento da obrigacdo for resuitante de caso fortuito ou forga maior, desde que o
evento causador seja devidamente comprovado e tenha influéncia direta no descumprimento
da obrigacao.

8 - CLAUSULA OITAVA — CONFIDENCIALIDADE

8.1. Dada a natureza da atividade do CONTRATANTE e do objeto deste Contrato,como a
Lei 13709/2018, O CONTRATADO obriga-se por si, a:

a) manter absoluto sigilo sobre as operactes, dados, materiais, pormenores, informacdes,
documentos, especificagdes técnicas, inovacdes e aperfeicoamento tecnoldgico do
CONTRATANTE ou de seus tomadores de servigos, inclusive quaisquer programas,
rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciéncia ou acesso, ou que lhe venha a
ser confiado em razio deste Contrato;

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante 0 CONTRATANTE e
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terceiros, prejudicados civil e criminalmente, pela eventual quebra de sigilo das
informacgdes que tenha acesso ou ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude deste
Contrato;

8.1.1. A presente Clausula subsistira a resciséo ou ao término deste Contrato,
independentemente do motivo de tal rescisdo, sem prejuizo da devolugdo pela
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos
protegidos por sigilo que estiveremn em seu poder por ocasido da rescisao ou términodo
contrato.

9 - CLAUSULA NONA - COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

9.1. Quaisquer avisos ou notificagcbes de parte a parte, relativos a este Contrato, deverao ser
feitos por escrito e encaminhados para os enderecos constantes do preambulo do presente
contrato e em atencéo aos seus signatarios.

9.2. Caso ocorra alteracdo do enderegco de qualquer das partes, a outra deverad ser
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificagdes enviadospara o
endere¢o antigo serem considerados recebidos.

9.3. O CONTRATADO terd prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir dacomunicagao
por escrito que lhe for encaminhada, para sanar a irregularidade.

9.4. Descumpridos os prazos ou as providéncias previstas no item 9.3, o contrato podera ser
‘ considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de notificacao prévia.

10 - CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1. Qualquer tolerancia de uma das partes em relagdo ao nao cumprimento de obrigacoes
e deveres assumidos pela outra parte, por forca deste Contrato, ndo importara em novagao
quanto aos seus termos, ndo devendo, portanto, ser interpretada como rentincia ou desisténcia
do cumprimento dos seus dispositivos emseus termos estritos;

10.2. Este Contrato representa a totalidade dos entendimentos mantidos pelas partes,
sucedendo e substituindo todos e quaisquer outros entendimentos anteriores, escritos ou
verbais;

10.3. As PARTES poderao, mediante acordo mutuo, suspender temporanamente a prestacao
de servicos objeto do presente contrato;
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10.4. Nenhuma remuneracao sera devida aoc CONTRATADO durante o periodo de suspensio
previsto na clausula 10.6.;

10.5. Para a suspensdo ora prevista sera necessaria prévia comunicagdo escrita ao
CONTRATANTE, pelo CONTRATADO, com prazo de, no minimo, 40 (quarenta) dias;

10.6. A inobservancia do prazo previsto no item 10.5, acima, sujeitara cCONTRATADO ao
pagamento de multa equivalente & metade da remuneracdo meédia auferida pela
‘ CONTRATADA nos titimos 03 (TRES) meses anteriores asuspensao que alude esta clausula.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente contrato, elegem as partes o
Foro da Comarca de Cianorte, com renincia expressa a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E por estarem assim acordados, assinam este contrato os
representantes das partes e as testemunhas abaixo em duas vias de igual teor;

Cianorte, 01 de Agosto de 2026.

INSTITUTO UNIDADE
Jacira Francisco Parisi
‘ Presidente

: ' /
YOSHIDA SERVICOS MEDICO LTDA. '
Marcelo Hiroshi Estevam Yoshida M / A
Sécio

TESTEMUNHAS:

1)
2)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO HIROSHI
ESTEVAM YOSHIDA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 29969 desde 25/06/2014, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/11/2026.

Chave de validagao fdbc934cbf6e2{88323d85146adcf29666b05ddb

Emitida eletronicamente via internet em 13/08/2026.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONTRATO DE 'PRES.ngAO DE SERVICOS MEDICOS

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob
o n° 40.596.265/0001-19, com sede a Avenida Santa Catarina, N° 666, Zona 01, Cianorte — Parana,
CEP 87.200-129, por meio de elei¢io, pela presidente JACIRA FRANCISCO PARISI, brasileira, casada,
Técnica de Raios x, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n° 5.141.614-7 SESP/PR, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 555.595.819-68 residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de Cianorte, Estado
do Parana, doravante denominado CONTRATANTE e DIG RAY SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA-
ME, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n°® 20.737.860/0001-10, sediada a Rua Das Rosas, n° 506,
Sobreloja, Jardim Maravitha, Maringa/PR, CEP 87.080-350, por seu representante legal, Dr. Sergio Luiz
. Scorsato, brasileiro, divorciado, médico, inscrito do CRM/PR n° 12.497, inscrito no CPF sob o n°
617.553.389-53, portador da Cédula de identidade n® 1.574.363-8 SSP/PR, doravante denominado
CONTRATADO, as paries identificadas tém entre si, a prestacdo de serwgos que se regera pelas
clausulas e condigdes seguintes:

1- CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO %

1.1. E objeto deste instrumento a contratacdo para prestacdo de servicos médicos
especializados de Cirurgido Vascular na modalidade de Ultrassom geral pelo CONTRATADO,
em estabelecimento proprio do CONTRATANTE.

1.2. Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO, nos termos do caput desta clausula,
exclusivamente a pacientes em atendimento no estabelecimento do CONTRATANTE.

. 2 - CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. Pelos servicos prestados, o0 CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO,
conforme anexo |, em conformidade com a politica de pagamentos do CONTRATANTE, sendo
indispensavel a emissdo e o envio do respectivo documento fiscal de prestagéo de servigos ao
estabelecimento do CONTRATANTE.

2.2. A remuneracao mensal do CONTRATADO, sera determinada de acordo com osservigos
efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativode producéo de
servicos médicos.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — DO CONTRATO E DO PRAZO
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3.1. O prazo de vigéncia para a prestacao de servigos sera de 12 {doze) meses a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por igual prazo ou renovado, mediante termo
aditivo ou novo contrato escrito por prazo determinado.

3.2. Nao obstante o prazo de vigéncia acordado, o contrato podera ser denunciado

imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem 6nus ou penalidades, desde

que a parte comunigue a outra de sua intencao, por escrito e com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias. A parte que nao cumprir o aviso prévio indicado incidira no pagamento de uma

multa correspondente a 50 (cinquenta) por cento da média das 03 (irés) Gltimas faturas pagas pelo
‘ CONTRATANTE ao CONTRATADO.

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolugdo por justa causa ora previstos, o
contrato podera também ser resolvido de imediato, sem observacéo da antecedéncia e das
formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hip6teses:

)
a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigacao prevista neste contratg, / /M__
nao sanada em até 03 (irés) dias da notifi cagao para tanto ou no caso de reincidéncia de" "/
infragdes ao contrato; e

b) negligéncia, pelo CONTRATADO, quanto a qualidade dos servigos prestados; //
¢) Alteragdo no quadro societario do CONTRATADO que impeca ou dificulte ocumprimento
das obrigacdes previstas neste contrato;

d) atraso no pagamento das parcelas do preco, por prazo superior a 60 (sessenta) dias;
e) decretacao de faléncia, pedido de liquidacdo extrajudicial ou judicial de quaisquer das
paries;

f) por acordo mutuo entre as partes.

3.4. A resolugdo motivada do contrato por justa causa decorrente do descumprimento das
obrigagbes do CONTRATADO, acarretara na aplicagdo de multa, ndo compensatoria,
equivalente a 01 (uma) remuneragdo do CONTRATADO. O valor da multa sera obtido extraindo-se
a média dos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido
desde a assinatura até a rescisao, se inferior a 12 (doze) meses;

4 - CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DOCONTRATADO:

411 Além das obrigagdes e responsabilidades ja estipuladas neste instrumento, o
CONTRATANTE compromete-se a disponibilizarpara o CONTRATADO 0s
equipamentos necessarios a execugdo dos servicos médicos contratados emperfeitas
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condicdes de uso;

4.1.2. O CONTRATANTE compromete-se a pagar ao CONTRATADO mensalmente o valor
correspondente aos servicos prestados, de acordo com a clausula 2.1;

4.1.3. Comunicar ao CONTRATADO qualquer irregularidade na execucgdo dos servicos e
interromper imediatamente a execugao, se for o caso.

4.1.4. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO.

4.2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADO:

4.2.1 Além das obrigagbes e responsabilidades ja& estipuladas neste instrumento, o.~ 7
CONTRATADO compromete-se a observar as orientagdes técnicas do CONTRATANTF ,,,,, _
especialmente no que diz respeito a qualidade e pontualidade na prestacao dos servicos. (/
i e
4.2.2. O CONTRATO tem ciéncia e reconhece que o CONTRATANTE é um prestador de~
servicos publicos e privados na area da saide e que além de prezar pela exceléncia no
atendimento a populagdo, deve cumprir de forma satisfatéria os contratos com seus
contratantes. Assim, o desrespeito, pelo CONTRATADO, aos horarios agendados para a
prestacao de servigos objeto do presente contrato, podera ser causa de resolugcdo motivada
do presente Contrato.

4.2 3. No caso de necessidade de afastamento pelo CONTRATADO para a prestacdo dos
servicos objeto do presente Contrato por periodos superiores a 3(TRES) dias, o

‘ CONTRATADO devera comunicar o CONTRATANTE, por escrito,com antecedéncia
minima de 30 (TRINTA) dias, sem prejuizo do direito doCONTRATANTE poder dar o
contrato por resolvido mediante simples comunicadoescrito ao CONTRATADO com efeitos
imediatos.

4.2 4. Independentemente da aplicacdo das multas previstas neste contrato, o
CONTRATADO somente sera remunerado pelos servigcos efetivamente prestados.

4.2.5. O CONTRATADO declara conhecer as normas internas do CONTRATANTE,
comprometendo-se, ainda, a observa-los e cumpri-las;

4.26. O CONTRATADO reconhece que os exames s6 devem ser realizados mediante
agendamento, durante o horario de atendimento da Unidade em que o servigo for prestado;

4.2.7. A realizacdo de exames deve atender ao prévio agendamento, estando. dlspensados
desse procedimento os pacientes internados efou urgéncia e emergéncia;
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4.2.8. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade deatendimento;

4.2.9. Tao logo inicie a prestagdo dos servigos, o CONTRATADO passara a ser responsavel
pela informacao ao CONTRATANTE da manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos
que operar, bem como por zelar

pela sua conservagao;

4.2.10. O CONTRATADO obriga-se a refazer, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE,

0s servigos que a critério exclusivo desta Gltima forem considerados imperfeitos ou executados
‘ em desacordo com as

especificacdes técnicas exigidas;

4.2.11. O CONTRATADO declara que esta tecnicamente habilitado a prestar os servigos

objeto deste contrato, dentro dos melhores padrées de qualidade e sera responsavel por tode/T

e qualquer dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros em decorréncia dos serwgo

prestados /’ ;77
LT

4.2.12. Cumprir com todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do

Trabalho, incluindo o uso de equipamentos de seguranca.

4.2.13. O CONTRATADO nao podera transferir a outrem as obrigacées assumidas no contrato
sem anuéncia do CONTRATANTE sob pena de rescisdo do contrato.

4.2.14. Os servigos deverdo ser prestados em obediéncia ao Cédigo de Etica Médica, as

normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Salude, do Conselho Regional de
. Medicina, bem como as demais normas

regulamentares referentes a medicina e satide publica, agindo sempre com o maximo de zelo

e prudéncia.

4.2.15. O CONTRATADO devera ainda proteger adequadamente o patrimbnio do
CONTRATANTE, zelando pela conservacao e suas instalacfes, equipamentos instrumentais
€ materiais, méveis e utensilios quando em Servico.

4.2.16 O CONTRATADO é solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente pelos
atos proprios que venham a causar prejuizos aos pacientes, diretores, funcionarios e visitantes
do CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja executando OS Servigos ou a quaisquer
terceiros.

5 - CLAUSULA QUINTA — AUSENCIA DE VINCULO SOCIETARIO ERABALHISTA

S T AL A S DL PIREENESE
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5.1. O presente Contrato nao cria qualquer vinculo societario entre as partes contratantes, nao
induz a obrigagbes reciprocas além daquelas expressamente pactuadas neste Contrato e nao
enseja relagao de emprego ou qualquer vinculo de natureza trabalhista ou previdenciario, de
subordinagdo ou de dependéncia entre as partes ou seus prepostos, sécios, funcionarios ou
empregados.

6 - CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos estdo condicionados & apresentacdo e processamento daprodugao
conforme cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

6.1.1. Os valores a serem pagos observarao o valor da clausula 2.1, quanto ao valorumta(ho
de cada procedimento realizado. : ( ) ’7

6.1.2. O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, até o dia 10 (dez)do més
subsequente a prestacao dos servigos.

PIX CNPJ: 22.005.451/0001-54
7 - CLAUSULA SETIMA - CASO FORTUITO E FORCA MAIOR

7.1. Nenhuma das partes sera considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou

descumprimento da obrigacdo for resultante de caso fortuito ou forga maior, desde que o

evento causador seja devidamente comprovado e tenha influéncia direta no descumprimento
‘ da obrigagéo.

8 - CLAUSULA OITAVA — CONFIDENCIALIDADE

8.1. Dada a natureza da atividade do CONTRATANTE e do objeto deste Contrato,como a
Lei 13709/2018, O CONTRATADO obriga-se por si, a:

a) manter absoluto sigilo sobre as operacgdes, dados, materiais, pormenores, informacoes,
documentos, especificacbes técnicas, inovagdes e aperfeicoamento tecnolégico do
CONTRATANTE ou de seus tomadores de servigos, inclusive quaisquer programas,
rotinas ou arquivos a que eventuaimente tenha ciéncia ou acesso, ou que the venha a
ser confiado em razdo deste Contrato;

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante o0 CONTRATANTE e
terceiros, prejudicados civil e criminalmente, pela eventual quebra de sigilo das
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informacgbes que tenha acesso ou ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude deste
Contrato;

8.1.1. A presente Clausula subsistira a rescisdo ou ao término deste Contrato,
independentemente do motivo de tal rescisdo, sem prejuizo da devolugcdo pela
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasido da rescisdo ou términodo
contrato.

9 - CLAUSULA NONA - COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

9.1. Quaisquer avisos ou notificagdes de parte a parte, relativos a este Contrato, deverao ser
feitos por escrito e encaminhados para os enderegos constantes do predmbulo do presente
contrato e em aten¢do aos seus signatarios.

9.2. Caso ocorra alteragdo do enderego de qualquer das partes, a outra devera ser /.

comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificagdes enviadosparai;“}"
enderec¢o antigo serem considerados recebidos. L

9.3. O CONTRATADO tera prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir dacomunicacao
por escrito que lhe for encaminhada, para sanar a irregularidade.

9.4. Descumpridos 0s prazos ou as providéncias previstas no item 9.3, o contrato podera ser
considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de notificacao prévia.

10 - CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1. Qualquer tolerancia de uma das partes em relagédo ao nao cumprimento de obrigagdes
e deveres assumidos pela outra parte, por forca deste Contrato, ndo importara em novacéo
quanto aos seus termos, ndo devendo, portanto, ser interpretada como rentncia ou desisténcia
do cumprimento dos seus dispositivos emseus termos estritos;

10.2. Este Contrato representa a totalidade dos entendimentos mantidos pelas partes,
sucedendo e substituindo todos e quaisquer outros entendimentos anteriores, escritos ou
verbais; .

10.3. As PARTES poderao, mediante acordo mutuo, suspender temporanamente a prestacao
de servicos objeto do presente contrato; \
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10.4. Nenhuma remuneracio sera devida ao CONTRATADO durante o periodo de suspenséo
previsto na clausula 10.6.;

10.5. Para a suspensdo ora prevista sera necessaria prévia comunicacdo escrita ao
CONTRATANTE, pelo CONTRATADO, com prazo de, no minimo, 40 (quarenta) dias;

10.6. A inobservéncia do prazo previsto no item 10.5, acima, sujeitara oCONTRATADO ao
pagamento de multa equivalente a metade da remuneracdo média auferida pela
CONTRATADA nos dltimos 03 (TRES) meses anteriores asuspenséo que alude esta clausula.

() 11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente contrato, elegem as partes o
Foro da Comarca de Cianorte, com rentncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado
gque seja.

E por estarem assim acordados, assinam este contrato os
representantes das partes e as testemunhas abaixo em duas vias de igual teor;

Cianorte, 01 de Agosto de 2026.

“ \

INSTITUTO UNIDADE RADIOLéGICA
Jacira Francisco Parisi - "
Presidente

E
,—7 A
e
L / -
—

e

DIG RAY SERVI(}OS VHE DI
Dr. Sergio Luiz Scorsatp
Médico Radiologista

TESTEMUNHAS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SERGIO LUIZ
SCORSATO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 12497 desde 05/02/1991, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/11/2026.

Chave de validacdo 09210¢25859caef724e17d4068be8be3be682b01

Emitida eletronicamente via internet em 05/08/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

it fhraranar oremne rre bl domticacon. ~rorbdacc A0 A7 49 obhteml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 05/04/2004, no livro n°. 26, RQE n°. 12999, folha
n°. 12999, a qualificacdo do médico(a),

SERGIO LUIZ SCORSATO, CRM n°. 12497,
na especialidade de

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Chave de validagdo  8e8b6318f74dSeebbed218f7068179d5363d2c8

Emitida eletronicamente via internet em 05/08/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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Centro Anivevsitario de w%a___mn

Fstado do Parand UniCesumar

® Reitor do Centro WAniversitdrio de FAlarings,
no uso de suas atribuicies ¢ tendo em vista a concluslio em 20 de dezembro de 2004, do
Curso de Graduacio em Biomedicing ¢ @ colagio de grau em o6 de fevereiro de 205, confere o titulo de
: Bacharela em Biomedicina a

Talita Carla Danguino,

brasileira, natural do Estado do Parana,
nascida a 02 de fevereiro de 1992, RG 106873895/PR

¢ outorga-he o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prevrogativas legais.
Faringd, o6 % feoereiro de 2005.

Q, = ._
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Claudio Ferdinarm” Wilson de Matos Silva
Pro-Reitor Académico Reitor




Curso de GRADUAGAO EM BIOMEDICINA
Reconhecido pela Portaria n° 1, publicada no D.O.U. de
09/01/2012.

CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
v Maringa - PR
Diretoria de Servigos Académicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n° 026467.
Processo n.° 026962/2015 nos termos do art. 48 da
Lei 9.394/96.

Maringa, 06|de fevereiro de 2095.

RICABDO SARDINHA
Diretor de Servigp$¥/Académicos

/A

As assinaturas do Reitor e do Pro-Reitor Académico da Unicesumar, no
anverso deste diploma, foram apostas mediante chancela mecanica
registrada sob protocolo n® 14002761, do Livro n® 1111-N, as fis. 172 ¢ 173,
em 08 de outubro de 2014, no 2° Oficio de Notas da Comarca de Maring4,

local em que poderio ser reconhecidas as firmas.

Or. Décio Eduardo Leandro Campos -
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Dados Pessoais

Nome civil
TALITA CARLA SANGUINO
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

074.824.369-01 Feminino . 02/02/1992 Brasileira
Nome da mie

SANDRA DA SILVA RAMOS SANGUINO

%ntratos de trabalho

0nn -t

Empregador
INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA
CNPJ RAIZ: 40.596.265

Estabelecimento

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA

CNPJ: 40.596.265/0001-19

AV SANTA CATARINA 666 SALA A 87200129 ZONA 01 CIANORTE PR

Cargo ' CBO Cargo
BIOMEDICO (A) 2212-05

Tipo de contrato

3azo indeterminado

Salario confratual
R$ 3.711,08 por més

Relacéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTAGOES
20/07/2026 - Férias 20/07/2026 a 31/07/2026 Periodo aquisitivo: 20/12/2024 a
19/12/2025

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/09/2026.
Este documento somente é vilido acompanhado de um documento de identificacdo oficial.
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MEMORIAL TECNICO DESCRITIVO E JUSTIFICATIVO

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA
AV: SANTA CATARINA, 666 SALA A - ZONA 01 — CIANORTE PR
MEDICO RESPONSAVEL: MARIO AUGUSTO PARISI CRM:8089

. A presente instala¢do é destinada a atividade de tratamento de satide na area de diagndstico por imagens (raios x
em geral, ultrassonografias em geral, tomografia computadorizada, Ressondncia magnética, densitometria dssea e
mamografia).

A edificacdo é em alvenaria, forracdo em laje e gesso. O prédio em si conta com 1 sala de raios-x contendo um
lavabo, 3 salas de ultrassom contendo lavabos, 1 sala de densitometria 6ssea, 1 sala de tomografia
computadorizada contendo lavabo, uma sala de ressonancia Magnética, 1 sala de mamografia contendo lavabo, 1
sala de descanso, uma sala de laudos contendo lavabo, 1 sala de espera com area de 16,09m?2 contendo 1 lavabos,
uma recepg¢do de 50m? contendo 2 lavabos masculino e feminino sendo 1 adaptado a cadeirantes, uma lavanderia
e uma cozinha. Todos os ambientes sdo climatizados com ar condicionado e ainda possuem ventilacdo mecéanica.

DESCRICAO DE ATIVIDADE POR AMBIENTE
ACESSO

O acesso a clinica se da através de uma rampa com corrim3o, com inclinagdo minima localizada na Av: Santa
‘ Catarina, sendo o acesso através de uma porta de vidro temperado. Essa é a Unica entrada da clinica tanto para
meédicos, equipe técnica e pacientes.

RECEPGAO/ESPERA (érea 50m?)

O acesso a recepcao se da através da referida porta de acesso frente a avenida. Sua ventilagdo e iluminac3o natural
sdo garantidas por esta porta e uma janela em sua lateral. Os pacientes e fornecedores visualizam um balcdo de
atendimentos e sdo recepcionados e aguardam o atendimento nesta sala, tendo a companhia de colaboradoras da
empresa que agendam consultas, fazem cadastro, atendem aos telefones e selecionam os exames. Nesta sala os
moveis utilizados sdo revestidos de material impermeavel, contendo também cadeiras para acomodacio de
pacientes, uma televisdo, bebedouro de agua, cha e café, além de 2 banheiros um masculino e um feminino
(adaptado para cadeirantes). Hd também acesso direto desta sala para a sala de exames de tomografia
computadorizada.

Ao ser chamado para o exame o paciente segue por um curto corredor que da acesso as salas de exames e a outra
sala de espera.

Av. Santa Catarina, 666 - CEP 87200-129 - Cianorte - PR 44 3631-1184 / 44 99959-5825 unidaderadiological@hotmail.com
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DESCRICAO DAS SALAS

Na frente deste corredor tem a sala de maquinas com 1 CR, um computador, uma impressora e armarios. A direita
na parede uma mesa com 1 computador uma impressora e tem 1 sala de ultrassom, pisos em laminado, gesso no
teto contendo 1 aparelho de ultrassom marca Ultrasonix, uma escrivaninha um computador e uma impressora,
uma maca e um lavabo. A lado tem uma sala de raios x (18,73m?), tendo na parede uma placa de barita, piso em
laminado, 1 aparelho de raios-x da marca Hangzoo, e um lavabo. Ainda nesta area de circulagdo ha uma impressora
de exames, 1 lavabo e um armadrio.

Seguindo pelo corredor do lado direito tem 1 sala de ultrassom em piso laminado e gesso no teto contendo um
aparelho de da marca Canom, uma maca e um lavabo. Temos 1 sala de ultrassom em piso laminado e gesso no teto
contendo um aparetho de ultrassom marca GE, uma maca e um lavabo. Uma sala de mamografia com piso laminado
e gesso ho teto contendo um mamdgrafo da marca GE, um armario, 1 poltrona com mesa e um lavabo. Ainda do
lado direito ha uma sala de descanso contendo 2 macas com poltronas, lavabo e uma sala de laudos com 03
computadores armadrios e poltronas. Do lado esquerdo tem 1 sala de Ressonancia Magnética da marca Aires |l
(13,81m?} com piso especifico para o equipamento e forro em isopor E uma sala de maquinas.

Ao fim deste corredor hd uma sala de espera de (16,90m?) cadeiras, lavabo, bebedouro, forro em gesso e piso
laminado. Este espaco fornece acesso a sala Densitometria 6ssea (14,87m?) que contém um trocador e um aparelho
de densitometria 6ssea da marca GE, piso em ceramica e forro de gesso. Ha uma Lavanderia contendo maquina de
lavar, tanque, além de uma drea aberta com posso de luz que da acesso a um lavabo e uma copa com armarios,
geladeira micro-ondas.

DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS

1 APARELHOS DE RAIOS X MARCA HANGZOO

1 APARELHO DE ULTRASSOM MARCA GE

1 APARELHO DE ULTRASSOM MARCA CANOM

1 APARELHO DE ULTRASSOM MARCA ULTRASONIX

1 APARELHO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MARCA ELSCINT
1 APARELHO DE RESSONANCIA MAGNETICA, MARCA AIRES I

1 APARELHO DE MAMOGRAFIA MARCA GE

1 APARELHO DE DENSITOMETRIA MARCA GE

4 3631-1184 / 44 99959-5825 unidaderadiological@hotmail.com
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EQUIPE TECNICA
PROFISSIONAL AREA DE ATUACAO
Mario Augusto Parisi Médico Radiologista
Sergio Luiz Scorsato Médico Radiologista
. Marcelo Hiroshi Estevam Yoshida Médico Ultrassom/ Cirugido vascular
Talita Carla Sanguino Biomédica

Cianorte, 14 de setembro de 2026.

Instituto Umdade

‘ JACIRA FRANCI
CPF 555,595.

Av. Santa Catarina, 666 - CEP 87200-129 - Cianorte - PR 44 3631-1184 / 44 99959-5825 unidaderadiological@hotmail.com







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 VI - MODELO
DECLARACAO DE MANUTENGAO DAS INFORMAGOES CADASTRAIS

A: divisdo de Licitagbes

Em atendimento as exigéncias contidas nos itens: “5 a 6” do Edital de chamamento Publico 09/2026, a
empresa: Instituto Unidade Radiolégica inscrito no CNPJ n2; 40.596.265/0001-19, estabelecida na AV: Santa Catarina,
666 Sala A, Cianorte -Parand declara, para fins de renovagdo/prorrogacdo contratual, que permanecem inalterados os

seguintes documentos e informacgdes apresentados no credenciamento inicial:

| — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteragbes, ou Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, quando aplicavel;
Il — Cartdo de Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Jurfdica — CNPJ;
Il — Declaragdo de idoneidade, conhecimento do edital, cumprimento dos requisitos de participacdo e capacidade
técnica, ndo parentesco e inexisténcia de vinculo como servidor da Secretaria Municipal de Satde;
IV — Declaracdo de cumprimento do Art. 72, inciso XXX, da Constitui¢do Federal;
V — Instrumento Particular de Procuragdo para assinatura contratual, quando aplicavel;
V1 — Registro da empresa junto ao respectivo Conselho Profissional, quando exigido;
VIl ~ Responsavel Técnico indicado para a presta¢do dos servicos;
Vill - Certidao, certificado ou documento equivalente emitido pelo respectivo Conselho Profissional comprovando o
Registro e a Responsabilidade Técnica do profissional indicado, quando exigido pela legisla¢do aplicivel;
IX — Relagdo nominal dos profissionais que atuardo na execugdo dos servi¢os, acompanhada da documentagio
profissional exigida;
X — Documentos comprobatérios da especialidade ou habilitagdo profissional exigida para os servigos credenciados;
Xl - Comprovantes de vinculo do Responsavel Técnico e dos demais profissionais vinculados a execugio dos servigos;
Xit — Memorial descritivo contendo a descrigdo da estrutura fisica, equipamentos disponiveis, capacidade operacional e
quantitativo de profissionais destinados a execucdo dos servigos.

Declara, ainda, que comunicara imediatamente a Administrago Municipal qualguer alteracfo
superveniente das informagdes e documentos acima relacionados, apresentando a respectiva documentacdo atualizada.

Por ser expressdo da verdade, firma a presentp.declaracdo.

Instituto Ugtade o Cianorte, 14 de setembro de 2026.
Ax.Santa C ‘\ !‘
INSTITUTO URAIRE A" o
JACIRA FRANCISEO'PAR
CPF:555.595.819-68

RG 5.141.614-7







s 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 Vi - MODELO DE PROPOSTA

- CHAMAMENTO PUBLICO N2 09/2026

Nome: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA

CNPJ: 40.596.265/0001-19

Endereco: AV: SANTA CATARINA, 666 SALA A, CIANORTE-PR
Telefone: (44) 3631-1184 / (44) 99959-5825

OBIJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para presta¢do de servicos complementares de assisténcia a sadde
aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, observadas as condicBes, exigéncias e critérios estabelecidos neste

instrumento.
Para pagamento em conta bancaria
. Conta corrente n2 Agencian @ Banco Cidade
23637-5 0718 748 (Sicredi S.A) Cianorte - Parana
Informagbes do representante legal da empresa
Nome JACIRA FRANCISCO PARISI
RG/CPF RG 5.141.614-7 / CPF 555.595.819-68
NOME ESPECIFICACOES QUANT. VALOR UNITARIO
Tabela SIGTAP - SUS ou
Ultrassom Em geral 850 SIA/SUS municipal vigente
Tabela SIGTAP - SUS ou
Ultrassom Vascular Venoso e Arterial 180 SIA/SUS municipal vigente
Tomografia Tabela SIGTAP - SUS ou
computadorizada Em geral 150 SIA/SUS municipal vigente
: Tabela SIGTAP - SUS ou
Mamografia Para rastreamento 300 SIA/SUS municipal vigente
Tabela SIGTAP - SUS ou
. Densitometria Duo- energética coluna e fémur 300 SIA/SUS municipal vigente
Tabela SIGTAP - SUS ou
Ressonancia Magnética | Em geral 90 SIA/SUS municipal vigente
Tabela SIGTAP - SUS ou
Raios-x Em geral 600 SIA/SUS municipal vigente
Puncfo aspirativa Tabela SIGTAP - SUS ou
(PAAF) Mamas e tiredide 20 SIA/SUS municipal vigente
Tabela SIGTAP - SUS ou
Bidpsia Mamas 20 SIA/SUS municipal vigente

* Capacidade de atendimento mensal {(apenas para fins 8e.conhecimento pela Secretaria de Satide, vide item

9.4 do edital).
asutuio
CNPJ &
Em 14/09/2026 Av. Santa Cats

CPF:555.595.819-68

RG 5.141.614-7
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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 documentagdo referente ao
Chamamento Publico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Salde para a
prestacdo de servigos de salde. Informa-se que, em analise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Cadastro CNES. Apds a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

| INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA ]

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 servigos de satde.

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.

A~ ML
M&M oo axn do O\Qm\u@b ﬁéu Px Sn/)WV\B
Vanice Del Ponte Tania Mara de Almeida Kellygéragin da Silva Moreno
Membro 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 Salide de Cianorte, constituida pelos
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a andlise complementar da documentacdio referente ao
Chamamento Publico n® 009/2026 para Credenciamento de pessoas juridicas na Area de Salde para a
prestagdo de servigos de salide. Informa-se que, em andlise prévia, foram constatadas pendéncias
documentais referentes a(ao): Cadastro CNES. Apds a devida notificagdo e diligéncia, a empresa:

il INSTITUTC UNIDADE RADIOLOGICA ]

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 prestacio de servigos de saude.

. Presentes os seguintes membros da Comissdo: 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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