
EXMOSR. 
PREFEITO DO MUNRJPIO DE 
CANORTE 

PROCESSO:11074 

DATA DO PROTOCOLO: 17109126 

HORA DO PROTOCOLO:14:39:15 
SENHA DE CONSULTA:50051 

Despacho Final  $ 
E  

( 

FOLHAS 

0 DE L1 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

40.596265/0001-19 

DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE 
ENDEREÇO: AVENIDA SANTA CTARINA, N°666 SALA A 
BAIRRO: ZONA 01 
CIDADES CIANORTE 
TELEFONE:4436294960 (441362,J4960 
EMAIL: fiscaI2@ideiasoiucoes.com.  

CEP: 87200129 

UF: PR 

 

O requerente, acima quaIificado;.7iem respeitosamente solicitar: 

[ASSUNTO: LICITAÇÃO - CHAMAMENTO 

DETALH/\MENTO 
CHAMAMENTO PÚBLICO N° 0916. 

ZONA: QUADRA LOTE: 5ÁTRO 

OBSERVAÇÕES 

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

 

 

NOME POR EXTENSO 





Instituto li 
CNPJ 403 

Av. Santa 
Cianortt 

INSTITUTO UNIDADE 
JACIRA FRANCI 

CPF:555.595.81 

RG 5.141.614-7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro Cívico Edno Guimarães, n2  100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 

E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br  

ANEXO II- MODELO 

REQUERIMENTO 

A: Comissão de Credenciamento 

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CHAMAMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, divulgado 

pela Prefeitura Municipal de Cianorte, objetivando o credenciamento de Pessoas Jurídicas na Área da Saúde, nos 

termos do Chamamento Público 09/2026. 

Razão Social: Instituto Unidade Radiológica 

Endereço Comercial: Av: Santa Catarina n°666 - Sala A. 

CEP: 87200-126 Cidade: Cianorte Estado: Paraná 

CNPJ: 40.596.265/001-19 

Área de Atuação: Diagnóstico por imagem. 

Cianorte, 14 de setembro de 2026. 





ATA DA ASSEMBLEIA G 

EXTRAORDINÁRIA REALIZADA EM 

02/07/2025 PARA APRESENTACÃO, 

DISCUSSÃO E APROVAÇÃO DA ALTERAÇÃO 

DO ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO 

UNIDADE RADIOLOGICA E ASSUNTOS 

GERAIS.  

1 Aos 02 dias do mês de julho de 2025, às 14h00, na sede do INSTITUTO UNIDADE 

2 RADIOLOGICA, CNPJ n.°  40.596.265/0001-19, situado à Avenida Santa Catarina, 666, Sala A, 

3 Zona 01, CEP 87.200-129, no município de Cianorte, Estado do Paraná, não havendo número legal de 

4 associados em primeira convocação, foi feita a segunda convocação às 14h15, conforme previsão 

5 estatutária. Assim, instalou-se a ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA, convocada pela 

6 Senhora Presidente Sra. JACIRA FRANCISCO PARIS!, brasileira, casada sob o regime de 

7 separação de bens, técnica em raio-X, nascida em 13/10/1965, residente e domiciliada na cidade e 

8 Comarca de Cianorte, Estado do Paraná, na Rua José Bonifácio, n.° 1191, Zona 01, CEP 87.200-057, 

9 portadora da Cédula de Identidade Civil RG n.° 5.141.614-7, expedida pela SESP-PR em 11/06/2008, 

10 e CPF/MF n.° 555.595.819-68, atendendo aos dispositivos estatutários e conforme Edital de 

11 Convocação fixado no mural de avisos da entidade. A mesa de trabalho foi composta pelas seguintes 

12 pessoas: Sra. JACIRA FRANCISCO PARIS! - PRESIDENTE, já qualificada anteriormente, o Sr. 

13 MARIO AUGUSTO PARIS! - TESOUREIRO, brasileiro, casado sob o regime de separação de 

14 bens, médico radiologista, nascido em 11/03/1955, residente e domiciliado na cidade e Comarca de 

15 Cianorte, Estado do Paraná, na Avenida Espírito Santo, n.° 922, Zona 01, CEP 87.200-059, portador 

16 da Cédula de Identidade Civil RG n.° 10.920.855-8, expedida pela SESP-PR em 04/09/2006, e 

17 CPF/MF 980.981.288-49 - e a Sra. NWIA DORNELLAS MORELL! ALVINO - 

18 SECRETÁRIA, brasileira, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, psicóloga, nascida em 

19 07/06/1979, residente e domiciliada na cidade e Comarca de Cianorte, Estado do Paraná, na Rua 

20 Femão Dias, n.° 1861, Zona 01, CEP 87.200-007, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n.° 

21 5.732.715-4, expedida pela SESP-PR em 28/10/2015, e CPF/MF 11.0  026.181.629-27 -. Abrindo os 

22 trabalhos, a Sra. Presidente cumprimentou os presentes e agradeceu a presença de todos e sugeriu à 

23 assembleia a formação de uma comissão para assinatura da presente ata, deixando livre para que a 

24 assembleia fizesse as indicações. Os presentes indicaram: Nívia Domellas Morelli Alvino, Augusto 

25 Parisi e Jacira Francisco Parisi, todos já qualificados. Após as indicações, a Sra. Presidente deixou a 

ZapSian 1465da1e-e80c-4ef0-90fd-4lc5e0387c5. Documento assinado eletronicamente. conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020. 





26 palavra livre. Não havendo manifestações, colocou-se em votação, sendo aprovado por todos. 

27 Prosseguindo com os trabalhos, a Sra. Presidente declarou aberta a Assembleia Geral Extraordinária 

28 do INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA, designando a mim, Nívia Dorneilas Moreili Alvino - 

29 secretária, já qualificada anteriormente, para lavrar a presente ata e proceder à leitura do Edital de 

30 Convocação, que se encontra redigido nos seguintes termos: EDITAL DE CONVOCAÇÃO.  A.G.E. 

31 Assembleia Geral Extraordinária. A Presidente do INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, 

32 CNPJ n.° 40.596.265/0001-19, sito a Avenida Santa Catarina, 666, Sala A, Zona 01, CEP 87.200-129, 

33 no município de Cianorte, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições e de conformidade com o 

34 Estatuto da Entidade e a Lei vigente, convoca todos os associados em pleno gozo de seus direitos 

35 estatutários para comparecerem à ASSEMBLÉIA GERAL EXTRAORDINÁRIA aos 02 (dois) dias 

36 de julho de 2025, às 14:00 (quatorze) horas na 1a  convocação, se não houver número legal de 

37 associados, será feita a 2a  convocação às 14:15 (quatorze e quinze) horas com qualquer número de 

38 associado, a assembleia será realizada na sede da entidade, sito a Avenida Santa Catarina, 666, Sala 

39 A, Zona 01, CEP 87.200-129, no município de Cianorte, Estado do Paraná, cuja ordem do dia será: 

40 a) Apresentação, discussão e aprovação da alteração do estatuto social do INSTITUTO 

41 UNIDADE RADIOLOGICA; b) Assuntos gerais. Cianorte - PR, 26 de junho de 2025. JACULA 

42 FRANCISCO PARISI. Presidente. Após a leitura do edital, a senhora Presidente passou para a letra 

43 "a"; a) Apresentação, discussão e aprovação da alteração do estatuto social do INSTITUTO 

44 UNIDADE RADIOLOGICA. Prosseguindo com os trabalhos, a Sra. Presidente informou aos 

45 presentes que as alterações propostas no estatuto da entidade têm como finalidade adequar-se às 

46 exigências da legislação vigente que rege as Organizações da Sociedade Civil, bem como atender às 

47 novas demandas institucionais. Dentre essas demandas, destaca-se a implantação de procedimentos 

48 ambulatoriais, com foco na realização de exames complementares, especialmente voltados ao 

49 atendimento da população usuária do Sistema Único de Saúde - SUS. Para tanto, será incluída no 

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

51 recursos para realização de exames complementares", permitindo a habilitação da entidade para 

52 ofertar novos serviços na área da saúde vascular. Essa ampliação visa fortalecer a estrutura 

53 operacional da organização e expandir os serviços prestados à sociedade. Após os devidos 

54 esclarecimentos, a Sra. Presidente deixou a palavra livre. Não havendo manifestações, a Sra. 

55 Presidente submeteu as propostas à votação, sendo a alteração do estatuto aprovada por unanimidade. 

56 Ficou deliberado que as alterações serão consolidadas em documento único, o qual será registrado em 

57 apartado a esta ata e passará a reger a entidade a partir da data de seu arquivamento no registro 
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58 competente e passou para o item "b" do edital; b) Assuntos gerais. A Senhora Presidente deixou a 

59 palavra livre aos presentes. Como não houve manifestação do plenário, a Senhora Presidente 

60 agradeceu a presença de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral Extraordinária às 15h45. Nada 

61 mais havendo a tratar, eu, NIVIA DORNELLAS MORELLI ALVINO, secretária, lavrei a presente 

62 ata em via única, que, após lida, será assinada eletronicamente por mim, pela Presidente e pela 

63 comissão de assinatura da ata. A presente assembleia utilizou-se da lista de presença. Nada mais, 

64 seguem-se 03 (três) assinaturas. 

Assinado digitalmente via ZapSign por 

JAClRAFRANCISCO PARIS'  
JACIRA FRANCISCO PARISI 02te 11.'07 2026 11:3722 20 ('JTC-0300) 

Assinado. digit&mente ZapSigo por 

MARIO AUGUSTO PARISI 
MARIO AUGUSTO PARISI  

NIVIA DORNELLAS MORELLI ALVINO 

 

Assinado digitalmente via ZeoSign por 

NMA DORNELLAS MORELLI ALViNO 

Dtd 14/07/2025 08.28.43.835 (UTC-0300) 
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Assinatura 
Assinado 01  via ZapSign by Truora 

JACIRA FRANCISCO PARISI 
Data e hora da assinatura: 11/07/2025 11:37:22 
Token: d5fd2570-36c3-4eaa-9b53-b47da58b0cf9 JACIRA FRANCISCO PARISI 

Pontos de autenticação: 

Telefone: + 5544991111922 

E-mail: jaciraparisil@gmail.com  

Selfie - Foto do rosto 

Assinado C via ZapSign by Truora 

MARIO AUGUSTO PARISI 
Data e hora da assinatura: 14107/2025 08:31:20 
Token: edalfadl-6bb5-47ae-9271-837093788dbd 

Pontos de autenticação: 

Telefone: + 5544999770266 

E-mail: py5map@yahoo.com.br  

Selfie - Foto do rosto 

Assinado Ç 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 autenticação: 

Telefone: + 5544988395327 

E-mail: niviamorelli@hotmaiLcom  

Selfie - Foto do rosto 

Localização aproximada: -23.657378,-52.609982 

IP: 177.173.214.86 
Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X) 
AppleWebKitJ605.1 .15 (KHTML like Gecko) Version/18.5 Mobile/1 5E148 
Safari/604.1 

Assinatura 

MARIO AUGUSTO PARISI 

Localização aproximada: -23.652776,-52.610939 

IP: 45.232.212.25 

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_5 like Mac OS X) 

AppleWebKit/605.1 .15 (KHTML like Gecko) Version/1 8.5 Mobile/15E148 

Safari/604.1 

Assinatura 

~, 1
~ i 

NIVIA DORNELLAS MORELLI ALVINO 

Localização aproximada: -23.652776,-52.610939 

IP: 45.232.212.25 
Dispositivo: Mozilla/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 
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pjgç, disponíveis em zapsign.com.br  
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JACIRA FRANCISCO PARISI 
Token: d5fd2570-36c3-4eaa-9b53-b47da58b0cf9 

Data e hora da validação: 11/07/2025 11:37:22 

INTEGRIDADE CERTIFICADA- ICP-BRASIL 

Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020. 

Confirme a integridade do documento aqui. 

Icp 
Brasil 

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número 1 465da1 e-e80c-4ef0-90fd-41 c5a0387c53, segundo os Termos de Uso da 

disponíveis em zapsign.com.br  
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MARIO AUGUSTO PARISI 
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OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURÍDICAS DA COMARCA 
CIANORTE - PARANÁ. 

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 município de Cianorte, Estado do 

Paraná, com seu estatuto registrado no Registro Civil das Pessoas Jurídicas da Comarca 

de Cianorte, Estado do Paraná, 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 separação de bens, técnica em raio-x, nascida aos 13/10/1965, 

residente e domiciliada na cidade e Comarca de Cianorte, Estado do Paraná, na Rua 

Jose Bonifácio 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, vem requerer de V.S. a, o registro da: 

1. Ata da ASSEMBLÉIA GERAL EXTRAORDINÁRIA realizada dia 02/07/2025 para 
Alteração de Endereço da sede do INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA e 
assuntos gerais; 

II. Alteração do Estatuto Social; 
III. Lista de presença. 

Termos em que, 
P. e Espera Deferimento. 

Cianorte - PR, 03 de julho de 2025 

Assinado digitalmente via ZapSign por 

JAU RA FRANCISCO PARIS 

JACIRAFRAN!eít~6611~Ãàjã1~ 26,479 (UTC-0300) 

presidente 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

DATA DE ABERTURA 
11/0112021 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
40.596.26510001-19 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

PORTE 
DEMAIS 

NÚMERO 
666 

COMPLEMENTO 
SALA A 

LOGRADOURO 
AV SANTA CATARINA 

UF 
PR 

CEP 
87.200-129 

BAIRRO/DISTRITO 
ZONA 01 

MUNICÍPIO 
CIANORTE 

TELEFONE 
(44)3631-1184 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
11/01/2021 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
* *4 * ASA * 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 23/07/2025 às 13:23:42 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

NOME EMPRESARIAL 
INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO IDAS ATiViDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
86.40-2-04 - Serviços de tomografia 
94.99-5-00 -Atividades associativas não especificadas anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
399-9 -Associação Privada 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 





EDITAL DE CONVOCAÇÃO 
A.G.E. Assembleia Geral Extraordinária 

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 município de 
Cianorte, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições e de conformidade com o Estatuto da 
Entidade e a Lei vigente, convoca todos os associados em pleno gozo de seus direitos 
estatutários para comparecerem à ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA aos 02 
(dois) dias de julho de 2025, às 14:00 (quatorze) horas na 1' convocação, se não houver 
número legal de associados, será feita a 2' convocação às 14:15 (quatorze e quinze) horas 
com qualquer número de associado, a assembleia será realizada na sede da entidade, sito a 
Avenida Santa Catarina, 666, Sala A, Zona 01, CEP 87.200-129, no município de Cianorte, 
Estado do Paraná, cuja ordem do dia será: 

a) Apresentação, discussão e aprovação da alteração do estatuto social do INSTITUTO 
UNIDADE RADIOLOGICA 

b) Assuntos gerais. 

Cianorte - PR, 26 de junho de 2025. 

Assinado digitalmente via ZapSign por 

JACIRA FRANCISCO FARISi 

JACIRA FRk iW ÀMf591 
10300) 
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Telefone: + 5644991111922 
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IP: 177.173.214.86 

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; Cpu iPhone OS 18_5 like Mac OS X) 
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INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL 

Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020. 

Confirme a integridade do documento aqui. 

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento número büael8bf-f255-4dcf-91 d0-c45aef883243, segundo os Termos de Uso da 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 12:36:43 do dia 28/07/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/01/2027. 
Código de controle da certidão: FD3C.5C49.B7CE.7CF8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 





Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 39947344-28 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 40596..265/0001-19 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 20/11/2026 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda, nr.aov. br  

Página 1 de 1 
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (23/O 7/2026 08:56:50) 





MUNICÍPIO DE CIANORTE 
Estado do Paraná 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos N°  22276 

CERTIFICAMOS, conforme requerido por JACIRA FRANCISCO PARISI, CPF/CNPJ no 

555.595.819-68, para DEVIDOS FINS, que NÃO CONSTAM DÉBITOS RELATIVOS A 

TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuição de melhoria e dívida ativa), até a 

presente data, em nome de INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA, CPF/CNPJ no 

40.596.26510001-19, situado(a) em Cianorte - PR. 

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar débitos posteriormente 
apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão. 

A aceitação desta certidão está condicionado à verificação de sua autenticidade na 
internet, no seguinte endereço: https:I/cianorte.oxy.elotech.com.br/portal-
contribuinte/autenticar-documento   

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

ATENÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESSE DOCUMENTO 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE ED741 D3CC76A373C1465BBD24F12D8C3 

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÉ 26/10/2026 

Cianorte - PR, 28 de julho de 2026 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

social: 
Endereço: 

40.596.265/0001-19 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

AV SANTA CATARINA 666 SALA A/ ZONA 011 CIANORTE / PR 187200-
129 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2026091202265577284428 

Informação obtida em 17/09/2026 08:38:52 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
wwwaxgovbr 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSIIÇA 10 TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

     

CNPJ: 40.596.265/0001-19 
Certidão n°: 75715478/2026 
Expedição: 10/09/2026, às 17:36:08 
Validade: 09/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 40.596.265/0001-19, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
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 Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal 
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situação desse CPF/CNPJ, 
consulte o sítio da RFB (www. receita. fazenda.gov.br) 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sgestes: cndt@tst.-us. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO  E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATADEABERTURA 
1110112021 

NOME EMPRESARIAL 
INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
*  

PORTE 
DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
86.30-5-02 -Atividade médica ambulatonal com recursos para realização de exames complementares 
86.40-2-04 - Serviços de tomografia 
86.40-2-06 - Serviços de ressonância magnética 
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.60-7-00 -Atividades de apoio à gestão de saúde 
94.99-5-00 - Atividades associativas não especificadas anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO  DA NATUREZA JURÍDICA 
399-9 -Associação Privada 

LOGRADOURO 
AV SANTA CATARINA 

NIJ MERO 
666 

COMPLEMENTO 
SALA A 

CEP 
87.200-129 

BAIRRO/DISTRITO 
ZONA 01 

MUNICÍPIO 
CIANORTE 

UF 
PR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(44) 3631-1184 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
11/01/2021 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no  2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 15/04/2026 às 16:52:17 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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Consulta de Impedidos de Licitar 

CWPJ: 40596265000119 

NENHUM ITEM ENCONTRADO 





PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro Cívico Edno Guimarães, n2  100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 

E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br  

ANEXO IV - MODELO 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE PARTICIPAÇÃO E INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS 

A: Comissão de Credenciamento 

A empresa Instituto Unidade Radiológica, inscrito no CNPJ n9 40.596.265/0001.19 por intermédio de seu 

representante legal, Sr.(a) Jacira Francisco Parisi portador(a) do CPF n2 555.595.819-68, para fins de participação no 

Chamamento Público n2 09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que: 

- Não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, nem está impedida ou suspensa 

de participar de licitações e contratar com quaisquer órgãos da Administração Pública; 

11 —Tem pleno conhecimento e aceita integralmente as condições estabelecidas no Edital de Chamamento Público, seus 

anexos, instruções, normas e procedimentos, comprometendo-se a cumprir todas as exigências nele contidas; 

III - Cumpre todos os requisitos de participação e possui capacidade técnica, operacional e profissional para a execução 

dos serviços objeto do credenciamento; 

IV - Não possui, entre seus sócios, administradores, diretores, responsáveis técnicos ou representantes legais, cônjuge, 

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor vinculado à Secretaria 

Municipal de Saúde de Cianorte que tenha participação no processo de credenciamento, na fiscalização ou na gestão 

contratual, nos termos da Lei Federal n2  14.133/2021. 

V - Seus sécios, administradores, diretores, responsáveis técnicos e representantes legais não são servidores públicos 

vinculados à Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, nos termos da Lei Federal n 14.133/2021 e do § 49  do artigo 

26, da Lei n2  8.080/90 que regulamenta o Sistema Único de Saúde. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

Cianorte, 14 de setembro de 2026. 

Instituto Unidade 
CNPJ • 596.265 
~ta 

INSTITUTO UNlDADL 
iACIRAFRA RIS[ 

CPF:555.595.8 -6: 

RG 5.141.614-7 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro Cívico Edno Guimarães, n2  100— Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 

E-mail: Iicitacao@cianorte.pr.gov.br  

ANEXO V - MODELO 

DECLARAÇÃO ART. 72,  INC. XXXIII DA CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA 

A: Comissão de Credenciamento 

A empresa Instituto Unidade Radiológica, inscrito no CNPJ n2  40.596.265/0001-19, por intermédio de seu 

representante legal, Sr.(a) iacira Francisco Parisi portador(a) do CPF n2 555.595.819-68 para fins de participaçõo no 

Chamamento Público n2  09/2026, DECLARA, sob as penas da lei, que: 

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

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

Lei n9  14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n9 9.854, de 27 de outubro de 1999. 

Cianorte, 14 de setembro de 2026. 

Instituto U 
CNPJ 40.596.26(OÕ0l9 

M Santa 
C.  

INSTITUTO UNIDA 
JACIRA FRANCI 

CPF:555.59 

RG 5.141.61 

GICA 
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Empresa *Fác DE 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE FOL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE N 

10 DEL\C\ 

    

LICENÇA SANITÁRIA 
Número 137/2026 

Nome Fantasia: 

Razão Social: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

CNPJ: 40.596265/0001-19 

Inscrição Municipal: 

Atividade(s): 8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto 
tomografia, 8640-2/06 - Serviços de ressonância magnética, 8640-2/04 - Serviços de tomografia, 9499-5/00 
-Atividades associativas não especificadas anteriormente, 8640-2/07 - Serviços de diagnóstico por imagem 
sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética, 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de 
saúde, 8630-5/02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 
complementares 

Município: Cianorte Endereço: AVENIDA SANTA CATARINA, 666,, SALA A, ZONA 01 

CEP: 87200129 

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

Validade: quarta, 24 de fevereiro de 2027 

SHELLY MI RIAM FERNANDES NOGUEIRA 
Secretaria Municipal de Saúde 

Observação 

Responsavel Técnico: Mano Augusto Panisi CPF: 980.981.288-49 
CRM:8089 

Responsavel Legal: Jacira Francisco Parisi CPF: 555.595.819-68 

112 
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Código de Autenticidade: NDPGADCG 

EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO MARCOS ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial 
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Empresa »Fáci! 
ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO 
Número 18941 

Nome Fantasia: 

Razão Social: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

CNPJ: 40.596.265/0001-19 

Inscrição Municipal: 23390 

Atividade Principal : 8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, 
exceto tomografia (Exerce no endereço) 

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de 
exames complementares (Exerce no endereço), 8640-2/04 - Serviços de tomografia (Exerce no endereço), 
8640-2/06 - Serviços de ressonância magnética (Exerce no endereço), 8640-2/07 - Serviços de diagnóstico 
por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética (Exerce no endereço), 8660-
7100 - Atividades de apoio à gestão de saúde (Exerce no endereço), 9499-5/00 - Atividades associativas 
não especificadas anteriormente (Exerce no endereço) 

Município: Cianorte Endereço: 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 

Observação(ões) 

• - SUJEITO A: LICENÇA SANITÁRIA, CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS E FISCALIZAÇÃO 

MUNICIPAL. 

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

estabelecimento a regularidade perante o órgão de licenciamento no âmbito da 
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prevenção de incêndio, pânico e emergências, condicionando a validade

DELI 

Código de Autenticidade: CHUE9FAB 

"EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO ELTON ROBERTO PEREIRA DA SILVA" 

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial 

das permissões municipais de funcionamento à validade do 

Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros - CLCB ou 

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

Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018. 
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ESTADO DO PARANÁ 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

4CIBM 1PEL CIANORTE 

A Seção de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná 
licencia a edificação/estabelecimento/evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a 
legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor: 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 
iNome Fantasia: INSTfrUTO UNIDADE RADIOLOGICA 
CPF/CNPJ: 40.596.265/0001-19 

1 Código da Atividade Econômica (CNAE): 
- 

8630/5-02 - ATIVIDADE  MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES 

9499/5-00 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 
8640/2-04 - SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA 
8640/2-05 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO 

[FOMOGRAFIA 
Logradouro: AV SANTA CATARINA Número: 666 

i.Complemento: SALA A Bairro: ZONA UM Município: CIANORTE-PR 

PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO E A DESASTRES 
Área Total: 403,29 m2  
Área Vistoriada: 60,00 m2  
Ocupação: H-6 - CLÍNICA E CONSULTÓRIO MÉDICO E ODONTOLÓGICO 
Capacidade de Público: 10 PESSOAS 
Uso de GLP: 
Projeto Técnico NIB: 

OBSERVAÇÕES 
Processo de licenciamento sinujiiificado, nos termos da Lei Estadual na  19.449, de 5 de abril de 2018. 
Este documento foi emitido mediante informações declaradas pelo solicitante. 
Esta licença perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com a legislação 

de prevenção e combate a incêndio e a desastres em vigor. 
O Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a edificação/estabelecimento/área de risco/evento a qualquer tempo. 
renovação desta licença e dias ate  seu i 

LICENÇA VÁLIDA ATÉ: 21 de Janeiro de 2027 

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo. 
A autenticidade deverá ser confirmada clicando aqui  ou no endereço wwwbõmbciro9prgov1,r 

Número autenticidade: 71d5a39a.ada8476e.49a14073.fi360b20-3 Página 1 de 1 





Dia semana Horário 

SEGUNDA-FEIRA 07:30 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 07:30 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

  

Ministério da Saúde (MS) 
Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES) 

Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC) 
Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI) 

CNES Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

  

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 24/09/2026 

CNES: 0866113 Nome Fantasia; INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA CNPJ: 40.596.265/0001- 

Nome Empresarial: INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA Natureza jurídica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVO 

Logradouro: SANTA CATARINA Número: 666 Complemento: SALA A 

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

CEP: 87200-129 Telefone: (44) 3631-1184 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: -- 

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestão: 

t. 

OK 
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DEL\ 

MUNICIPAL 

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: MARIO AUGUSTO PARISI 

Cadastrado em: 27/08/2021 Atualização na base local: 16/03/2026 Última atualização Nacional: 17/09/2026 

Horário de Funcionamento: 

Data desativação: - Motivo desativação:- 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro Cívico Edno Guimarães, n2  100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 

E-mail: Iicitacao@cianorte.pr.gov.br  

ANEXO III - MODELO 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

A: Comissão de Credenciamento 

o interessado Instituto Unidade Radiológica, inscrito no CNPJ n°40.596.265/001-19, estabelecido na Av: Santa Catarina 

n°666 Sala A, Centro, Cep 87200-129, Cianorte -Paraná informa para fins de credenciamento no Chamamento Público 

n2  09/2026, que tem como responsável técnico Mano Augusto Parisi, portador do CRM 8089, para a realização dos 

procedimentos ora contratados. 

Área de Atuação: Médico Radiologista 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Cianorte, 14 de setembro de 2026. 

Instituto Umdade 
CNPJ 96.265  

Av. Swta 666- 

INSTITUTO UNIDA 
JACIRA FRANC 

CPF:555.595.81 

RG 5.141.614- 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição 

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

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

Chave de validação 3bff2f3ec273d60e41550e6ae3371e5d3dfd7b18 

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2026. 

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

!',ww rr rrçrr fl')7 4 '. hf' 





CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certificado de Especialista 

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução 
vigente, certifica que registrou, em 2811111994, no livro n°. 11, RQE no. 5220, folha n°. 

5220, a qualificação do médico(a), 

MARIO AUGUSTO PARISI, CRM n°. 8089, 

na especialidade de 

RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Chave de validação 463fdeb30e25719c4db4cb05ab53f9a5aa2bfad9  

Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2026 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: 
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12- CLÁUSULA TERCEIRA - DO CONTRATO  

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob 
o no 40.596.26510001-19, com sede a Avenida Santa Catarina, N° 666, Zona 01, Cianorte - Paraná, 
CEP 87200-129, por meio de eleição, pela presidente JACIRA FRANCISCO PARIS[, brasileira, casada, 
Técnica de Raios x, portador da Cédula de Identidade Civil RG no 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 Paraná, doravante denominado CONTRATANTE e M. A. PARIS[ E CIA LTDA, pessoa jurídica de 
direito privado inscrita no CNPJ sob o no 68.851.757/0001-22, com sede a Avenida Santa Catarina, N° 
666, Zona 01, Cianorte - Paraná, CEP 87.200-129, conforme seu contrato social, representado por seu 
sócio Sr. Mário Augusto Parisi, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 
10.920.855-8 SESP/PR, inscrito no CPFIMF sob o n°980.981.288-49 residente e domiciliado nesta cidade 
e Comarca de Cianorte, Estado do Paraná, doravante denominado CONTRATADA as partes 
identificadas têm entre si, a prestação de serviços que se regerá pelas cláusulas e condições seguintes: 

1- CLÁUSULA PRIMEIRA— DO OBJETO 

11. É objeto deste instrumento a contratação para prestação de serviços médicos 
especializados de Cirurgião Vascular na modalidade de serviços médicos pelo 
CONTRATADO, em estabelecimento próprio do CONTRATANTE. 

1.2. Os serviços serão prestados pelo CONTRATADO, nos termos do caput desta cláusula, 
exclusivamente a pacientes em atendimento no estabelecimento do CONTRATANTE. 

2- CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRECO 

2.1. Pelos serviços prestados, o CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO, 
conforme anexo 1, em conformidade com a política de pagamentos do CONTRATANTE, sendo 
indispensável a emissão e o envio do respectivo documento fiscal de prestação de serviços ao 
estabelecimento do CONTRATANTE. 

2.2. A remuneração mensal do CONTRATADO, será determinada de acordo com osserviços 
efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativode produção de 
serviços médicos. 

Áv. Santa Catarina,  666'- CEP 87200-129- Cianaie - PR 44 3631-1184! 4499959-5825 uffldãderadioIogIca1©hotmail.com  
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3.1. O prazo de vigência para a prestação de serviços será 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. Não obstante o prazo de vigência acordado, o contrato poderá ser denunciado 
imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem ônus ou penalidades, desde 
que a parte comunique a outra de sua intenção, por escrito e com antecedência mínima de 60 
(sessenta) dias. A parte que não cumprir o aviso prévio indicado incidirá no pagamento de uma 
multa correspondente à 50 (cinquenta) por cento da média das 03 (três) últimas faturas pagas pelo 
CONTRATANTE ao CONTRATADO. 

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolução por justa causa ora previstos, o 
contrato poderá também ser resolvido de imediato, sem observação da antecedência e das 
formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipóteses: 

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigação prevista neste contrato, 
não sanada em até 03 (três) dias da notificação para tanto ou no caso de reincidência de 
infrações ao contrato; 
b) negligência, pelo CONTRATADO, quanto à qualidade dos serviços prestados; 
c) Alteração no quadro societário do CONTRATADO que impeça ou dificulte ocumprimento 
das obrigações previstas neste contrato; 
d) atraso no pagamento das parcelas do preço, por prazo superior a 60 (sessenta) dias; 
e) decretação de falência, pedido de liquidação extrajudicial ou judicial de quaisquer das 
partes; 
f) por acordo mútuo entre as partes. 

3.4. A resolução motivada do contrato por justa causa decorrente do descumprimento das 
obrigações do CONTRATADO, acarretará na aplicação de multa, não compensatória, 
equivalente a 01 (uma) remuneração do CONTRATADO. O valor da multa será obtido extraindo-se 
a média dos últimos 12 (doze) meses de vigência do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido 
desde a assinatura até a rescisão, se inferior a 12 (doze) meses; 

4- CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE E DOCONTRATADO:  

4.1.1 Além das obrigações e responsabilidades já estipuladas neste instrumento, o 
CONTRATANTE compromete-se a disponibilizar ,  e CONTRATADO os 
equipamentos necessários à execução dos serviçe médico contratados em perfeitas 

1,11 

Av. SantaCâtarina, 666-CEP87200-129 - Canorte - PR443631-1184/4499959-5825 uffldderadioIogíëa1@h.otmait.corn 
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condições de- uso; 

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

4.1.3. Comunicar ao CONTRATADO qualquer irregularidade na execução dos serviços e 
interromper imediatamente a execução, se for o caso. 

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

42. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADO: 

4.2.1 Além das obrigações e responsabilidades já estipuladas neste instrumento, o 
CONTRATADO compromete-se a observar as orientações técnicas do CONTRATANTE, 
especialmente no que diz respeito à qualidade e pontualidade na prestação dos serviços. 

4.2.2. O CONTRATO tem ciência e reconhece que o CONTRATANTE é um prestador de 
serviços públicos e privados na área da saúde e que além de prezar pela excelência no 
atendimento à população, deve cumprir de forma satisfatória os contratos com seus 
contratantes. Assim, o desrespeito, pelo CONTRATADO, aos horários agendados para a 
prestação de serviços objeto do presente contrato, poderá ser causa de resolução motivada 
do presente Contrato. 

4.2.3. No caso de necessidade de afastamento pelo CONTRATADO para a prestação dos 
serviços objeto do presente Contrato por períodos superiores a 3 (TRES) dias, o 
CONTRATADO deverá comunicar o CONTRATANTE, por escrito, com antecedência 
mínima de 30 (TRINTA) dias, sem prejuízo do direito doCONTRATANTE poder dar o 
contrato por resolvido mediante simples comunicadoescrito ao CONTRATADO com efeitos 
imediatos. 

4.2.4. Independentemente da aplicação das multas previstas neste contrato, o 
CONTRATADO somente será remunerado pelos serviços efetivamente prestados. 

42.5. O CONTRATADO declara conhecer as normas internas do CONTRATANTE, 
comprometendo-se, ainda, a observá-los e cumpri-Ias; 

4.2.6. O CONTRATADO reconhece que os exames só devem ser realizados mediante 
agendamento, durante o horário de atendimento da Unidade em que o serviço for prestado; 

4.2.7. A realização de exames deve atender ao prévio agendamento, estando dispensados 
ergencla; 

Av. Santa Catarina, 666 -CEP 87200129 - CÍanort - PR 443631-1184/4499959-5825 unidaderadioiogcai©hotmàil.com  
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4.2.8. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade deatendimento; 

4.2.9. Tão logo inicie a prestação dos serviços, o CONTRATADO passará a ser responsável 
pela informação ao CONTRATANTE da manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos 
que operar, bem como por zelar 
pela sua conservação; 

4.2.10. O CONTRATADO obriga-se a refazer, sem qualquer ônus para o CONTRATANTE, 
os serviços que a critério exclusivo desta última forem considerados imperfeitos ou executados 
em desacordo com as 
especificações técnicas exigidas; 

4.2.11. O CONTRATADO declara que está tecnicamente habilitado a prestar os serviços 
objeto deste contrato, dentro dos melhores padrões de qualidade e será responsável por todo 
e qualquer dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros em decorrência dos serviços 
prestados 

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

4.2.13. O CONTRATADO não poderá transferir a outrem as obrigações assumidas no contrato 
sem anuência do CONTRATANTE sob pena de rescisão do contrato. 

4.2.14. Os serviços deverão ser prestados em obediência ao Código de Ética Médica, às 
normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saúde, do Conselho Regional de 
Medicina, bem como às demais normas 
regulamentares referentes à medicina e saúde pública, agindo sempre com o máximo de zelo 
e prudência. 

4.2.15. O CONTRATADO deverá ainda proteger adequadamente o patrimônio do 
CONTRATANTE, zelando pela conservação e suas instalações, equipamentos instrumentais 
e materiais, móveis e utensílios quando em Serviço. 

4.2.160 CONTRATADO é solidariamente responsável civil, penal e administrativamente pelos 
atos próprios que venham a causar prejuízos aos pacientes, diretores, funcionários e visitantes 
do CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja executando os serviços ou a quaisquer 
terceiros. 

5- CLÁUSULA QUINTA - AUSÊNCIA DE VINCULO SOCIETÁRJØRWAL1ISTA 

Av. Sarna Catarina 666 CEP 87200-129 Cianorte PR 4436311184 / 44 99959 5825 unidaderadiological©noimail com 
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5.1. O presente Contrato não cria qualquer vínculo societário entre as partes contratantes, não 
induz a obrigações recíprocas além daquelas expressamente pactuadas neste Contrato e não 
enseja relação de emprego ou qualquer vínculo de natureza trabalhista ou previdenciário, de 
subordinação ou de dependência entre as partes ou seus prepostos, sócios, funcionários ou 
empregados. 

6  - CLÁUSULA SEXTA - DA APRESENTAÇÃO DAS CONTAS E DAS 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  

6.1. Os pagamentos estão condicionados à apresentação e processamento daprodução 
conforme cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE. 

6.1.1. Os valores a serem pagos observarão o valor da cláusula 2.1, quanto ao valorunitário 
de cada procedimento realizado. 

6.1.2. O pagamento será efetuado por crédito em conta corrente, até o dia 10 (dez)do mês 
subsequente a prestação dos serviços. 

PIX GNPJ: 22.005.451/0001-54 

7- CLÁUSULA SÉTIMA - CASO FORTUITO E FORÇA MAIOR 

7.1. Nenhuma das partes será considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou 
descumprimento da obrigação for resultante de caso fortuito ou força maior, desde que o 
evento causador seja devidamente comprovado e tenha influência direta no descumprimento 
da obrigação. 

8- CLÁUSULA 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 operações, dados, materiais, pormenores, informações, 
documentos, especificações técnicas, inovações e aperfeiçoamento tecnológico do 
CONTRATANTE ou de seus tomadores de serviços, inclusive quaisquer programas, 
rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciência ou acesso, ou que lhe venha a 
ser confiado em razão deste Contrato; 

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante o CONTRATANTE e 
terceiros, prejudicados civil e criminalmente, pela ev;jaI quebra de sigilo das 
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10.3. As PARTES poderão, mediante acordo mútuo, suspender tem 
de serviços objeto do presente contrato; 

riamente a prestação 

informações que tenha acesso ou ciência, direta ou indiretamente, em virtude deste 
Contrato; 

8.1.1. A presente Cláusula subsistirá à rescisão ou ao término deste Contrato, 
independentemente do motivo de tal rescisão, sem prejuízo da devolução pela 
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos 
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasião da rescisão ou términodo 
contrato. 

9- CLÁUSULA NONA - COMUNICAÇÃO ENTRE AS PARTES 

9.1. Quaisquer avisos ou notificações de parte a parte, relativos a este Contrato, deverão ser 
feitos por escrito e encaminhados para os endereços constantes do preâmbulo do presente 
contrato e em atenção aos seus signatários. 

9.2. Caso ocorra alteração do endereço de qualquer das partes, a outra deverá ser 
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificações enviadospara o 
endereço antigo serem considerados recebidos. 

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

9.4. Descumpridos os prazos ou as providências previstas no item 9.3, o contrato poderá ser 
considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de notificação prévia. 

10- CLÁUSULA DÉCIMA - DISPOSIÇÕES GERAIS 

10.1. Qualquer tolerância de uma das partes em relação ao não cumprimento de obrigações 
e deveres assumidos pela outra parte, por força deste Contrato, não importará em novação 
quanto aos seus termos, não devendo, portanto, ser interpretada como renúncia ou desistência 
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; 

Av. Santa Cata fina, 666 - CEP 87200-129 - Cianorte - PR 443631-1184 / 44 99959-5825 unidaderadiological©hotrnàu.bom 





1 
- ri 

unidade 
dk*épica 

Instituto 

1 

10.4. Nenhuma remuneração será devida ao CONTRATADO durante o período de suspensão 
previsto na cláusula 10.6.; 

10.5. Para a suspensão ora prevista será necessária prévia comunicação escrita ao 
CONTRATANTE, pelo CONTRATADO, com prazo de, no mínimo, 40 (quarenta) dias; 

10.6. A inobservância do prazo previsto no item 10.5, acima, sujeitará oCONTRATADO ao 
pagamento de multa equivalente à metade da remuneração média auferida pela 
CONTRATADA nos últimos 03 (TRES) meses anteriores asuspensão que alude esta cláusula. 

11 - CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO 

11.1. Para dirimir quaisquer questões decorrentes do presente contrato, elegem as partes o 
Foro da Comarca de Cianorte, com renúncia 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 RADl 
Jacira Francisco Parisi 
Presidente 

[vi Afrtil i '4~V 
Ma Øo Augusto P4isi 
Mdico Radiologista 

TESTEMUNHAS: 

1)  
2)  
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INSTITUTO UNIDAD' I 
JACIRA FRANCIS Rlsr 

CPF:555.59- 

RG 5.141.614-7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro Cívico Edno Guimarães, n2  100— Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 

E-mail: Iicitacao@cianorte.pr.gov.br  

RELAÇÃO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTARÃO OS SERVIÇOS 

CHAMAMENTO PÚBLICO N2  09/2026 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - MUNICÍPIO DE CIANORTE/PR 

EMPRESA: INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA 
CNPJ: 40.596.265/0001-19 
ENDEREÇO: AV: SANTA CATARINA, 666 SALA-A - CIANORTE-PR 
TELEFONE: (44) 3631-1184 

Em atendimento ao item 5.2.1.7 do Edital de Chamamento Público, apresentamos abaixo a relação nominal dos 
profissionais que executarão os serviços objeto do credenciamento, acompanhada dos respectivos documentos 
pessoais e registros nos Conselhos Profissionais competentes. 

NOME COMPLETO FUNÇÃO / CONSELHO 
N2  DO REGISTRO 

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE PROFISSIONAL 

MARIO AUGUSTO PARISI MÉDICO RADIOLOGISTA CRM-PR 8089 

MARCELO H.E. YOSHIDA MÉDICO VASCULAR CRM-PR 29969 

SERGIO LUIZ SCORSATO MÉDICO RADIOLOGISTA CRM-PR 12497 

TALITA CARLA SANGUINO BIOMÉDICA CRBm-PR 26561 

Cianorte, 14 de setembro de 2026. 
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA, 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 - Paraná, CEP 87.200-129, por meio de eleição, pela presidente JACIRA 
FRANCISCO PARIS), 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° 555595.819-68 
residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de Cianorte, Estado do Paraná, doravante 
denominado CONTRATANTE e YOSHIDA SERVIVOS MEDICOS LTDA, pessoa jurídica 
inscrita no CNPJ sob o n° 51.354.040/0001-72, sediada à AV: São Paulo, n01489, sala 02-A 
Zona 02, Cianorte/PR, CEP 87.200-436, por seu representante legal, Dr. Marcelo Hiroshi 
Estevam Yoshlda, 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 sócio e 
Ludmila Barreto Sampaio Carvalho Yoshida, brasileira, casada, inscrita no CPF sob o n° 
052.787.064-14, portadora da Cédula de identidade n014.971.657-2, nutricionista sócio-
Administrador, doravante denominados CONTRATADO, as partes identificadas têm entre si, 
justa e contratado; a prestação de serviços que se regerá pelas cláusulas e condições 
seguintes: 

1- CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. É objeto deste instrumento a contratação para prestação de serviços,. médicos 
especializados de Cirurgião Vascular na modalidade de serviços médico pelo CONTRATADO, 
em estabelecimento próprio do CONTRATANTE. 

1.2. Os serviços serão prestados pelo CONTRATADO, nos termos do caput desta cláusula, 
exclusivamente a pacientes em atendimento no estabelecimento do CONTRATANTE. 

2- CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO 

2.1. Pelos serviços prestados o CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO, 
conforme anexo 1, em conformidade com a política de pagamentos do CONTRATANTE, sendo 
indispensável a emissão é o envio do respectivo documento fiscal de prestação de serviços ao 
estabelecimento do CONTRATANTE. 

2.2. A remuneração mensal do CONTRATADO, será determinada de acordo com osserviços 
efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativode produção de 
serviços médicos. 
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3- CLÁUSULA TERCEIRA — DO CONTRATO E DO PRAZO 

3.1. O prazo de vigência para a prestação de serviços será 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. Não obstante o prazo de vigência acordado, o contrato poderá ser denunciado 
imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem ônus ou penalidades, desde 
que a parte comunique a outra de sua intenção, por escrito e com antecedência mínima de 60 
(sessenta) dias. A parte que não cumprir o aviso prévio indicado incidirá no pagamento de uma 
muita correspondente à 50 (cinquenta) por cento da média das 03 (três) últimas faturas pagas pelo 
CONTRATANTE ao CONTRATADO. 

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolução por justa causa ora previstos, o 
contrato poderá também ser resolvido de imediato, sem observação da antecedência e das 
formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipóteses: 

o 

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigação prevista neste contrato, 
não sanada em até 03 (três) dias da notificação para tanto ou no caso de reincidência de 
infrações ao contrato; 

b) negligência, pelo CONTRATADO, quanto à qualidade dos serviços prestados; 
c) Alteração no quadro societário do CONTRATADO que impeça ou dificulte ocumprimento 
das obrigações previstas neste contrato; 
d) atraso no pagamento das parcelas do preço, por prazo superior a 60 (sessenta) dias; 
e) decretação de falência, pedido de liquidação extrajudicial ou judicial de quaisquer das 
partes; 

f) por acordo mútuo entre as partes. 

3.4. A resolução motivada do contrato por justa causa decorrente do descumprimento das 
obrigações do CONTRATADO, acarretará na aplicação de multa, não compensatória, 
equivalente a 01 (uma) remuneração do CONTRATADO. O valor da muita será obtido extraindo-se 
a média dos últimos 12 (doze) meses de vigência do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido 
desde a assinatura até a rescisão, se inferior a 12 (doze) meses; 

4- CLÁUSULA QUARTA — DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE E DOCONTRATADO:  

3P& --- 7'- a2 - M*)Uc 
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4.1.1 Além das obrigações e responsabilidades já estipuladas neste instrumento, o 
CONTRATANTE compromete-se a disponibilizar para o CONTRATADO os 
equipamentos necessários à execução dos serviços médicos contratados em perfeitas 
condições de uso; 

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

4.1.3. Comunicar ao CONTRATADO qualquer irregularidade na execução dos serviços e 
interromper imediatamente a execução; se for o caso. 

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

4.2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADO: 

4.2.1 Além das obrigações e responsabilidades já estipuladas neste instrumento, o 
CONTRATADO compromete-se a observar as orientações técnicas do CONTRATANTE, 
especialmente no que diz respeito à qualidade e pontualidade na prestação dos serviços. 

4.2.2. O CONTRATO tem ciência e reconhece que o CONTRATANTE é um prestador de 
serviços públicos e privados na área da saúde e que além de prezar pela excelência no 
atendimento à população, deve cumprir de forma satisfatória os contratos com seus 
contratantes. Assim, o desrespeito, pelo CONTRATADO, aos horários agendados para a 
prestação de serviços objeto do presente contrato, poderá ser causa de resolução motivada 
do presente Contrato. 

4.2.3. No caso de necessidade de afastamento pelo CONTRATADO para a prestação dos 
serviços objeto do presente Contrato por períodos superiores a 3 (TRES) dias, o 
CONTRATADO deverá comunicar o CONTRATANTE, por escrito, com antecedência 
mínima de 30 (TRINTA) dias, sem prejuízo do direito doCONTRATANTE poder dar o 
contrato pôr resolvido mediante simples comunicadõescrito ao CONTRATADO com efeitos 
imediatos. 

4.2.4. Independentemente da aplicação das multas previstas neste contrato, o 
CONTRATADO somente será remunerado pelos serviços efetivamente prestados. 

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

4.2.6. O CONTRATADO reconhece que os exames só devem ser realizados mediante 
agendamento, durante o horário de atendimento da Unidade em que o serviço for prestado; 
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4.2.7. A realização de exames deve atender ao prévio agendamento, estando dispensados 
desse procedimento os pacientes internados e/ou urgência e emergência; 

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

4.2.9. Tão logo inicie a prestação dos serviços, o CONTRATADO passará a ser responsável 
pela informação ao CONTRATANTE da manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos 
que operar, bem como por zelar 
pela sua conservação; 

4.2.10. O CONTRATADO obriga-se a refazer, sem qualquer ônus para o CONTRATANTE, 
os serviços que a critério exclusivo desta última forem considerados imperfeitos ou executados 
em desacordo com as 
especificações técnicas exigidas; 

4.2.11. O CONTRATADO declara que está tecnicamente habilitado a prestar os serviços 
objeto deste contrato, dentro dos melhores padrões de qualidade e será responsável por todo 
e qualquer dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros em decorrência dos serviços 
prestados 

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

4.2.13. O CONTRATADO não poderá transferir a outrem as obrigações assumidas no contrato 
sem anuência do CONTRATANTE sob pena de rescisão do contrato. 

4.2.14. Os serviços deverão ser prestados em obediência ao Código de Ética Médica, às 
normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saúde, do Conselho Regional de 
Medicina, bem como às demais normas 
regulamentares referentes à medicina e saúde pública, agindo sempre com o máximo de zelo 
e prudência. 

4.2.15. O CONTRATADO deverá ainda proteger adequadamente o patrimônio do 
CONTRATANTE, zelando pela conservação e suas instalações, equipamentos instrumentais 
e materiais, móveis e utensílios quando em Serviço. 

4.2.160 CONTRATADO é solidariamente responsável civil, penal e administrativamente pelos 
atos próprios que venham a causar prejuízos aos pacientes, diretores, funcionários e visitantes 
do CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja executando os serviços ou a quaisquer 
terceiros. 

4k,. c_ 

XI-1  
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5- CLÁUSULA QUINTA - AUSÊNCIA DE VÍNCULO SOCIETÁRIO ETRABALHISTA 

5.1. O presente Contrato não cria qualquer vínculo societário entre as partes contratantes, não 
induz a obrigações recíprocas além daquelas expressamente pactuadas neste Contrato e não 
enseja relação de emprego ou qualquer vinculo de natureza trabalhista ou previdenciário, de 
subordinação ou de dependência entre as partes ou seus prepostos, sócios, funcionários ou 
empregados. 

6  - CLÁUSULA SEXTA - DA APRESENTAÇÃO DAS CONTAS E DAS 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  

6.1. Os pagamentos estão condicionados à apresentação e processamento da produção 
conforme cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE. 

6.1.1. Os valores a serem pagos observarão o valor da cláusula 2.1, quanto ao valorunitário 
de cada procedimento realizado. 

6.1.2. O pagamento será efetuado por crédito em conta corrente, até o dia 10 (dez)do mês 
subsequente a prestação dos serviços. 

PIX CNPJ: 22.005.451/0001-54 

7- CLÁUSULA SÉTIMA - CASO FORTUITO E FORÇA MAIOR 

7.1. Nenhuma das partes será considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou 
descumprimento da obrigação for resultante de caso fortuito ou força maior, desde que o 
evento causador seja devidamente comprovado e tenha influência direta no descumprimento 
da obrigação. 

8- CLÁUSULA 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 operações, dados, materiais, pormenores, informações, 
documentos, especificações técnicas, inovações e aperfeiçoamento tecnológico do 
CONTRATANTE ou de seus tomadores de serviços, inclusive quaisquer programas, 
rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciência ou acesso, ou que lhe venha a 
ser confiado em razão deste Contrato; 

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

8.1.1. A presente Cláusula subsistirá à rescisão ou ao término deste Contrato, 
independentemente do motivo de tal rescisão, sem prejuízo da devolução pela 
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos 
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasião da rescisão ou términodo 
contrato. 

9- CLÁUSULA NONA - COMUNICAÇÃO ENTRE AS PARTES 

9.1. Quaisquer avisos ou notificações de parte a parte, relativos a este Contrato, deverão ser 
feitos por escrito e encaminhados para os endereços constantes do preâmbulo do presente 
contrato e em atenção aos seus signatários. 

9.2. Caso ocorra alteração do endereço de qualquer das partes, a outra deverá ser 
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificações enviadospara o 
endereço antigo serem considerados recebidos. 

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

9.4. Descumpridos os prazos ou as providências previstas no item 9.3, o contrato poderá ser 
considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de notificação prévia. 

10- CLÁUSULA DÉCIMA - DISPOSIÇÕES GERAIS 

10.1. Qualquer tolerância de uma das partes em relação ao não cumprimento de obrigações 
e deveres assumidos pela outra parte, por força deste Contrato, não importará em novação 
quanto aos seus termos, não devendo, portanto, ser interpretada como renúncia ou desistência 
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 poderão, mediante acordo mútuo, suspender temporariamente a prestação 
de serviços objeto do presente contrato; 
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10.4. Nenhuma remuneração será devida ao CONTRATADO durante o período de suspensão 
previsto na cláusula 106.; 

10.5. Para a suspensão ora prevista será necessária prévia comunicação escrita ao 
CONTRATANTE, pelo CONTRATADO, com prazo de, no mínimo, 40 (quarenta) dias; 

10.6. A inobservância do prazo previsto no item 10.5, acima, sujeitará oCONTRATADO ao 
pagamento de multa equivalente à metade da remuneração média auferida pela 
CONTRATADA nos últimos 03 (TRES) meses anteriores asuspensão que alude esta cláusula. 

11- CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO 

11.1. Para dirimir quaisquer questões decorrentes do presente contrato, elegem as partes o 
Foro da Comarca de Cianorte, com renúncia 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 Paris! 
Presidente 

/ 
YOSHIDA SERVIÇOS  MEDICO LTDA. 
Marcelo Hiroshi Estevam Yoshida 
Sócio 

TESTEMUNHAS: 

1)  
2)  
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição 

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 Paraná, sob o no. 29969 desde 25/06/2014, estando habilitado(a) a 
exercer a medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

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

Chave de validação fdbc934cbf6e2f88323d85146adcf29666b05ddb  

Emitida eletronicamente via internet em 13/08/2026. 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: 
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO  DE SERVIÇOS MÉDICOS 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob 
o no 40.596.265/0001-19, com sede a Avenida Santa Catarina, N° 666, Zona 01, Cianorte - Paraná, 
CEP 87.200-129, por meio de eleição, pela presidente JACIRA FRANCISCO PARISI, brasileira, casada, 
Técnica de Raios x, portador da Cédula de Identidade Civil RG no 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 Paraná, doravante denominado CONTRATANTE e DIG RAY SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA-
ME, pessoa jurídica inscrita no CNPJ sob o n° 20.737.860/0001 -10, sediada à Rua Das Rosas, no 506, 
Sobreloja, Jardim Maravilha, Maringá/PR, CEP 87.080-350, por seu representante legal, Dr. Sergio Luiz 
Scorsato, brasileiro, divorciado, médico, inscrito do CRM/PR ri0  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 partes identificadas têm entre si, a prestação de serviços que se regerá pelas 
cláusulas e condições seguintes: 

1- CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

li. É objeto deste instrumento a contratação para prestação de serviços médicos 
especializados de Cirurgião Vascular na modalidade de Ultrassom geral pelo CONTRATADO, 
em estabelecimento próprio do CONTRATANTE. 

1.2. Os serviços serão prestados pelo CONTRATADO, nos termos do caput desta cláusula, 
exclusivamente a pacientes em atendimento no estabelecimento do CONTRATANTE. 

2- CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO 

2.1. Pelos serviços prestados, o CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO, 
conforme anexo l, em conformidade com a política de pagamentos do CONTRATANTE, sendo 
indispensável a emissão e o envio do respectivo documento fiscal de prestação de serviços ao 
estabelecimento do CONTRATANTE. 

2.2. A remuneração mensal do CONTRATADO, será determinada de acordo com osserviços 
efetivamente executados e apurados através de respectivo demonstrativode produção de 
serviços médicos. 

3- CLÁUSULA TERCEIRA - DO CONTRATO E DO PRAZO 
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3.1. O prazo de vigência para a prestação de serviços será 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. Não obstante o prazo de vigência acordado, o contrato poderá ser denunciado 
imotivadamente a qualquer tempo, por quaisquer das partes, sem ônus ou penalidades, desde 
que a parte comunique a outra de sua intenção, por escrito e com antecedência mínima de 60 
(sessenta) dias. A parte que não cumprir o aviso prévio indicado incidirá no pagamento de uma 
multa correspondente à 50 (cinquenta) por cento da média das 03 (três) últimas faturas pagas pelo 
CONTRATANTE ao CONTRATADO. 

3.3. Dentre outros motivos que caracterizam a resolução por justa causa ora previstos, o 
contrato poderá também ser resolvido de imediato, sem observação da antecedência e das 
formalidades previstas no item 3.2, nas seguintes hipóteses: 

a) descumprimento, por qualquer das partes, de qualquer obrigação prevista neste contratp, 
não sanada em até 03 (três) dias da notificação para tanto ou no caso de reincidência 
infrações ao contrato; 
b) negligência, pelo CONTRATADO, quanto à qualidade dos serviços prestados; 
c) Alteração no quadro societário do CONTRATADO que impeça ou dificulte ocumprimento 
das obrigações previstas neste contrato; 
d) atraso no pagamento das parcelas do preço, por prazo superior a 60 (sessenta) dias; 
e) decretação de falência, pedido de liquidação extrajudicial ou judicial de quaisquer das 
partes; 
f) por acordo mútuo entre as partes. 

3.4. A resolução motivada do contrato por justa causa decorrente do descumprimento das 
obrigações do CONTRATADO, acarretará na aplicação de multa, não compensatória, 
equivalente a 01 (uma) remuneração do CONTRATADO. O valor da multa será obtido extraindo-se 
a média dos últimos 12 (doze) meses de vigência do CONTRATO ou com base no prazo transcorrido 
desde a assinatura até a rescisão, se inferior a 12 (doze) meses; 

4- CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE E DOCONTRATADO:  

4.1.1 Além das obrigações e responsabilidades já estipuladas neste instrumento, o 
CONTRATANTE compromete-se a d isponibilizar para o CONTRATADO os 
equipamentos necessários à execução dos serviços médicos contratados emperfeitas 
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condições de uso; 

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

4.1.3. Comunicar ao CONTRATADO qualquer irregularidade na execução dos serviços e 
interromper imediatamente a execução, se for o caso. 

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

42. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADO: 

4.2.1 Além das obrigações e responsabilidades já estipuladas neste instrumento, o/ 
CONTRATADO compromete-se a observar as orientações técnicas do CONTRATANT/ 
especialmente no que diz respeito à qualidade e pontualidade na prestação dos serviços. 

4.2.2. O CONTRATO tem ciência e reconhece que o CONTRATANTE é um prestador de 
serviços públicos e privados na área da saúde e que além de prezar pela excelência no 
atendimento à população, deve cumprir de forma satisfatória os contratos com seus 
contratantes. Assim, o desrespeito, pelo CONTRATADO, aos horários agendados para a 
prestação de serviços objeto do presente contrato, poderá ser causa de resolução motivada 
do presente Contrato. 

4.2.3. No caso de necessidade de afastamento pelo CONTRATADO para a prestação dos 
serviços objeto do presente Contrato por períodos superiores a 3 (TRES) dias, o 
CONTRATADO deverá comunicar o CONTRATANTE, por escrito, com antecedência 
mínima de 30 (TRINTA) dias, sem prejuízo do direito doCONTRATANTE poder dar o 
contrato por resolvido mediante simples comunicadoescrito ao CONTRATADO com efeitos 
imediatos. 

4.2.4. Independentemente da aplicação das multas previstas neste contrato, o 
CONTRATADO somente será remunerado pelos serviços efetivamente prestados. 

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

4.2.6. O CONTRATADO reconhece que os exames só devem ser realizados mediante 
agendamento, durante o horário de atendimento da Unidade em que o serviço for prestado; 

4.2.7. A realização de exames deve atender ao prévio agendamento, estandodispensados 
desse procedimento os pacientes internados e/ou urgência e emergência; 
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4.2.8. Os pacientes originados de pronto-socorro devem ter prioridade deatendimento; 

4.2.9. Tão logo inicie a prestação dos serviços, o CONTRATADO passará a ser responsável 
pela informação ao ÇONTRATANTE da manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos 
que operar, bem como por zelar 
pela sua conservação; 

4.2.10. O CONTRATADO obriga-se a refazer, sem qualquer ônus para o CONTRATANTE, 
os serviços que a critério exclusivo desta última forem considerados imperfeitos ou executados 
em desacordo com as 
especificações técnicas exigidas; 

4.2.11. O CONTRATADO declara que está tecnicamente habilitado a prestar os serviços 
objeto deste contrato, dentro dos melhores padrões de qualidade e será responsável por to,ofl 
e qualquer dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros em decorrência dos serviço'' / 
prestados 

4.2.12. Cumprir com todas as normas legais é regulamentares de Medicina e Segurança do 
Trabalho, incluindo o uso de equipamentos de segurança. 

4.2.13. O CONTRATADO não poderá transferir a outrem as obrigações assumidas no contrato 
sem anuência do CONTRATANTE sob pena de rescisão do contrato. 

4.2.14. Os serviços deverão ser prestados em obediência ao Código de Ética Médica, às 
normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saúde, do Conselho Regional de 
Medicina, bem como às demais normas 
regulamentares referentes à medicina e saúde pública, agindo sempre com o máximo de zelo 
e prudência. 

4.2.15. O CONTRATADO deverá ainda proteger adequadamente o patrimônio do 
CONTRATANTE, zelando pela conservação e suas instalações, equipamentos instrumentais 
e materiais, móveis e utensílios quando em Serviço. 

4.2.16 O CONTRATADO é solidariamente responsável civil, penal e administrativamente pelos 
atos próprios que venham a causar prejuízos aos pacientes, diretores, funcionários e visitantes 
do CONTRATANTE ou dos Clientes deste onde esteja executando os serviços ou a quaisquer 
terceiros. 

5- CLÁUSULA QUINTA - AUSÊNCIA DE VÍNCULO SOCIETÁRIO ERABALHISTA 
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5.1. O presente Contrato não cria qualquer vínculo societário entre as partes contratantes, não 
induz a obrigações recíprocas além daquelas expressamente pactuadas neste Contrato e não 
enseja relação de emprego ou qualquer vínculo de natureza trabalhista ou previdenciário, de 
subordinação ou de dependência entre as partes ou seus prepostos, sócios, funcionários ou 
empregados. 

6  - CLÁUSULA SEXTA - DA APRESENTAÇÃO DAS CONTAS E DAS 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  

Ô 
6.1. Os pagamentos estão condicionados à apresentação e processamento daprodução 
conforme cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE. 

6.1.1. Os valores a serem pagos observarão o valor da cláusula 2.1, quanto ao valorunitfj6 
de cada procedimento realizado. ' 

6.1.2. O pagamento será efetuado por crédito em conta corrente, até o dia 10 (dez)do mês 
subsequente a prestação dos serviços. 

PIX CNPJ: 22.005.451/0001-54 

7- CLÁUSULA SÉTIMA - CASO FORTUITO E FORÇA MAIOR 

7.1. Nenhuma das partes será considerada em mora ou inadimplente se o atraso ou 
descumprimento da obrigação for resultante de caso fortuito ou força maior, desde que o 
evento causador seja devidamente comprovado e tenha influência direta no descumprimento 
da obrigação. 

8- CLÁUSULA 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 operações, dados, materiais, pormenores, informações, 
documentos, especificações técnicas, inovações e aperfeiçoamento tecnológico do 
CONTRATANTE ou de seus tomadores de serviços, inclusive quaisquer programas, 
rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciência ou acesso, ou que lhe venha a 
ser confiado em razão deste Contrato; 

b) Responder pelas perdas e danos a que der causa, perante o CONTRATANTE e 
terceiros, prejudicados civil e criminalmente, pela eventual quebra de sigilo das 

.. , •5 22=Zj -. 
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informações que tenha acesso ou ciência, direta ou indiretamente, em virtude deste 
Contrato; 

8.1.1. A presente Cláusula subsistirá à rescisão ou ao término deste Contrato, 
independentemente do motivo de tal rescisão, sem prejuízo da devolução pela 
CONTRATADA de todos os materiais, suportes, softwares e demais documentos 
protegidos por sigilo que estiverem em seu poder por ocasião da rescisão ou términodo 
contrato. 

9- CLÁUSULA NONA - COMUNICAÇÃO ENTRE AS PARTES 

9.1. Quaisquer avisos ou notificações de parte a parte, relativos a este Contrato, deverão ser 
feitos por escrito e encaminhados para os endereços constantes do preâmbulo do presente 
contrato e em atenção aos seus signatários. 

92. Caso ocorra alteração do endereço de qualquer das partes, a outra deverá s 
comunicada por escrito imediatamente, sob pena dos avisos e notificações enviadospara 
endereço antigo serem considerados recebidos. 

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

9.4. Descumpridos os prazos ou as providências previstas no item 9.3, o contrato poderá ser 
considerado rescindido pela CONTRATANTE, sem necessidade de notificação prévia. 

10- CLÁUSULA DÉCIMA - DISPOSIÇÕES GERAIS 

10.1. Qualquer tolerância de uma das partes em relação ao não cumprimento de obrigações 
e deveres assumidos pela outra parte, por força deste Contrato, não importará em novação 
quanto aos seus termos, não devendo, portanto, ser interpretada como renúncia ou desistência 
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 poderão, mediante acordo mútuo, suspender temporariamente a prestação 
de serviços objeto do presente contrato; 
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Cianorte, 01 de Agosto de 2026. 
\: \ 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA 
Jacira Francisco Parisi 
Presidente 

DIG RAY SERVIÇOS 
Dr. Sergio Luiz SCOrSa' 
Médico Radiologista - 

7 
- RADIOLOGICOS LTDA-ME 

10.4. Nenhuma remuneração será devida ao CONTRATADO durante o período de suspensão 
previsto na cláusula 10.6.; 

10.5. Para a suspensão ora prevista será necessária prévia comunicação escrita ao 
CONTRATANTE, pelo CONTRATADO, com prazo de, no mínimo, 40 (quarenta) dias; 

10.6. A inobservância do prazo previsto no item 10.5, acima, sujeitará oCONTRATADO ao 
pagamento de multa equivalente à metade da remuneração média auferida pela 
CONTRATADA nos últimos 03 (TRES) meses anteriores asuspensão que alude esta cláusula. 

11 - CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO  

11.1. Para dirimir quaisquer questões decorrentes do presente contrato, elegem as partes o 
Foro da Comarca de Cianorte, com renúncia 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; 

TESTEMUNHAS: 

2)  UL) ufLi CLy-LdQ  

instituto 

Av.  Sânfá:Catarína  666 - CEP 87200-129' _ Cianorte - PR '4431531-1184/4499959-582,5  unidaderadioogca1 'hotmaiicom 





DE 

FOLHAS ' -, 





3OAÇÂO - 

pORACY SCORS$rO 

U1H UHÓRE SÕS*T 





CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição 

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 
Paraná, sob o no. 12497 desde 05/02/1991, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

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

Chave de validação 0921 0c25859caef724e17d4068be8be3be682b01  

Emitida eletronicamente via internet em 05/08/2026. 

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

L 





CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certificado de Especialista 

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução 
vigente, certifica que registrou, em 05/04/2004, no livro n°. 26, RQE no. 12999, folha 

n°. 12999, a qualificação do médico(a), 

SERGIO LUIZ SCORSATO, CRM no. 12497, 

na especialidade de 

RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Chave de validação 8e8b6318f74d5eebbed218t70681 f79d5363d2c8  

Emitida eletronicamente via internet em 05/08/2026 

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1  0-4371 3.shtml  
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Dados Pessoais 
Nome civil 

TALITA CARLA SANGUINO 
CPF Sexo 

074.824.369-01 Feminino 

Nome da mãe 

SANDRA DA SILVA RAMOS SANGUINÕ 

Data de nascimento Nacionalidade 

02/02/1992 Brasileira 

 

  

WIntratos de trabalho 

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 
BIOMÉDICO (A) 

Tipo de contrato 
zo indeterminado 

êa   

Salário contratual 
R$ 3.711,08 por mês 

Relação de trabalho 
Empregado 

Tipo de admissão 
Admissão 

Fonte da informação 
ESOCIAL 

CBO Cargo 
2212-05 

ANOTAÇÕES 

20/07/2026 - Férias 20/07/2026 a 31/07/2026 Período aquisitivo: 20/12/2024 a 

19/12/2025 

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/09/2026. 

Este documento somente 6 válido acompanhado de um documento de identificação oficial. 
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MEMORIAL TÉCNICO DESCRITIVO E JUSTIFICATIVO 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA 

AV: SANTA CATARINA, 666 SALA A - ZONA 01— CIANORTE PR 

MÉDICO RESPONSÁVEL: MARIO AUGUSTO PARISI CRM:8089 

A presente instalação é destinada a atividade de tratamento de saúde na área de diagnóstico por imagens (raios x 

em geral, ultrassonografias em geral, tomografia computadorizada, Ressonância magnética, densitometria óssea e 

mamografia). 

A edificação é em alvenaria, forração 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 óssea, 1 sala de tomografia 

computadorizada contendo lavabo, uma sala de ressonância Magnética, 1 sala de mamografia contendo lavabo, 1 

sala de descanso, uma sala de laudos contendo lavabo, 1 sala de espera com área de 16,09m2  contendo 1 lavabos, 

uma recepção de 50m2  contendo 2 lavabos masculino e feminino sendo 1 adaptado a cadeirantes, uma lavanderia 

e uma cozinha. Todos os ambientes são climatizados com ar condicionado e ainda possuem ventilação mecânica. 

DESCRIÇÃO DE ATIVIDADE POR AMBIENTE 

ACESSO 

O acesso a clínica se dá através de uma rampa com corrimão, com inclinação mínima localizada na Av: Santa 

Catarina, sendo o acesso através de uma porta de vidro temperado. Essa é a única entrada da clínica tanto para 

médicos, equipe técnica e pacientes. 

RECEPÇÃO/ESPERA (área 50m2) 

O acesso a recepção se dá através da referida porta de acesso frente a avenida. Sua ventilação e iluminação natural 

são garantidas por esta porta e uma janela em sua lateral. Os pacientes e fornecedores visualizam um balcão de 

atendimentos e são 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 

móveis utilizados são revestidos de material impermeável, contendo também cadeiras para acomodação de 

pacientes, uma televisão, bebedouro de água, chá e café, além de 2 banheiros um masculino e um feminino 

(adaptado para cadeirantes). Há 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 443631-1184/4499959-5825 unidaderadiological©hotmaiLcorn 
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DESCRIÇÃO DAS SALAS 

Na frente deste corredor tem a sala de máquinas com 1 CR, um computador, uma impressora e armários. 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 (18,73m2), tendo na parede uma placa de barita, piso em 

laminado, 1 aparelho de raios-x da marca Hangzoo, e um lavabo. Ainda nesta área de circulação há uma impressora 

de exames, 1 lavabo e um armário. 

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 aparelho de ultrassom marca GE, uma maca e um lavabo. Uma sala de mamografia com piso laminado 

e gesso no teto contendo um mamógrafo da marca GE, um armário, 1 poltrona com mesa e um lavabo. Ainda do 

lado direito há uma sala de descanso contendo 2 macas com poltronas, lavabo e uma sala de laudos com 03 

computadores armários e poltronas. Do lado esquerdo tem 1 sala de Ressonância Magnética da marca Aires II 

(13,81m2) com piso específico para o equipamento e forro em isopor E uma sala de máquinas. 

Ao fim deste corredor há uma sala de espera de (16,90m2) cadeiras, lavabo, bebedouro, forro em gesso e piso 

laminado. Este espaço fornece acesso a sala Densitometria óssea (14,87m2) que contém um trocador e um aparelho 

de densitometria óssea da marca GE, piso em cerâmica e forro de gesso. Há uma Lavanderia contendo máquina de 

lavar, tanque, além de uma área aberta com posso de luz que dá acesso a um lavabo e uma copa com armários, 

geladeira micro-ondas. 

o 
DESCRIÇÃO 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 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, MARCA AIRES II 

1 APARELHO DE MAMOGRAFIA MARCA GE 

1 APARELHO DE DENSITOMETRIA MARCA GE 

Av. Santa Catarina, 666 - CEP 87200-129 - Cianorte - PR 443631-1184 / 4499959-5825 unidaderadiological©hotmail.com  
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EQUIPE TÉCNICA 

PROFISSIONAL ÁREA DE ATUAÇÃO 
Mário Augusto Parisi Médico Radiologista 
Sergio Luiz Scorsato Médico Radiologista 
Marcelo Hiroshi Estevam Yoshida Médico Ultrassom/ Cirugião vascular 
Talita Cana Sanguino Biomédica 

Cianorte, 14 de setembro de 2026. 

nstut' Uuidad 
CNPJ 40. 6.265/000 

Av. SantaC 666- 

JACIRA FRANCi' F1 

CPF 555.595. ê 
RG 5.141.614 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro Cívico Edno Guimarães, n2  100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 

E-mail: Iicitacao@cianorte.pr.gov.br  

ANEXO VI- MODELO 

DECLARAÇÃO DE MANUTENÇÃO DAS INFORMAÇÕES CADASTRAIS 

À: divisão de Licitações 

Em atendimento às exigências contidas nos itens: "5 a 6" do Edital de chamamento Público 09/2026, a 

empresa: Instituto Unidade Radiológica inscrito no CNPJ n2: 40.596.265/0001-19, estabelecida na AV: Santa Catarina, 

666 Sala A, Cianorte -Paraná declara, para fins de renovação/prorrogação contratual, que permanecem inalterados os 

seguintes documentos e informações apresentados no credenciamento inicial: 

- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e respectivas alterações, ou Certificado da Condição de 

Microempreendedor Individual - CCMEI, quando aplicável; 

II - Cartão de Inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ; 

III - Declaração de idoneidade, conhecimento do edital, cumprimento dos requisitos de participação e capacidade 

técnica, não parentesco e inexistência de vínculo como servidor da Secretaria Municipal de Saúde; 

IV - Declaração de cumprimento do Art. 79,  inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

V - Instrumento Particular de Procuração para assinatura contratual, quando aplicável; 

VI - Registro da empresa junto ao respectivo Conselho Profissional, quando exigido; 

VII - Responsável Técnico indicado para a prestação dos serviços; 

VIII - Certidão, certificado ou documento equivalente emitido pelo respectivo Conselho Profissional comprovando o 

Registro e a Responsabilidade Técnica do profissional indicado, quando exigido pela legislação aplicável; 

IX - Relação nominal dos profissionais que atuarão na execução dos serviços, acompanhada da documentação 

profissional exigida; 

X - Documentos comprobatórios da especialidade ou habilitação profissional exigida para os serviços credenciados; 

Xl - Comprovantes de vínculo do Responsável Técnico e dos demais profissionais vinculados à execução dos serviços; 

XII - Memorial descritivo contendo a descrição da estrutura física, equipamentos disponíveis, capacidade operacional e 

quantitativo de profissionais destinados à execução dos serviços. 

Declara, ainda, que comunicará imediatamente à Administração Municipal qualquer alteração 

superveniente das informações e documentos acima relacionados, apresentando a respectiva documentação atualizada. 

Por ser expressão da verdade, firma a present - . eclaração. 

Instituto U 
CNPJ4O.S 

A. Santa C 
INSTITUTO U9* 

JACIRA FRANCI 
CPF:555.595.819- 

RG 5.141.614-7 

Cianorte, 14 de setembro de 2026. 

CA 





PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro Cívico Edno Guimarães, n 100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208 

E-mail: Iicitacaocia norte. pr.gov.br  

ANEXO VII— MODELO DE PROPOSTA 

CHAMAMENTO PÚBLICO No- 09/2026 

Nome: INSTITUTO UNIDADE RADIOLÓGICA 

CNPJ: 40.596.265/0001-19 

Endereço: AV: SANTA CATARINA, 666 SALA A, CIANORTE-PR 

Telefone: (44) 3631-1184 / (44) 99959-5825 

OBJETO: Credenciamento de pessoas jurídicas para prestação de serviços complementares de assistência à saúde 

aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, observadas as condições, exigências e critérios estabelecidos neste 

instrumento. 

Para pagamento em conta bancária 

Conta corrente n2 Agencia n 2 Banco Cidade 

23637-5 0718 748 (Sicredi S.A) Cianorte - Paraná 

Informações do representante legal da empresa 

Nome JACIRA FRANCISCO PARISI 

RG/CPF RG 5.141.614-7 / CPF 555.595.819-68 

NOME ESPECIFICAÇÕES QUANT. VALOR UNITÁRIO 

Ultrassom Em geral 850 
Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

Ultrassom Vascular Venoso e Arterial 180 
Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 
Tomografia 
computadorizada Em geral 150 

Tabela SIGTAP - SUS ou 
SIA/SUS municipal vigente 

Mamografia Para rastreamento 300 
Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

Densitometria Duo- energética coluna e fêmur 300 
Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

Ressonância Magnética Em geral 90 
Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

Raios-x Em geral 600 
Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 
Punção aspirativa 
(PAAF) Mamas e tireóide 20 

Tabela SIGTAP - SUS ou 
SIA/SUS municipal vigente 

Biópsia Mamas 20 
Tabela SIGTAP - SUS ou 

SIA/SUS municipal vigente 

* Capacidade de atendimento mensal (apenas para fins onhecimento pela Secretaria de Saúde, vide item 

9.4 do edital). 
hisUtuu) Unidade 
CNPj 9k.2651 
scta666- .A 

INSTITUTO LI L#  - lCA 
JACIRA FRAJêJSfPARISI 

CPF:555.595.8 

RG 5.141.614-7 

Em 14/09/2026 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CIANORTE 
Edital de Credenciamento 09/2026 

. DE, 

FOLS 

 d 

A Comissão de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, constituída pelos 
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a análise complementar da documentação referente ao 
Chamamento Público n° 009/2026 para Credenciamento de pessoas jurídicas na Área de Saúde para a 
prestação de serviços de saúde. Informa-se que, em análise prévia, foram constatadas pendências 
documentais referentes a(ao): Cadastro CNES. Após a devida notificação e diligência, a empresa: 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do 
processo. Analisada a documentação complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento 
às exigências do Edital, deliberando a Comissão por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para 
futuras contratações de prestação de serviços de saúde. 

Presentes os seguintes membros da Comissão: Vanice Dei Ponte, Tânia Mara de Almeida, Ke/ly Bragin da 
Silva Moreno. 

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

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026. 
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 ragin da Silva Moreno 

Membro 
Vanice Dei Ponte Tânia Mara de Almeida 

Membro Membro 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CIANORTE 
Edital de Credenciamento 09/2026 

A Comissão de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saúde de Cianorte, constituída pelos 
membros abaixo-assinados, reuniu-se para a análise complementar da documentação referente ao 
Chamamento Público n° 009/2026 para Credenciamento de pessoas jurídicas na Área de Saúde para a 
prestação de serviços de saúde. Informa-se que, em análise prévia, foram constatadas pendências 
documentais referentes a(ao): Cadastro CNES. Após a devida notificação e diligência, a empresa: 

INSTITUTO UNIDADE RADIOLOGICA 

Apresentou tempestivamente a totalidade dos documentos solicitados para saneamento do 
processo. Analisada a documentação complementar juntada aos autos, constatou-se o pleno atendimento 
às exigências do Edital, deliberando a Comissão por HABILITAR E CREDENCIAR a referida empresa para 
futuras contratações de prestação de serviços de saúde. 

Presentes os seguintes membros da Comissão: Vanice Dei Ponte, Tânia Mera de Almeida, Kel/y Bragin da 
Silva Moreno. 

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

Cianorte/PR, 25 de setembro de 2026. 

Vanice Dei Ponte Tânia Mara de Almeida Kelly Bragin da Silva Moreno 
Membro Membro Membro 




