OFicio DE APRESENTACAO DE PROPOSTA

A o |
Comiss&o de Licitagses -
Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, Estado do Parana

~ Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO Ne 02/2025

O\bjt_eto: Ch’ar_namento Publico para o creden‘ciamento de pessc’Jas juridicas parav pfestagéo de
Servicos médicos para atendimento na Unidade Hospitalar Sao Matheus, no Municipio de Nova .
Esperanca do Sudoeste, Parana. : ‘ . ‘

A eémpresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita-no CNPJ sob one 46.602..691/0001-02,
por intermédio de sey representante, o Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, portador do RG n°
12.951.125-7 e do CPF n® 007.205.172-81.. apresenta e submete 2z apreciacio de Vossas
Senhorias, nossa proposta para prestacéo de servigos de médicos. © - |

ltem W Qtde | Prestador dos Valor Unit Wm
' . , Servicos :
01 Servicos de Plantio ‘que serdo | 800 "VINICIUS R$: R$ -
- | realizados na Unidade Hospitalar PIRES 1.570,00 1.256.000,0
S&o Matheus, para o atendimento de MARTINS ' o
emergéncia. Com um turno de ; ‘
‘trabalho de 12 (doze) horas no ' MATOS
horario compreendido das 19h00min
as 07h00min e das 07h00min as
19h00min, durante a realizacéo dos
plantses a - contratada devera
realizar atendimentos de
urgéncia/emergéncia e hospitalar

02 | Servicos de Planto que cairem nos | 28 VINICIUS R$ R$ v
feriados nacionais serso realizados | =~ - PIRES 2.355,00 | 65.940,00
| na Unidade Hospitalar Sdo Matheus, | - MARTINS :
para o atendimento de emergéncia. MATOS
Com.um turno de trabalho de 12 1
(doze)  horas no horario
compreendido * das 19h00min as
07h00min e também das 07h00min
&s 19h00min, durante a realizagéo
dos plantdes a contratada devera
realizar atendimentos - de
urgéncia/emergéncia e hospitalar.

Declaramos também que as informagées prestadas nesse processo sao verdadeiras e que temos
ciéncia de que, por eventuais ihconsisténcias,» estaremos sujeitos as penas preVIsta§ no Art. 299
do Cédigo Penal. o : ‘ o : _

’ Ibipora, 28 de maio de 2025,

{ . ’ . : . Assinado de forma digital por’
. . MATEUS DOSREIS - MATEUS DOS RElS

SIQUEROLI:00720517281" <queroL 100720517281

MATEUS DOS REIS SIQUEROL]’ .
N.° RG/CPF: 12.’95}1.125-7 / 0_07.205.172-81 ‘
' Sécio Administrador. -+ ‘

— - , .
S HBE 43 991082104 | equipsgroup.com.br

Rua Michigan, BB0 Londring - Sobreloja.

h ) ] P : N . R M
, eqU|mmup - direcaofinanceiro@equipegroup.com.br




~ ‘DECLARA(;AOF UNIFICADA
Comiss&o de Licitagdes

Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO Ne 02/2025

Objeto: Chamamento Publlco para o credencnamento de pessoas juridicas para prestag:ao de

servigos médicos para atendimento na Unidade Hospltalar S&o Matheus, no Municipio de Nova
Esperanca do Sudoeste Parana.

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 46. 602. 691/0001-02,
por intermédio de seu representante, o Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, portador do RG n°
12 951.125-7Tedo CPF n® 007.205.172-81, declara que:

1) Declaramos para os fns do disposto no inciso XXXII| do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo
empregamos menores de dezoito anos em trabalho hoturno, perigoso ou insalubre e-nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condlgao de aprendiz, a partir dos quatorze
anos de idade, em cumprlmento ao que determina o mcnso Vi do art. 68-da Lei n° 14.133/21.

2) Declaramos, para os fms que até a presente data meX|stem fatos supervenlentes impeditivos
para habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
- ocorréncias posteriores. -

'3) Declaramos, para os fins que a empresa nao foi declarada inidénea por nenhum 6rgdo publlco
de gualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

4) Declaramos, para 0s devidos fins que nao poésuimos em nosso quadro ‘societario e de
empregados, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo.
5) Comprometo-me a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condigé’es de habilitagéo e qualificacdo exigidas na licitacao.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualldade de Proponente dos procedimentos
licitatorios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa é o(a) Sr.(a)
Mateus dos Reis Siqueroli., Portador(a) do RG sob.n® 12.951.125-7 e CPF n° 007.205.172-81,
cuja fungéo/cargo € s6cio administrador responsavel peio contrato. ' ’

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicac8o futura referente e este
processo licitatério, bem como em caso de eventual contratacao, concordo que o contrato seja
encamlnhado parao segumte endereco:

E-mail: licitacao@equipegroup.com.br

Telefone: (43) 3017-4323

- Dados bancarlos Inter — 077, Ag: 0001, C/c 35536234- 1

8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em lnformar o] Mummpno sob pena de v
- ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e constltUImos o] senhor(a) Mateus dos Reis Siqueroli, portador(a) do. CPF/MF sob
.2007.205:172-81, para ser o(a) responsavel para acompanhar-a execu¢do do contrato, referente
ao Chamamento Publico n.° 02/2024 e todos os atos necessarios ao cumprlmento das obrlgagoes

%&b 43 89108~2104 | mgmpagmugy com.br

eql‘“mroup ,  dgirecaofinanceiro@equipegroup.com.br

Rua Michigan, B50 tondring ~ Sobreloja:




contidas no instrumento convocatério, seus, Anexos e no contrato.

Ibipora, 28 de maio de 2025.

MATEUS DOS REIS - 5 e e forma digital por
SIQUEROLI:00720517281 siqueroLtoo720517281
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
N.° RG/CPF: 12.951.125-7/007.205.1 72-81
' ‘ Sécio Administrador.

+BES 43 88108~2104 | equipegroup.com.br

eqUImmup direcao financeiro@equipegroup.com.ibr

Rua Michigan, B50 Londrina - Sobreloja




_RELACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO 0S SERVIGOS
‘Comisséo de Licitagdes o ’ - ' L
" Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, Estado do Parana - .0
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025 | |

Objeto: Chamafnentd Publico para o cradenciamentd de pessoas juridicas para prestacdo de
servicos médicos para atendimento na Unidade Hospitalar Szo Matheus, no Municipio de Nova ,
Esperanca do Sudoes_te, Parana. b ' R : .

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02,
por iritermédio de seu representante, o Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, portador do RG n°
12.951.125-7 e do CPF n° 007.205.172-81, conforme o disposto no edital em epigrafe, relaciona
* abaixo os profissionais. 3 disposigéo para prestacso dos servicos: '

Nomé _ : \ ' i N° da inscricdo CRM
VINICIUS PIRES MARTINS MATOS ' | 53725- CRM-PR

Ibipora, 28 de maio de 2025.

' 1 '+ Assinad d‘ fi digital por
MATEUS DOS REIS MS:T[;J ;DSSOF{ETI‘;

'SIQUEROLI:0072051 7281 SiqueroLi:00720517281

MATEUS DOS REIS SIQUEROL| .
N.° RG/CPF: 12.951.125-7 ] 007.205.172-81 R J
‘ . Sécio Administrador. ‘ '

A

+55 43 991082104 | equipegroup.com,br

EQUIPEQIOUP direcaciinanceiromequipegroup.com br

Rua Michigan, 550 Londring - Sobreloja.




EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Fmeldet0
~ CNPJ 46.602.691/0001-02
' NIRE 41210776807

~»sa ALTERA(;AO DO CONTRATO. SOCIAL

" MATEUS DOS REIS SIQUEROLI bras:lelro ‘casado sob
,comunhao Parcial de Bens, empresarlo nascido em
26/08/1993 portador da CNH sob n° 05438740011 |
DETRAN PR e devidamente mscrlto nho CPF 007. 205.172-
8»1, reSIdente e domiciliado na cidade de Londrina - PR,
" na Rua Procépio Ferrelra “no 600, Columbla CEP: 86057-
~-010; _
VINiCIUS PIRES MARTINS MATOS brasuelro medlco .
solteiro, nascido no dia 06/09/1993 portador da Carteira
de Identidade Profissional no 7. 681 CRM/RO RG 749533,
inscrito no’ 'CPF sob o no 008. 651 242-05, residente e
domlcgllado a Rua Alvaro Carlota de - Araujo, no 33,
Maragogipe, No municipio de Prado Ferreira, estado do
Parana, Cep: 86618-000,

Unicos sécios da soqiedadé empresaria Iirhitada,' qué gira
na Avénida dos Estudahies n® 245, sala 06, Centro, CEP ‘
86200- 000 Cidade de Ibipora, Estado do Parana, sob
nome empresarial de EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, com contrato’ somal arquivado na Junta Comercial
do Estado do Parana inscrita no CNPJ 46.602.691/0001-
02, resolvem alterar o contrato social mediante as

segumtes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA Fica’criada neste a fllal a ser Iocallzada ha Rua _
- Samuel - Heu3| n° 463, sala 402 Box 012, CEP 88301-320 Cidade de ltajai,

Estado de Santa Catarlna




EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA reana2de 10
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807

8? ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Unico: A filial teré 0 mesmo 6bjeto éocial da matriz.

CLAUSULA SEGUNDA Em VIrtude das’ alteragoes havidas, fica o presente .
mstrumento de contrato somal vigorando com as clausulas e condigdes

~ Seguintes, totalmente CONSOLIDADAS neste presente mstrumento  de.
alteracao contratual | - |

a
EQUIPE GESTAG EM SAUDE LTDA
o " CNPJ46,602.691/0001-02
NIRE 41210776807 |
'CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO -

* MATEUS DOS REIS SIQUEROLI brasileiro; casado sob
comunh&do Parcial. de Bens empresario, nascido em

: 26/08/?993 portador da CNH sob n° 05438740011

. DETRAN PR e dewdamente mscrlto ho CPF 007. 205.172-

- 81, residente e domiciliado na cidade de Londrlna PR na

- Rua Procoplo Ferreira, no 600, Colimbia, CEP: 86057-
010; ‘

VINicIUS vPIR'ES MARTINS MATOS, brasileiro, médico,
: soltelro nascido no dia 06/09/1993, portador da Carteira
. de Identldade Profissional no 7.681 CRM/RO, RG 749533,
inscrito no.CPF sob- 0 no 008.651.242—05_,' residente e
domiciliado 3 Rua Alvaro Carlota de Araujo, no 33,

. Maragogipe, no municipio de Prado Ferreira, estado do

"\




EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807 -
82 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
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Parana, Cep 86618 000,

Unicos' s6cios da sociedade empresaria limitada, que gira

na cidade de Ibipora estado do Parana, Avenida .dos

nome empresarlal de EQUIPE GESTAO EM SAUDE

LTDA, com contrato social arqunvado na Junta Comercial-

do Estado do Parani inscrita no CNPJ 46.602. 691/0001-

Estudantes, n° 245, sala 06, Centro, CEP 86200-000, sob

02, resolvem, consolldar o] contrato socnal medlante as

' segumtes

- CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, I, CC)

A souedade adotou como_nome empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE

LTDA,; e usa a. expressao EQUIPE GESTAO EM SAUDE como nome
; fantasna

CL‘AUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)

- A sociedade tem sua sede no seguinte enderego Avenlda dos Estudantes, n®

245, sala 08, Centro, CEP 86200-000, Cldade de. IBIPORA, Estado do

Parana

Clausula in: DAS FILIAIS I:

"a) A sociedade possui uma fhal com sede na avenida da saudade

. ho 910, Cidade Umversﬁana PreSIdente Prudente Estado de Sao Paulo -

CEP 19050-310. o
b) S ~ A sociedade possu'i ‘uma filial com sede na rua Sido Paulo no
793, Centro, Divin'épolis,' Estado de Minas Gerais, CEP“355OQ-OO_6.

c) A sociedade, possui .uma filial com sede na Rua Samuel




EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
 CNPJ 46.602.691/0001.02

o NIRE41210776807 S
8° ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
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Heusi, n° 463, sala 402, Box 012, CEP 8'8301-320,'C'idade de lféjai, '}Estado
de S‘anta‘Catar‘ina. | ‘ ' / |

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Ii, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades ecoriémica:’
Atividades de médicos autbnomos em unidades hospitalares € consultérios

de terceiros, prestacdo de servico médico e atendimento em pronto socbrro,\ ,

.unidadesl hospitélares, hospitais, clinicas e postos de sal]de; Atividade

medica ambulatorial  restrita a consultas: Atividades de enfermeiros
autébnomos, I _fisioterapeutas, fohoaudiélogos, hutricionistas 'legalmen‘te
habilitados kexercidas de forma independente, atividades de psicélogos e de
psicanalistas, prestadas a pacientes em clinicas e consultérios e hospitais e -
fornecimento de mao-de- obra temporaria a empreSas;’SeNjgos combinados
de 'éécritério e ap-dio adminiétrativo; preparagédo de documentos e servicos
especializados de apoio administrativo ndo especificados anteriormente,

conforme os seguintes

CNAEs: -

86:'50-5/99 - .Atividades de ~ atengéo ambulatorial nao
‘es‘pecificadas anteriormente; _ ' ‘

7820-5/00 - Locacéo ’de méo-de-oE)ra temporaria; _

8610-,1/02 - Afividades de étendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares pa-ra,atehdimento a urgéncias; '

8650-0/01 - Atividades de enfermagem:

8211-3/00 - Servicos combinados de ‘escritéri,o e apoio administrativo; 8630-

5/03 - Atividade m.édica ambulatorial 'restrita a éonsultas; e _

8219-9/99 - P\r"eparagéo de documentos e servicos especializa'dbs de apoio

( administrativo ndo especificados anteriormente.

J




~ EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA . Peanas e 0

CNPJ 46.602.691/0001-02
'NIRE 41210776807 o
82 ALTERAC}AO DO CONTRATO. SOCIAL

CLAUSULA V- DO INiclO DAS ATlVIDADES E PRAZO DE DURAC.AO
(art. 53, Il F Decreton 1800/96) (

A sociedade |n10|ou suas atividades em 30/05/2022 e seu prazo de duragao

. sera por tempo mdetermlnado

|

‘ CLAUSULA‘ Vvl -DO CAPITAL (ART. 997, lll e lVe ART 1.052 ¢, 1 055 CC)

- O capital social de R$ 300 000,00 (trezentos mil reais), representado por’

300 000 (trezentas mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um =
real) cada uma, fica distribuido da seguinte forma:

SOCIO ‘ QUOTAS VALOR | %

MATEUS DOS REIS SIQUEOLI 299.970 - | 299.970,00 | 99,99 %
'VINICIUS PIRES MARTINS | 30 +1 30,00 0,01%
MATOS ' : b

: TOTAL ‘ ' 5 300.000 - 300 000 100%

CLAUSULA Vil - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997 VI 1.013, 1 .015; 1, 064
cCc)
A admmlstragao da soc1edade sera exermda pelo sécio MATEUS DOS REIS

‘SIQUEROLI que representara Iegalmente a sociedade e podera praticar todo

e qualquer ato de gestio pertmente ao objeto social.

- Paragrafo tnico. Nao constituindo o objeto social, a alienacao Ou a oneracgao

de bens iméveis depende de autorizacéo da maioria.

CLAUSULA Viil - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

+ Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara

contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do

inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,




EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02 |
~ NIRE 41210776807 |
8? ALTERA(;AO DO CONTRATO SOCIAL
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cabendo ao(s) socno(s) 0s lucros oui perdas apuradas.

CLAUSULA IX - - DECLARA(;AO DE  DESIMPEDIMENTO DE

I 'ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1°CCe art 37,1l da Lei n° 8.934 de 1994)

o) Admmlstrador declara sob as penas da lei, de que néo esta impedido de

exercer a administracdo da €mpresa, por lei especial, ou em virtude de

- condenagao criminal, ou por se’ encontrar sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporanamente o acesso a cargos publicos; ou por crlme
falimentar, de prevarlcagao peita ou suborno, concuss3o, peculato, ou contra

a economia popular contra o S|stema financeiro namonal contra normas de

defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo fé publlca ou a

propriedade.

CLAUSULA X - DO PRO-LABORE ¢ |
Os soécios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de

- pré-labore - para os socmsadmmlstradores ~ observadas ' as

dlsp03|goes regulamentares pertmentes

CLAU‘SULA XI - DISTRIBUIGAO DE LUCROS

A soc:edade podera levantar balangos mtermedlanos ou. mtercalares e

distribuir os Iucros ev:denCIados nos mesmos

’CLAUSULA XIl - DA RETIRADA ou FALECIMENTO DE socio
: Retlrando -se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
| contmuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o mcapaz desde
que autorizado Iegalmente N&o sendo posswel ou memstlndo interesse

destes ou do(s) s6cio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, es‘ta

sera quuidada apos a apuracao do Balanco Patrimonial na data do evento. o




EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA |
CNPJ 46.602.691/0001-02 1 ‘.
| NIRE 41210776807 -

g2 ALTERAQAO DO CONTRATO SOCIAL K
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'

resultado ‘positivo ou negatlvo sera dlstrlbwdo ou suportado pelos s6cios na,

proporgao de suas quotas.

, Paragrafo umco O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em

que a sociedade se resolva em relacdo a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS \

B As quotas sao |ndlwswels e nao poderao ser cedidas ou’ transferldas a
terceiros sem 0 consentimento do outro socno a quem fica assegurado, em
lgualdade de condigdes e preco dlrelto de preferenma para a sua, -aquisicdo

~ Se postas a venda, formallzando se realizada a cesséo delas a alteragao
, contratual pertinente. -

, !
|

CLAUSULA XIV - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralizacéo do capital social.

Paragrafo Primeiro: O Sécio MATEUS DOS REIS SIQUEROL| concorda em
~ assumir integralmente todaé as = obrigacéoes ’ ﬁnanceiras dividas e
responsabllldades da somedade perante tercelros credores autorldades e

demais partes mteressadas

| cLAusuLA XV - DA RESPONSABILIDADE TECNICA
' ‘A responsabilidade técnica pela execucdo dos servigos proﬂssronals
‘prestados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, sera ‘exercida
por VINICIUS PIRES MARTINS MATOS médico, que respondera por todos
© 0S serv:gos pactuados conforme segue:

-

a) pela responsabilidade técnica da sociedade, sendo que devera assinar




'EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
~ CNPJ 46.602.691/0001-02
‘NIRE 41210776807 |
sa ALTERA(_‘,AO DO CONTRATO SOCIAL
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todos 0s documentos necessarios perante todos os orgaos e para todas as

atlwdades que se mostrem necessarias;

b) - pela responsabilidade de acompanhamento do desempenho dos

‘ demais médicos que prestam servigos para ou por meio da sociedade, em

_ todos os segmentos inclusive perante orgaos € secretarias de saude bem
como-em '

qualquer empresa pubhca ou privada onde a somedade seja prestadora de

servigos;

c) devera participar de reunides de cunho técnico sempre que solicitado

pelos 6rgéos, empresas pliblicas ou pnvadas para as ‘quais a sociedade

preste servigos.

-d) sera responsavel por cumprlr com as obrlgagoes Junto ao CRM e

devera enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaragao de inscricdo

para administracdo da sociedade sempre que reqws;tado.

: Parégrafo Primeiro: A responsabilidade & Iimitada a area técnica, sendo que
‘0 Unico responsavel vpela geétéo empresarial continuara a ser o sécio
administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive respondendo

integramente pela empresa para fins de recuperacao judicial e/ou faléncia..

y
i

CLAUSULA XVI - PORTE EMPRESARIAL - {

Os sécios declaram que a socnedade se enquadra como Empresa de‘
pequeno porte — EPP, nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de

dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hlpoteses de

exclusé&o relacionadas no § 4o do art. 30 da mencmnada lei. (art. 30, I, LC no
123, de 2006)
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, CLAUSULA XVl - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Londrlna PR para qualquer acao fundada :

neste contrato renunciando-se a qualquer outro por munto especial que seja.

P

E. por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento partlcular

. foi Iavrado ‘obrigam-se a cumprir o presente ato’ constitutivo, e assmam o
: presente mstrumento em uma unica via que sera destinada. ao reglstro e
arquwamento na Junta Comermal do Estado do Parana.

Ibipora - PR, 26 de junho de 2024

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

"~ Sécio/Administrador

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS

Sécio




MINISTERIO DA ECONOMIA
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos qu_fe 0 ato da empresa EQUIPE GESTAO ‘EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ.
00720517281 MATEUS DOS REIS SIQUEROL] ,
| 00865124205 - |VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
S

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/06/2024 10:50 SOB N°® 20244596298

PROTOCOLO: 244596298 DE 27/06/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12409060170. CNPJ DA SEDE: 46602691000102.

NIRE: 41210776807. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/06/2024

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA ;

‘*‘—*ggﬁmm LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br_

v

A validade \deste documento, se-impresso, fica sujeitc & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando ‘seus respectivos cédigos de verificagio.




CNH Digital ' ’

Departamento Nacional de Trénsito

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

As orienta¢8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validacdo QO documento digital estéo disponiveis em:

< http:/lwww.serpro.gov.brlassinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura. : K

SERPRO / DENATRAN
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02/05/2025, 10:54 : g . Comprovante de Inscrigda e'de Situaggo Cadastral ' » ‘

COMPROVANTE DE INSCRIGR E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagéd Cadastral
Cidadéo, |

Confira os dados de ldentifica

¢do da Pessoa Juridica &, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 3 RFB 4 sua atualizaggo
cadastral. ‘ s ; o S o

Ainformacao sobre ¢ porte que consta neste ‘comprovante € a declarada belo contribuinte.

" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

.. CADASTRO.NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAG

46.602.691/0001 09 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO , B o D AGERTURA .

MATRIZ_ CADASTRAL stiosiz022

NOME EMPRESARIAL . =

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA : : . . '
TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOWE BE FANTASIAT P:OR:TE- - " -
EQUIPE GESTAO EM SAUDE ’ . l EPP

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL - -
86.30-5-99 - Atividades de atencio ambul ial nao especificadas anteriormente ,

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONGMITAS SECUNG RIAS
78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

82.19-9-99 - Preparagio de d € servigos especi s de apoio administrative nio especificados
anteriormente ~

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades h i para atendi aurgé
86.30-5-03 - Atividade médi b ial restritaa I -

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada B
LOGRADOURO B B NUMERD N COMPLEMENTGO .
AV DOS ESTUDANTES : 245 ) SALA 06
CEP BARRODISTRITO - MUNICIFIO OF
86.200-000 CENTRO . IBIPORA N . PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE ) *
MS.SERV.ADM22@GMAIL.COM . <1 ]143) 3337-0426 .
ENTE FEDERATIVO RESPONGAVEL (EFR) 7 . N | ‘l
e
/r“\ N STUACKG CABASTRAL - N DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
' I ATIVA Lo Y| | 3ti0siz022

! MOTIVG DE STUAGKD CADASTRAL S N .

I3 . T

B DATA DA SITUACAC ESFECIAL ' -
| If.'fi’.’i‘ff" FerECIAL ' l l : -

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 02/05/2025 as 10:55:17 (data e hora de Brasfiia). Pagina: 1/1

&% CONSULTAR QSA 9 VOLTAR B IMPRIMIR

A RFB agradece a sua viéita. Para informa(;ﬁe/s,sob_re politica de privacidade e uso, clique aqui.

\ .

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ . Estatisticas . Parceiros Servigos CNPJ

hltps://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjrevalcnpjreva_Comprovame.asp




Governo do Estado do Parana

Secretaria de Estado da Induistria, Comércio e Servigos . ‘ - PARANA @

Junta Comercial do Estado do Parana - S GOVERNO 00 Esiapo

JUCEPAR
AURTE SR IAL Se vanand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

' Sistgrha Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial € sdo vigentes na data da sua expedigio.

Nome Empresatial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

NIRE : 41210776807 : ‘ '
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2502066886

NIRE (Sede) ) . CNPJ - . o Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
4121 0776807 ) : . 46.602.691/0QO1-02 . 31/05/2022 : . 30/05/2022

Enderego Completo
Avenida DOS ESTUDANTES, N 245, SALA 06, CENTRO - Ibipora/PR - CEP 86200-000.

Objeto Social

ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAO DE SERVICO MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO
SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ENFERMEIROS
AUTONOMOS, FISIOTERAPEUTAS; FONOAUDIOLOGOS, NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES DE PSICOLOGOS E DE
PSICANALISTAS, PRESTADAS A-PACIENTES EM CLINICAS E CONSULTORIOS E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA A EMPRESAS SERVICOS COMBINADOS
DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO PREPARACAO DE DOGUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE,

s

Capital Social g - "Porte Prazo de Duragéo
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) . ' EPP (Empresa de Pequeno Porte) . Indeterminado
Capital Integralizado
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)

{ bados do Sécio i
Nome ! CPF/CNPJ . i -...Participacdo no capital Espécie de sécio Administrador Término_do mandato
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI ' 007.205.172;81 T $\29,9.970§0 iz L : .8 Indeterminado

Nome . . CPF/CNPJ Participaca api v : vy cie de sécio Administrador ._ Término'do mandato
VINICIUS PIRES MARTINS MATOS 008.651.242-05 R$ 30,00 : OG0 - N Indeterminado

Dados do Administrador

.;}:ér ino do mandato
ndetefminado

Nome )
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

. - .t -
Ultimo Arquivamento SlA t‘;’?\ﬁ\o
Data ' Ndmero T
27/06/2024- . 20244596298 SEM STATUS

=

Filial(ais) nesta Unidade da Federagio ou fora dela
N . \

1~ NIRE: 31820123525
Endereco Completo -
RUA SAQ PAULO, N¢ 793, BOX 01 , CENTRO, Divindpolis, MG, CGEP: 351500006 .

2 - NIRE: 42902155410 -
‘nderego Completo. Lo g
RUA SAgMUEL HEUSI, N® 463, SALA 402 BOX 012, CENTRO, Itajaf, SC, CEP; 88301320

3 - NIRE: 35920240347 . CNPJ: 46-.602.691/00'02—85 :
Enderego Completo

AVENIDA DA SAUDADE, N® 910, CIDADE UNIVERSITARIA, Presidente Prudente; SP, GEP: 19050310

iddo foi emiti i  {5/05/20257 35 18:40: rio de Brasilia).
Esta certiddo foi emitida automaticamente eri 15/05/20257 4 18:10:12 (horario > Bl
i S ifi ic H i A digo T3DCAJUO.
Se impressa, verificar sua autenticidade no https./Iwww.empresa.faul.pr.gov br, com 0 6 ! o
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a cc?rregao através do "Fale Conosco” (https:/Iwww.juntacomercnal.pr.gov.br/webservxces/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo deste
' ’ - documento. .

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral




~ Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
i Receita'Estadual do Parana

~ Certidio Narrativa
de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
' N° 036809510-37 -

Certifico, para fins de comprovacéo perante terceiros, que o CNPJ 46.602.691/0001

- consta do Cadastro de Conhtribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo po
portanto, numero de inscricao estadual, de acordo com ‘pesqu
mencionado cadastro. ) ‘

-02, ndo
ssuindo,
isa realizada na base de dados do

Esta certiddo nzo isenta a empresa de inscrever-se no

Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislagao. ‘

Valida até 14/06/2025 Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidé;) devera ser confirmada via Internet

: . ,  www.fazenda.pr.gov.br '

Pagina 1 de 1
N Emitido via Internet Piblica (15/05/2025 14:40:37) -




' Estadodo Parana
‘ Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

~ Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
. N° 036784599-67

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 46.602.691/0001-02 \
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda: Publica- Estadual inscrever e'cob,rar débitos aindé nao

o registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. : ' ’

‘ "Obs.: Esta Certidso engloba todos os estabelecimentos da empresa e ‘refere-se a débitos de

natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigages tributarias acessobrias.
Valida até 10/09/2025 & EornecimentorGratuito

A autenticidade desta certidao devera ser Cohfirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.or |

Pagina 1 de 1 , : - . . : Y
Emitido via Internet Publica (13/05/2025 14:20:00) .

i




MUNICIPIO DE IBIPORA
' Estado do Parana
DEPARTAMENTO DE TRIBUTA(;AO E FISCALIZAQAO

N ;
CERTIFICAMOS conforme requerldo por EQUIPE GESTAO EM. SAUDE

"LTDA, CPF/CNPJ n° 46.602. 691/0001 02, para ﬁns LICITACAO que NAO CONSTAM

' DEBITOS relatlvos a tributos municipais (impostos, taxas contrlbulg:ao de melhorla e divida ativa
dos cadastros Mobiliérios, Imob111ar10s e Avulsos) até a presente data em nome de EQUIPE
,GESTAO EM SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 46.602.691/0001-02, 51tuado(a) na cidade de .
: Iblpora PR. '

|‘

Fica ressalvado ) dlrelto da Fazenda Publica Munlclpal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreend1dos nesta Certiddo.

Observacio:

CODIGO DE ) CC151CB97485ED769F4D781BDEAABE47

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 13/06/2025 -

- Ibipora - PR, 29 de abril de 2025

N

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA




MINISTERIO DA FAZENDA / '
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procug‘adoria-Geral da Fazenda Nacional

/

/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS T RIBUTOS FEDERAIS E A DivIDA
, ‘ ATIVADAUNIAO ' -

‘Nome: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ; 46.602.691/0001-02

da Receita Eederal do Brasil (RFB) ¢ a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). , v :

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacso do

sujeito passivo no-ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribli¢Ges saciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991. ’

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RF B/PGFN n®1.751; de 2/1 0/2014.
Emitida as 10:14: do dia 16/01/2025 <hora e data de Brasilia>. . ‘
Valida até 15/072025: - o

Cédigo de controle da certidzo: BF5A.EF2D.3494,2234
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

™




\Pégina 1 dez

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

N

- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.602.691/0001-02 - : ‘ ‘
Certiddo n°: 2980182/2025 | ‘ , : i
Expedig8o: 16/01/2025, as 10:20:16 : ‘ |
Validade:115/07/20255e‘180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. B ' o

Certifica-ge que EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E ‘FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, NZO coNSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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,chstantesﬂdesta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. ‘ -
No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empreéa em relacso
2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. ' ,

A aceitac8o desta certid3o condiciona-se a verificac3o de sua
autenticidade no portal do - Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os ,dados
necessarios & identificacfo das pessdas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas emAsentenéa condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos oura‘reCOlhimentos determinados em\lei; ou decorrentes
de execug¢do de acorxdos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comisééo‘de Conciliac¢8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva. ' :

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.bx ’




28/05/2025, 21:52

\

. Consulta Regularidade do Empregador

Certificado dé’Reghlaridade

SOcial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

decorrentes das obrigacSes com o FGTS.

-Certificagdo Niimero: 2025052402315986123256

Informacso obtida em 28/05/2025 21:52:33

CAI

CAIXA Eccwﬁa{‘)ca FEDERAL
do FGTS - CRF

Inscrigdo: ' 46.602.691/0001-02
Razdo

Enderego: AV DOS ESTUDANTES 245 SALA 06 / CENTRO /FIBIPORA/ PR / 86200~000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

Validade:24/05/2025 a 22/06/2025

A utili‘za/gé‘o, deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a. . verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br o

s

https://consulta-crf.caixe;.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmprpgador.jsf




‘?Vaffdwméwnﬁdﬁa,mﬁﬂwmigyfzm&mg L a

procsssos emyue a; pessoa cujo ome pasqussado ﬁgura como Autor(a)
3 Slste hiormatizado referente & comarca de iBIPORA
idpdados de Insmulgéo -publica. o com a Receita Fedem! que verxﬁque &
conferéncia dos dados pessoals fomecldos peb pesqmsado é de

: mente ‘o registro:de distnbuiﬁo, para dados complementares do procedlmemo. doveise dmgir até a .
e fol distribliido e solicitar uma CERT!DAO ‘DE:OBJETQ E PE. L
PREENDEOOR INDMDUAL e EMERE SARIO lND!VIDUAL abrange também a pessoa ﬁsk}a

Cédige Validadar TUPR: CACF.?&:W.?&IGECB&Q.%

Pata de amiss#0:19/08/2025 15:26




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Certidido Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAU‘DE
LTDA, CNPJ 46.602.691/0001-02, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 1 8647, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2026.

\

Obs.: Esta certidio nio substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigédo de
Pessoa Juridica. “

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2026. -

Chave de validagdo \ d11735dfc98f8ee7feb5bab929ec93e6fbcf5968’

e

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2025

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

httbsf’//www.crmnr/.orq.br/Autenticacao-certidOes— '1'0-4371 3.shitml )
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- CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ
46.602.691/0001-02, foi inscrita em 27/01/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob 0 n°. 18647, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
'VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, inscrito sob o n°. 53725 em cumprimento a Lei

n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011. , “

J
Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada

através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as

exigéncias pertinentes.

Esta Certidéio tem validade até o dia 14/07/2025. -

'Chave de validagio = 75fae7f1702c0455784847585e2b95bbad6a3ch2

Emitida eletronicame.nté via internet ém 14/04/2025.

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

https:'//www.c':r‘mpr.org.b_r/AutenticaCao-certidoes-1 094371 3.shtml




_CONSELHOREGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Certiddo dé Inscrigao

™

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VINICIUS PIRES
MARTINS MATOS, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53725 desde 23/08/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado. ‘ _

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 16/08/2025:

~ Chave de validagio  caeb98d7ch6c7e21bc558bdbdd763473941696fd

Emitida eletronicamente via internet em 4 6/05/2025.

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




CON\SELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANI\'\' |
Ceftidéo Negativa de Conduta Etico-Profiss_ionaI

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n°. 53725 conforme periodos abaixo: -

Periodos ;
' 23/08/2Q23 . a presente data

~Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagso n° C5571af9209888e2e8652cfaa54435ec2e0c5292

Em‘i‘tida eletronicamente via internet em 167()‘512025

Sua autenticida\de podera ser confirmada no site do CRM-PR: )

httos://www.crmoi'.orq.br/Autenticaéao—cerfidoes-17,0-4371 3.sl'|1fm|




CONSELH_O REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA N
Cértidéo Negativa‘de Débitos _

Certificamos para 0s devidos fins que o(a) Dr.(a) VINICIUS PIRES MARTINS MATOS,

- com situagédo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana

sob o n°. 53725 € encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificag&o.

Chave de validacgo .018a0d891d87fec80b0d0966d4cbc1db269c9b3b
N : ~

~ Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2025 -

Sua autenticidade pod‘eré ser confirmada no site do CRM-PR:’

| htfos://www.érmo‘r.bra.br/Auténticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




Uer

. 'ﬂniverstdada de Guruyi

MUNICIPlO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS
'FUNDACAO UNIRG - UNlVERSIDADE DE GURUPI

, REITORIA o ey

APOSTILA DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N°: 2210010465014841285520221
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Equ Ipe’
u CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS N, 003/2023

EQUIPE GESTAO EM SAUDE, pessoa juridica de direito ' privado, - inscrita no CNPJ sob o n.
'46.602.691/0001-02, éediada na Rua das'Arauciérias, 730, Cohapar, no municipio de Guaratuba, estado do
Para_né, CEP 83280-000, neste ato representada por seu sdcios MATEUS DoOs REIS SIQUEROLI,
‘brasileiro, casado, empresario, nascido(a) em 26/08/1 993, n. do CPF 007:205. 172-81 ,residente e domiciliado
No municipio de Londrina; estado do Parana, doravante denominada CONTRATANTE. '

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, braSileiro, médico, portador da cédula de identidade sob n. 749,533,

inscr_ito no CPF rn.008.651y.242-05 € ho CRM: 53725— CRM-PR, residente e domiciliado Alvaro Carlota de
Araujo, 33, Maragojipe, Prado Ferreira — PR, doravante denominado CONTRATADO. " .

ferp fentre si justo e cbntratado, na melhor forma de direito, o presente Contrato de Prestacdo de Servigos
- Médicos que reger-se-4 pelas seguintes clausulas e condicies, atendendo ao que dispde as Leis 9.656/98
. e 13.003/14, bem como a Resolucdo C.F. M. 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica), que mutuamente aceitam

e livremente se Ccomprometem a cumprir e respeitar por si e seus sucessores a qualquer titulo, nos termos
que segue: o : g ‘

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente contrato a atuacéo dd CONTRATADO como Responsével'Técnico e Sécio da
CONTRATANTE, na filial do municipio de Guaratuba, estado do Parana. ‘

Paragréfo Primeiro: S3o obrigagées do CONTRATADO como Responsavel Técnico:

‘a) O CONTRATADO assumira a responéabilid,ade técnica da empresa da CONTRATANTE, sendo que

devera assinar todos os documentos necessarios perante todos os drgéos e para todas as atividades que
se mostrem necessarias; . .

b) Na qualidade de responéével técnico, o CONTRATADO aSsume aresponsabilidade de acompanhamento
do desempenho dos demais médicos que prestam servigos para ou por meio da CONTRATANTE, em todos

c) Né qualidade de responsavel técnico, 0 CONTRATADO devera participar de reunides de cunho técnico

sempre que solicitado pelos 6rgaos, empresas publicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE preste
servicos. ’ o ,

d) O CONTRATADO sers resbonysével pof cumprir com as obrigagdes junto ao CRM durante_ todg ze_avigéncia'
do presente contrato, e devera enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaragédo de inscriggo para a
CONTRATANTE sempre que requisitado. ' :

Paragrafo Segundo: A responsabilidade é'lim‘itada a area técnica, sendo que o Unico responsével p_ela
gestdo empresarial continuara a ser o socio administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive
respondendo integramente pela empresa para fins de recuperacao judicial e/ou falénma. _

Paragrafo Terceiro: A saida do CONTRATADO como sécio da CONTRATANTE pode[é ser sglipitado por
ambas as partes, a qualquer tempo, mediante comunicag&o, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem qualquer 6nus. 4 o

Equipe Gestao em Saude LTDA

Rua das Araucérias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: eguige.gestao‘@‘ eguiges’rv.cgm




: Equnpe® e R
CLAUSULA' S,EGUNDA -~ DA VALIDADE DO CONTRATO

O presente contrato ters validade pelo prazo de 12 (doze) meses é‘bartir da sua assinatUral.J

Par:?grafodPrlmgiro: O siléncio das partes apés o prazo do _baput'ifnpOrtara' em renovacao automatica pbr
Igual periodo. : - ' | o

CLAUSULA QUARTA - DA AUSENCIA DE ViINCULOS EMPREGATICIOS
- Entre as partes-nio h3 qualquer tipo de vinculo hiera’rquic‘o ou empregaticio, e'tampouco com seus
representantes legais, haja visto a auséncia dos elementos que compdem a relacso de emprego.

rd ~ . " - u ~ . r " ) V, .
Paragrafo Primeiro: Declaram nao haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual plena autonomia
- ha execucao dos servicos, respeitando as condigées ora pactuadas neste instrumento. : :

_ CLAUSULA QUINTA —AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

~ O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade ficando livre 0 CONTRATADO para
atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como beneficiarios de operadoras de
planos de satide e outros convénios publicos ou privados, na forma que melhor lhe convier. :

A

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERAGAO

A CONTRATADA pagara ao CONTRATADO o valor mensal de R$ 5'00,.00 (quinhentos reais) nos 6 (seis)
primeiros meses de contrato e apos esse periodo o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) ao més a titulo de
remuneracgao pelo desempenho da’fungé'o de responsavel técnico.
Parégrafo Primeiro:‘ Os. pagémentos serdo realizados mediante emiss&o de notas fiscais de servicos
- médicos e se efetivardo no dia 27 do més subsequente a excecdo dos servigos.

Paragrafo Segundo: Quando houver necessidade de realizar viagens para o exercicio da funcdo de
responsavel técnico, as despesas com locomogéo (pedégio, combustivel, hospedagem e alimentacao)-
ocorrerdo por conta da CONTRATANTE mediante apresentacéo de notas e outros comprovantes de
despesas, sendo que o valor limite por refeigéo sera de R$ 50 (cinquenta reais). -

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO IMOTIVADA -
0] preéente contrato " podera ser re}scindid‘ov por qualquern das ‘partes, a qualquer tempo, mediante

+ comunicag&o por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem qualquer énus, as_segurangio:se
a parte CONTRATADA o recebimento dos valores devidos até a data ajustada para que se'efetive a rescisao.

-~

Equipe Gestao em Satide LTDA .

Rua das Araucdrias N. 730 Guaratuba PR ~ e-ma‘il: equipe.gestao@equipesrv.com . )
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CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO MOTIVADA

Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para arescisao (:ontratual:'
d) O nao cumprimento das clausulas contratuais; : o

b) O cumprimento irregular das clausulas contratuais; : ‘
¢) Atraso contumaz no Pagamento das faturas pela CONTRiATANTE, aqui entendido atraso continuado de”

- pelo menos 03 (trés) faturas;

d) Infragdo as normas sanitarias em-vigor,;

~e) Alteragdo dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execugé'o do objeto contratual:

f) Concordata ou decretacao da faléncia do CONTRATADO;
9) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

h) Impedimento, obstrucéo ou embarago para fins de reaIiZagéo de qualquer exame ou diligéncia necessaria

- ao resguardo dos direitos das partes; .
- ]) A paralisagzo temporaria dos servicos sem prévia comunicacéo de 60 (sessenta)dias a CONTRATANTE;

- k) O néo cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condicéo estabelecida no presente contrato,

inclusive o n3o Pagamento dos impostos devidos por parte do CONTRA_TADO;‘ -

- ) A transferéncia total oy parcial deste instrumento, a subcontratacdo do objeto contratual, a associagéo
- tom outrem, a cisao, fusio ou incorporacao que afete a boa execucio deste contrato, sem prévia anuéncia

dg_CONTRAT ANTE:; v
m) O cometimento reiterado de faltas na execugao deste contrato.

Parégrafo uﬁico: Em qualquer das hipéteses, o CONTRATADO fara jus ao réceBim'ento de valores de
servicos jélprestados e ainda nao pagos pela CONTRATANTE.

" CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA E CIVIL

O CONTRATADO se compromete a prestar os servicos com diligéncia, prudéncia e resbeito aos
beneficidrios da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execucéo deles. Se

7 compromete ainda, no exercicio da funcdo de responsavel técnico representar a CONTRATANTE de forma
- adequada ao cargo, zelando pela imagem e bom nome da ‘CONTRATANTE, respondendo civilmente caso

atue com negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Parégrafo Unico: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Cédigo de E’gica Médica e as Resolucdes
emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

—~

. CLAUSULA DECIMA - DO(S) PREJUIZO(S)

O CONTRATADO respondera por qualquer prejufzo que direta ou indiretamenté cause ao CONTRATANTE,
seja por agdo ou omiss30, sua ou de seus prepostos. : :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA COOPERAGAO ENTRE AS PARTES

As bartes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos publi_cos ou particulares,
termos, contratos ou requerimentos que se facam necessérios, bem como a cumprir quaisquer outras

. formalidades com os objetivos de garantir a-plena eficacia do presente contrato, e de cumprir as obrigagbes

nele estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

~ As partes elégem 0 Foro da Comarca de Londrina para dirimir qualquer duvida ou demanda judicial a
respeito do presente contrato. :

" Equipe Gestao em Satide LTDA

Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
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Estando as partes assim, ajustadas € acordadas, a
Médicos em duas vias de igual teor e fo

ssinam o presente Contrato de Presta_géo de Servigoé
» contrato produza seus efe'itqs juridicos.

'ma, acompanhadas de 2 (duas) teste}muxnnhas,-_ para.que o presente

- | | Guaratuba, 01 de janeiro de 2024.

EQUIPE GESTAO EM SAUDE

S > 'VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
CONTRATANTE \ ST CONTRATADO -
N -
| Testemunha 01 ‘ - Testemunha 02
CPF: N | \ CPF:
RG: RG:
-

- Equipe Gestdo em Satide LTDA , o - .
Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR — e-mail; egmge.gestao@egungesrv.com
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CNPJ/MF n° 76.288. 7601000? 08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os deVldOS fins que a empresa EQUIPE' GESTAO EM SAUDE LTDA,
cadastrada sob o CNPJ n® 46.602. 691/0001-02, estabelec1da na a Rua das Araucarias, n° 730,

Cohapar CEP  83.280-000, Guaratuba /PR, e-maﬂ equ1pe saude 11c1tacoes@gma11 com,
telefone: (43) 3337—0426 prestou para - a PREFEITURA MUNICIPAL CNP]J n
-76.288.760/0001-08, estabelecida na Avenida Pre31dente Bernardes n° 809 - MUNICIPIO
| DE ROLANDIA, bairro Centro CEP: 86.600-000, Rolandia/PR, os servicos abalxo

espec1f1cados

Objeto: A fmahdade do presente é o credenc1amento de pessoas jutidicas da &rea da sadde,
para atuar em plantoes médicos presenciais por hora, nas dreas de: Chmca Geral, nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estrategla Satide da Famlha (ESF) e em todos 0s seus
segmentos 1nd1cados pela Secretaria Municipal de Saude _

A Secretaria de Satide determinara o local onde a empresa’ credenciada, pessoa juridica,
reaiizaré seus as consultas presenciais, ou seja, qualquer uma das empresas credenciadas
podera atuar em qualquer um dos locais aqui estabelecidos, obedecido o valor dos servicos
médicos ) presenc:lals e as condlgoes do edital, do local onde executar o servico, desde que

este se]a mdlcado como prlorltarlo ou relevante pela Secretaria de Satde.

¢ Inexigibilidade 014/2022 - Termo De Credenciamento ~ Contrato ntimero 080/2023

ClinicaGeral |  R$100,00

Junho/2023 ' 37
1 Julho/2023 ‘ 146
1 Agosto/2023 . 72
1 Setembro /2023 N 69
1 Outubro/2023 - . : . 28
1 : Novembro /2023 ~ v 20

Av Presudente Bemardes n® 809, Centro CEPSBOOST
Fone-(43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624  www.rolandia.pr.gov.br

PREFEITURA MUNlCIPAL DE ROLAND]A- *

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://rolandia. doc.com.br/verificacao/DOCD~2459-632D-EFBB ¢ informe o codigo DOCD-2459-632D-EFBB

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI

B




URA MUNICIPAL DE ROLAND!A
CmeMF r° 76.288. 760/0001-08

-1 Dezembro/ 2023 4 39
1 - Janeiro/2024 ' 46
1. __Fevereiro/2024 ~ : C12
1 Marco/2024 - ‘ 42 -
1 - Abril /2024 214
1 Maio/2024 145

* Periodo: 04/2023 ayos /2024,
Atestamos amda que os servicos foram executados satlsfatorlamente inexistindo em nossos

' reglstros até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as

. Obrigacdes assum1das :

ROLANDIA, 12 DE JUNHO DE 2024

o~

" MARIA DO-CARMO GORLA FERNOCHI
Secretiria de Compras, Licitacio e Patriménio

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/irolandia.1doc.com.briverificacac/DOCD-2459-632D-EFBB e informe o codigo DOCD-2459-632D-EFBB

B
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes siénatérios nas datas indicadas:

" & MARIADO CARMO GORLA FERNOCHI (CPF 366.XXX.XXX

-04) em 12/06/2024 15:07:22 (GMT-03:00)
Papel: Parte’ | i
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.C) Descritivo detalhado:

- ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

~

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,"

_e'stat_xglecida a Av. dos Estudantes, 245, sala 06 - Ibipora/PR — CEP: 86.200-000
Inscrita no CNPJ sob o ntmero 46.602.691/0001-02. executa(ou) para 0 Municipio dé
Tamarana, pessoa juridica de direito publico, inscrito (@ no CNPJ/MF sob ne.
j5;329.878/0001-42, pres@ou o(s) servigo(s) abaixo especificados: '

A). Nimero do Contrato ou documento equivalente: Termo de Credenciamento n°

© 163/2023.

E’:) ijfeto do contrato: Plantées médicos p}esenéiais em Unidades de Saude dos
municlipios de Cambé, Ibipors, Londrina e Tama_rana. ' ,

— GRUPO 07 - TAMARANA/PR-
100 ~ TIPO PLANTAO , CARGA " UNIDADE

PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | { X ) HOSPITAL MUNICIPAL
X 101| URGENCIA E EMERGENCIA 06 HORAS | SAO FRANCISCO

PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | ¢ X ) HOSPITAL MUNICIPAL |
URGENCIA E EMERGENCIA | 32 HORAS | SAO FRANCISCO E

Certifico que dentre os servigos prestados, estdo os atendimentos as situagbes de

- urgéncia e emergéncia que necessitem de internagéo, pequenas cirurgias, entubacgéo e

acompanhamenrto cirdirgico.
D) Perfodo: 01/11/2023 até a presente data,

E) Local da prestagéo de servigds: Hospital Municipal Sao Frahcisc;o.

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, n&o
existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagées assumidas. / ’

!

-~ . Tamarana, 05 de agosto de 2024.

KACIANE BRABO DE MOURA OLIVEIRA LAEONARDO :
Coordenadora do Hospital Municipal S&o Francisco
. Municipip deTamarana
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“ATESTADO DE CAPACIDADE

Atestamos para o devidos fins que a emprosa EQUIPE GESTAG EM SAUDE LTDA,

Inscrita no CNPJ ‘sob-o0.n® 46.602.691/0001-02
RADO FERREIRA, pessoa juridica de direito’
~136/000%-30, ofs) .s‘emg;a(g abaixo especificades:

A Nimero do Contrafo. oy docutmients ‘equivalents; - Contiato

'CHAMAMENTO PUBLICO No.3120

. PROFISS

executa(ou) para o MUNICIPIO DE
ico, inscrita: no CNPUIME sob-rf.

® 05472023 =

LOTE: [TVEM T Q0 TUNIS | DESGRIGAD DOS SERVIGOS ™

f VALGR
UNITARIO

TVALOR
| oraL

:/

LOTE: 11 28 T RERV JPLANT&S-DE1‘-2’H€iﬁi&%ﬂS.ERISMEéAtIZ&BGS"NL)}' ]

foz | HOSPITAL MUNICIPAL JOAQ DE CAIRES,

ctoe| CONCOMITANTE COM ATENDIMENTD.
AMBULATORIAL DAUNIDADE BA

0oz - . VEREADOR JUAREZ PEREIRA DOS SAN

TERCAS E QUINTAS-FEIRAS . ~

R§71.30549

RE 3646772

[COTE T2 128 [ SRV | PLANTOES EVENTUATS 12 HORAS FARA CORA
oz o ‘ ATESTADOS, EVENTUALIDADES £ AFASTAMENTOS

s JUSTIFICADOS DOS PROFISSIONAIS (MEDICOS)

L MUNICIPAL JOAO'DE CAIRES CONCOMITARTE COM

RE1.30348

[ ReZmE057 |

RECEITTSE |

D) Valordocontiator RS 6647789
. ‘ Leical da Prestacio de Servigo: confoime o Edital;

istindo, em nossos registros, até a
fesponsabilidade Cort as obrigagties assumidas.

tamos; ainda, Guie o8 Serviges estac ‘sendofforam executados safisfatoriaments,
: ' esente falos que desabonem s conduts &

PRADO FERREIRA PR, 06 de abr de 2023.
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