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HTI

REQUERIMENTO

PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

OBIJETO

Credenciamento sob a modalidade de CHAMAMENTO PUBLICO para contratagdo de Pessoas
Juridicas Especializadas na Prestagdo de Servigos Médicos, por inexigibilidade de licitacdo, sem
carater de exclusividade e de acordo com as necessidades do municipio, conforme especificagbes

constantes do Termo de Referéncia, que integra o edital.

LOTE 01 — PLANTOES MEDICOS PRONTO ATENDIMENTO

Quantidades
Item Servigo Va::r por - Valor :shmado
ora S para 4 meses
meses
Plantdes médicos para o Pronto Atendimento
Municipal, no periodo diumo e noturno nos
dias Uteis da semana, sabados, domingos e Até 7488
R$ 1.073.
: Sbadng. R$ 143,39 . $ 1.073.704,32
Os Plantbes terdo duracgdo de 12 horas e
deverdo ser realizados por um Unico
profissional a cada plant3o.
TOTAL R$
1.073.704,32
LOTE 02 — MEDICOS GENERALISTAS
UBS
Quantidade Valor Valor
Item Servigo Valor por hora| estimada por estimado estimado
més mensal para 4 meses
Prestagdo de Servigp Médico
Ge lista
N D . S| o 12062 Até 1.280 R$
demanda das Unidades Bésicas de R$
1 ; horas 154.393,60 617.574,40
Saude - 40
horas/semanais.
ATE R$
TOTAL 617.574,40
[
DADOS DA PROPONENTE \

Razdo Social: HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome fantasia: HTI SERVICOS MEDICOS

CNPJ N2: 16.550.953/0001-63

Enderego: Av. S3o Pedro, 814, Centro, Itaperugu — PR, CEP 83.560-000

Por fim, comprometo-me a cumprir com a legislagdo vigente a fim de evitar sangdes legais
previstas no Regulamento aprovado pelo Decreto n® 5.053 de 22/04/2004
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ESPECIFICACOES
a) Os servicos serdo remunerados de acordo com os valores descritos acima:

b) O valor pago mensalmente pelos servigos prestados pelas Contratadas compreende
todos os custos da execugdo dos servicos, inclusive os referentes a seguro, despesas
trabalhistas, previdencidrias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras
despesas e encargos necessarios a sua correta execugdo, de modo a que nenhuma
outra remuneragao seja devida as Contratadas além dos valores estipulados.

Itaperugu, 13 de outubro de 2.021
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HTI -/ SERVICOS MEDICOS LTDA

| Henrique Teodoro ledowski
Fbcio Administrador - CRA 20-30592

[76.550.953/0001-63 1

H T SERVICOS MEDICOS LTDA.

AVENIDA SAO PEDRO. 302
CENTRO - CEP 83.560-00 —J
| TAPERUCU- PR

Avenida Sao Pedro, 314, Bairro Centro - Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000 ?/ﬂ
Fonen.(41)99916-0411 - henri htiservicosmedicos.com.br
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HTI

PROPOSTA DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
CREDENCIAMENTO 03/2021

Por meio deste, a empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro
Centro, na cidade de Itaperugu — Parand — CEP 83.560-000, fone n. (41) 99916-0411, e-mail:
henrique@htlsemcosmedlcos com.br, vem lnformar quanto ao |nteresse na prestagao dos serwgos

0s lotes do J

DADOS DA PROPONENTE

Razdo Social: HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome fantasia: HTI SERVICOS MEDICOS

CNPJ N2: 16.550.953/0001-63

Endereco: Av. Sdo Pedro, 814, Centro, Itaperucu — PR, CEP 83.560-000

Por fim, comprometo-me a cumprir com a legislagdo vigente a fim de evitar sangoes legais
previstas no Regulamento aprovado pelo Decreto n2 5.053 de 22/04/2004
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PROPONENTE: HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: Avenida Sao Pedro, 814, Bairro Centro, Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000
CNPJ: 16.550.953/0001-63

FONE: (41) 9 9658-5824
EMAIL: adm.htimed@gmail.com

A Comiss&o de Credenciamento

Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVIGCOS MEDICOS N.° 003/2021

A empresa HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade
de Itaperugu - Parana - CEP 83.560-000, fone n. (41) 99916-0411, e-mail:
henrique@htiservicosmedicos.com.br neste ato representada por seu Diretor Sécio, Sr. Henrique
Teodoro ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n.
020.580.289-37, vem requerer o CREDENCIAMENTO para prestagdo de servigos médicos a serem
prestados nos estabelecimentos préprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os
documentos solicitadosno referido edital, objetivando a prestagéo de servigos na area de (ESPECIFICAR
ITEM)

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

NOME CRM/PR CPF
« [THIAGO MANOEL NASCIMENTO 23.408 035.902.659-14
LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO
ZORRER 47.184 399.549.308-41
- BRUNO BERNARDI GAZOLLA 47.186 061.267.499-10
JORGE MATHEUS RODRIGUES
" MOREIRA 46.998 080.738.509-31
LETICIA DE OLIVEIRA DOS REIS 46.994 080.372.459-42

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital. :

{

Itapenfu;u. 13 de yubro,de 2021
Il n g
LYY I16.550.953/0001-63
/i
Hénrique Teodm ledowski HTI SERVICOS MEDICOS LTDA.
Administrador CRA 20-30592 o _
RG n. 71.211.436/PR IDA SAO PEDRQ, 305
CPF/MF 020.580.289-37 CENTRO - CEP 83.560-000
HTI- SERVICOSMEDICOS | ITAPERUGU - PR i

ww@

Avenida S&o Pedro, 814, Bairro Centro - ltaperugu - Parana CEP B3. 560 DOG

Fonen. (41) 3402-2042 - henrique @hti:



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

- COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 70025 EoRTR~
e CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
H T 1 CONSULTORIA EMPRESARIAL EPP

IGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas

CODIGO ED

78.30-2-00
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.60-7-00 - Atividades de apolo & gestiio de salde

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R AVENIDA SAO PEDRO 814 —

CEP BAIRRO/DISTRITO ] ST— JUF 3
83.560-000 83560000 : S PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
HENRIQUE@HTISERVICOSMEDICOS.COM.BR (41) 9891-0091

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAC‘E_! CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
R 29/05/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
R aiaas il .

Aprovado pela Instrug8o Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/10/2021 as 15:08:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

000140




.- 000141
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DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI,
brasileiro, natural de Curitba - Parana,
nascido em 08.04.1978, divorciado,
empresario, inscrito no CPF/MF sob o n.°
020.580.289-37, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 7.121.143-6/SSP-PR
emitida em 23.05.1994, CNH ' o
01814619581, expedida em 06.09.2016 pelo
DETRAN/PR, valida até 19.07.2021, residente
e domiciliado a Rua Angelo Breseghello, n.°
422, Casa 172, Bairro Alto, CEP: 82.840-540,
Curitba — Parana, JESSICA APARECIDA
MAGALHAES GONGALVES, brasileira,
natural de Curitiba — Parana, nascida em
10.01.1992, médica, solteira, inscrita no
CPF/MF sob o n.° 084.168.059-03, portadora
da Carteira de Identidade Civii RG n.°
9.275.383-2/SSP-PR, CRM/PR n.° 45.798,
residente e domiciliada a Rua Bardo do Rio
Branco, n.° 763, Apto 1112, Torre B, Centro,
CEP: 80.010-180, Curitba - Parana, e
LARISSA ROWE FREITAS FAVARIN,
brasileira, natural de Mirassol D'Oeste — Mato
Grosso, nascida em 20.05.1989, médica,
casada sob o regime de Comunhao Parcial de
Bens, inscrita no CPF/MF sob o n.°
024.914.321-61, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 15.246.174-7/SSP-PR,
CRM/PR n.° 37.271, residente e domiciliada a
Rua Afonso Lipinski, n.° 407, Casa 02,
Orleans, CEP: 81.200-390, Curitiba — Parana,
Gnicos socios da Sociedade Empresaria
Limitada H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA,
com sede na Avenida Sdo Pedro, n.° 305,
Centro, CEP: 83.560-000, Itaperugu — Parana,
registrada na Junta Comercial do Parana sob
o NIRE n.° 41209139084 e inscrita no

C‘Wwf\



DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

CNPJ/MF sob o n.° 16.550.953/0001-63.,
resolvem, entre si promoverem a alteragdo e
consolidagdo do Contrato Social, que se
regera pelas clausulas e condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

O endereco que atualmente é Avenida Sdao Pedro, n.° 305, Centro,
CEP: 83.560-000, Itaperugu — Parana, fica alterado para a Avenida Séao
Pedro, n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, Itaperucu — Parana

CLAUSULA SEGUNDA

Conforme a Lei n.° 10.406, de 10 de Janeiro de 2.002, fica a partir desta
data consolidado o Contrato Social e posteriores Alteragdes Contratuais, sendo
que os mesmos ficam sem efeito, mediante a presente Consolidagao

CLAUSULA TERCEIRA

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o Contrato Social, com
a seguinte redagao:

H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16:550:953/000163 '/
NIRE n.° 41209139084
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI,
brasileiro, natural de Curitiba - Parang,
nascido em 08.04.1978, divorciado,
empresario, inscrito no CPF/MF sob o n.°
020.580.289-37, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 7.121.143-6/SSP-PR
emitida em 23.05.1994, CNH n.°
01814619581, expedida em 06.09.2016 pelo
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DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

CLAUSULA PRIMEIRA

NIRE n.° 41209139084

DETRAN/PR, valida até 19.07.2021, residente
e domiciliado a Rua Angelo Breseghello, n.°
422, Casa 172, Bairro Alto, CEP: 82.840-540,
Curitiba — Parana, JESSICA APARECIDA
MAGALHAES GONGALVES, brasileira,
natural de Curitiba — Parana, nascida em
10.01.1992, médica, solteira, inscrita no
CPF/MF sob o n.° 084.168.059-03, portadora
da Carteira de Identidade Civii RG n.°
9.275.383-2/SSP-PR, CRM/PR n.° 45.798,
residente e domiciliada a Rua Bardao do Rio
Branco, n.° 763, Apto 1112, Torre B, Centro,
CEP: 80.010-180, Curitba - Parana, e
LARISSA ROWE FREITAS FAVARIN,
brasileira, natural de Mirassol D’Oeste — Mato
Grosso, nascida em 20.05.1989, médica,
casada sob o regime de Comunh&o Parcial de
Bens, inscrita no CPF/MF sob o n.?°
024.914.321-61, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 15.246.174-7/SSP-PR,
CRM/PR n.° 37.271, residente e domiciliada a
Rua Afonso Lipinski, n.° 407, Casa 02,
Orleans, CEP: 81.200-390, Curitiba — Parana,
Unicos soécios da Sociedade Empresaria
Limitada H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA,
com sede na Avenida Sao Pedro, n.° 814,
Centro, CEP: 83.560-000, Itaperugu — Parana,
registrada na Junta Comercial do Parana sob
o NIRE n.° 41209139084 e inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° 16.550.953/0001-63.

A sociedade empresaria limitada gira sob o nome empresarial de H T |
SERVIGOS MEDICOS LTDA, e é regida por este contrato social, pelo contido

na Lei n.° 10.406/2002 CC.
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DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem a sua sede, na cidade de Itaperugu, Estado do Parana,
a Avenida S&o Pedro, n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, que é seu domicilio,
podendo, a qualquer tempo, a critério de seus sécios, abrir ou fechar filiais em
qualquer parte do territério Nacional.

CLAUSULA TERCEIRA

O Objeto Social da sociedade é: Atividades de atendimento em pronto
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias e emergéncias;
Fomecimento.de-mao-de obra, mesmo em carater temporario, inclusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo; Prestagéo de servigos na area da saude com contratagao
de profissionais da saude como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
coordenadores, dentistas, inclusive com disponibilizagdo de profissionais
médicos para atendimento na UPA, pronto socorro, unidades basicas de
saude, hospitais, atendimentos em consultdrios e mutirdes médicos; Atividades
de assessoria e consultoria na area da saude e atividades de apoio a gestdo da
saude; Atividades de clinica médica, consultério e ambulatdrio.

CLAUSULA QUARTA

O prazo de duragéo da sociedade é de tempo indeterminado e o inicio
das operagbes sociais, para todos os efeitos, é a data do registro do
instrumento constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante
do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do
titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situacgao.

CLAUSULA QUINTA

O capital social da sociedade é inteiramente subscrito na forma prevista
neste ato na importancia de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais), dividido em
600.000 (Seiscentos mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada
uma, devidamente subscritas e integralizadas, em moeda corrente nacional do
Pais e distribuidas entre os sécios quotistas da seguinte forma:

000144
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DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084
SOCIOS QUOTAS % | VALORRS
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 99,98% R$ 599.880,00
JESSICA AP. MAGALHAES GONCALVES 0,01% R$ 60,00
LARISSA ROWE FREITAS FAVARIN 0,01% R$ 60,00
TOTAL 100,00% | R$ 600.000,00

CLAUSULA SEXTA

As quotas sociais sdo indivisiveis em relagdo a sociedade, e nao
poderéo ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais socios, a
quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego, direito de
preferéncia para a sua aquisigéo se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessdo delas, a alteragéo contratual pertinente, de acordo como se estipulam
os artigos 1.056 e 1.057 da Lei n.° 10.406/2002 - CC.

CLAUSULA SETIMA

A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas cotas sociais,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos
termos do art. 1.052 da Lei n.° 10.406/2002 - CC.

CLAUSULA OITAVA

O sécio que desejar transferir suas quotas devera notificar por escrito a
sociedade, discriminando-lhe o prego, forma e prazo de pagamento, para que
através dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois
socios, exerga ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro
de sessenta (60) dias, contados do recebimento da notificagdo, ou em maior
prazo a critério do sdcio alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderdo ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos
a sociedade, como se sociedade de capital puro fosse.

CLAUSULA NONA
A sociedade sera administrada pelo sécio administrador ja qualificado

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, a qual compete privativa e individualmente
o uso da firma e a representagdo ativa e passiva, em juizo, ou fora dele,

L
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DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

estando a mesma dispensada da prestagédo de caugdo, podendo praticar todos
os atos necessarios a consecugdo do objeto social, sendo-lhe, no entanto,
vedado o uso do nome da sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em
operagdes ou negécios estranhos ao objeto social , bem como a prestagéo de
fianca ou aval, e o cumprimento dos mesmos atos de liberalidade ou de favor,
podendo passar poderes para terceiros por procuragao.

Paragrafo Unico: O sécio que participar ativamente na administracdo da
sociedade fara jus a uma retirada mensal a titulo de pré-labore a ser fixada
anualmente pelo consenso unénime dos sécios, cuja importancia, de acordo
com a legislagdo do Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa de
administragdo da sociedade.

CLAUSULA DECIMA

O exercicio social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro
de cada ano ser procedido o Balango Geral de Sociedade obedecido as
prescrigdes legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serao
distribuidos aos sécios proporcionalmente as suas quotas de capital podendo
os lucros a critério dos sdcios, serem distribuidos ou ficarem em reserva na
Sociedade, conforme determina o artigo 1.065 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A reunido dos sécios deve realizar-se a0 menos uma vez por ano, nos
quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, dependem da
deliberagdo dos socios, alem de outras matérias indicadas na lei ou no
contrato: (I) tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balango
patrimonial e o de resultado econémico; () designar administradores, quando
for o caso; (lll) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Na eventual necessidade de qualquer categoria de socios retirar-se da
sociedade, por motivo de falecimento, faléncia, impedimento ou de livre e
espontdnea vontade, a sociedade nado acarretara a dissolugdo, a qual
continuara sua atividade normal com o sbécio remanescente e sucessor,
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DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

mediante alteragdo do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta
Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alteragdo. Aplicando-se as exigéncias
cabiveis em cada caso.

Paragrafo Primeiro: Em caso de falecimento de um dos sécios, aos herdeiros
fica assegurado o direito de substitui-lo se assim o desejarem, e poderéo ser
incluidos na sociedade.

Paragrafo Segundo: Para qualquer motivo que seja para a saida de sécio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais
serdo apurados em balango geral especial com demonstragdo de resultado, a
ser levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicagdo e se for do interesse
da sociedade ou dos sécios remanescentes.

Paragrafo Terceiro: A retirada, exclusdo ou morte do sécio ndo o exime, ou a
seus herdeiros, da responsabilidade pelas obrigagées sociais anteriores, até
dois anos apés averbada a resolugdo da sociedade; nem nos dois primeiros
casos, pelas posteriores e em geral igual prazo, enquanto néo se requerer a
averbacgao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido
de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricacgéo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
Nos termos do artigo 966 do Cddigo Civil de 2002 e enunciado 198 do

Conselho da Justica Federal os socios ora mencionados exercem suas
atividades, para todos os fins e inclusive de tributagdo, desde a data da

assinatura do presente Contrato Social.
CU AL AN~~~
“




DECIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Os soécios declaram
que o movimento da receita bruta anual da empresa ndo excedera o limite
fixado no inciso |l do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de
2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Paragrafo Unico: Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condigéo
de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n.°
123, de 14.12.2006.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Os s6cios elegem o foro de Itaperugu, no Estado do Parana, com a
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam
digitalmente o presente instrumento, elaborado em via Unica, para que valha na
melhor forma de direito, sendo esta via destinada ao registro e arquivamento
na Junta Comercial do estado do Parana.

Itaperugu — PR, 24 de Fevereiro de 2.021.
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI
JESSICA AP. MAGALHAES GONCALVES

LARISSA ROWE FREITAS FAVARIN

C mem
\
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 9 de 9
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa H T | SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

s T i
02058028937
02491432161
08416805903

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédiges de verificag#o.
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Governo do Estado do Parana
V/ Secretaria da Micro e Pequena Empresa PARANAW

Junta Comercial do Estado do Parana CoVEARY $0; TEPLES

JUCEPAR

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados

nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA Protocolo: PRC2108482050
Nat! Juridica: Sociedade Empreséaria Limitada
NIRE (Sede) Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209139084 ! 29/05/2012 29/05/2012
Endereco Completo

Rua AVENIDA SAO PEDRO, N¢ 814, 83560000 - ltaperugu/PR - CEP 83560-000

Objeto Social

Atividades de atendimento em pronte socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias e emergéncias; Fornecimento de méo de obra,
mesmo em carter temporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador de servigo; Prestagdo de
servigos na drea da satide com contratagdo de profissionais da satide como enfermeiros, técnicos de enfermagem, coordenadores, dentista, inclusive
com disponibilizagao de profissionais médicos para atendimento na UPA, pronto socorro, unidades basicas de salde, hospitais, atendimentos em
consultérios e mutirdes médicos; Atividades de assessoria e consultoria na drea da salide e atividades de apoio & gestdo da salde; Atividades de
clinica médica, consultério @ ambulatério.

Capital Social Porte Prazo de Duragéo
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais)
Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de gécio Administrador Término do mandato
HENRIQUE TEODORO 020.580.289-37 % as;Ssa_ssugo , Sédie s Indeterminado
IEDOWSKI £
Nome CPF/CNPJ Paﬂtclplew niw.ﬁlfnl icpicle de sécio  Administrador Término do mandato
LARISSA ROWE FREITAS 024.914.321-61 R$ 60,00 -~ -E,, % Séclo N Indeterminado
FAVARIN )
Nome CPF/CNPJ . Participagdo no caphal ~ Espécie desécio  Administrador Término do mandato
JESSICA APARECIDA 084.168.059-03 -k H‘SO W R =2 N Indeterminado
MAGALHAES GONCALVES P : R

?ﬁf‘ ~ ==
Dados do Administrador I : | 2
Nome CPF : . Término do mandato
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 1020.580.289-37 . Indeterminado
Ultimo Arquivamento « | & Situagdio
Data Numero o Atoievontos J ATIVA
31/08/2021 20215574982 002/ 051 - CONSQLIDAQAO DE Status

CONT! FIATO{ESTATUTO SEM STATUS

Esta certidéo foi emitida automaticamente em 23/09/202t, As 09:45:42 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo T31RQCC.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério Geral

(_W oS~
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - 000152%

COMARC A DE B1O BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANA

v ST SECAO JUDTCTARIA - ENTRANCIA INTERMEDIARIA
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADORFE ANENOS
100 DO DISTRIBWMDOR] CONT it E ANEXOS TITULAR
Rua Horacy Sartos 264 - conird MONICA DE JESUS DE FARIA

thistrituscor _nobrancodosul@hotmall com
R Rrance do Sub™R - 83540.000

Certidao Negativa

Certifico. a pediio de parte interessada, que revendo os livios e arquivos
de distribuigao de agdes de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDI-
CIAL sob minha guarda nes'~ cartério, verifiquei NROICONSTARDenhum registro em
andamento contra e a favor '~

H1' ZERVICOS MEDICOS EIRELLI

CNPJ 16'550'058/000983 o periodo compreendido desde 10/11/1984, data de
instalagdo deste cartério, ale a nresente data.

SN IHIIHIIIIIIIIIII IHIIIIIIIII[

Rio Branco do Sul/PR,

“1ONICA DE JESUS DE FARIA

Assinado de forma digital por

o MONICA DE JESUS DE FARIA
QUQ DN:
email=MONICA.MOA@HOTMAI

'3
F"r'J P R L.COM, cn=MONICA DE JESUS |
DE FARIA, I=RIO BRANCO DO
SUNAL DE JusTica SUL, st=PR, ¢c=BR
i

ESTADO DO PARANA Dados: 2021.09.22 15:42:47
-03'00°

£ 3 E—#_,"W
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO MDE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
' ATIVA DA UNIAO

Nome: H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.550.953/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:13:13 do dia 04/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 02/04/2022.

Cédigo de controle da certiddo: AOB7.C320.AB9F.8F92

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CW&M
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa
N° 024815926-60

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 16.550.953/0001-63 #
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Vélida até 22/12/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

C‘ﬂm

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (24/08/2021 16:09:03)
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Municipio de Ttaperugu=
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVAw»

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
IMPORTANTE: NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 21/10/2021, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

CODIGO DE AUTENTICACAO:

NEGATIVA N°: 2590/2021 ZTMC5S2QESZ34XH4UA2

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

RAZAO SOCIAL: H T I SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRICAO CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
MUNICIPAL
7773 16.550.953/0001-63 3089

N/



ENDERECO

AV. SAO PEDRO, 814 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperugu - PR

.+ 000136

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Locagéo de
mio-de-obra tempor4ria, Fornecimento e gestdio de recursos humanos para terceiros, Atividade médica
Pmbulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividades de apoio a gestio de satide

Itaperugu, 21 de Setembro de 2021

Emitido por: << Equiplano Piiblico Web >>

CWM
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Voltar Imprimir
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Iﬂscrigﬂo: T A AR £ ,-7-?'- = i é

Razdo Social: HTI CONSULTORIA EMPRESARIAL EIRELI ME
Endereco: AV SAO PEDRO 305 / CENTRO / ITAPERUCU / PR / 83560-000

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

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

Validade:19/09/2021 a 18/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021091903383385625587
Informacdo obtida em 04/10/2021 15:06:05

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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Pdgina 1 de 1

b e

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: H T I SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.550.953/0001-63

Certidao n2: 31352309/2021

Expedigdo: 04/10/2021, as 15:07:39

Validade: 01/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que H T I SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 16.550.953/0001-63, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n? 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n? 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagado Prévia.

C%biﬂlAdq. V//

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGCAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
11875 16.550.953/0001-63 28/03/2019 28/03/2022
Razao Social Nome Fantasia

HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA. HTI SERVIGOS MEDICOS

Endereco Municipio / UF CEP

AV. SAO PEDRO - CENTRO, 305 ITAPERUGU /PR 83560-000
Responsavel Classificagcao

40445 - ALLAN CARLOS DE ALMEIDA MARTINS CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢do do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 28/03/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagdo n°. aaed6bae78d3e939¢1cch1a3bibf272201e0803b
Emitida eletronicamente via internet em 12/04/2021
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br

6GT1000
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA.,
CNPJ 16.550.953/0001-63, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 11875, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2022.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2022.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 27/08/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

CM O
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA., CNPJ
16.550.953/0001-63, foi inscrita em 28/03/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 11875, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico ALLAN
CARLOS DE ALMEIDA MARTINS, inscrito sob o n°. 40445 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.

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, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 27/11/2021.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 27/08/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

€ O
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: Ministério da Satide (MS)
C N E S Cadastro !'dacfonal de ' Secretaria de Atengéo & Satide (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 26/08/2021
CNES: 9804366 Nome Fantasia: H T | CONSULTORIA EMPRESARIAL NP SRS i
Nome Empresarial: H T | SERVICOS MEDICOS EIRELI Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: CRISPIM FURQUIM SIQUEIRA ' Namero: SN Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 411125 - ITAPERUCU UF:PR
CEP:83560-000 Telefone: - Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: -
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestédo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI
Cadastrado em: 01/06/2019 Atualizagéo na base local: 01/06/2020 Ultima atualizagdo Nacional: 24/08/2021

Horério de Funcionamento:

TERGCA-FEIRA 12:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
Data desativagdo: - Motivo desativagdo: --

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 1
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! %RTCDS NA

ADMINISTRACAO DOS PORTOS DE PARANAGUA E ANTONINA

GOVERNO DO ESTADO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de prova de Capacidade Técnica Profissional e
Operacional que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS, CNP] 16:550:953/0001-63, ,
sediada 3 Avenida Sdo Pedro, 305, Bairro Centro na cidade de Itaperugu , PR, CEP
83.560-000, executou para a ADMINISTRACAO DOS PORTOS DE PARANAGUA E
ANTONINA - APPA, CNPJ 79.621.439/0001-91, com sede & Avenida Ayrton Senna da
Silva, n? 161, Dom Pedro II, Municipio de Paranagué-PR, através do Contrato n®
119/2020, os servigos com as caracteristicas técnicas abaixo descritas:

A empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA, tendo como objeto a
“contratagio de empresa para a prestagdo de servigos de gestdo, operacionalizagao
e execucio dos servicos de saide, com equipe médica 24h (incluindosmédico,
enfermeiro; técnico de enfermagem), auxiliar administrativo e de servigos gerais,
para atuagdo na prevengio e atendimento de combate ao COVID-19 aos
caminhoneiros, tripulantes, prestadores de servigos em geral e efetivos da Portos do
Paran4, conforme especificagdes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento
e execucdo de atividades e servigos de satide constantes no termo de referéncia do
Protocolo 16.612.756-4, Pregdo Eletrénico n® 575/2020, Contrato Administrativo
n2 119/2020, desde 26 de outubro de 2020 até a presente data.

FISCAIS DO CONTRATO - ORDEM DE SERVICO N¢ 300-20

José Antonio Sbravatti Junior

Melissa de Paula

Fernando Pinheiro Dias

Paulo Henrique Santos do Rosério
Rodolfo Rodrigues Lisboa de Miranda

Atestamos que os servigos foram executados dentro das normas técnicas
vigentes, ndo havendo nada que desabone sua Capacidade Técnica e Gerencial.

20 de setembro de 2021. G ;.Ma,_m

Avenida Ayrton Senna da Silva, 161 | D. Pedro Il | Paranagua/PR | CEP 83203-800 | 41 3420.1143 www.portosdoparana.pr.gov.br

10:12. Assinatura Slmples realizada por: Jose Sbravatti em 20!09!2021 09 22, Paulo Honﬁquo Santos do Roslric em 20.’091’2021 09:36, Famando Pinheiro Dias em
20/09/2021 10:41. Inserido ao documento 208.064 por: Jose Sbravatti em: 20/09/2021 09:22. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n?
7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
dad61906a9dbfbBf48222c82d633781. [
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Prefeitura de

MANDIRITUBA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MANDIRITUBA, pessoa juridica de direito ptblico inscrita no
CNPJ sob n° 76.105.550/0001-37, sediado a Praga Bom Jesus n° 44, Centro,
Mandirituba/PR, neste ato representada por meio de sua Secretaria Municipal de
Salide, Sr.? Daniele dos Santos, enderego administrativo Rua Anita Muller Palu,
Centro — Mandirituba/PR,atesta para os devidos fins e a pedido da parte

interessada, a quem possa interessar que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS

-LTDA.ME,pessoa juridica de direito privadoinscrita no CNPJ sob o
n®:16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Séo Pedro, n° 305, Bairro Centro,
na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-000, presta servicos na area de
saude — Contratagcdo de profissionais paraprestagdo de servigos: com
fornecimento 03 médicos/plantonista,03 enfermeiros e 15 técnicos de:
enfermagem em regimes de plantdes,cujo objeto refere se a contratacdo de
profissionais na area da Salde para atendimento das necessidades do

Municipio de Mandirituba, desde 23 de margo de 2020 até o presente periodo.

Atestamos que os servigos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e
capacidade técnica compativeis com os resultados esperados quando da

contratacao.

Mandirituba, 24 de Agosto de 2020.

O(\w\k \,Qv\dl% Cﬂw a,wﬂ,\ "

Daniele dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Mandirituba
76.105.550/0001-37 /
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO BERARDI
GAZOLA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 47186 desde 16/08/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia20/11/2021:

Chave de validagdo  2ab913df31a1d014d0647b3722455bf08068aede3

Emitida eletronicamente via internet em 20/08/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRUNO BERARDI GAZOLA, com
situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n%:47186'e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao ab53eee9be09afd1a12f9a5f3ced21a7cfefd2d6

a
Emitida eletronicamente via internet em 20/08/2021 AN

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Autenticacao de Declaragao Negativa de Débitos de Pessoa Fisica

* Neclaracdo Negativa de Débitos de Pessoa Fisica de cddigo ab53eee9be09af91a12f9a5f3ce921a7cfef92d6
ywirada no dia 20/08/2021, as 11:46:35 é valida e consta em nossos sistemas.

A mesma tem validade até 31/03/2022 e esta cadastrada para o seguinte nimero de CRM-PR: 47186,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

M

https:.’.’www.crmpr.org.brldeclaracoeslcomprovanteuautenticacao.php 11
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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) BRUNO BERARDI GAZOLA, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 47186 conforme periodos abaixo:

Periodos

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagédo n°. deeeee7caf2d81fb3c73491a0235a0892ebb3a3s

Emitida eletronicamente via internet em'20/08/2021.., c Mr i

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: BRUNO BERARDI GAZOLA
Numero do RG: 8295787-1

Nome mae: JUCELIA BERARDI GAZOLA
Nome pai: GERSON LUIS GAZOLA
Data nascimento: 05/11/1988

Naturalidade: CURITIBA/PR

| . " P ‘ . . |
| A pessoa acima qualificada nao'possuiantecedentes criminais no Instituto de

' Identificagé@o do Paran4, até a presente data.

E |
Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 14 de outubro de 2021 '
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1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave ZZ9WY3, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pégina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@pc.pr.gav.br



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76687922021

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO@#EONSTA decisdo judicial
condenatéria com trinsito em julgado* em nome de BRUNO BERARDI GAZOLA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de GERSON LUIS GAZOLA e JUCELIA BERARDI
GAZOLA, nascido(a) aos 05/11/1988, natural de CURITIBA/PR, documento de identifica¢do
8295787-1 SSP/PR, CPF 061.267.499-10.

Observagoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certidio expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugio Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

4) A autenmmdade desta cerudao DEVERA ser conﬁxmada na pégina da Policia Federal, no enderego

(http://www pf.gov.br)
5) Esta certiddo € vélida por 90 dias.

CMM&

Brasilia-DF, 13:09 de 14/10/2021

NUMHI

76687922021
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICO DE PROFFISONAL LIBERAL- MEDICO(A

3runo Berardi Gazola, de nacionalidade brasileira inscrito(a) no CRM/PR sob o n° 47.186, e no
CPFMF sob o n° 061.267.499-10, residente e domiciliado (a) @ Rua Josepha Dere Destefani, 186,
Bogqueirdo, Curitiba — PR CEP 81.650-310, doravante denominado(a) CONTRATADO(A); e HTI SERVICOS
MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na
Avenida Sdo Pedro, 305, Baimo Centro, na cidade de Itaperugu - Parana — CEP 83.560-000, fone
n.(41) 99916-0411, e-mail: _henrique@htiservi dicos.com.br neste ato representado por seu Diretor
Sécio, Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no
CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, de ora em diante denominado simplesmente CONTRATANTE, na data de
01° de setembro do ano de 2021, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do Contrato de prestagéo de
servigos de PROFISSIONAL AUTONOMO - MEDICO, constante das seguintes condigdes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 1°. E objeto do presente contrato a prestagdo de servicos de PROFISSIONAL AUTONOMO -
MEDICO, no Municipio de Mandirituba, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes de prego,
forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Cléusula 2°. Fica responsdvel o CONTRATADO por todos os servigos que lhe forem apontados, durante a
carga horaria contratada, lotado em UBS (unidades Bésicas de Saude) do Municipio de Mandirituba,
conforme datas e horarios previamente combinados entre as partes.

Parégrafo tnico. Poderdo as partes, conforme conveniéncia ajustar horarios e datas em quantidade maior ou
menor conforme seu critério.

Clusula 3°. O CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive as
Normas Técnicas relacionadas ao exercicio de sua profissdo, respondendo diretamente por quaisquer
omissdes, danos e/ou eventuais infragdes cometidas durante a prestagdo dos servigos.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Cldusula 4°. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercicio de suas fungdes e atribuigdes legais.

DO PAGAMENTO

Cldusula 5° Pela prestagdo dos servigos acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO a importancia de R$ 1.000 (hum mil reais) a cada plantdo de 12 (doze) horas realizado, , valor
liquido, os quais serdo repassados em data a ser definida pelos contraentes.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Cldusula 6° O presente instrumento poderd ser rescindido por qualquer uma das partes mediante
comunicagao antecipada.

DO PRAZO ;
Cléusula 7°. O presente instrumento tera prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura pelas j/t/
partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, mediante aviso antecipado.

CONDIGOES GERAIS - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Cléusula 8%. O CONTRATADO devera fixar seus horérios conforme a escala repassada pelo contratante.

Avenida Séo Pedro, n. 305, Bairro Centro

Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000
e-mail: hti.gestao@gmail.com C e
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Cléusula 9°. E livre ao CONTRATADO prestar servico a outras pessoas, fora do @mbito deste contrato,
conforme sua conveniéncia e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.
Clausula 10°. O CONTRATADO e CONTRATANTE declaram neste ato que receberam previamente minuta
do presente instrumento, a fim de que fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar por
advogado de sua confianga, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Paragrafo Primeiro — Declaram as partes que as cldusulas e condigbes doravante descritas neste contrato séo
de inteira e integral compreensao e alcance dos objetivos da presente prestago de servigos, pelo que nada
poder4 ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre n&o terem tido conhecimento ou terem
sido surpreendidos.

DO VINCULO ENTRE AS PARTES

Clausula 118 — A contratagdo do objeto do presente instrumento ndo caracteriza vinculagéo trabalhista,
tampouco de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestagéo de servigos
como exercicio autdnomo da profissdo de Médico(a), que sera prestada conforme conveniéncia e aceite
prévio das partes pelo prazo que perdurar a vigéncia contratual.

DO FORO

Cléusula 12°. Fica eleito o foro da comarca de Curitiba - PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser. E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente
alteragdo, em 2 via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Itaperugu, 01 de setembro de 2021.

/ £ F g
[y woey?

¥4
Henriqt.le Teodoro ledowski
Sdécio Administrador CRA 20-
30592 RG n. 71.211.436/PR
CPF/MF 020.580.289-37
HTI SERVICOS MEDICOS

Bruno Berardi Gazola
CRM/PR n°® 47.186
CPF/MF 061.267.499-10 %

o~ _ CONTRATADO
Testemunha 01: -~ )
Testemunha 02: /ijU.j

Avenida Séo Pedro, n. 305, Bairro Centro
Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000
e-mail: hti.gestao@gmail.com
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Vinculos Por Profissional

NOME

BRUNO BERARDI GAZOLA

IBGE UF MuNiciPio  cBO

410680 PR CURITIBA 225170 -
MEDICO

GENERALISTA

411430 PR MANDIRITUBA 225142-
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

CNES

2635440

0017787

CNP) ESTABELECIMENTO

UMS CAIUA

POSTO DE SAUDE
ELSIO DE ASSIS

NATUREZA
JURiDICA

1244 -
MUNICIPIO

1244 -
MUNICIPIO

GESTAO SUS RESIDENTE PRECEPTOR DESLIGAMENTO ESTABELECIMENTO

SiM

SIM

NAO

NAO

NAO

NAO

SIM

vincuLo

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

CNS

702902501781875

vincuLo
EMPREGADOR

EMPREGADO
PUBLICO
CELETISTA

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMPO
DETERMINADO

DETALHAMENTO CH CH CH

Do viNcuLo OUTROS AMB. HOSP. TOTAL

NAO SE APLICA Q 40 0 40

NAO SE APLICA 0 40 0 40
Total 0 80 0 80

Exportar CSV
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Profissional

CRM: 47186

Nome: BRUNO BERARDI GAZOLA

Data de Inscrigdo: 16/08/2021 Situagdo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo:Principal
Cidade: Curitiba

Néo existe especialidade registrada para este CRM.

L Assinado de forma digital
65d6a62e .. por 65d6a62e-cf00-41d7-

cf00-41d7-b3d2-'b3d2-facs7bse1c25
facsTbge1coy/ oI

c Wﬁ"“"“

1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THIAGO MANOEL
NASCIMENTO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 23408 desde 16/11/2006, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 26/11/2021. .

Chave de validagao  78edbcc?

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2021. lf\/

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

CMM
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) THIAGO MANOEL NASCIMENTO,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 23408 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 292 fa0732a4 f2 71b1b9bf

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2021 ' //

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

s,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Eéﬁéé-Profissional

Certificamos, a pedido da parte mteressada 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) THIAGO MANOEL NASCIMENTO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 23408 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/11/2006 a prwﬁdata ,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao n°. 7102 cead 4269c4c161f24f

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2021

V

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

fblyr
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v

—— m—

DATA DE INSCRIGAD
16/11/2006

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA » PARANA
CEDULA OE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME v CRM/UF
THIAGO MANOEL NASCIMENTO 23408/PR

FILIAGAO
DARCY GUMIERQ SANTGS

MANOEL NASCIMENTO

VIA Sl =
o1

crr IDENTIDADE/GAGAO EMISSOR
035.902.659-14 6.926.684-0 / SESP-PR
TiTuto e ELErTOR ' sigho

872230720604 0180

DATADENASCIMENTO ~  NATURALIDADE
28/@2/1982 LU_ANDA“PR

LOCAL £ DATA DE EXPEDICAO

CURITIBA-PR 28/08/2020

465474

ZONA

144

AuieaBCD U prute. e i
O COnTA

'.L AUTENTICACAG | ; %

"ente aue L ASSINATURA DO PAESIDENTE DO CAM

L me 10l mnorascatude nasta
RETAD gabi. Do QR wou 4,

Exclusivo
Wf&m =

FUEG2545 -

Mefé‘f
g

‘.L&‘t‘

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANAp s
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: THIAGO MANOEL NASCIMENTO “¢
Namero do RG: 6026684-0

Nome mae: DARCY GUMIERO SANTOS

Nome pai: MANOEL NASCIMENTO

Data nascimento: 28/02/1982

Naturalidade: LOANDA/PR

' A pessoa acima qualificada nédojpossui-antecedentes criminais no Instituto de

1; Identificacao do Parana, até a presente data. c
L

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 14 de outubrorde2021 3

IIFR PR IIPR IIFR II‘"‘ <R ! PR IIE{D 1l 1 IIPR IIPR PR IIP
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"-Ancua VINI DA ¢ co:m mcuss..ono

1- A autenticidade deste documento poderd ser confirada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 2Y57VD, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@pc.pr.gov.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76607082021

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAOUWCONSTA decisdo judicial
condenatéria com trinsito em julgado* em nome de THIAGO MANOEL NASCIMENTO,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) d¢ MANOEL NASCIMENTO e DARCY GUMIERO
SANTOS, nascido(a) aos 28/02/1982, natural de LOANDA/PR, documento de identificagido
602684-0 SSP/PR, CPF 035.902.659-14.

Observacdes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que The forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n® 005/2008-
DGfPF:

4) A autcnUmdade desta cerudao DEVERA ser confumada na pdgina da Policia Federal, no enderego
(http://www .pf.gov.br)
5) Esta certiddo € vilida por 90 dias.

Braslia-DF, 10707/de 14/10/2021 '

e
[

76607082021 ‘\

//
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE PROFFISONAL LIBERAL - MEDICO(A

Thiago Manoel Nascimento, de' nacionalidade brasileira, portador (a) da Cédula de l|dentidade RG
6.026.684-0 inscrito(a) no CRM/PR sobo n°23.408 e no CPF/MF sob o n°® 035.902.659-14, residente e
domiciliado (a) & Rua Gilherme Pugsley, 2.604, apto 73, Bairro Agua Verde, Curitiba — PR CEP 80610-300,
doravante denominado(a) CONTRATADO(A); e "HTI SERVICOS N , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida S&o Pedro, 305, Bairro
Centro, na cidade de Itaperugu - Parana — CEP 83.560-000, fone n.(41) 99916-0411, e-mail:
henrique@htiservicosmedicos.com.br neste ato representado por seu Diretor Sécio, Sr. Henrique Teodoro
ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-
37, de ora em diante denominado simplesmente CONTRATANTE, na data de 01° de setembro do ano de
2021, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do Contrato de prestagdo de servigos de PROFISSIONAL
AUTONOMO - MEDICO, constante das seguintes condigdes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1®. E objeto do presente contrato a prestagdo de servicos de PROFISSIONAL AUTONOMO -
MEDICO, no Municipio de Mandirituba, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigGes de prego,
forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Cléusula 28 Fica responséavel o CONTRATADO por todos os servigos que lhe forem apontados, durante a
carga horéria contratada, perfazendo semanalmente 40 (quarenta horas), lotado em UBS (unidades Basicas
de Salde) do Municipio de Mandirituba, conforme datas e horarios previamente combinados entre as partes.
Parégrafo Unico. Poderdo as partes, conforme conveniéncia ajustar horarios e datas em quantidade maior ou
menor conforme seu critério.

Cléusula 3°. O CONTRATADO dever4a seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive as
Normas Técnicas relacionadas ao exercicio de sua profissdo, respondendo diretamente por quaisquer
omissdes, danos e/ou eventuais infragbes cometidas durante a prestagéo dos servigos.

DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

Cléusula 4°. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADOQ, dentro do exercicio de suas fungdes e atribuigdes legais.

DO PAGAMENTO

Clgusula 5° Pela prestagdo dos servigos acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO a importancia de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais) mensais, valor liquido, os quais
serdo repassados em data a ser definida pelos contraentes.

DA RESCISAO DO CONTRATO - .
Clédusula_6° O presente instrumento podera ser rescindido por qualquer uma das partes mediante /
comunicagao antecipada.

DO PRAZO
Cléusula 7°. O presente instrumento tera prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura pelas
partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, mediante aviso antecipado.

CONDIGOES GERAIS - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Cilgusula 82. O CONTRATADO devera fixar seus horarios conforme a escala repassada pelo contratante.

Avenida S&o Pedro, n. 305, Bairro Centro
Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000

e-mail: hti.gestao@gmail.com o S
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Cléusula 9°. E livre ao CONTRATADO prestar servigo a outras pessoas, fora do ambito deste contrato,
conforme sua conveniéncia e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.
Cléusula 10°. O CONTRATADO e CONTRATANTE declaram neste ato que receberam previamente minuta
do presente instrumento, a fim de que fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar por
advogado de sua confianga, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Paragrafo Primeiro — Declaram as partes que as clausulas e condigdes doravante descritas neste contrato séo
de inteira e integral compreenséo e alcance dos objetivos da presente prestacéo de servigos, pelo que nada
podera ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre néo terem tido conhecimento ou terem
sido surpreendidos.

DO VINCULO ENTRE AS PARTES

Cldusula 11°. — A contratagdo do objeto do presente instrumento ndo caracteriza vinculagéo trabalhista,
tampouco de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestacéo de servigos
como exercicio auténomo da profissdo de Médico(a), que sera prestada conforme conveniéncia e aceite
prévio das partes pelo prazo que perdurar a vigéncia contratual.

DO FORO

Cléusula 12°. Fica eleito o foro da comarca de Curitiba - PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagBes resultantes deste contrato, com expressa rendncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser. E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente
alteragdio, em 2 via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

ltaperugu, 01 de setembro de 2021.

/ / /
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Henrique Teodoro ledowski
Sécio Administrador CRA 20-
30592 RG n. 71.211.436/PR

CPF/MF 020.580.289-37
HTI SERVIGCOS MEDICOS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JORGE MATHEUS
RODRIGUES MOREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 46998 desde 15/07/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 14/01/2022. '

Chave de validagéo 2d9bec260e42e4b7d28e6b18d1cf171aca7f1093

Emitida eletronicamente via internet em 14/10/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JORGE MATHEUS RODRIGUES
MOREIRA, com sntuagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n°. 46998 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagdo  36895(d6b9d51a2eeead212613a378a41846b570

Emitida eletronicamente via internet em 14/10/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada gonsta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JORGE MATHEUS RODRIGUES MOREIRA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 46998 conforme periodos abaixo:

Periodos
15/07/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos ompresente.

Chave de validagéo n°.

Emitida eletronicamente via intemet em 14/10/2021 "

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

C/Mw—"“
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Numero do pedido: 680328
FOLHA: 1/ 1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO CRIMINAL N¢: 680328

CERTIFICA-SE que, em consulta aos registros do Sistema de Automacédo da Justica de
Segundo Grau (SAJ/SG), utilizando como parametro os dados informados pelo(a) requerente, nos termos do
art. 82, §1°, incisos | e Il, da Resolugdo n. 121 de 5 de outubro de 2010, do Conselho Nacional de Justica, NAO
CONSTAM, nesse sistema e nesta instancia (segundo grau de jurisdi¢do), agao originaria criminal com
sentenga condenatéria transitada em julgado ou, havendo, foi concedido o beneficio de sursis ou a pena
ja foi extinta ou cumprida, em relagao a:

NOME: JORGE MATHEUS RODRIGUES MOREIRA
CPF: 080.738.509-31

RG: 6673638

Orgéo expedidor: SESP/SC

Nome da mée: Laide Batista Rodrigues Moreira
Nome do pai: Adilson Rodrigues Moreira

Data de nascimento: 29/04/1993

Certiddo emitida as 12:10 de 14/10/2021. *

OBSERVAGCOES

1) Os dados informados séo de responsabilidade do(a) requerente e devem ser conferidos por ele(a) e/ou
pelo(a) destinatério(a).

2) Esta certiddo também considera os processos de competéncia da Justica Militar, no segundo grau,
consoante art. 90, §19, da Constituigdo Estadual de Santa Catarina.

3) A pesquisa abrange apenas os feitos distribuidos no Tribunal de Justi¢a, sem englobar os que tramitam

nas Turmas de Recursos.

4) A certidao € isenta de custas, nos termos da legislagao vigente.

5) Esta certiddo tem validade de/60 (seéssenta)dias.

6) A expedicido de certiddo narrativa deve ser solicitada pelo e-mail: protocolojudicial@fjsc.jus.br /\/

ATENGCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
registros cadastrados no sistema eproc, disponivel através do enderego : jsc.j

JuScRicHo Do CEM & Jo PARAVA ™\ _

) ' 2
cepLTpA O RNV MI v AL ogvé_;zm
EmiTidQ PEL (ARAMA S |

-?c 1. 5 ' . CMWA

A autenticidade da certiddo poder4 ser confirmada no enderego eletrénico hitps:/cert.tjsc.jus br/download
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76707942021

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesqulsa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, ! TA decisdo judicial
condenatéria com trinsito em julgado* em nome de JORGE MATI-IEUS RODRIGUES
MOREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de ADILSON RODRIGUES MOREIRA e
LAIDE BATISTA RODRIGUES MOREIRA, nascido(a) aos 29/04/1993, natural de SAO
PAULO/SP, documento de identificacdo 6673638 SSP/SC, CPF 080.738.509-31.

Observacoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que Ihe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instaurag@o de inquérito contra os requerentes’;

2) Certiddio expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instru¢do Normativa n°® 005/2008-
DGIPF;

4) A autenue:dade desta certldao DEVERA ser conﬁrmada na péigina da Policia Federal, no enderego

(http://www .pf.gov.br)
5) Esta certiddo € vélida por 90 dias.

Brasilia-DF, 13:54 de 14/10/2021

76707942021
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — PESSOA JURIDICA

L&J HEALTH SOLUTIONS LTDA, pessoa juridica de direito privado, situada a Alameda Julia da Costa, 1417,
Bairro Bigorrilho, Curitiba — PR, CEP 80.730-070, inscritano CNPJ/ME sob o n°42.724.343/0001-49, neste ato
representado por seus sécios administradores, a Senhora LETICIA DE OLIVEIRA DOS REIS, de nacionalidade
brasileira portadora da Cédula de Identidade RG 9.660.152-2, SSP — PR, inscrita no CRM/PR sobo n°46.994
e no CPF/ME sob o n°080.372.459-42, bem como o Senhor JORGE MATHEUS RODRIGUES MOREIRA,
de nacionalidade brasileira, médico, portador da Cédula de Identidade RG 6.673.638 SSP — SC, inscrito no
CRM/PR sob o n°® 46.998 e no CPF/ME sob o n° 080.738.509-31, ambos residentes e domiciliados a Alameda
Julia da Costa, 1417, Bairro Bigorrlho, Curitiba-PR, CEP 80.730-070, doravante denominada como
CONTRATADA; e HTI SERVICOS MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.
16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sdo Pedro, 305, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu -
Paranad — CEP 83.560-000, fone n.(41) 99916-0411, e-mail: henrique@bhtiservicosmedicos.com.br neste ato
representado por seu Diretor Socio, Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n.
71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, de ora em diante denominado simplesmente
CONTRATANTE, na data de 19 de julho do ano de 2021, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do
Contrato de prestacdo de servicos médicos — PESSOA JURIDICA, constante das seguintes condigdes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1°. E objeto do presente contrato a prestagéo de servigos médicos por profissional regular e habilitado
através da Pessoa Juridica supramencionada, a ser realizado no Municipio de Colombo — Atendimento nas
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO — o qual se regera pelas clausulas seguintes e pelas
condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Cldusula 22 Fica responsavel o representante/CONTRATADO por todos os servigos que lhe forem apontados,
durante a carga horaria contratada, perfazendo semanalmente 40 (quarenta horas), lotado em UBS (unidades
Basicas de Salde) do Municipio de Colombo, conforme lotagéo, datas e horarios previamente combinados
entre as partes.

Paréagrafo unico. Poderdo as partes, conforme conveniéncia ajustar horarios e datas em quantidade maior ou
menor conforme seu critério.

Clausula 3°. O CONTRATADOQ devera seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive as
Normas Técnicas relacionadas ao exercicio de sua profissdo, respondendo diretamente por quaisquer
omissdes, danos e/ou eventuais infragdes cometidas durante a prestagdo dos servigos.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Clausula 48. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercicio de suas fungdes e atribuigdes legais.

DO PAGAMENTO

Cldusula 5% Pela prestacdo dos servicos acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara ao {/{/
CONTRATADO a importancia de R$ 13.000,00 (treze mil reais) mensais por prestador de servigos, a cada 40
(quarenta) horas semanais, os quais serdo repassados em condigdes e datas a serem definidas pelos
contratantes.

Paragrafo Unico. Na eventualidade de serem cumpridas horas para além do estipulado semanal deste termo,
os valores serdo calculados conforme a proporgdo das horas realizadas, e efetivamente pagas junto aos
demais valores devidos, devendo, para tanto, a CONTRATADA comprovar a efetiva prestagdo dos servigos
no referido periodo.

Clausula 6% Durante o més de vigéncia contratual referente a JULHO de 2021, os pagamentos serdo
realizados semanalmente, toda segunda-feira subsequente ao fechamento semanal, conforme registro das

horas trabalhadas. -
& (230

Avenida S&o Pedro, n. 305, Bairro Centro
ltaperugu — Parana — CEP 83.560-000
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Clausula 72 Apbs o referido periodo, os pagamentos serdo mensais, no 10° (décimo) dia subsequente ao

fechamento do periodo relacionado.
DA RESCISAO DO CONTRATO

Cldusula 8% O presente instrumento poderd ser rescindido por qualquer uma das partes mediante
comunicagao antecipada de no minimo 10 (dez) dias corridos.

DO PRAZO

Clausula 78. O presente instrumento tera prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura pelas
partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, mediante aviso antecipado.

CONDICOES GERAIS - OBRIGAGOES DO CONTRATADO
Cldusula 8% O representante/ CONTRATADO devera fixar seus horarios conforme a escala repassada pelo

contratante.

Cléusula 92 E livre ao CONTRATADO prestar servigo a outras pessoas, fora do ambito deste contrato,
conforme sua conveniéncia e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.
Cléusula 10°. O CONTRATADO e CONTRATANTE declaram neste ato que receberam previamente minuta
do presente instrumento, a fim de que fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar por
advogado de sua confianga, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Paragrafo Primeiro — Declaram as partes que as clausulas e condigdes doravante descritas neste contrato séo
de inteira e integral compreensao e alcance dos objetivos da presente prestagéo de servigos, pelo que nada
podera ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre néo terem tido conhecimento ou terem

sido surpreendidos.
DO VINCULO ENTRE AS PARTES

Clgusula 112 Fica compactuado entre as partes a total inexisténcia de vinculo trabalhista entre as partes
contratantes, excluindo-se as obrigagbes previdenciarias e os encargos sociais, ndo havendo entre
CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer tipo de relagéo de subordinagéo.

DO FORO

Clausula 122. Fica eleito o foro da comarca de Curitiba - PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser. E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente
alteragéo, em 2 via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos

0s seus termos.

Itaperugu, 19 de julho de 2021.

/r' .
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Henriéue Teodoro ledowski
CPF/ME 020.580.289-37
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Vinculos Por Profissional

JORGE MATHEUS RODRIGUES MOREIRA

IBGE UF MUNICIPIO CBO

410580 PR COLOMBO 225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA

FAMILIA

410690 PR CURITIBA 225170 -
MEDICO

GENERALISTA

410690 PR CURITIBA 225125
MEDICO

CLINICO

CNES CNPJ

7592647

0015423 07404052000172

0015423  07404052000172

ESTABELECIMENTO

CENTRO DE SAUDE
MOINHO VELHO

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA FILIAL
DO ESTADO DO
PARANA

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA FILIAL
DO ESTADO DO
PARANA

SEXO

NATUREZA viNcuLo
JURIDICA GESTAO SUS RESIDENTE PRECEPTOR DESLIGAMENTO ESTABELECIMENTO
1244 - M SIM NAO NAO NAO AUTONOMO
MUNICIPIO

3999 - M SIM NAO NAO NAC AUTONOMO
ASSOCIACAO

PRIVADA

3999 - M SIM NAO NAO NAO AUTONOMO
ASSOCIACAO

PRIVADA

CNS
700005227663704
vincuLo DETALHAMENTO CH cH CcH
EMPREGADOR DO VINCULO OUTROS AMB. HOSP. TOTAL
PESSOA FISICA  NAO SE APLICA 0 40 0 40
PESSOA NAO SE APLICA 0 4 4 8
JURIDICA
PESSOA NAO SE APLICA 0 2 2 4
JURIDICA

Total 0 46 6 s2
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ANEXO Ill

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento de
Servigos Médicos N° 003/2021, instaurado pelo Municipio de Mandirituba, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com asobrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo
exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n°® 8078 — Cédigo de Defesa
do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 003/2021;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Itaperugu, 13 de outubro de 2021.

L/
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Henrique Teodoro ledowski
Administrador CRA 20-30592
Gn. 71.211.436/PR
CPF/MF 020.580.289-37
HTI - SERVICOS MEDICOS
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[16.550.953/0001-63

HT1 SERVICOS MEDICOS LTDA.
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE
A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA

CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N° 003/2021

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participagao e habilitagéo,
e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados iniddneos por nenhum 6rgéo do poder publico
em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Itaperugu, 13 de outubro de 2021.

/
/
/
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Henriqde Teodoro ledowski

aamnstader cra 2050552 [16.550,953/0001-63

CPF/MF 020.580.289-37 i
AVENIDA SAQO PEDRO, 305
\ N a CENTRO - CEP 83.560-000
7N ITAPERUGU - PR f
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Fonen. (41) 3402-2042 - hennque@htiservicosmedicos.com.br



000138

HTI

ANEXO YV

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituigdo Federal combinado
ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18
(dezoito) anos em trabalho notumno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Itaperugu, 13 de outubro de 2.021.

L) i

Henriqua Teodoro ledowski
Administrador CRA 20-30592
/RGn. 71.211.436/PR

CPF/MF 020.580.289-37 ﬁ6.550.953lﬂ[]01 ~63—l

HTI - SERVICOS MEDICOS
HTI SERVICOS MEDICOS LTDA.
AVENIDA SAD PEDRO, 305

L CENTRO - CEP 83.560-000
ITAPERUCL - PR _|
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ANEXO VI

DECLARAGAO DEATENDIMENTO AO ACORDAO N° 2745/2010 -TCE/PR

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N.° 003/2021

Em atendimento ao Acérddo n°2745/2010 = TCE/PR, a empresa HTI SERVICOS MEDICOS

LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na
Avenida Sao Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000, fone n. (41)
99916-0411, e-mail: henrique@htiservicosmedicos.com.br neste ato representada por seu Diretor Sécio,
Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no
CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, declara para os devidos fins que seus sécios, dirigentes ou
cotistas, bem como seu representante neste ato, (nome do representante da sesséo), RG n.° e
CPF/MF n.°, ndo séo servidores do Municipio de Mandirituba, cénjuge ou companheiro (a), parente
em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor (a) publico deste Municipio, que nele
exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga, seja membro da comissédo de licitagao,

comissdo de credenciamento ou autoridade ligada a contratagéo.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Itaperugu, 13 de outubro de 2.021.

w

Henrique Teodoro ledowski [-1-6.550953I0001 _651&

Administrador CRA 20-30592

RG n. 71.211.436/PR .
CPF/MF 020.580.289-37 H T1 SERVICOS MEDICOS LTDA.

HTI - SERVICOS MEDICOS AVENIDA SAO PEDRO, 305

CENTRO - CEP 83.560-000
L maperucu-PR

D fll.-

Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000
Fonen.(41) 3402-2042 - henni hti medic r
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ANEXO Vil

MODELO DE DECLARAGAO DE CONDIGCAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa cumpre os requisitos legais para a
qualificagdo como 1

_ resa ou,empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar
n® 123/2006, em especual quanto ao seu art. 3° estando apta a usufruir o tratamento favorecido
estabelecido nessa Lei Complementar. DECLARAMOS, ainda, que a empresa esta excluida das
vedagbes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006, e que se
compromete a promover a regularizagdo de eventuais defeitos ou restrigbes existentes na
documentagéo exigida para efeito de regularidade fiscal. Por ser expressé@o da verdade, firmamos a
presente.

Itaperugu, 13 de outubro de 2021.

WY

Henrique Teodoro ledowski
Administrador CRA 20-30592
RG n. 71.211.436/PR o
CPF/MF 020.580.289-37 [/
HTI- SERVICOS MEDICOS

16.550.953/0001.63

HTI SERVICOS MEDICOS LTDA.

AVENIDA SAo PEDRQ, 305
CENTRO - cep 83.560-000

ITAPERUCU - PR
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A/C: DEPARTAMENTO DE CREDENCIAMENTO
PREFEITURA DE MANDIRITUBA
CREDENCIAMENTO 003/2021
USUFRUI DA LEI 123/2006 - SIM

Adm.htimed@mail.com
{41) 9991:-0411
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Avenida Sédo Pedro, 305 - CEP 83.560-000 - Itaperucu/PR hti.gestao@gmail.com
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