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ANEXO I

PROPOSTA DE ADESAO

Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Enderego comercial: Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - centro
CEP: 86200-000

Cidade: Ibipora - PR

CNPJ: 46.602.691/0001-02

E-mail: equipe.gestao@equipesrv.com

Telefone: (43) 3337-0426

Dados Bancarios da Pessoa Juridica para Pagamento:

Banco Inter 077
Agéncia: 0001
- Conta Corrente com digito: 35536234-1

A Comisséo de Credenciamento
Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVICOS MEDICOS N.° 001/2024

A Empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Endereco comercial: Av. Dos
Estudantes, 245 — Sala 06 - centro — Ibipora - PR CNPJ: 46.602.691/0001-02 Tel (43)
3337-0426 E-MAIL: equipe.gestao@equipesrv.com por seu representante legal: Sr.
Mateus dos Reis Siqueroli CPF: 007.205.172-81, vem requerer o CREDENCIMENTO
para prestacé@o de servigos médicos a serem prestados nos estabelecimentos préprios
do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os documentos solicitados no
referido edital, objetivando a prestagéo de servigos na area de

sgﬁﬁﬂgA VALOR
ITEM SERVICO uNID | B RS POR | VALOR TOTAL

meses | HORA

Prestagdo de Servico de
Plantdes Médicos de 12
horas para o periodo diurno e
¢+ | notuno, nos dias uteis da | | Alé7.248 R$ R$

) semana, sabados, domingos horas 143,39 1.039.290,72
¢ feriados, para atender a
demanda do Hospital
Municipal.

Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - Ibipord PR — e-mail:
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Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

[ NOME CRM/COREN CPF
Vinicius Pires Martins | 53725 008.651.242-05
| Matos

' David Bonini Vieira

Campanha 44712

071.946.069-76

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

Ibipord, 21 de agosto de 2024,
Atenciosamente,

Assinado de forma digital
MATEUS DOS REIS por MATELS LGS REES
SIQUEROLI:00720517281 SIQUEROLI:00720517281
. Dados: 2024.08.21
13:59:25-03'00'

Mateus dos Reis Siqueroli
Socio Administrador

CPF: 007.205.172-81

RG: 129511257

Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - Ibipora PR — e-mail: <
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ANEXO V

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS QUE SE RESPONSABILIZARAO PELOS
SERVIGOS

| Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Endereco comercial: Avenida dos Estudantes, n° 245, sala 06 - centro
CEP: 86200-000

Cidade: Ibipora - PR

CNPJ: 46.602.691/0001-02

E-mail: equipe.gestao@equipesrv.com

Telefone: (43) 3337-0426

NOME DO(S)

MEDICO(S) | ESPECIALIDADE | REGISTRO NO | CPF N.?

RESPONSAVEL(IS) | CONSELHO

PELA EXECUGAO N Entidade | UF

DOS SERVICOS iscriggdo

Vinicius Pires | Clinico Geral 53725 CRM PR | 008.651.242-

Martins Matos ‘ 05

David Bonini Vieira | Clinico Geral CRM PR

Campanha 44712 071.946.069-
76

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relagéo supra,
compdem o corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao
Municipio de Mandirituba, sendo que todos possuem titulos de especialistas em suas
respectivas areas emitidos por instituicao oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderédo ser substituidos ou poderdo ser
apresentados novos profissionais durante a vigéncia do Termo de Credenciamento,
devendo, no entanto, ser apresentada nova relagédo de médicos do corpo clinico para
aprovacgao pela contratante.

Ibipora, 21 de agosto de 2024.
Atenciosamente,

Assinado de forma digital
por MATEUS DOS REIS

watrs bos e saursonooros e SIQUEROLI00720517281
Dados; 2024.08.21
14:00:12 03'00°

Mateus dos Reis Siqueroli
Socio Administrador

CPF: 007.205.172-81

RG: 129511257

Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - Ibipord PR — e-mail:



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE41210776807
SETIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, brasileiro, casado sob
comunhdo Parcial de Bens, empreséario, nascido em
26/08/1993, portador da CNH sob n° 05438740011 DETRAN
PR e devidamente inscrito no CPF 007.205.172-81,
residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na Rua
Procépio Ferreira, no 600, Columbia, CEP: 86057-010;

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, brasileiro, médico,
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
domiciliado & Rua Alvaro Carlota de Araujo, no 33,
Maragogipe, no municipio de Prado Ferreira, estado do
Parana, Cep: 86618-000,

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada, que gira na
cidade de Guaratuba, estado do Parand, Rua das
Araucarias, no 730, Cohapar, CEP: 83280-000, quadra 0442
lote 001 — Caixa Postal no 142, sob nome empresarial de
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, com contrato social
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana inscrita
no CNPJ 46.602.691/0001-02, resolvem alterar o contrato

social mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado neste ato o endereco da sede da
empresa o qual passa a ser Avenida dos Estudantes, n® 245, sala 06, Centro,
CEP 86200-000, Cidade de Ibipora, Estado do Parana;

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude das alteragdes havidas, fica o presente

instrumento de contrato social, vigorando com as clausulas e condi¢cdes

Pagina 1de 7
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EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE41210776807
SETIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
seguintes, totalmente CONSOLIDADAS neste presente instrumento de

alteracao contratual:

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, brasileiro, casado sob
comunhdo Parcial de Bens, empresario, nascido em
26/08/1993, portador da CNH sob n° 05438740011 DETRAN
PR e devidamente inscrito no CPF 007.205.172-81,
residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na Rua
Procdpio Ferreira, no 600, Columbia, CEP: 86057-010;

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, brasileiro, médico,
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
domiciliado & Rua Alvaro Carlota de Araujo, no 33,
Maragogipe, no municipio de Prado Ferreira, estado do
Parana, Cep: 86618-000,

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada, que gira na
cidade de Ibipord estado do Parana, Avenida dos
Estudantes, n® 245, sala 06, Centro, CEP 86200-000, sob
nome empresarial de EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado
do Parana inscrita no CNPJ 46.602.691/0001-02, resolvem,

consolidar o contrato social mediante as seguintes:

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

A sociedade adotou como nome empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, e usa a expressdo EQUIPE GESTAO EM SAUDE como nome fantasia.
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EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE41210776807
SETIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, II, CC)

A sociedade tem sua sede no seguinte enderego: Avenida dos Estudantes, n°
245, sala 06, Centro, CEP 86200-000, Cidade de IBIPORA, Estado do Parana.

Clausula lll: DAS FILIAIS I

a) A sociedade possui uma filial com sede na avenida da
saudade no 910, Cidade Universitaria, Presidente Prudente, Estado de
Sé&o Paulo, CEP 19050-310.

b) A sociedade possui uma filial com sede na rua Sao Paulo no
793, Centro, Divinépolis, Estado de Minas Gerais, CEP 35500-006.

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:
Atividades de médicos autdbnomos em unidades hospitalares e consultérios de
terceiros, prestagdo de servico médico e atendimento em pronto socorro,
unidades hospitalares, hospitais, clinicas e postos de saude; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividades de enfermeiros auténomos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas legalmente habilitados exercidas
de forma independente, atividades de psicdlogos e de psicanalistas, prestadas
a pacientes em clinicas e consultérios e hospitais e fornecimento de mao-de-
obra temporaria a empresas; Servigos combinados de escritério e apoio
administrativo; preparac&o de documentos e servigos especializados de apoio
administrativo ndo especificados anteriormente, conforme os seguintes

CNAEs:

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas
anteriormente;

7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria;

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem:

8211-3/00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo;
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e

8219-9/99 - Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoio
administrativo nao especificados anteriormente.

CLAUSULAV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art.
53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)

A sociedade iniciou suas atividades em 30/05/2022 e seu prazo de duracéo
sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VI - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE41210776807
SETIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

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:

Pagina 4 de 7

sOclo QUOTAS VALOR %
MATEUS DOS REIS SIQUEOLI 299.970 299.970,00 99,99 %
VINICIUS PIRES  MARTINS | 30 30,00 0,01%
MATOS
TOTAL 300.000 300.000 100%

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064,
cc)

A administragao da sociedade sera exercida pelo sdcio MATEUS DOS REIS
SIQUEROLI que representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e
qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagéo ou a oneragao
de bens imoveis depende de autorizagdo da maioria.

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

Ao termino de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administracdo, procedendo & elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de
exercer a administracdo da empresa, 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 prevaricagéo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA X - DO PRO-LABORE
Os s6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
pro-labore para os socios administradores, observadas as disposigoes

regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XI - DISTRIBUIGAO DE LUCROS



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE41210776807
SETIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir
os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XII - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz, desde que
autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera
liquidada apds a apuragdo do Balango Patrimonial na data do evento. O
resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
propor¢ao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA XIIl - DA CESSAO DE QUOTAS

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

CLAUSULA XIV - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor das suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

Paragrafo Primeiro: O Sécio MATEUS DOS REIS SIQUEROLI concorda em
assumir integralmente todas as obrigagdes financeiras, dividas e
responsabilidades da sociedade perante terceiros, credores, autoridades e
demais partes interessadas.

CLAUSULA XV - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

A responsabilidade técnica pela execugdo dos servigos profissionais prestados
pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, ser4 exercida por
VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, médico, que respondera por todos os
servigos pactuados conforme segue:

a) pela responsabilidade técnica da sociedade, sendo que devera assinar todos
os documentos necessarios perante todos os 6rgdos e para todas as atividades
que se mostrem necessarias;

b) pela responsabilidade de acompanhamento do desempenho dos demais
medicos que prestam servigos para ou por meio da sociedade, em todos os
segmentos, inclusive perante 6rgdos e secretarias de salde, bem como em
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EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE41210776807
SETIMA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

qualquer empresa publica ou privada onde a sociedade seja prestadora de
Servigos;

c) devera participar de reunides de cunho técnico sempre que solicitado pelos
6rgaos, empresas publicas ou privadas para as quais a sociedade preste
servigos.

d) sera responsavel por cumprir com as obrigagdes junto ao CRM e devera
enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaragdo de inscrigdo para
administragdo da sociedade sempre que requisitado.

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade é limitada a area técnica, sendo que o
unico responsavel pela gestdo empresarial continuarda a ser o sdcio
administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive respondendo
integramente pela empresa para fins de recuperagéo judicial e/ou faléncia.

CLAUSULA XVI - PORTE EMPRESARIAL

Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de pequeno
porte — EPP, nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de
2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipteses de exclusdo
relacionadas no § 4o do art. 30 da mencionada lei. (art. 30, |, LC no 123, de
2006)

CLAUSULA XVII - DO FORO

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

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

Guaratuba - PR, 06 de junho de 2024

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
Socio/Administrador

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
Saocio
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

-00720517281 MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

00865124205 VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/06/2024 13:09 SOB N° 20243973110.
PROTOCOLO: 243973110 DE 07/06/2024.

V! cODIGO DE VERIFICAGAO: 12408034141. CNPJ DA SEDE: 46602691000102.
NIRE: 41210776807. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/06/2024.
EQUIPE GESTAC EM SAUDE LTDA
JUCEPAR e

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacgdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

SECRETARIO-GERAL
www , empresafacil.pr.gov.br

informando seus respectivos cbédigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

poon k] COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5770 2F FEERTURA
:ABA?_ORL;.ZBS‘I.‘OOM -02 CADASTRAL 31/05/2022

NOME EMPRESARIAL
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
EQUIPE GESTAO EM SAUDE EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

| CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

| 78.20-5-00 - Locagado de mao-de-obra temporéaria

( 82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

82.19-9-99 - Preparagao de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente

#5.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
| 66.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

| 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

| CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
| 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DOS ESTUDANTES 245 SALA 06

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.200-000 CENTRO IBIPORA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MS.SERV.ADM22@GMAIL.COM (43) 3337-0426

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkdek

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 31/05/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ERTAR R Rttt d
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 46.602.691/0001-02

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 certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 11:28:18 do dia 25/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/01/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 06E2.6950.89D9.6D71

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033563124-31

Certidao 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 cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagcées tributarias acessorias.

Valida até 18/09/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (21/05/2024 14:46:39)




MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO

Certidao Negativa de Débitos N° 12855/2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido por EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, CPF/CNPJ n° 46.602.691/0001-02, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM

DEBITOS relativos a tributos municipais (impostos, taxas, contribui¢do de melhoria e divida ativa
dos cadastros Mobilidrios, Imobiliarios e Avulsos), até a presente data em nome de EQUIPE
GESTAO EM SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 46.602.691/0001-02, situado(a) na cidade de
Ibipora - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidio.
Observagao:

CODIGO DE 4BDBA64091C9CF6696615F6545395EE7

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 26/09/2024

Ibipora - PR, 12 de agosto de 2024

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA




14/08/2024, 10:24 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

RIS RN AL

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  46.602.691/0001-02
Razdo
Social:
Enderego: AV DOS ESTUDANTES 245 SALA 06 / CENTRO / IBIPORA / PR / 86200-000

EQUIPE GESTAQC EM SAUDE LTDA

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

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

Validade:05/08/2024 a 03/09/2024

Certificacdo Nimero: 2024080509045986123202
Informacao obtida em 14/08/2024 10:24:50

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

hittps / consulla-=ri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

n




s
PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Certiddo n°: 20424369/2024

Expedigdo: 26/03/2024, as 15:10:27

Validade: 22/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
' de sua expedigdo.

Certifica-se que EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, NEO 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 constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo 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
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de IBIPORA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO ~ FINS GERAIS - CIVEIS — FALENCIA ~ NEGATIVA

Certiico que rovendo os fivios, sistemas o arquivos de distribuiglo CIVEIS, espocificamente: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO
JUDMREWP&RACMEXMUDEML'(MM«WMM

TENHA SIDO MIGRADO PARA O SISTEMA "SOP DISTRIBUIDOR® duranto 8 migragBo dos dados para o novo sislema) desta Secretaria,
verffiquel NAD CONSTAR nenhum registro em andamento contra

junto a0 SISTEMA PROJUDI, QUE NAO

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02
Local da Sede. Ibiporh - PR

CrientagBes:
Esta certiddio NAOQ APONTA ordinar osp om que ap cujo nome figura como Autor{a)
Sdo apontados os feilos em cadastrados no Sistema referente & comarca do IBIPORA

tramitaglo
mmwmmwwnmumuwmmmamrdmmw-
memmmommJ.nmmmmmmmam
responsabilidade certiddo.

AmmmammmuMWuimaWahm
NEGAWAaMmmmmmm.mmdam 8°, §2° da Resolugiio CNJ

12172010,
A te certidio do procedimento, deve-se dirigh até a

SDP-Sistema da Distribuidor do Parand Deala de emissso:14/08/2024 15:05 Pégina T a3

“*Valide esta certidfio em hitps /ibit ly/2DQEIbE

Caédigo Validador TIPR: CACE 3890 75GIDJGF .21




#EleicoesCFM2024

Confira o resultado das
Eleicbes CFM 2024!

RESULTADO |

INICIO BUSCA POR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Busca por Estabelecimentos de Salde

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por prestadores de servicos em salde devidamente inscritos juntos
aos conselhos regionais de medicina. Trata-se de ambulatérios, clinicas, consultérios, casas de repouso, hospitais,
entre outros tipos de estabelecimento. Basta preencher os campos abaixo. Quanto maior o nimero de dados,
mais Facil serd encontrar o que procura.

Para efetuar sua pesquisa, preencha os campos abaixo:

0 Encontre um Estabelecimento de Salde

Nome do Estabelecimento:

Nome Fantasia ou razado social do estabelecimento

CNPJ

46.602.691/0001-02

Estado

Todos

Cidade / Municipio

Selecione

CRM

18647

Situagao

Situagao

: BUSCAR



Razdo social: i
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia: EQUIPE GESTAO EM SAUDE
CRM: 18647-PR
Situagdo: Ativo (REGULAR)

Diretor Técnico: 53725-PR VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, desde 14/12/2023
Certificado de Regularidade: 27/01/2025 - Vigente ;
Classificag@do: ADMINISTRADORA/GESTORA DE SERVIGCOS MEDICOS

DETALHES DO PRESTADOR

Enderego: R RUA DAS ARAUCARIAS, COHAPAR - CEP: 83280000
Atividades: Prestador sem atividades registradas.
Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.
Servigos prestados: Consultas Médicas

Comissdo de Etica: Prestador sem comiss3o registrada.

Paq.

1registro encontrado



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao 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 o n°. 18647, atendendo a solicitagdo 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.

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, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/09/2024.

Chave de validagédo 0 319785

Emitida eletronicamente via internet em 17/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio

Ministério da Sadde (MS)
Secrelaria de Atengdo Especializada da Salde (SAES)

Estabelecimento de Sadde Departamento de Regulagao Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSI)

Data: 23/04/2024

CNES: 4226682 Nome Fantasia: EQUIPE GESTAO EM SAUDE CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nome Empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA DAS ARAUCARIAS Numero: 730 Complemento: CXPST 142 QUADRA0442
Bairro: COHAPAR Municipio: 410960 - GUARATUBA UF:PR
CEP:83280-000 Telefone: (43) 3337-0426 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
Cadastrado em: 10/07/2023 Atualizagdo na base local: 07/07/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  28/03/2024
Horario de Funcionamento:
Dia semana | Horério
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 19:00
TERGA-FEIRA 07:00 as 19:00
QUARTA-FEIRA 07:00 as 19:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 19:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 19:00
Data desativagdo: - Motivo desativagéo: --

Estz & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 1de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON

ESTADO DO PARANA
Avenida Parana 185 - Centro
Fones (44) 3672-1122 e 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP 87800-000
CNPJ 78.380.071/0001-68

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAQ EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON, pessoa juridica de direito pblico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 08.927.244/0001-26, ofs) servigo(s), abaixo especificados;

A) Namero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 033/2023 - Pregdo N°
13/2023

B)  Objeto do contrato: objeto Contratagio de empresa especializada em servigos
médicos para fornecimento de 01 (um) profissional médico, devidamente inscrito em
seu respectivo conselho de classe, com disponibilidade de carga hordria no CNES de
40 (quarenta) horas semanais, para prestacio de servigos nas dependéncias da
unidade de saide de Rondon, para atendimento médico a populagdo como clinico

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA R

geral da equipe de ESF, pelo periodo de 12 (doze) meses

LOTE ITEM | QTD | UNID

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

LOTE: 1 12 serv
001 -
Fomecime
mode 0]
(um)
profissiona

I médico.

Fornecimento de 01 (um) profissional médico,
devidamente inscrito em seu respectivo conselho de
classe, com disponibilidadede carga horéria no CNES de
40 (quarenta) horas semanais, para prestacdo de
servicos nas dependéncias da Unidade Bdsica de Saide
de Rondon, para atendimento médico & populagio
como clinico geral da equipe ESF, com as seguintes
responsabilidades:

- Realizar a atencio & sadde ds pessoas ¢ familias sob
sua responsabilidade;

- Realizar consultas clinicas didrias conforme demanda
agendada e espontdnes, pequenos procedimentos
cirirgicos, atividades em grupo e, quando indicado ou
necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitirios (escolas, associagdes, entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas ¢
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal
ou Distrito Federal), observadas as disposigdes legais da
profissio;

- Realizar estratificagdo de risco ¢ elaborar plano de
cuidados paraas pessoas que possuem condigBes cronicas
no teritdrio, junto aosdemais membros da equipe;

- Encaminhar quando necessirio, usudrios a outros
pontos deatenglio, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito;

- Indicar a necessidade de intemagdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacio pelo
acompanhamento da pessoa;

RS
18.000,00

R$ 216.000,00

Autenticagdo CENAD

SELO DE FISCALIZAGCAO N° SFTN16GYMbRCvHI6qLohF705q -

Consulte esse selo em http://selo.funarpen.com.br/consulta

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1,00, FUNDEP:

R$0,25, ISSQN: RS0,10. To

FUNARPEN
ll

SELO DE FISCALIZACAO
SFTN1.6GYMb.RCVHI
6qgLoh.F7@5q

https://selo.funarpen.com.br

0 presente documento digital foi conferido com o original e assinade digitalmente por Octavio Cesario Pereira Neto, em sexta-feira, 6 de outubro de 2023 11:32:34 GMT-03:00, CNS: 08.396-4 - SERVICO DISTRITAL DE

MARAVILHA (9° TABELIONATO DE NOTAS)/PR, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O

presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON

ESTADO DO PARANA
Avenida Parana 155 - Centro

Fones (44) 3672-1122 e 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP §7800-000

CNPJ 76.380.07 1/0001-66

l
|
|
i
|

- Atendimento a0 usudric de servigo de saude:
procedimentos ¢ solicitaglo de exames pertinentes a
Atengllo Primdria, com base na tabela do SIGTAP -
Sistema de gerenciamento da tabela Unificada de
Procedimentos;

Prescricdo de medicamentos de acordo com a REMUNE,
REREME e RENAME, salvo casos especificos de acordo
com a conduta médica;

agao Paricip

2021 /2024

l Valor Total: Cento e sessenta e sete mil e oitocentos e vinte reais

R$ 216.000,00

C) Periodo: 24/03/2023 até 23/03/2024
D) Valor do contrato: R$ 216.000,00
E) Local da Prestagdo de Servigo: Os servigos deverfio ser executados nas

dependéncias da Unidade de Satde localizada na Av. Mato Grosso, 800, Centro, no
hordrio de atendimento & populaglio, perfazendo um total de 40 (quarenta) horas
semanais, cujos perfodos de atendimento serfio definidos pela Secretaria Municipal de
Satde, conforme demanda.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendo/foram executados satisfatoriamente,
ndo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

RONDON - PR, 05 DE MAIO DE 2023.

Autenticagdo CENAD

GISELMA A. ANDREAZZI GIULIANGELL!

763.465.379-49
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SELO DE FISCALIZACAO N® SFTN16G2ZMbRCvHI3qJohF705q -
Consuite esse selo em http://selo.funarpen.com.br/consulta

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1,00, FUNDEP:

R$0,25, ISSQN: R$0,10. To

FUNARPEN
Oft+2¢1 0]

SELO DE FISCALIZACAO
SFTN1.6G2Mb.RCVvHI
3gJoh.F7@5q

https://selo.funarpen.com.br |

0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Octavio Cesario Pereira Neto, em sexta-feira, 6 de outubro de 2023 11:32:34 GMT-03:00, CNS: 08.396-4 - SERVICO DISTRITAL DE

MARAVILHA (9° TABELIONATO DE NOTAS)/PR, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O

presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certida@o de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DAVID BONINI VIEIRA
CAMPANHA, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 44712 desde 18/05/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 27/09/2024.

Chave de validagédo i 756c825609a50c

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob 0 n°. 44712 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

‘Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  7b6cd7622912a5965b84a0a3fc243a164c46b3c5

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Prafissional

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) DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 44712 conforme periodos abaixo:

Periodos

18/05/2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 6 eb7a 0

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Universidade Federal de Mato Grosso
CNPJ: 33.004.540/0001-00

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO :

Recredenciamento: Portaria MEC n® 912, de
12/07/2011, publicado no DOU n® 133, Segio 1,
Pég. 9, de 13/07/2011.

Curso de Medicina - Bacharelado
Reconhecimento/Renovagiio: Portaria SERES/MEC

n° 1346, de 15/12/2017, publicado no DOU n® 241,
Segdo 1, Pég. 76, de 18/12/2017.

Consclho Regional de Medicins do Prrand
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G seternbro da 1957

MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO

Diploma registrado sob N® 1604
Livro UFMT/CUIABA

Processo n®23108.037837/2020-63, por delegacio
de competéncia do Ministério da Educagdo nos
termos da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de

1996, e do Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de
2017.

Cuiabd - Mato Grosso, 28 de setembro de 2020.
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Antonio Tadeu de‘ﬁﬁlﬁ Junior
Superviser de Documentagio ¢ Intercimbio
| S g 1670411

Codigo de Validagio: S14ADOB7TBB0CA3311CTAO02ZAAODASSFS2
https://diplomas.ufmt.br
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS 001-023

CONTRATANTE: REIS SIQUEROLI SERVIGOS ADMINISTRATIVOS LTDA, com nome fantasia: EQUIPE
GESTAO EM SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 46.602.691/0001-02,
sediada na Rua das Araucarias n° 730, Cohapar, Guaratuba - PR — CEP: CEP 83280-000, neste ato
representada por seu socios MATEUS DOS REIS SIQUEROLLI, brasileiro , casado, empresario, nascido(a) em
-£/08/1993, n® do CPF 007.205.172-81, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na Rua Procopio
“erreira, n° 600, Columbia, CEP: 86057-010 e EMANUELE DIMAN DOS REIS, brasileira , casada, empresaria,
1A cida em 16/02/1997, n° do CPF 106.920.219-30, residente e domiciliada na cidade de Londrina - PR, na
~UA Procépio Ferreira, n° 600, Columbia, CEP: 86057-010; doravante denominado CONTRATANTE.

+{'RATADO: DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, portador da cédula de identidade

123384733 SESP - PR, inscrito no CPF 071.946.069-76 e no CRM: 44.712 — CRM-PR, residente e

ovizlliado a Av. José Gabriel de Oliveira, 501, Aurora, Londrina-PR, CEP 86047-360, doravante denominado
T TRATADO.

i perles livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de prestagao de servicos médicos que
reger-se-a pelas seguintes cléusulas e condigdes, atendendo ao que dispde as Leis 9.656/98 e 13.003/14,
bem como a Resolugdo C.F. M. 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica).

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
Constitui objeto do presente contrato a atuagdo do CONTRATADO como Responsavel Técnico da
Contratante, na filial de Guaratuba-PR, da CONTRATANTE, nos seguintes termos:

a) O CONTRATADO assumird a responsabilidade técnica da CONTRATANTE, assumindo como
responsavel técnico, assinando os documentos necessarios perante todos os orgaos e para todas as
atividades que se mostrem necessarias.

b) Na qualidade de responsavel técnicob o CONTRATADO assume a responsabilidade de
acompanhamento do desempenho dos demais médicos que prestam servigos para ou através da
CONTRATANTE, em todos os segmentos, inclusive perante 6rgéos e secretarias de satde, bem como
em qualquer empresa publica ou privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de servigos;

c) Naqualidade de responsavel técnico, o CONTRATADO devera participar de reunides de cunho técnico
sempre que solicitado pelos érgdos, empresas publicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE
preste servicos;

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE VALIDADE
O presente contrato é celebrado pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data da assinatura, com renovagao
automatica apés esse periodo, desde que nao haja interesse das partes em rescindi-lo.

CLAUSULA TERCEIRA - JORNADA

Na qualidade de responsavel técnico, o CONTRATADO n3o sofrera qualquer controle de jornada posto que
exerce fungdo de confianga. Com relagdo aos plantdes realizados, estes deverdo ser registrados para fins de
calculo dos valores remuneratérios correspondentes.

CLAUSULA QUARTA - DA AUSENCIA DE VINCULO:

A CONTRATADO né&o manteré qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio com 0 CONTRATANTE
e tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos elementos que compdem a relagéo de
emprego. As partes declaram néo haver entre si vinculo empregaticio, tendo o (a) CONTRATADO (A) plena
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autonomia na prestagéo dos servigos, desde que prestados conforme as condigdes ora pactuadas e demais
exigéncias legais do Conselho Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O (a) CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia, impericia ou dolo
na execugao de servigos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE ou a terceiros, devendo
responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde
que haja a denunciagao da lide, salvo no caso de conduta da prépria CONTRATANTE contraria & orientagéo
dada pelo (a) CONTRATADO (A). Tendo em vista a importancia da responsabilidade técnica assumida, o (a)
CONTRATADO (A) devera fazer por escrito suas orientagbes 8 CONTRATANTE e aos seus prepostos,

=diante protocolo de recebimento ou ciéncia.

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO, para eficaz cumprimento de suas fungdes venha a se utilizar de
mao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer
relagbes legais, possuindo este contrato um cunho independente e devendo o CONTRATADO manter em
ordem as obrigagbes previdencidrias decorrentes da vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e
exclusiva quanto aos saldrios e demais encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA QUINTA - AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE:

O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade ficando livre o CONTRATADO para atender
em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como beneficiarios de operadoras de planos de
saude e outros convénios publicos ou privados, na forma que melhor Ihe convier;

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERAGAO:

O CONTRATANTE pagaréd ao CONTRATADO o valor mensal de R$ 500,00 (quinhentos reais) nos 6 (seis)
primeiros meses e apos esse periodo o valor mensal R$ 1.000,00 (mil reais) ao més a titulo de remuneragéo
pelo desempenho da fungédo de responsavel técnico.

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo realizados mediante emiss&o de notas fiscais de servigos médicos
e se efetivardo no dia 27 do més subsequente & exceg¢éo dos servigos.

Paragrafo Segundo: Quando houver necessidade de realizar viagens para o exercicio da fungdo de
responsavel técnico, as despesas com locomogédo (pedagio, combustivel, hospedagem e alimentagzo)
ocorrerao por conta da CONTRATANTE mediante apresentagdo de notas e outros comprovantes de
despesas, sendo que o valor limite por refei¢do sera de R$50 (cinquenta reais).

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO IMOTIVADA

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante comunicagéo
por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem qualquer 6nus, assegurando-se a parte
CONTRATADA o recebimento dos valores devidos até a data ajustada para que se efetive a rescisao.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO MOTIVADA
Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para a rescisao contratual:
a) O nao cumprimento das clausulas contratuais:
b) O cumprimento irregular das clausulas contratuais;
c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso continuado
de pelo menos 03 (trés) faturas; d) Infragdo as normas sanitarias em vigor;
d) Alteragao dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execugao do objeto contratual;







e) Concordata ou decretagao da faléncia do CONTRATADO;

f) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

g) Impedimento, obstrugdo ou embarago para fins de realizagdo de qualquer exame ou diligéncia
necessaria ao resguardo dos direitos das partes;

h) A paralisagdo temporaria dos servigos sem prévia comunicagédo de 60 (sessenta)dias;

i) O nao cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condigdo estabelecida no presente
contrato, inclusive o ndo pagamento dos impostos devidos por parte do CONTRATADO;

j) Atransferéncia total ou parcial deste instrumento, a subcontratagdo do objeto contratual, a associagdo
com outrem, a cisdo, fusdo ou incorporagao que afete a boa execugdo deste contrato, sem prévia
anuéncia da CONTRATANTE; e

k) O cometimento reiterado de faltas na execugdo deste contrato.

Paragrafo Gnico: Em qualquer das hipéteses, o CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores de
servicos ja prestados e ainda nédo pagos pela CONTRATANTE;

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA E CIVIL

O CONTRATADO se compromete a prestar os servigos com diligéncia, prudéncia e respeito aos beneficiarios
da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execugéo deles. Se compromete
ainda, no exercicio da fungé@o 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.

Paragrafo Unico: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Cédigo de Etica Médica e as Resolugdes
emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

CLAUSULA DECIMA - DO(S) PREJUIZO(S)

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao CONTRATANTE,
seja por agao ou omissao, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA COOPERAGAO ENTRE AS PARTES

As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos publicos ou particulares,
termos, contratos ou requerimentos que se fagam necessarios, bem como a cumprir quaisquer outras
formalidades com os objetivos de garantir a plena eficacia do presente contrato, e de cumprir as obrigagdes
nele estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Londrina para dirimir qualquer divida ou demanda judicial a respeito
do presente contrato.

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de
duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais, sendo que o presente documento, altera e substitui

todo e qualquer contrato, termo ou assemelhado que tenha sido formalizado anteriormente pelas partes.

Guaratuba, 12 de janeiro de 2023.
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Autenticagdo eletrénica 5/6
; Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 12 jan 2023 as 11:00:10

Identificagdo: #952748ad3ef42f44bad26300d9fc725a8d5a%c3f3976f41b

Thiago Silveira Ariadny Garcia
Avive Gestdo de Servicos Médicos LTDA 090.004.779-80
Signatario Testemunha

Vil

David Campanha
071.946.069-76

Loz &7

Luana Souza
084.626.769-16

Signatario Signatario
HISTORICO

12jan2023 |  Thiago de Castro Silveira criou este documento. (Empresa: Avive Gestéo de Servicos Médicos LTDA,
10:19:58 % E-mail: thiago.silveira@avive.srv.br, CPF: 022.279.289-21)

12jan2023 _ Thiago de Castro Silveira (Empresa: Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA, E-mail:
10:20:01 o thiago.silveira@avive.srv.br, CPF: 022.279.289-21) visualizou este documento por meio do IP 201.94.255.1

localizado em Londrina - Parana - Brazil.

12 jan 2023 -7 Thiago de Castro Silveira (Empresa: Avive Gestéo de Servicos Médicos LTDA, E-mail:

10:20:05 ~ thiago.silveira@avive.srv.br, CPF: 022.279.289-21) assinou este documento por meio do IP 201.94.255.1
localizado em Londrina - Parana - Brazil.

12 jan 2023 ... Ariadny Loiola Garcia (E-mail: ariadny.garcia.avive@gmail.com, CPF: 090.004. 779-80) visualizou este
10:21:28 = documento por meio do IP 201.94.255.1 localizado em Londrina - Parana - Brazil.

12 jan 2023 7 Ariadny Loiola Garcia (E-mail: ariadny.garcia.avive@gmail.com, CPF: 090.004.7 79-80) assinou como
10:21:48 ~ testemunha este documento por meio do IP 201.94.255.1 localizado em Londrina - Parana - Brazil.

12jan 2023 .. David Bonini Vieira Campanha (E-mail: david_bc16@hotmail.com, CPF: 071.946.069-76) visualizou este
10:52:48 documento por meio do IP 177.51.123.196 localizado em Londrina - Parana - Brazil.

12 jan 2023 7 David Bonini Vieira Campanha (E-mail: david_bc16@hotmail.com, CPF: 071.946.069-76) assinou este
10:54:36  ~ documento por meio do IP 177.51.123.196 localizado em Londrina - Parana - Brazil.

4 . Escaneie aimagem para verificar a autenticidade do documento
> Hash SHA256 do PDF original #bf641681d90d98e9¢c3dc5682141cd6298dfe28069891475aee127dec5efb86e8
https://valida.ae/952748ad3ef42f44bad26300d9fc725a8d5a%ec3f3976f41b
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12 jan 2023
11:00:10

Hash SHA256 do PDF original #bf641681d90d98e9¢c3dc5682141cd6298dfe28069891475aee127dec5efb86e8

Autenticagao eletronica 6/6
. Data e horérios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 12 jan 2023 as 11:00:10
Identificagdo: #952748ad3ef42f44bad26300d9fc725a8d5a%c3f3976f41b

Luana Guedes da Silva Souza (E-mail: luana.souza.avive@gmail.com, CPF: 084.626.769-16) visualizou este
documento por meio do IP 201.94.255.1 localizado em Londrina - Parana - Brazil.

Luana Guedes da Silva Souza (E-mail: luana.souza.avive@gmail.com, CPF: 084.626.769-16) assinou este
documento por meio do IP 201.94.255.1 localizado em Londrina - Parana - Brazil.

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

https://valida.ae/952748ad3ef42f44bad26300d9fc725a8d5a%ec3f3976f41b




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VINICIUS PIRES
MARTINS MATOS, é 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 Certiddao tem validade até o dia 19/09/2024.

Chave de validagao 6c ad4cidaa83

Emitida eletronicamente via internet em 19/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.ora.br/Autenti - i -10-43713.shtm!



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) VINICIUS PIRES MARTINS MATOS,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 53725 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  a14bb8dd53657ef7815f9612880d7344h165b16¢c

Emitida eletronicamente via internet em 13/05/2024

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

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




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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 53725 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/08/2023 B presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

‘Chave de validagéo n°. MMMMM

Emitida eletronicamente via internet em 02/07/2024

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

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

MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS
FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

'PROCESSO SEI N°: 2210010465014841285520221
NOME: VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Médico

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da
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VISTO PROVISORIO

Autorizamos o exercicio nesta Jurisdig3o
pelo prazo de 90 dias de acordo om o
Artigo 18, Paragrafo 1° e 2° da rei n?
3268, de 30/09/1957.

Valido até 21/08/2023.

Ongem: CRM-RO

. Curitiba, 23/05/2023
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Nome

yINICIUS PIRES. MARTINS MATOS

E Filiagao _
§ CELTA PIRES DE MATDS

ROMILDO MARTINS MATOS

Nascimento

: Nacionalidade
06/09/1993

§ BRASIL

E naturalidade
1i-Parana=RO

Qrgan Expedidor

% Identidade
SSP-ROD

§ 749533
CPF
N0B.651.242-05

5 Revalidado pela
CENTRO UNIVERSITARIO UNIRC

_’-,; Formado em:
Sl 07/12/2019

E Faculdade estrangeira :
UNLVERSIDAD MARTA AUXILIADORA UMAX




30/09/1957
Origem: CRM-RO

Curitiba, 24/08/2023

Roberto Issamu Yosida
B Presidente
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CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS MEDICOS N. 003/2023

EQUIPE GESTAO EM SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.
46.602.6891/0001-02, sediada na Rua das Araucarias, 730, Cohapar, no municipio de Guaratuba, estado do
Parana, CEP 83280-000, neste ato representada por seu sécios MATEUS DOS REIS SIQUEROLI,
brasileiro, casado, empresario, nascido(a) em 26/08/1993, n. do CPF 007.205.172-81, residente e domiciliado
no municipio de Londrina, estado do Parana, doravante denominada CONTRATANTE.

e

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, brasileiro, médico, portador da cédula de identidade sob n. 749.533,
‘inscrito no CPF n.008.651.242-05 e no CRM: 53725—- CRM-PR, residente e domiciliado Alvaro Carlota de
Araujo, 33, Maragojipe, Prado Ferreira — PR, doravante denominado CONTRATADO.

tem entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, o presente Contrato de Prestacéo de Servigos
Medicos que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condi¢des, atendendo ao que dispde as Leis 9.656/98
e 13.003/14, bem como a Resolugédo C.F. M. 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica), que mutuamente aceitam
e livremente se comprometem a cumprir e respeitar por si e seus sucessores a qualquer titulo, nos termos
-que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a atuagdo do CONTRATADO como Responsavel Técnico e Sécio da
CONTRATANTE, na filial do municipio de Guaratuba, estado do Parana.

-Paragrafo Primeiro: Sdo obrigagdes do CONTRATADO como Responsavel Técnico:

a) O CONTRATADO assumira a responsabilidade técnica da empresa da CONTRATANTE, sendo que
devera assinar todos os documentos necessarios perante todos os orgéocs e para todas as atividades que
se mostrem necessarias;

b) Na qualidade de responsavel técnico, o CONTRATADO assume a responsabilidade de acompanhamento

.do desempenho dos demais médicos que prestam servigos para ou por meio da CONTRATANTE, em todos
0s segmentos, inclusive perante érgéos e secretarias de saude, bem como em qualquer empresa publica ou
privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de servicos;

¢) Na qualidade de responsavel técnico, o CONTRATADO devera participar de reunides de cunho técnico
sempre que solicitado pelos 6rgéos, empresas plblicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE preste
servigos,

| d) O CONTRATADO sera responsavel por cumprir com as obrigagdes junto ao CRM durante toda a vigéncia
do presente contrato, e devera enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaragao de inscrigao para a
CONTRATANTE sempre que requisitado.

Paragrafo Segundo: A responsabilidade ¢ limitada a &rea técnica, sendo que o unico responsavel pela
gestdo empresarial continuaré a ser o sécio administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive
_respondendo integramente pela empresa para fins de recuperagéo judicial e/ou faléncia.

Paragrafo Terceiro: A saida do CONTRATADO como sdcio da CONTRATANTE poderéa ser solicitado por
ambas as partes, a qualquer tempo, mediante comunicag&o, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem qualquer énus.

Equipe Gestao em Saude LTDA
Rua das Araucérias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestac@equipesrv.com
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_CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO CONTRATO

O presente contrato tera validade pelo prazo de 12 (doze) meses a partir da sua assinatura.

Paragrafo Primeiro: O siléncio das partes apds o prazo do caput importar4 em renovacdo automatica por
igual periodo.

Paragrafo Segundo: Findo o prazo do caput, a parte que ndo possuir mais interesse em prosseguir com
‘este instrumento devera comunicar a outra parte por escrito, seja por WhatsApp, e-mail ou AR.

CLAUSULA TERCEIRA - JORNADA DE TRABALHO

Na qualidade de responséavel técnico, o CONTRATADO n#o sofrera qualquer controle de jornada posto que
exerce fungdo de confianga. Com relag&o aos plantdes realizados, estes deveréo ser registrados para fins
de calculo dos valores remuneratérios correspondentes.

CLAUSULA QUARTA - DA AUSENCIA DE VINCULOS EMPREGATICIOS

Entre as partes ndo ha qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio, e tampouco com seus
representantes legais, haja visto a auséncia dos elementos que compéem a relagéo de emprego.

Paragrafo Primeiro: Declaram néo haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual plena autonomia
‘na execucao dos servigos, respeitando as condigdes ora pactuadas neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

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

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERAGAO

A CONTRATADA pagara ao CONTRATADO o valor mensal de R$ 500,00 (quinhentos reais) nos 6 (seis)
primeiros meses de contrato e apds esse periodo o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) ao més a titulo de
remuneragao pelo desempenho da fungéo de responséavel técnico.

‘Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo realizados mediante emissdo de notas fiscais de servigos
meédicos e se efetivardo no dia 27 do més subsequente & excegédo dos servigos.

Paragrafo Segundo: Quando houver necessidade de realizar viagens para o exercicio da fungdo de
responsavel técnico, as despesas com locomogédo (pedagio, combustivel, hospedagem e alimentagao)
ocorrerdo por conta da CONTRATANTE mediante apresentagdo de notas e outros comprovantes de
despesas, sendo que o valor limite por refei¢do sera de R$ 50 (cinquenta reais).

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO IMOTIVADA

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
comunicagéo por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem qualquer énus, assegurando-se
a parte CONTRATADA o recebimento dos valores devidos até a data ajustada para que se efetive a rescisdo.

Equipe Gestdo em Salde LTDA
Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
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'CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO MOTIVADA

Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para a rescisdo contratual:

a) O nao cumprimento das clausulas contratuais;

b) O cumprimento irregular das clausulas contratuais;

c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso continuado de
pelo menos 03 (trés) faturas;

"d) Infrag&@o as normas sanitarias em vigor;

e) Alterag@o dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execugdo do objeto contratual:

f) Concordata ou decretagéo da faléncia do CONTRATADO;

g) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

h) Impedimento, obstrug&o ou embarago para fins de realizagéo de qualquer exame ou diligéncia necessaria
ao resguardo dos direitos das partes;

j) A paralisagé&o temporaria dos servigos sem prévia comunicagdo de 60 (sessenta)dias a CONTRATANTE;
'k) O nao cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condigéo estabelecida no presente contrato,
inclusive o ndo pagamento dos impostos devidos por parte do CONTRATADO:

) A transferéncia total ou parcial deste instrumento, a subcontratagio do objeto contratual, a associagdo
com outrem, a cis@o, fus&o ou incorporagao que afete a boa execugao deste contrato, sem prévia anuéncia
da CONTRATANTE;

m) O cometimento reiterado de faltas na execugéo deste contrato.

‘Paragrafo dnico: Em qualquer das hipéteses, o CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores de
servigos ja prestados e ainda ndo pagos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA E CIVIL

O CONTRATADO se compromete a prestar os servigos com diligéncia, prudéncia e respeito aos
beneficiarios da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execugédo deles. Se
-compromete ainda, no exercicio da fungéo 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.

Paragrafo Unico: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Cédigo de Etica Médica e as Resolugdes
emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

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

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao CONTRATANTE,
Seja por agéo ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA COOPERAGCAQ ENTRE AS PARTES

‘As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos publicos ou particulares,
termos, contratos ou requerimentos que se fagam necessarios, bem como a cumprir quaisquer outras
formalidades com os objetivos de garantir a plena eficacia do presente contrato, e de cumprir as obrigagdes
nele estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Londrina para dirimir qualquer duvida ou demanda judicial a
respeito do presente contrato.

Equipe Gestao em Saude LTDA
Rua das Araucérias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
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Estando as partes assim, ajustadas e acordadas, assinam o presente Contrato de Prestagédo de Servigos
Médicos em duas vias de igual teor e forma, acompanhadas de 2 (duas) testemunnhas, para que o presente

-contrato produza seus efeitos juridicos.

EQUIPE GESTAO EM SAUDE
CONTRATANTE

Testemunha 01
CPF:
RG:

Equipe Gestio em Satude LTDA

Guaratuba, 01 de janeiro de 2024.

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
CONTRATADO

Testemunha 02
CPr
RG:

Rua das Araucérias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
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ANEXO IV
DECLARAGCOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Endereco comercial: Avenida dos
Estudantes, n° 245, sala 06, CEP: 86200-000 Municipio de Ibipora - PR CNPJ:
46.602.691/0001-02 Tel (43) 3337-0426 E-MAIL: equipe.gestao@equipesrv.com por
seu representante legal: Sr. Mateus dos Reis Siqueroli CPF: 007,205.172-81.

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituigdo
Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo possuimos
em nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguacdes que se fagam
necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente
contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagé@o e qualificagdo exigidas nesta licitagéo;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporgao correspondente, eventuais redugbes
de pregos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre
cumprimento do objeto, em fungdo de alteragdes de legislagao pertinente, publicadas
durante a vigéncia do contrato;

5) Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e
anexos e legislagéo aplicada

6) DECLARAMOS que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
habilitagéo e participagdo no presente processo licitatério e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

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

8) Declaramos que em atendimento ao Acérdéo n® 2745/2010 — TCE/PR, que seus
socios, dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato Mateus dos
Reis Siqueroli , inscrito no CPF sob n° 007.205.172-81 portador(a) da carteira de
identidade n° 129511257, ndo sdo servidores do Municipio de Mandirituba, nem
conjuge 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 comisséo de licitagdo, pregoeiro ou atividade
ligada a contratagéo.

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos

Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - Ibipord PR - e-mail:
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procedimentos licitatérios, instaurados por este Municipio, que o (a) responsavel
legal da empresa € o (a) Sr. Mateus decs Reis Siqueroli Portador(a) do RG sob n°
129511257 CPF n° 007.205.172-81 cuja fungdo/cargo é (sdcio
administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela assinatura do Termo de
Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualguer comunicagao futura
referente e este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagéo,
concordo que o Termo de Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

a. E-mail: equipe.gestao@equipesrv.com

b. Telefone: (43) 3337-0426

11) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteragéo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado
como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

12) Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibipora, 21 de agosto de 2024.

Atenciosamente,
MATEU S DOS Assinado de forma

digital por MATEUS

REIS DOS REIS
SIQUEROLI:00720517
SIQUEROLI:0 1QUE 0L1:0072051728

Dados: 2024.08.21

0720517281 1424551 0300
Mateus dos Reis Siqueroli
Sécio Administrador
CPF: 007.205.172-81
RG: 129511257

Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - Ibipord PR — e-mail: ¢



