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ANEXO II

PROPOSTA DE ADESÃO

Empresa: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
Endereço comercial: Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - centro
CEP: 86200-000

Cidade: Ibiporà - PR
CNPJ: 46.602.691/0001-02

E-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
Telefone: (43) 3337-0426

Dados Bancários da Pessoa Jurídica para Pagamento:

Banco Inter 077

Agência: 0001
Conta Corrente com dígito: 35536234-1

Â Comissão de Credenciamento
Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVIÇOS MÉDICOS N.® 001/2024

Á Empresa EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA Endereço comercial: Av. Dos
Estudantes, 245- Sala 06 - centro - Ibiporà - 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 prestação de serviços médicos a serem prestados nos estabelecimentos próprios
do Município de Mandirituba, para o qual anexamos os documentos solicitados no
referido edital, objetivando a prestação de serviços na área de

QUANT.
ESTIMADA

PARA 6

MESES

VALOR

ITEM SERVIÇO UNID POR VALOR TOTAL

HORA

Prestação de Serviço de
Plantões Médicos de 12

horas para o período diurno e
noturno, nos dias úteis da
semana, sábados, domingos
e feriados, para atender a
demanda do Hospital
Municipal.

Até 7.248

horas

R$ R$
hora

143,39 1.039.290,72

t -r

Av. Doe Estudantes, 245 - Sala 06 - Ibiporà PR - e-mail: jüüiDe.Qestao@eauiDesrv.com



Os serviços serão prestados pelos seguintes profissionais:

NOME CRM/COREN CPF

Vinícius Pires Martins

Matos

53725 008.651.242-05

David Bonini Vieira

Campanha
071.946.069-76

44712

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

Ibiporà, 21 de agosto de 2024.

Atenciosamente,

Assinado de fonna digital
por MATEUS DOS REIS

SIOUEftOU.<l0720S17281

Dados; 2024.08.21

1359-J5-03’00'

MATEUS DOS REIS

SIQUEROLIKX)720517281

Mateus dos Reis Siqueroli
Sócio Administrador

CPF: 007.205.172-81

RG: 129511257

Av. Dos Estudantes. 245 - Sala 06 - Ibiporà PR - e-mail: eQuiDe.aestao@eQuiDesrv.com
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ANEXO V

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE SE RESPONSABILIZARÃO PELOS
SERVIÇOS

Empresa: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
Endereço comercial: Avenida dos Estudantes. n° 245, sala 06 - centro

CEP: 86200-000

Cidade: Ibíporã - PR

CNPJ: 46.602.691/0001-02

E-mail: equipe.gestao@equipesrv.com

Telefone: (43) 3337-0426

NOME DO(S)
MÉDICO{S)
RESPONSÁVEL{IS)
PELA EXECUÇÃO
DOS SERVIÇOS

ESPECIALIDADE REGISTRO

CONSELHO

NO CPF N.®

N Entidade UF

iscríçção

Vinícius

Martins Matos

Clínico GeralPires 53725 CRM PR 008.651.242-

05
David Bonini Vieira

Campanha
Clínico Geral CRM PR

44712 071.946.069-

76

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra,
compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao
Município de Mandirituba, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas
respectivas áreas emitidos por instituição oficial devidamente reconhecida.
Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser
apresentados novos profissionais durante a vigência do Termo de Credenciamento,
devendo, no entanto, ser apresentada nova relação de médicos do corpo clínico para
aprovação pela contratante.

Ibiporà, 21 de agosto de 2024.

Atenciosamente,

Assiiudo <>« forma digital
por MATEUS OOS REIS
SIQUEROllfl07»)$1728l

Dados; 2024.0UI

IM1IN4«OS«llICWnOLMTWIftÉI

Mateus dos Reis Siqueroli
Sócio Administrador

CPF: 007.205.172-81

RG: 129511257

Av. Dos Estudantes, 245 - Sala 06 - Ibiporã PR - e-mail: -rquipe.qesL •y.com
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EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE41210776807

SÉTIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, brasileiro, casado sob

comunhão Parcial de Bens. empresário, 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

Procópio Ferreira, no 600, Colúmbia, CEP; 86057-010;

VINÍCIUS 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 à Rua Álvaro Carlota de Araújo, no 33,

Maragogipe, no município de Prado Ferreira, estado do

Paraná, Cep: 86618-000,

Únicos sócios da sociedade empresária limitada, que gira na

cidade de Guaratuba, estado do Paraná, Rua das

Araucárias, no 730, Cohapar, CEP: 83280-000, quadra 0442

lote 001 Caixa Postal no 142, sob nome empresarial de

EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA, com contrato social

arquivado na Junta Comercial do Estado do Paraná inscrita

no CNPJ 46.602.691/0001-02, resolvem alterar o contrato

social mediante as seguintes clausulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica alterado neste ato o endereço da sede da

empresa o qual passa a ser Avenida dos Estudantes, n° 245, sala 06, Centro,

CEP 86200-000, Cidade de Ibiporã, Estado do Paraná;

CLÁUSULA SEGUNDA: Em virtude das alterações havidas, fica o presente

instrumento de contrato social, vigorando com as cláusulas e condições
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EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE41210776807

SÉTIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
seguintes, totalmente CONSOLIDADAS neste presente instrumento de

alteração contratual:

EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE 41210776807

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, brasileiro, casado sob

comunhão Parcial de Bens, empresário, 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

Procópio Ferreira, no 600, Colúmbia, CEP: 86057-010;

VINÍCIUS 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 à Rua Álvaro Carlota de Araújo

Maragogipe, no município de Prado Ferreira, estado do

Paraná, Cep: 86618-000,

no 33

Únicos sócios da sociedade empresária limitada, que gira na

cidade de Ibiporã estado do Paraná, Avenida dos

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

nome empresarial de EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA,

com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado

do Paraná inscrita no CNPJ 46.602.691/0001-02, resolvem,

consolidar o contrato social mediante as seguintes:

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)

A sociedade adotou como nome empresarial: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE
LTDA, e usa a expressão EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE como nome fantasia.
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EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE41210776807

SÉTIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)

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

Cláusula III; DAS FILIAIS I;

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

A sociedade possui uma filial com sede na rua São Paulo no
793, Centro, Divinópolis, Estado de Minas Gerais, CEP 35500-006.

CLÁUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)

A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômica:
Atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e consultórios de
terceiros, prestação de serviço médico e atendimento em pronto socorro,
unidades hospitalares, hospitais, clínicas e postos de saúde; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividades de enfermeiros autônomos,
fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas legalmente habilitados exercidas
de forma independente, atividades de psicólogos e de psicanalistas, prestadas
a pacientes em clínicas e consultórios e hospitais e fornecimento de mão-de-
obra temporária a empresas; Serviços combinados de escritório e apoio
administrativo; preparação de documentos e serviços especializados de apoio
administrativo não especificados anteriormente, conforme os seguintes

CNAEs:

8630-5/99 -

anteriormente;
7820-5/00 - Locação de mão-de-obra temporária;
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências;
8650-0/01 - Atividades de enfermagem;
8211-3/00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo;
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
8219-9/99 - Preparação de documentos e serviços especializados de apoio
administrativo não especificados anteriormente.

CLÁUSULA V - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art.
53, III, F, Decreto 1.800/96)

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

CLÁUSULA VI - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)

b)

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas
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EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE41210776807

SÉTIMA ALTERAÇÃO 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 distribuído da seguinte forma:

SÓCIO QUOTAS VALOR %

MATEUS DOS REIS SIQUEOLl 299.970 299.970,00 99,99 %

VINÍCIUS PIRES MARTINS

MATOS

0,01%30 30,00

TOTAL 100%300.000 300.000

CLÁUSULA VII - DA ADMINISTRAÇÃO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064,
CC)

A administração da sociedade será exercida pelo sócio MATEUS DOS REIS
SIQUEROLI que representará legalmente a sociedade  e poderá praticar todo e
qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração
de bens imóveis depende de autorização da maioria.

CLÁUSULA VIII - DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro,  o administrador prestará
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA
ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1” CC e art. 37, II da Lei n° 8.934 de 1994)

DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DEIX

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de
exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos: ou por crime
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a
propriedade.

CLÁUSULA X ■ DO PRÓ-LABORE

Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de
pró-labore para os sócios administradores, observadas as disposições
regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA XI - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS
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EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE41210776807

SÉTIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir
os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA XII - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que
autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio{s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será
liquidada após a apuração do Balanço Patrimonial na data do evento. O
resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na
proporção de suas quotas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA XIII - DA CESSÃO DE QUOTAS

As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem 0 consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas,  a alteração contratual
pertinente.

CLÁUSULA XIV - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

Parágrafo Primeiro: O Sócio MATEUS DOS REIS SIQUEROLI concorda
assumir integralmente todas as obrigações financeiras
responsabilidades da sociedade perante terceiros, credores, autoridades e
demais partes interessadas.

CLÁUSULA XV ■ DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA

em

dívidas e

A responsabilidade técnica pela execução dos serviços profissionais prestados
pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, será exercida por
VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS, médico, que responderá por todos os
serviços pactuados conforme segue:

a) pela responsabilidade técnica da sociedade, sendo que deverá assinar todos
os documentos necessários perante todos os órgãos  e para todas as atividades
que se mostrem necessárias;

b) pela responsabilidade de acompanhamento do desempenho dos demais
médicos que prestam serviços para ou por meio da sociedade, em todos os
segmentos, inclusive perante órgãos e secretarias de saúde, bem como em
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EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE41210776807

SÉTIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
qualquer empresa pública ou privada onde a sociedade seja prestadora de
serviços;
c) deverá participar de reuniões de cunho técnico sempre que solicitado pelos
órgãos, empresas públicas ou privadas para as quais a sociedade preste
serviços,
d) será responsável por cumprir com as obrigações junto ao CRM e deverá
enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaração de inscrição para
administração da sociedade sempre que requisitado.

Parágrafo Primeiro: A responsabilidade é limitada  a área técnica, sendo que o
único responsável pela gestão empresarial continuará a  ser o sócio
administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive respondendo
integramente pela empresa para fins de recuperação judicial e/ou falência.

CLÁUSULA XVI - PORTE EMPRESARIAL

Os sócios 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 não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão
relacionadas no § 4o do art. 3o da mencionada lei. (art. 3o, I, LC no 123, de
2006)

CLÁUSULA XVII - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer ação 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, e assinam o presente
instrumento em uma única via que será destinada ao registro e arquivamento
na Junta Comercial do Estado do Paraná.

Guaratuba - PR, 06 de junho de 2024

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

Sócio/Administrador

VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS
Sócio
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por;

identificação D0(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF/CNPJ

00720517281 MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

00865124205 VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/06/2024 13:09 SOB N” 20243973110.

PROTOCOLO: 243973110 DE 07/06/2024.

CÕOIGO DE VERIFICAÇAO: 12408034141. CHPJ DA SEDE: 46602691000102.
NIRE: 41210776807. COM EFEITOS DO REGISTRO EK: 06/06/2024.

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

JUCEPAR
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

WWW.en^rssafscil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade noe respectlvoa portais,
informando seus respectivos códigos de verificaçlo.
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24/07/2024, 15;22 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇAO

46.602.631/0001-02

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

31/05/2022

NOME EMPRESARIAL

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTOA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
EQUIPE GESTÃO EM SAUDE

PORTE

EPP

COOIGO E DESCRIÇÃO OA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambuiatorlal não especificadas anteriormente

["c ODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
I 78.20-5-00 • Locação de mão^e-obra temporária
82.11-3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo
82.19-9-99 • Preparação de documentos e serviços especializados de apoio administrativo não especificados
anteriormente

83.10-1-02 • AHvidades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
j 8Ò.30-5-03 - Atividade médica ambuiatorlal restrita a consultas
86.50-0-01 - Atividades de enfermagemI

I

I  , CODIOCE DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
I 20t)-2 - Sociedade Empresária Limitada

I LOGRADOURO
AV DOS ESTUDANTES

NÚMERO COMPLEMENTO

SALA 06245

CEP BAlRROiOtSTRITO

CENTRO

MUNICÍPIO

IBIPORA

UF

86.200-000 PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

MS.SERV.ADM22@GMAIL.COM
TELEFONE

(43) 3337-0426

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SlTUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

31/05/2022

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITJAÇAO ESPECIAL DATA DA SlTUAÇAO ESPECIAL
****************

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/07/2024 às 15:21:52 (data e hora de Brasília). Página; 1/1

1/1aboutiblank



ir
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

z'. -X-

'rr

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

Nome: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 46.602.691/0001*02

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:28:18 do dia 25/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 21/01/2025.

Código de controle da certidão: 06E2.6950.89D9.6D71
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do ParanáI
V.*

ãk
i i

A i :•

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N®033563124-31

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 46.602.691/0001-02
Nome: CNPJ NÂO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Válida até 18/09/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pàgma 1 óe 1

EmOOo via /ntamet Púbica (2W5/202414:46:39)



município de ibipora

Estado do Paraná

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

Certidão Negativa de Débitos N° 12855/2024

certificamos, conforme requerido por EQUIPE GESTÃO EM SAUDE

n" 46.602.691/0001-02, para fins LICITAÇÃO, que NÃO CONSTAM

DÉBITOS relativos a tributos municipais (impostos, taxas, contribuição de melhoria e dívida ativa

dos cadastros Mobiliários, Imobiliários e Avulsos), até a presente data em nome de EQUIPE

GESTÃO EM SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n” 46.602.691/0001-02, situado(a) na cidade de

Ibiporã - PR.

LTDA, CPF/CNPJ

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

CODIGO DE 4BDBA64091C9CF6696615F6545395EE7

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÉ 26/09/2024

Ibiporã - PR, 12 de agosto de 2024

Emitido por:ELOTECH GESTAO PÚBLICA LTDA



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

Voltar Imprimir

CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

46.602.691/0001-02

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

AV DOS ESTUDANTES 245 SALA 06 / CENTRO / IBIPORA  / PR / 86200-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

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

Certificação Número: 2024080509045986123202

Informação obtida em 14/08/2024 10:24:50

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

1/1https' cor.sulta-crí.caixa.gov.br/consullacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Certidão n°: 20424369/2024

Expedição: 26/03/2024, às 15:10:27

Validade: 22/09/2024

de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que equipe gestão em saude ltda (matriz e filiais),

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.6 02.691/0001-02, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndfitst.jus.far



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de IBIPORA

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO - FINS GERAIS - CÍVEIS - FALÊNCIA ~ NEGATIVA

I
• arquhío» tf* (Mritwtçio CK^IS. ô#pecáflc«n*rt«: FALÊNCIA. CONCORDATA. RECUPÊRAÇAO

extrajudicial • (Com rtrniv* tf* qu«l»quw procoiKmafitti* RogOIratfo* Junio *0 SiSTElilA PROJUCH. QUE NAO
° SiSTBAA ‘SOP DISTRIBUIDOR* <Xawil* s m^mçao tfo* dM)o* pm o novo *W*m*) d*tó S«7«irts.CONSTWí nenhum em «Remonto conW

EQUIPE OESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ 46.C02 691/0001-02

Local da S«tf* Ib^-PR

cv

Onentaçôes: u.

I^MrtkUo NAO APONTA ofümariam*«e oa procoMOi am <jo* a peaaea cu}o nom* p**<iijí**tfo figura como Autorfai^ apontítf» 03 lallai am frameaçAo c#tfa*tratfo* no Sklema Inlonnattzatfo r»(a«nta á oomvca tf* IBIPOfÚk

**• •«eiüiçâo púbaca ou com • RacaAa Federal qu* vartOqu. .NOME/RAZAO social com 0 CPF/CNPJ. A conferancia d» tfatfoe pataoaU lom*citfos p«o fTrr-*try* A d*
'^sptmsatMatfa entualva do tfasiinalárto tfa cartitfAo

A cefütfAoam nômade pessoa jurttfjcaoonskJefa 03 («0**30* ralereniesèmatrtzeAainala.w*^WMa NEGATIVA a oeriítfSo que aponta somem* homônimo* ntfo gueBAcadot. noa termos tfo art. r, 52* d* RaaoiuçAo CNJ
afOtfâo mandona somonie o regl*lfD tfa tfisirttwçao. para dadc» c«r«lanw«ar»s tfo procedimento, tfeve^e tírio^ MA a

SecrMatfa para onde tol d«tnbuItfo * a^dt» uma CERTIOAO OE OBJETO E
A Busca de MiCROEMPREENOEOOR INDIVIDUAL o EMPRESÁRIO INDIVIDUAL abrange lambAm a pessoa flste*.

3

£

IBIPORA. 14 d© aWto de 2024 >

JAIME LEANDRO 'Süí

III

1

SDP-Si3tema tfo Dlstfibuitfor do ParanA Data de emòsAo. 14/T}a/2CI24 15.05
1  de 1



r
^EleiçõesCFM2024

ConFIra o resultado das

Eleições CFM 20241

RESULTADO

INÍCIO > BUSCA POR ESTABELECIMENTOS OE SAÚDE

Busca por Estabelecimentos de Saúde
Nesta área, você pode realizar uma busca por prestadores de serviços em saúde devidamente inscritos juntos
aos conselhos regionais de medicina. Trata-se de ambulatórios, clínicas, consultórios, casas de repouso, hospitais,
entre outros tipos de estabelecimento. Basta preencher os campos abaixo. Quanto maior o número de dados,
mais Fácil será encontrar o que procura.

Para eFetuar sua pesquisa, preencha os campos abaixo:

O Encontre um Estabelecimento de Saúde

Nome do Estabelecimento:

Nome Fantasia ou razão social do estabelecimento

CNPJ

46.602.691/0001-02

Estado

Todos

Cidade / Município

Selecione

CRM

18647

Situação

Situação

r
BUSCAR



Razão socíai:
EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTOA

Nome fantasia: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE
CRM:18647-PR

Situação: Ativo (REGULAR)

Diretor Técnico: 53725-PR VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS, desde 14/12/2023
Certificado de Regularidade: 27/01/2025 - Vigente
Classificação: ADMINISTRADORA/GESTORA DE SERVIÇOS MÉDICOS

r
DETALHES DO PRESTADOR

Endereço: R RUA DAS ARAUCARIAS, COHAPAR - CEP: 83280000
Atividades: Prestador sem atividades registradas.
Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.
Serviços prestados: Consultas Médicas
Comissão de ética: Prestador sem comissão registrada.

Pág. 1

1 registro encontrado



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA, CNPJ
46.602.691/0001-02, foi inscrita em 27/01/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 18647, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS, inscrito sob o n°. 53725 em cumprimento à Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade  e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

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

Chave de validação 50349fea3bf6b1a79eb3e7669581ffd331978583

Emitida eletronicamente via internet em 17/06/2024.

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

htlpsi/^vww.crmpr.orq.br/Autenticacao-certidoes-l 0-43713.shtml



Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistência e Controle (ORAC)

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de SaúdeCNES

Ficha de Estabelecimento identificação Data: 23/04/2024

CNES; 4226682 Nome Fantasia: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE CNPJ: 46.602.691/0001-02

Nome Empresarial: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

Logradouro: RUA DAS ARAUCARIAS

Natureza jurídica; ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: CXPST 142 QUADRA0442Número; 730

Bairro: COHAPAR Município: 410960 - GUARATUBA

Dependência: INDIVIDUAL

Subtipo: -

R

UF:PR

CEP; 83280-000 Telefone; (43) 3337-0426

Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE

MATEUS DOS REIS SIQUEROLIDiretor Clinico/Gerente/Administrador:

eg de Saúde: -

Gestão; MUNICIPAL

Cadasbado em: 10/07/2023 Atualização na base local: 07/07/2023 Última atualização Nacional: 28/03/2024

Horário de Funcionamento:

Dia semana Horário

SEGUNDA-FEIRA 07:00 ás 19:00

TERÇA-FEIRA 07:00 às 19:00

QUARTA-FEIRA 07:00 às 19:00

QUINTA-FEIRA 07:00 ás 19:00

SEXTA-FEIRA 07:00 às 19:00

Data desativação: Motivo desativação; ~

Este é uma cópia impressa do dooimento ofcial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (rittp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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r PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RONDON

UJ 'Sntf W V
cturtff

o ■aESTADO DO PARANÁ
Avenida Parana 155 - Centro

Fonet (44) 3672-1122 e 3672-1283 • Fa*: 3672:1122  - CEP 878004)00
CNPJ 78.380 071/0001-66

ATESTADO OE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob 0 n® 46.602.691/0001-02, executa(ou) para 0 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE RONDON, pessoa jurídica de direito público, inscrita no
CNPJ/MF sob n®. 08.927.244/0001-26. o(s) sefviço(s), abaixo especificados:

A) Número do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 033/2023 - Pregão N®
13/2023

B) Objeto do contrato: objeto Contratação de empresa especialuada em serviços
médicos para fornecimento de 01 (um) profissional médico, devidamente inscrito
seu respectivo conselho de classe, com disponibilidade de carga horária no CNES de
40 (quarenta) horas semanais, para prestação de serviços nas dependências da
unidade de saúde de Rondon, para atendimento médico à população como clínico
geral da equipe de ESF, pelo período de 12 (doze) meses
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ÕeèOVÇAO DOS SERVIÇOSLOTE ITEM QTD UMD VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
1.0TE:
001-
Fomccime
ruodcOl
(um)
proOsslona

1 12 serv Fornecimenio de 01 (um) profissional médico,
devidamente inscrito em seu respectivo conselho de
classe, com disponibilidadede carga horária no CNES de
40 (quarenta) horas semanais, para prestação de
serviços nas dependências da Unidade Básica de Saúde
de Rondon, para atendimento módico à populaçlo
como clinico geral da equipe ESF, com as seguintes
responsabilidades:
- Realizar a atençSo i saúde is pessoas e famílias sob
sua responsabilidade;

• Realizar consultas dínicas diárias conforme demanda
agendada e espontânea, pequenos procedimentos
cinirgicos, aiivkWcs cm grupo e, quando indicado ou
necessário, no domicilio e/ou nos demais espaços
comunitários (escolas, associaçCcs, entre outros): em
cimfonnídade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapêuticas, bem como outras nonnativas técnkas
estabelecidas pelos gestores {federal, estadual, municipal
ou Distrito Federal), obs^vadas as disposições lepis da
protíssio;
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i* Realizar estratificaçio de risco c elaborar plano de
cuidadas para as pessoas que possuem condições crônicas
no território, junto aosdemais membros da equipe;

• Encaminhar quando necessário, usuários
pontos de atenção, respeitando fluxos locais, mamendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapêutico prescrito;

' Indicar a necessidade de internação hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilização pelo
acompanhamento da pessoa;

a outros
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•oAutenticação CENAD
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n PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RONDON':Tvyv 01

UJ '2n
«S8 oESTADO DO PARANA

Aventda ParanA 1SS - Centro

Fonaa (44) 3872-1122 a 3872-1283 • Fax: 3872:1122  • CEP 87800-000
CNPJ 75.380.071X»01-66
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(Dw• Atendimento so usu^io de »rviço de saúde;
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Prescrição de medicamentos de acordo com a REMUNE,
PEREME e RENAME, salvo casos específicos de acordo

com a conduta médica;

Valor Total: Cento e sessenta e sete mil e oitocentos e vinte reais
CR$216.000,00 w o
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o oC) Período: 24/03/2023 até 23/03/2024

D) Valor do contrato; R$216.000.00
E) Local da Prestação de Serviço: Os serviços deverão ser executados nas

dependências da Unidade dc Saúde localizada na Av. Mato Grosso, 800, Centro, no

horário de atendimento à população, perfazendo um total dc 40 (quarenta) horas

semanais, cujos períodos de atendimento serão definidos pela Secretaria Municipal de
Saúde, conforme demanda.
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Atestamos, ainda, que os serviços estão sendo^oram executados satisfatoriamente,

não existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigações assumidas.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

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

a exercer a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validação 753a100b752f4541012ec988756c8256Q9a50ce4

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2024.

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

https://wwwxrmpr.orq.br/AutenticacaQ-certidoes-10-43713.shlml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

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

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação 7.b6cd7622912a5965b84a0a3fc243a164c46b3c5

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2024

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

https://www.crmpr.orQ.br/AutenticacaQ-certidoes-1Q-43713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Negativa de Conduta Ético-ProfissionalCertidão

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÂ, inscrito(a)
neste órgão sob o n°. 44712 conforme períodos abaixo:

Períodos

18/05/2020 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 4a5100a59903e6f199168ee022946eb7a23cdeQ2

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2024

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

https://www.crmpr.ora.br/AutenticacaQ-certidoes-10-43713.shtml
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS 001-023

CONT^TANTE: REIS SIQUEROLI SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA, com nome fantasia: EQUIPE
GESTÃO EM SAÚDE, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 46.602.691/0001-02,
sediada na Rua das Araucárias n° 730. Cohapar, Guaratuba - PR - CEP; CEP 83280-000, neste ato
representada por seu sócios MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, brasileiro , casado, empresário, nascido(a)
26/08/1993, n° do CPF 007.205.172-81. residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na Rua Procópio
‘ erreira, n°600, Colúmbia, CEP: 86057-010e EMANUELE DIMAN DOS REIS, brasileira , casada, empresária,
la; cida em 16/02/1997, n“ do CPF 106.920.219-30, residente e domiciliada na cidade de Londrina - PR, na
.';ÜA procópio Ferreira, n® 600, Colúmbia, CEP: 86057-010; doravante denominado CONTRATANTE.

em

'. JüvATADO: DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ, 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

■■ .'i filiado à Av. José Gabriel de Oliveira, 501, Aurora, Londrina-PR, CEP 86047-360, doravante denominado
;í:rr?ATADO.

•rios livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de prestação de serviços médicos que
ruger-se-á pelas seguintes cláusulas e condições, atendendo ao que dispõe as Leis 9.656/98 e 13.003/14,
bem como a Resolução C.F. M. 1.931/09 {Código de Ética Médica).

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

a) O CONTRATADO assumirá a responsabilidade técnica da CONTRATANTE, assumindo
responsável técnico, assinando os documentos necessários perante todos os órgãos e para todas as
atividades que se mostrem necessárias.

Na qualidade de responsável técnico, o CONTRATADO assume a  responsabilidade de
acompanhamento do desempenho dos demais médicos que prestam serviços para ou através da
CONTRATANTE, em todos os segmentos, inclusive perante órgãos e secretarias de saúde, bem
em qualquer empresa pública ou privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de serviços;

c) Na qualidade de responsável técnico, o CONTRATADO deverá participar de reuniões de cunho técnico
sempre que solicitado pelos órgãos, empresas públicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE
preste serviços;

CLÁUSULA SEGUNDA - PRAZO DE VALIDADE
O presente contrato é celebrado pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data da assinatura
automática após esse período, desde que não haja interesse das partes em rescindi-lo.

CLÁUSULA TERCEIRA - JORNADA
Na qualidade de responsável técnico, o CONTRATADO não sofrerá qualquer controle de jornada posto que
exerce função de confiança. Com relação aos plantões realizados, estes deverão ser registrados para fins de
cálculo dos valores remuneratórios correspondentes.

CLÁUSULA QUARTA - DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO:
A CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício com o CONTRATANTE
e tampouco com seus representantes legais, haja visto a ausência dos elementos que compõem a relação de
emprego. As partes declaram não haver entre si vínculo empregatício, tendo o (a) CONTRATADO (A) plena

. C,

como

b)

como

com renovaçao
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autonomia na prestação dos serviços, desde que prestados conforme as condições ora pactuadas e demais
exigências legais do Conselho Regional de Medicina quanto à responsabilidade técnica.
O (a) CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudência, negligência, imperícia ou dolo
na execução de serviços que venham a causar qualquer dano à CONTRATANTE ou a terceiros, devendo
responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde
que haja a denunciação da lide, salvo no caso de conduta da própria CONTRATANTE contrária à orientação
dada pelo (a) CONTRATADO (A). Tendo em vista a importância da responsabilidade técnica assumida, o (a)
CONTRATADO (A) deverá fazer por escrito suas orientações à CONTRATANTE e aos seus prepostos,
'»=diante protocolo de recebimento ou ciência.

Parágrafo primeiro: Caso o CONTRATADO, para eficaz cumprimento de suas funções venha a se utilizar de
mão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer
relações legais, possuindo este contrato um cunho independente e devendo o CONTRATADO manter em
ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculação, assumindo responsabilidade integral e
exclusiva quanto aos salários e demais encargos previdenciários de seus contratados.

CLÁUSULA QUINTA - AUSÊNCIA DE EXCLUSIVIDADE:
O presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre o CONTRATADO para atender
em seu domicílio profissional, pacientes particulares, bem como beneficiários de operadoras de planos de
saúde e outros convênios públicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO:
O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO o valor mensal de R$ 500,00 (quinhentos reais) nos 6 (seis)
primeiros meses e após esse período o valor mensal R$ 1.000,00 (mil reais) ao mês a título de remuneração
pelo desempenho da função de responsável técnico.

Parágrafo Primeiro: Os pagamentos serão realizados mediante emissão de notas fiscais de serviços médicos
e se efetivarão no dia 27 do mês subsequente à exceção dos serviços.

Parágrafo Segundo: Quando houver necessidade de realizar viagens para o exercício da função de
responsável técnico, as despesas com locomoção (pedágio, combustível, hospedagem e alimentação)
ocorrerão por conta da CONTRATANTE mediante apresentação de notas e outros comprovantes de
despesas, sendo que o valor limite por refeição será de R$50 (cinquenta reais).

CLÁUSULA SÉTIMA - RESCISÃO IMOTIVADA
O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante comunicação
por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, sem qualquer ônus, assegurando-se à parte
CONTRATADA o recebimento dos valores devidos até  a data ajustada para que se efetive a rescisão.

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO MOTIVADA
Sem prejuízo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para a rescisão contratual:

a) O não cumprimento das cláusulas contratuais;
b) O cumprimento irregular das cláusulas contratuais:
c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso continuado

de pelo menos 03 (três) faturas; d) Infração às normas sanitárias em vigor;
d) Alteração dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execução do objeto contratual:
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e) Concordata ou decretação da falência do CONTRATADO;
Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

Impedimento, obstrução ou embaraço para fins de realização de qualquer exame ou diligência
necessária ao resguardo dos direitos das partes:
A paralisação temporária dos serviços sem prévia comunicação de 60 {sessenta)dias;
O não cumprimento, por qualquer das partes, de cláusula ou condição estabelecida no presente
contrato, inclusive o não pagamento dos impostos devidos por parte do CONTRATADO;
A transferência total ou parcial deste instrumento, a subcontratação do objeto contratual, a associação
com outrem, a cisão, fusão ou incorporação que afete a boa execução deste contrato, sem prévia
anuência da CONTRATANTE; e

O cometimento reiterado de faltas na execução deste contrato.

f)

g)

h)

i)

j)

k)

Parágrafo único: Em qualquer das hipóteses, o CONTRATADO fará jus ao recebimento de valores de
serviços já prestados e ainda não pagos pela CONTRATANTE;

CLÁUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA E CIVIL
O CONTRATADO se compromete a prestar os serviços com diligência, prudência e respeito aos beneficiários
da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execução deles. Se compromete
ainda, no exercício da função de responsável técnico representar a CONTRATANTE de forma adequada ao
cargo, zelando pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo civilmente caso atue com
negligência, imperícia ou imprudência.

Parágrafo Único: As partes se obrigam a respeitar  e cumprir o Código de Ética Médica e as Resoluções
emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO(S) PREJUÍZO(S)

O CONTRATADO responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao CONTRATANTE
seja por ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA COOPERAÇÃO ENTRE AS PARTES
As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos públicos ou particulares,
termos, contratos ou requerimentos que se façam necessários, bem como a cumprir quaisquer outras
formalidades com os objetivos de garantir a plena eficácia do presente contrato, e de cumprir as obrigações
nele estabelecidas.

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

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença 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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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{a) VINÍCIUS PIRES
MARTINS MATOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 19/09/2024.

Chave de validação 74d7628dfeçc1a96cdaa569a09db952a4c1daa83

Emitida eletronicamente via internet em 19/06/2024.

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

https://www.crmpr.orQ.br/Autenticacao-certidoes-1Q-43713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná'
sob 0 n°. 53725 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação a14bb8dd53657ef7815f9612880d7344b165b16c

Emitida eletronicamente via internet em 13/05/2024

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

https://www.crmpr.orQ.br/AutenticacaQ-certidQes-1Q-43713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Negativa de Conduta Ético-ProfissionalCertidão

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

Períodos

23/08/2023 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 5Q7bb99fe82703176bee75a9c44242dfde9efb6Q

Emitida eletronicamente via internet em 02/07/2024

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

hLtps.7/www.crmpr.ora.br/AutenticacaQ-certidoes-10-43713.shtml
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tcujipe

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N. 003/2023

EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.
■^6.602.691/0001 -02, sediada na Rua das Araucárias, 730, Cohapar, no município de Guaratuba, estado do
Paraná, CEP 83280-000, neste ato representada por seu sócios MATEUS DOS REIS SIQUEROLI,
brasileiro, casado, empresário, nascido{a)em 26/08/1993, n. do CPF007.205.172-81,residente e domiciliado
no município de Londrina, estado do Paraná, doravante denominada CONTRATANTE.

e

VINÍCIUS 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 Álvaro Carlota de
Araújo, 33, Maragojipe, Prado Ferreira - PR, doravante denominado CONTRATADO,

tem entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, o presente Contrato de Prestação de Serviços
Médicos que reger-se-á pelas seguintes cláusulas  e condições, atendendo ao que dispõe as Leis 9.656/98
e 13.003/14, bem como a Resolução C.F. M. 1.931/09 (Código de Ética Médica), que mutuamente aceitam
e livremente se comprometem a cumprir e respeitar por si e seus sucessores a qualquer título, nos termos
que segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a atuação do CONTRATADO como Responsável Técnico e Sócio da
CONTRATANTE, na filiai do município de Guaratuba, estado do Paraná.

Paragráfo Primeiro; São obrigações do CONTRATADO como Responsável Técnico:

a) O CONTRATADO assumirá a responsabilidade técnica da empresa da CONTRATANTE, sendo que
deverá assinar todos os documentos necessários perante todos os órgãcô e para todas as atividades que
se mostrem necessárias;

b) Na qualidade de responsável técnico, o CONTRATADO assume a responsabilidade de acompanhamento
do desempenho dos demais médicos que prestam serviços para ou por meio da CONTRATANTE, em todos
os segmentos, inclusive perante órgãos e secretarias de saúde, bem como em qualquer empresa pública
privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de serviços;

c) Na qualidade de responsável técnico, o CONTRATADO deverá participar de reuniões de cunho técnico
sempre que solicitado pelos órgãos, empresas públicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE preste
serviços,

d) O CONTRATADO será responsável por cumprir com as obrigações junto ao CRM durante toda a vigência
do presente contrato, e deverá enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaração de inscrição para a
CONTRATANTE sempre que requisitado.

Paragráfo Segundo: A responsabilidade é limitada  a área técnica, sendo que o único responsável pela
gestão empresarial continuará a ser o sócio administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive
respondendo integramente pela empresa para fins de recuperação judicial e/ou falência.
Parágrafo Terceiro: A saída do CONTRATADO como sócio da CONTRATANTE poderá ser solicitado por
ambas as partes, a qualquer tempo, mediante comunicação, por escrito, com antecedência mínima de 30
(trinta) dias, sem qualquer ônus.

ou

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das Araucárias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.qestao@eauiDesrv.com
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CLÁUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO CONTRATO

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

Parágrafo Primeiro: O silêncio das partes após o prazo do caput importará em renovação automática por
igual período.

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

CLÁUSULA TERCEIRA - JORNADA DE TRABALHO

Na qualidade de responsável técnico, o CONTRATADO não sofrerá qualquer controle de jornada posto que
exerce função de confiança. Com relação aos plantões realizados, estes deverão ser registrados para fins
de cálculo dos valores remuneratórios correspondentes.

CLÁUSULA QUARTA - DA AUSÊNCIA DE VÍNCULOS EMPREGATÍCIOS

Entre as partes não há qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício, e tampouco com seus
representantes legais, haja visto a ausência dos elementos que compõem a relação de emprego.

Parágrafo Primeiro: Declaram não haver entre si vínculo empregatício, detendo cada qual plena autonomia
na execução dos serviços, respeitando as condições ora pactuadas neste instrumento.

CLÁUSULA QUINTA - AUSÊNCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre o CONTRATADO para
atender em seu domicílio profissional, pacientes particulares, bem como beneficiários de operadoras de
planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na forma que melhor lhe convier.

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO

A CONTRATADA pagará ao CONTRATADO o valor mensal de R$ 500,00 (quinhentos reais) nos 6 (seis)
primeiros meses de contrato e após esse período o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) ao mês a título de
remuneração pelo desempenho da função de responsável técnico.

Parágrafo Primeiro: Os pagamentos serão realizados mediante emissão de notas fiscais de serviços
médicos e se efetivarão no dia 27 do mês subsequente à exceção dos serviços.

Parágrafo Segundo; Quando houver necessidade de realizar viagens para o exercício da função de
responsável técnico, as despesas com locomoção (pedágio, combustível, hospedagem e alimentação)
ocorrerão por conta da CONTRATANTE mediante apresentação de notas e outros comprovantes de
despesas, sendo que o valor limite por refeição será de R$ 50 (cinquenta reais).

CLÁUSULA SÉTIMA - RESCISÃO IMOTIVADA

O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
comunicação por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, sem qualquer ônus, assegurando-se
à parte CONTRATADA o recebimento dos valores devidos até a data ajustada para que se efetive a rescisão.

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das Araucárias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.Qestao@eQuipesrv.com
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CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO MOTIVADA

Sem prejuízo das penalidades previstas em lei. constituem justos motivos para a rescisão contratual:
a) O não cumprimento das cláusulas contratuais:
b) O cumprimento irregular das cláusulas contratuais;
c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso continuado de
pelo menos 03 (três) faturas;
d) Infração às normas sanitárias em vigor;
e) Alteração dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execução do objeto contratual;
f) Concordata ou decretação da falência do CONTRATADO;
g) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;
h) Impedimento, obstrução ou embaraço para fins de realização de qualquer exame ou diligência necessária
ao resguardo dos direitos das partes;
j) A paralisação temporária dos serviços sem prévia comunicação de 60 (sessenta)dias a CONTRATANTE;
k) O não cumprimento, por qualquer das partes, de cláusula ou condição estabelecida no presente contrato,
inclusive o não pagamento dos impostos devidos por parte do CONTRATADO;
i) A transferência total ou parcial deste instrumento, a subcontratação do objeto contratual, a associação
com outrem, a cisão, fusão ou incorporação que afete a boa execução deste contrato, sem prévia anuência
da CONTRATANTE:
m) O cometimento reiterado de faltas na execução deste contrato.

Parágrafo único; Em qualquer das hipóteses, o CONTRATADO fará jus ao recebimento de valores de
serviços já prestados e ainda não pagos pela CONTRATANTE.

CLÁUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA E CIVIL

O CONTRATADO se compromete a prestar os serviços com diligência, prudência e respeito aos
beneficiários da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execução deles. Se
compromete ainda, no exercício da função de responsável técnico representar a CONTRATANTE de forma
adequada ao cargo, zelando pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo civilmente
atue com negligência, imperícia ou imprudência.

Parágrafo Único: As partes se obrigam a respeitar  e cumprir o Código de Ética Médica e as Resoluções
emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO(S) PREJUÍZO(S)

O CONTRATADO responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao CONTRATANTE,
seja por ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA COOPERAÇÃO ENTRE AS PARTES

As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos públicos ou particulares,
termos, contratos ou requerimentos que se façam necessários, bem como a cumprir quaisquer outras
formalidades com os objetivos de garantir a plena eficácia do presente contrato, e de cumprir as obrigações
nele estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO FORO

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

caso
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Estando as partes assim, ajustadas e acordadas, assinam o presente Contrato de Prestação de Serviços
Médicos em duas vias de igual teor e forma, acompanhadas de 2 (duas) testemunnhas, para que o presente
contrato produza seus efeitos jurídicos.

Guaratuba, 01 de janeiro de 2024.

EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE

CONTRATANTE

VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS

CONTRATADO

Testemunha 01

CPF:

Testemunha 02

CPF:

RG: RG:

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das Araucárias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: eQuipe.Qestao@eQuipesrv.com
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ANEXO IV

DECLARAÇÕES UNIFICADAS

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA Endereço comercial: Avenida dos
Estudantes. n° 245, sala 06, CEP; 86200-000 Município de Ibiporã - 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 1° da Constituição
Federal combinado ao inciso V! do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que não possuímos
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 condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos
documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam
necessárias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do presente
contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas nesta licitação;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções
de preços decorrentes de mudanças de alíquotas de impostos incidentes sobre
cumprimento do objeto, em função de alterações de legislação pertinente, publicadas
durante a vigência do contrato;

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

6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
habilitação e participação no presente processo ficitatório e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

7) DECLARAMOS, ainda, que não fomos declarados inidôneos por nenhum órgão do
poder público em qualquer de suas esferas.

os

8) Declaramos que em atendimento ao Acórdão n° 2745/2010 - TCE/PR
sócios, 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, não são servidores do Município de Mandirituba, nem
cônjuge ou companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguíneo ou
afim de servidor(a) público deste Município, que nele exerça cargo em comissão ou
função de confiança, seja membro da comissão de licitação, pregoeiro ou atividade
ligada à contratação.

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

que seus
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procedimentos liciíatórios, instaurados por este Município, que o (a) responsável
legal da empresa é o (a) Sr. Mateus des Reis Siqueroli Portador{a) do RG sob n°
129511257 CPF n° 007.205.172-81 cuja função/cargo  é (sócio
administrador/procurador/diretor/etc), responsável pela assinatura do Termo de
Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura
referente e este processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação,
concordo que o Termo de Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:
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
alteração junto ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado
como Intimado nos dados anteriormente fornecidos.

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

Ibiporã, 21 de agosto de 2024.

Atenciosamente,

MATEUS nos
dtgitsl por MATEUS
DOS REIS

SIQUEROU«)72051728
REIS

SIQUEROLI:0 i

0720517281

Mateus dos Reis Siqueroli
Sócio Administrador

CPF: 007.205.172-81

RG: 129511257

Dados: 2024.08.21

14:24:51 HD3‘00’
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