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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL
PR

PROCESSO TIPO GERAL -N° 856/2026

DATA: 28/01/26 - 13:29
Requerente: 5247-EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 46.602.691/0001-02 RG/Insc. Est.:

Enderecgo: Av dos Estudantes, 245

Complemento: Sala 06 Bairro Centro
Cidade: Ibipora-PR CEP: 86.20-0-0
Telefone: Celular: (43) 3028-5403

ASSUNTO/MOTIVO: 5-LICITAGAO

Documentos referente ao credenciamento 01/2026

Regueremos nossa participagdo no processo credenciamento 01/2026 servigos médicos

Arquivos Vinculados

Data Usuario Descri¢iio Documento

28/01/2026 13:29:39  Usuario externo Documentos-equipe-Bocaiuva do Sul-
Pr_compressed.pdf

Zona: Quadra: Data: 28/01/2026 Cadastro

Sua senha é: 82351

Funcionario



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL

76.105.592/0001-78

PR
2026

Tipo: GERAL N°: 856/2026 Data: 28/01/2026
Requerente: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Cadastro:
Assunto: LICITACAO Proc.Ref.:
Motivo Edigao: Motivo Exig:
Observagao:
Digitagdo: Requeremos nossa participagdo no processo credenciamento 01/2026 servigos médicos
Situagao Status Local Data/Hora Usuario
Recebido Recebido 11 - Departamento de 24/02/2026 11:24:09 Viviane Aparecida de
LicitagGes
Parecer:
Em Tramite Encaminhado 11 - Departamento de 23/02/2026 16:20:50 Cleiton José Polli
Licitagdes
Parecer:
Em Tramite Recebido 32 - SECRETARIA DE SAUDE 23/02/2026 16:20:45 Cleiton José Polli
Parecer:
Em Tramite Encaminhado 32 - SECRETARIA DE SAUDE 28/01/2026 13:49:13 Annily Victory Castilho
Parecer:
Em Tramite Recebido 17 - Protocolo Geral 28/01/2026 13:49:08 Annily Victory Castilho
Parecer:
Em Tramite Encaminhado 17 - Protocolo Geral 28/01/2026 13:29:33 ABERTURA EXTERNA
Parecer:
Em Tramite Aberto 42 - EXTERNO 28/01/2026 13:29:33 ABERTURA EXTERNA
Parecer:
www.elotech.com.br Pag. 1 1



Informagdes Gerals

Processo: 866/2028 Tipo: 1 -GERAL

Situagdo: 3 - Racobido

Data: 28/01/2026

Andnimo: Nio Externo: Sim Processo Fisico: Ndo Tramita Entre Entidades: Nio Ouvidoria: Ndo Tipa Ouvidoria: Sem rostri¢do Sigitaso: N3o
de dados
Numero antigo: Priondade: Previsao de Cenclusdo(dias): dlas Data Previsio de Conclusan: Bloqueio Anexo Externo: Nao
Assunto: 6 - LICITAGAQ Compls Assunto: D 1 denci 0172028
Requerente: 46.602.691/0001-02 - EQUIPE GESTAD EM SAUDE LTDA
Endereco. Avdos Estudantes 245, Centro - Ibipord - PR CEP: 88.200-0
Cemplemento: Sala 08
Email: licitacao@equipsgroup.com.br Celular: (43)3028-5403 Telelone: NFA
Requerimento: Requoremos... verMals  digy°
Observagao: NIA [N
Usuaria responsavel: 08298268880 - Viviane Aparecida de Daus
Avaliacao: Processo ainda n3o foi arquivado para ser avaliado.
Pessoas Extras
Nome CNPJ/CPF Email Teictone Tipo
Semragistros
Processos Vincutados
Processo Tipo Data Procesto Requerente Local Atusl Aszunto
Sem rogistros
Tramites
Ordem  Situagdo Status Data/Hora Local Cabn  Dias  Ususrio Registro Usuario Destino E &
7 3 -Racebido RECEBIDO 24/02/2026 11:24 11 -Departamento de Licitagdes 0 Viviane Aparecida de Deus [
8 1-Em Tramite ENCAMINHADO 23/02/2026 18:20 11 - Departamento de Licitagdes 1 Cleiton Jose Potll e B
5 1-Em Trémite RECEBIDO 23/02/2026 18:20 32 - SECRETARIA DE SAUDE 0 Clefton José Polil L
4 1-Em Trémite ENCAMINHADO 20/01/2026 13:49 32 - SECRETARIA DE SAUDE 26 Annily Victory Castliho Ferreira % 8
3 1-Em Trémite RECEEBIDO 2870112026 13:48 17 - Protocolo Geral 0 Annily Victory Castitho Ferraira 2
2 1-Em Tramite ENCAMINHADO 28/01/2026 13:28 17 - Protocolo Garal 0 ASERTURA EXTERNA PROTCCCLO 2% B8
1 1-Em Trémite ABERTO 28/01/2026 13:29 42 - EXTERND o ABERTURA EXTERNA PROTOCOLO X
Andamentos
Tipo Data/He Usuério Rogl Descrig Data tnfcio CataFim Tramito Origem SolicitagBa a0 Ragueronte Bloqueio Anexo Externo Requerenta Siglloso
Sem registros
VisualizagSes do Processo
¢ Data C Nomo

24/02,2026 11:23
24/02/2026 11:23
24/02/2026 11:18
24/02/2026 11:18
23/02/2026 15:368
23/02/2026 14:18
23/02/2026 14:15
23/02/2028 14:00
02/02/2028 12:53
30/01/2026 08:01

268/01/2026 13:43

Modolo do Documentos

Hodelo
Digita a palavra chave

Temoiate

Viviane Aparecida de Dsus
Vivisne Aporecida de Deus
Elisangela Keppe

Viviane Aparecida de Dous
Meliane Cardoso Scremin
Flavia Maria Alberti
Meliane Cardoso Scremin
Flavia Maria Alberti

Doyane Regina Silva Urban
Dayana Regina Siiva Urban

Annily Vietory Castilho Ferreira
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REQUERIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO
A PREFEITURA MUNICIPAL BOCAIUVA DO SUL — PR

Ref: CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026,
INEXIGIBILIDADE 01/2026

Objeto: Credenciamento sob a modalidade de CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTAGAQ DE SERVIGOS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por
inexigibilidade de licitagdo, sem carater de exclusividade e de acordo com as
necessidades do municipio, conforme especificagdes constantes do Termo de
Referéncia, que integra o edital.

A Empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes,
n°® 245, sala 06, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-00, inscrita no CNPJ sob o n°
46.602.691/0001-02, através de seu representante legal Sr. Mateus dos Reis Siqueroli,
inscrito no CPF n° 007.205.172-810. proponho-me a fornecer a Prefeitura Municipal de
Bocailva do Sul, em estrito cumprimento ao previsto no Edital.

Apresento e submeto-me a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagéo do servigo
que tenho a oferecer:

LOTE 01 - HOSPITAL

ITEM | DESCRIGAO QUANT | CARGA | PLANTOE | VALOR VALOR TOTAL
S/ UNITARIO
ANO/MES
06 SERVIGCO DE MEDICO 6 12 1050 R$ 1659.74 R$ 1.742.727,00
GENERALISTA DIURNO HORAS
12 HORAS

SENDO 6 (SEIS)
PROFISSIONAIS

(PLANTAO
07 SERVICO DE MEDICO | 4 12 680 R$ 1.755,87 | R$ 1.193.991,60
GENERALISTA NOTURNO HORAS
12 HORAS

SENDO 4 (QUATRO)
PROFISSIONAIS
(PLANTAO

Valor total item R$ 2.936.718,60

LOTE 2 - UNIDADES DE SAUDE

€Equipegroup dracoo financanomeaupegrody com b




ITEM DESCRIGCAO QUANT. | CARGA | PLANTOE VALOR VALOR

s/ UNITARIO TOTAL
ANO/MES
1 SERVICO DE MEDICO 1 40 12 R$ 23.400,07 | R$ 280.800,84

GENERALISTA 40 HORAS HORAS
SENDO 1 (UM)
PROFISSIONAL

Valor Total ltem R$ 280.800,84

A apresentagéo da proposta implicara na plena aceitacdo das condigbes estabelecidas
neste edital e seus anexos.

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

Dados do Proponente:

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Enderego: Avenida dos Estudantes, n° 245, sala 06, Centro — Ibipora/PR
Contato: Mateus dos Reis Siqueroli

Telefone: (43) 3017-4323

E-mail: licitacao@equipegroup.com.br

Ibipora, 27 de janeiro de 2026.

Assinado de forma digital por

MATEUS DOS REIS MATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:00720517281 SIQUEROLI:00720517281
Dados: 2026.01.28 13:01:35 -03'00'

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

N.° RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81
Sécio Administrador
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EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
82 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

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 Procépio Ferreira, no 600, Coliumbia, 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 Avenida dos Estudantes, n° 245, sala 06, Centro, CEP
86200-000, Cidade de Ibipora, Estado do Parana, sob
nome empresarial de EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, com contrato social arquivado na Junta Comercial
do Estado do Parand inscrita no CNPJ 46.602.691/0001-
02, resolvem alterar o contrato social mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada neste a filial a ser localizada na Rua
Samuel Heusi, n° 463, sala 402, Box 012, CEP 88301-320, Cidade de Itajai,
Estado de Santa Catarina.
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CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
82 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Unico: A filial tera 0 mesmo objeto social da matriz.

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude das alteragbes havidas, fica o presente
instrumento de contrato social, vigorando com as clausulas e condigbes

seguintes, totalmente CONSOLIDADAS neste presente instrumento de
alteragao 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 Procédpio Ferreira, no 600, Colimbia, CEP: 86057-
010;

VINIiCIUS 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



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
82 ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
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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, Il, CC)
A sociedade adotou como nome empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE

LTDA, e usa a expressio EQUIPE GESTAO EM SAUDE como nome
fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, ll, 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 Ill: DAS FILIAIS I:

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

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

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



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
82 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
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Heusi, n°® 463, sala 402, Box 012, CEP 88301-320, Cidade de Itajai, Estado
de Santa Catarina.

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

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:
Atividades de médicos autdnomos em unidades hospitalares e consultérios
de terceiros, prestagdo de servico médico e atendimento em pronto socorro,
unidades hospitalares, hospitais, clinicas e postos de sadde: Atividade
medica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de enfermeiros
autdbnomos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas legalmente
habilitados exercidas de forma independente, atividades de psicologos e de
psicanalistas, prestadas a pacientes em clinicas e consultérios e hospitais e
fornecimento de méao-de- obra temporaria a empresas; Servigos combinados
de escritério e apoio administrativo; preparagdo de documentos e servigos
especializados de apoio administrativo n&o especificados anteriormente,
conforme os seguintes

CNAEs:

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

7820-5/00 - Locagéo 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 escritdrio e apoio administrativo; 8630-

5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e

8219-9/99 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio

administrativo ndo especificados anteriormente.



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
82 ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
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CLAUSULA V - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
(art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)

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

CLAUSULA VI - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital social de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), representado por
300.000 (trezentas mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, fica distribuido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS VALOR %
MATEUS DOS REIS SIQUEOLI 299.970 299.970,00 | 99,99 %
VINICIUS PIRES MARTINS | 30 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 administragdo da sociedade sera exercida pelo sécio MATEUS DOS REIS
SIQUEROLI que representara legalmente a sociedade e podera praticar todo
e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagéo ou a oneragéo
de bens imdveis depende de autorizagdo da maioria.

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
82 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
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cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA IX - DECLARAGAO 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 administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo 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 pulblica, ou a
propriedade.

CLAUSULA X - DO PRO-LABORE

Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
pré-labore para os sociosadministradores, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XI - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
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 sdcio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde
que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta
sera liquidada apds a apuragéo do Balango Patrimonial na data do evento. O
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resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
propor¢ado de suas quotas.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagéo a seu sécio.

CLAUSULA XIll - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sd@o indivisiveis e ndo poderdo 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 aquisi¢do
se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragédo
contratual pertinente.

CLAUSULA XIV - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagédo do capital social.

Paragrafo Primeiro: O Sécio MATEUS DOS REIS SIQUEROLI concorda em
assumir integralmente todas as obrigagbes 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, sera exercida
por VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, médico, que respondera por todos
o0s servigos pactuados conforme segue:

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

b) pela responsabilidade de acompanhamento do desempenho dos
demais meédicos que prestam servigos para ou por meio da sociedade, em
todos os segmentos, inclusive perante 6rgdos e secretarias de saude, bem
como em

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

c) devera participar de reunides de cunho técnico sempre que solicitado
pelos drgéos, 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 declaragéo de inscrigdo
para administracdo da sociedade sempre que requisitado.

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

CLAUSULA XVI - PORTE EMPRESARIAL

Os s6cios 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 ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de
exclusdo relacionadas no § 4o do art. 30 da mencionada lei. (art. 30, I, LC no
123, de 2006)



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02
NIRE 41210776807
82 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Pagina 9 de 10

CLAUSULA XVII - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer a¢do 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 0 presente ato constitutivo, e assinam o
presente instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Ibipora - PR, 26 de junho de 2024

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
Sécio/Administrador

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
Sdécio
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ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
00720517281 MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
00865124205 VINICIUS PIRES MARTINS MATOS

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

PROTOCOLO: 244596298 DE 27/06/2024.
V"‘" CODIGO DE VERIFICACAO: 12409060170. CNPJ DA SEDE: 46602691000102.

NIRE: 41210776807. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/06/2024.
EQUIPE GESTAQ EM SAUDE LTDA

J“'_—"u"“_c""‘g-"A"“‘R" LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

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

a jeit mprovaca 18 itentici & s r zctivos portais
Rk validade deste documento, Se impresso, fica sujeito a comprovagac de sua autenticidade nos respect P ais,

informandc seus respectivos codigos de verificagio.



CNH Digital

Departamento Nacional de Trénsito
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validagéo do documento digital esté@o disponiveis em:
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26/01/2026, 09:11 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE IACRIpD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 77 25roPR TR
46,602,691 1-02 22
MSAST?RIZGQ /0001-0 CADASTRAL 31/05/20

NOME EMPRESARIAL
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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 - Locagao de mao-de-obra temporaria

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

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO 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
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@EQUIPEGROUP.COM.BR (43) 3017-4323
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
kkkk
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/05/2022
MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACr’\O ESPECIAL
dedede i wkk ki

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

Emitido no dia 26/01/2026 as 09:11:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Governo do Estado do Paran&
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARANA;@_
Junta Comercial do Estado do Parana Sovwane e wsaaan

JUCEPAR

OIS prmpentaL he renenn

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s30 vigentes na data da sua expedigdo.
Nome Empresarlal: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Protecolo: PRC2600003030

NIRE : 41210776807
Natureza Juridica: Sociedade Empresania Limitada

NIRE {Sede) CNPJ Data de Ato Constliutivo Inicio de Atlvidade
41210776807 46.602.691/0001-02 31/05:2022 30/05/2022
Enderego Completo

Avenida DOS ESTUDANTES, N? 245, SALA 06. CENTRO - Ibipera/PR - CEP 86200-000

ObJeto Social

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

Capital Social Porte Prazo de Duragdo
R$ 300.000,00 {trezentos mil reais) Demais Indeterminado

Capital Integratizado
R$ 300.000,00 (lrezentos mil reals)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagiio no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS  008.651.242-05 R$ 30,00 Sécio N indeterminado

Nome CPF/ICNPJ Participag#io no capitat Espécle de sécio Administrador Término do mandato

MATEUS DOS REIS SIQUERGL! 007.205.172-81 R$ 299.970,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MATEUS DOS REIS SIQUEROLL 007.205.172-81

Ultimo Arquivamento Sltuaglio
ATIVA

Data Namero Ato/eventos T

21/07/2025 20253563321 318/ 318 - DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE SEM STATUS

PEQUENO PORTE

Filial{ais) nesta Unidade da Federagdo ou fora dela

1 - NIRE: 35920240347 CNPJ: 46.602.691/0002-85

Enderego Completo

AVENIDA DA SAUDADE. N° 810 , CIDADE UNIVERSITARIA, Prosidente Prudente, SP. CEP: 19050310

2 - NIRE: 42902155410 CNPJ: 46.602.691/0004-47

Enderego Completo

RUA SAMUEL HEUSI, N 463, SALA 402 BOX 012 , CENTRO, itajal, SC. CEP: 88301320

3 - NIRE: 31920123525 CNPJ: 46.602.681/0003-66

Enderego Complsto

RUA SAO PAULO, N° 793, BOX 01 , CENTRO, Divindpolis, MG, CEP: 35500006

Esta certid3o foi emitida automaticamente em 05/01/2026, &s 10:09:38 (harario de ﬁmsilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.emprasafacll.pr.gov.br, com o cddigo OBEPMSGQ. ‘ ) ) .
Em caso de divergéncia de dados. salicitar a corrego através do "Fale Conosco” (hitps:www.juntacomarcial.pr.gov.briwebser } no prazo de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

1de1



20/12/2024, 11:42 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/27286708/co_protocolo/PRP2488144268/

EmpresabpFdcil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Niumero 753/ 2024

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

Inscrigdo Municipal: 4067642

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de ateng@o ambulatorial ndo especificadas anteriormente (Nao
exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Nao exerce no
endereco), 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (N&ao exerce no endereco), 8219-9/99 - Preparagéo de
documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anteriormente (Nao
exerce no enderecgo), 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias (N&do exerce no enderego), 8211-3/00 - Servigos combinados de escritorio e
apoio administrativo (Nao exerce no enderego), 7820-5/00 - Locagéo de mao-de-obra temporaria (Nao
exerce no enderego)

Municipio: Ibipord Endereco: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 245,, SALA 06, CENTRO
CEP: 86200000

Local e data: Ibipora, sexta, 20 de dezembro de 2024

Vencimento:

KEMIL EL KADRI

Secretaria Municipal de Finangas

Observagéo

Expedido a Titulo Precério conforme Artigo 30 da Lei Municipal 2.172/2008. A manutengdo da

validade de Alvara esta condicionada ao preenchimento dos requisitos elencados no artigo 14 do
Decreto n® 158/18.

1 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razéo social, atividade econémica

e quadro societério, o contribuinte devera comunicar o Departamento de Tributagdo e Fiscalizagao
no prazo maximo de 30(trinta) dias.

hl:ps:l/www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processolimprime-modelol!ipoHalvaraH/codﬁalvara/Z?ZBG?OQlco _protocolo/PRP2488144268/ 1/2



20/12/2024, 11:42 empresafacil.pr.gov.br/sigfacillprocessoﬁmprime-modelo/tipo_alvara/ 1/cod_alvara/27286709/co_pratocolo/PRP2488144268/

2 - Nos casos de encerramento de atividade, fica o contribuinte obrigado a comunicar o
Departamento de Tributagdo e Fiscalizagdo no prazo de méximo de 30 dias , conforme Artigo 158
da Lei Municipal 2.247/2008.

IMPORTANTE: Mantenha em dia sua situagdo perante o fisco evitando assim multas, auditorias e
fiscalizagéo especial.

***ALTO GRAU DE RISCO***

***ALVARA EMITIDO CONFORME DETERMINA A LEGISLAGAO DE LIBERDADE ECONOMICA (LEI 13.874/201 9)

Cédigo de Autenticidade: 24 THGYFDUO
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO DANIANE MATIAS GOUVEIA ALVES DE LIMA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloitipo_alvara/1/cod_slvara/27286709/co_protocolo/PRP2488144268/ 2/2



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038223354-48

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

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

Vialida até 28/02/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (31/10/2025 09:58:02)



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 38818764-71

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 46.602.691/0001-02, n3o
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parand, ndo possuindo,

portanto, numero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo n&o isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS
do Parana, para os casos previstos na legislagdo.

Valida até 12/02/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Servigo de Internet (13/01/2026 09:10:29 )



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Uni&do (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimentc matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:12 do dia 02/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 01/07/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 73AA.AC4E.4E6C.4085

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parand
DEPARTAMENTO DE TRIBUTA(;AO E FISCALIZA(}AO

Certidao Negativa de Débitos N° 1726/2026

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¢io de melhoria e divida ativa

dos cadastros Mobilidrios, Imobilidrios 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 Certiddo.
Observagao:

CODIGO DE CES5941E28A8E0DCBE45C1169DDBFDO6A

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 08/03/2026

Ibipori - PR, 22 de janeiro de 2026

Emitido por;ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA



10/06/2024, 14:46 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processofimprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/27286710/co_protocolo/PRP2488144268/

Empresa P Facil

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 4067642

Nome Fantasia: EQUIPE GESTAO EM SAUDE

Razéo Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de ateng&o ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01 -
Atividades de enfermagem, 8219-9/99 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio
administrativo ndo especificados anteriormente, 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, 8211-3/00 - Servigos combinados de escritério e
apoio administrativo, 7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

Municipio: Ibipord Endereco: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 245,, SALA 06, CENTRO
CEP: 86200000
Local e data: Ibipord, segunda, 10 de junho de 2024

Secretaria Municipal de Finangas

Observagédo

Caodigo de Autenticidade: 24QICJXPXJ
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO DANIANE MATIAS GOUVEIA ALVES DE LIMA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/ti po_alvara/4/cod_alvara/27286710/co_protocolo/PRP2488144268/ 17



MUNICIPIO DE IBIPORA
Estado do Parana
Exercicio: 2025

Situacio Cadastral

Empresa/Auténomo Ativo
Cadastro: 4067642

Nome: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Enderego: AV DOS ESTUDANTES, 245 - SALA 06 - CONTATO@EQUIPEGROUP.COM.BR
Bairro: CENTRO

Cidade: IBIPORA - PR

Data Abertura: 10/06/24 Data Encerramento:
Numero do Alvara: 753/2024 Data Validade Alvara:
Atividade: ALTO GRAU DE RISCO

Observagédo do Alvara:

Rel: 250  Emisséo: 10/11/25 Pag. 1/1



22/01/2026, 15:39 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 46.602.691/0001-02

Razao
: EQUIP TAO EM SAUDE LTD
Sretals QUIPE GES u A
Endereco: AVE DOS ESTUDANTES 245 SALA 06 / CENTRO / IBIPORA / PR / 86200-000

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
obrigacGes com o FGTS.

Validade:14/01/2026 § 12/02/2026

Certificagdio Nimero: 2026011406405986123238
Informacgao obtida em 22/01/2026 15:39:30

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

hitps:.’/ccnsulla-crf.caixa.gov.brlconsultacrﬂpageslconsultaEmpregador.jsf
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FODEY. JUDICIARNIO
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Certid&o n°: 81641809/2026

Expedigdo: 02/01/2026, as 11:28:02

Validade: 01/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certid&o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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 Publico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas ¢ sasestiars andtdien lar by
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TRIBU
Secreta

CERTIDAO DE DISTRI

Certifico que revendo os livros, sistemas
JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICI
TENHA SIDO MIGRADO PARA O SISTE
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registn



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

LY
&L* Sped
= LGNTARY

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

46.602.681/0001-02

LIVRO DIARIO
LONDRINA

31/05/2022

31/12/2023

5267

TERMO DE ENCERRAMENTO

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

LIVRO DIARIO

5267
01/01/2023

31/12/2023

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.2.1 do Visualizador
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Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 46.602.691/0001-02

- Descrigéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
CAIXA GERAL
BANCOS CONTA MOVIMENTO
C6SA
BTG PACTUAL

IDENTIFICAR

APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ
IMEDIATA

APLIACAGAO AUTOMATICA - BANCO
BTG CC 004549870

CLIENTES

DUPLICATAS A RECEBER

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA.

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
MUNICIPIO DE BOM JESUS DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADO
FERREIRA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IPUAGU

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORBELIA
MUNICIPIO DE FLOR DA SERRA DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

PREFEITURA DE SANTO DA ALEGRIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
QUILOMBO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA
MUNICIPIO DE GUARACI

MUNICIPIO DE IRANI

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE
OLIMPIA

MUNICIPIO DE BURITAMA

MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUAGU

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JABORANDI

MUNICIPIO DE PRESIDENTE
VENCESLAU

MUNICIPIO DE BARAO DE ANTONINA
VICOSA PREF GABINETE PREFEITO
OUTROS CREDITOS
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS
ADIANTAMENTO DE LUCRO MATEUS
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR
IRRF A RECUPERAR

Nota Saldo Inicial
RS 64.940,69
RS 64.940,69
RS 26.940,69
RS 26.940,69
RS 26.940,69
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 38.000,00
RS 38.000,00
R$ 0,00
RS 38.000,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final

R$ 1.012.250,66

RS 1.012.250,66

RS 37.704,03

RS 17.379,61

RS 17.379,61

RS 20.324,42

RS 0,00

RS 20.324,42

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 104.313,28
R$ 104.313,28
R$ 0,00

R$ 38.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 32.069,16
R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 34.244,12
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 870.233,35
R$ 817.197,48
R$ 817.197,48
R$ 63.035,87
R$ 17.783,72



crigdo:  46.602.691/0001-02

C Numero livro: 0002

iodo: 01/01/2023 - 31/12/2023 Emissdo; 15/05/2024

Hora: 15:26:58

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2023

eficiente Férmula Valor Resultado

lice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Reallzdvel Longo Prazo 1.012,250,66 + 0,00 8,14
Passivo Circulante + Passivo N3o-Circulante 124,355,185 + 0,00

lice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 1.012,250,66 8,14
Passivo Circulante 124.355,15

lice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 1.012.250,66 - 0,00 8,14
Passivo Circulante 124,355,15

lice de Liquidez Disponivel 37.704,03 0,30
ediata Passivo Circulante 124,355,15

lice de Solvéncia Geral Ativo 1.012,250,66 8,14
Passivo Circulante + Passivo N3o-Circulante 124.355,15 + 0,00

lice de Capital de Passivo Circulante + Passivo Nio-Circulante 124.355,15 + 0,00 0,14
ceiros Patrimdnio Liquido 887.895,51

lice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo N3o-Circulante 124,355,15 + 0,00 0,12
al Passivo Total 1.012.250,66

lice de Imobilizacdo do Ativo N&o-Circulante 0,00 0,00
riménio Liquido Patriménio Liquido 887.895,51

lice de Imobilizacio de Ativo Nao-Circulante 0,00 0,00
‘ursos Ndo Correntes Patriménio Liquido + Passivo N3o-Circulante 887.895,51 + 0,00

ATEUS DOS REIS v fofore gt
QUEROLI:00720 SsIQUEROLI:00720517281

Dados: 2024.05.15 15:29:47
17281 Bados
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
SCCIO

CPF; 007.205.172-81

MARCIO ALEXANDRE

Assinado de forma digital por
MARCIO ALEXANDRE MIELKE
JUNIOR:44848840899

. Dados: 2024.05.15 15:29:22
JUNIOR:44848840899 ">

MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
Reg. no CRC - PR sob o No. 079415
CPF: 448.488.408-99
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Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 2

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descricao ‘
RECEITA BRUTA
SERVIGOS PRESTADOS
(-) DEDUGOES
QIOIE]
(-) (-) COFINS
() PIS
(-) (-} SIMPLES NACIONAL
RECEITA LIQUIDA
LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS COM VENDAS
(-) DESPESAS COM LICITAGOES
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) SALARIOS E ORDENADOS
(-) SALARIOS E ORDENADOS
JUROS RECEBIDOS
(-) PRO-LABORE
(-) TAXAS DIVERSAS
(-) HONORARIOS CONTABEIS
(-) HONORARIOS ADVOCATICIOS
{-) DESPESAS CARTORARIAS
(-) DILIGENCIAS
(-) DESPESAS COM SISTEMA
(-) DESPESAS COM CERTIDOES
RECEITA FINANCEIRA
JUROS DE APLICAGOES

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

(-) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-) SEGUROS

(-) DESPESAS COM REEMBOLSO

(-) DESPESA COM ENDEREGO FISCAL
(-) DESPESA COM ORGAO DE CLASSE

(-) JUROS DE MORA

(-) JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E
FINANCIAMENTOS

RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL

Nota ‘

Saldo anterior
RS 103.082,71
R$ 103.082,71

RS (7.154,48)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (7.154,48)
RS 95.928,23
RS 95.928,23
R$ (12.766,78)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (12.766,78)
R$ (12.016,78)
R$ (0,00)

R$ 0,00

R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS (750,00)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 0,00

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS 83.161,45
RS 83.161,45

. Saldo atual
R$ 1.974.063,77
R$ 1.974.063,77
RS (237.763,07)
R$ (38.233,32)
R$ (34.741,45)
RS (7.542,55)
RS (157.245,75)
R$ 1.736.300,70
R$ 1.736.300,70
R$ (50.431,50)
RS (2.328,01)
RS (2.328,01)
R$ (48.103,49)
R$ (528,00)

RS (6.894,89)
R$ 24,49

RS$ (15.660,00)
R$ (10.965,28)
RS (1.758,60)
R$ (400,00)

R$ (22,50)

R$ (10.808,95)
R$ (775,60)

R$ (314,16)

R$ 54,13

R$ 54,13

RS (855.577,12)
RS (801.168,82)
R$ (778,71)

R$ (47.724,55)
RS (1.150,00)
RS (2.029,07)
RS (1.725,97)
RS (1.000,00)
RS 830.346,21
RS 830.346,21

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragso Digital — Sped

Verséo 10.2.1 do Visualizador
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Namero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado; 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrigéo ' Nota - Saldo anterior Saldo atual
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 83.161,45 RS 830.346,21

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina 2 de 2



CNPJ: 46.602.691/0001-02 NIRE: 41210776807 31/05/2022
Rua das Araucdrias, n2 730 - Cohapar
Guaratuba - PR CEP: 83.280-000

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31/12/2023

1 -CONTEXTO OPERACIONAL: A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA é uma Empresa , tributada pelo
Simples Nacional até 30/11/2023 e LUCRO REAL a partir de 01/12/2023, com sede na cidade de Guaratuba - PR,
sito a Rua das araucdrias, 730, - COHAPAR, CEP: 83.280-000, o objeto da sociedade sera atividades médicos
autdnomos em unidades hospitalares e consultérios de terceiros, prestagéo de servigo médico e atendimento em
pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais, clinicas e postos de saide com CNPJ N° 46.602.691/0001-02,
iniciou suas atividades em 31/05/2022 com - Contrato Social registrado na JUNTA COMERCIAL DE LONDRINA-
PR Sob NIRE: 41210776807

2- APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS: As demonstragdes contabeis foram elaboradas em
consonéncia com os ditames de ITG 1000, além dos Principios Fundamentais de Contabilidade adotadas no Brasil,
considerando as Normas Brasileiras de Contabilidade em especial a Norma Brasileira de Contabilidade NBC TG
ESTRUTURA CONCEITUAL - Estrutura Conceitual para a Elaboragdo e Apresentagdo das Demonstragdes
Contabeis. N° 1,121/2008 e demalis praticas emanadas da legislagéo societaria brasileira.

3- PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS 3.1- Aplicagbes Financeiras - A empresa nao efetivou aplicagdes no ano
de 2022, 3.2- Direitos e obrigagbes- Estdo demonstrados pelos valores historicos, acrescidos das correspondentes
variagbes monetarias e encargos financeiros, observando o regime de competéncia, 3.3- Imobilizado -
Demonstrado pelo custo de aquisi¢do, deduzido da depreciagdo acumulada calculada pelo método linear, com
base nas vidas uteis estimadas, Os ativos intangiveis sdo amortizados em 10 anos considerando a sua utilizagao
efetiva ou um método que reflita os seus beneficios econdémicos, a empresa possui imobilizado no periodo. 3.4-
Beneficios e Empregados - Os pagamentos de beneficios tais como salarios, ferias vencidas ou proporcionais bem
como os respectivos encargos trabalhistas incidentes sobre estes beneficios, séo reconhecidos mensalmente no
resultado obedecendo - se o regime de competéncia, 3.5- Ajustes de avaliagdo patrimonial - A empresa nhunca
efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial, 3.6- Investimentos em empresas coligadas e controladas - A empresa nao
participa do capital social de outras sociedades, 3.7- Impostos Federais - A empresa apura os impostos federais
pelo Simples Nacional contabiliza os encargos tributarios pelo regime de competéncia. 3.8- Receitas e Despesas
- O reconhecimento das receitas e despesas e custos, independentemente de seu efetivo recebimento ou
pagamento e utilizado o regime de competéncia, a reserva de capital ndo foi destacada, pois a mesma nao teve
no exercicio anterior, assim como a reserva de lucros, 3.9- Caixa e equivalente de caixa - 0 mesmo inclui dinheiro
em caixa e instituigdes financeiras nacionais, 3.10- Investimentos - Ndo constam em seus ativos saldos de
investimentos sob consércios conforme demonstrado em seu balango patrimonial, 3.11- Estoques - N&o tem
estoque.

4 - EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - A empresa ndo conta em seu passivo com empréstimos e
financiamentos junto as instituigdes financeiras nacionais. Constam valores de aportes feitos. Constam valores de
aportes feitos.

5 -RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS - ndo ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em
vista que os administradores da empresa, escudados em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam
contingéncias de quaisquer naturezas.

6 - CAPITAL SOCIAL - O Capital social € de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), dividido em 300.000 (trezentas
mil) quotas de R$ 1,00 (um real) totalmente integralizado, apresentando a seguinte composigéo:

sOCIo PARTICIPAGAO
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI 99,99%
VINICIUS PIRES MARTINS MATOS 00,01%

7 - PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTOS - A empresa nédo possui propriedade para investimento (terrenos e
edificagdes).

8 - DISTRIBUIGAO DE LUCROS - A empresa teve distribuigdo de lucros, observando as disposigdes legais.



CNPJ: 46.602.691/0001-02 NIRE: 41210776807 31/05/2022
Rua das Araucirias, ne 730 - Cohapar
Guaratuba - PR CEP: 83.280-000

9 - EVENTOS SUBSEQUENTES - O administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a
data de encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situag&o patrimonial ou financeira da
empresa ou que possa provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2023

Guaratuba, 31 de dezembro de 2023

MARCIO Assinado de forma digital
Assinado de forma digital por MARCIO ALEXANDRE
MATEUS DOS REIS por MATEUS DOS REIS ALEXANDRE MIELKE wmiLke
SIQUEROLI:00720 sIQuEroLL:00720517281 JUNIOR:448488408 JUNIOR:44848840899
51 7281 Dados: 2024.05.15 18:37:50 99 Dados: 2024.05.15
-03'00" 18:37:29 -03'00"
Mateus dos Reis Siqueroli Marcio Alexandre Mielke Junior
Socio Administrador CRC: PR-079415/07

CPF: 007.205.172-81 CPF: 448.488.408-99
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46.602.691/0001-02

NOME EMPRESARIAL

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
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crigdo:  46.602.691/0001-02

c Numero livro: 0001

iodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emissdo: 30/04/2025

Hora: 07:40:41

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

eficiente Férmula Valor Resuitado

lice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizivel Longo Prazo 1.642.639,45 + 0,00 2,26
Passivo Circulante + Passivo N&o-Circulante 726.283,34 + 0,00

lice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 1.642.639,45 2,26
Passivo Circulante 726.283,34

lice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 1.642.639,45 - 0,00 2,26
Passivo Circulante 726,283,34

lice de Solvéncia Geral Atlvo 1,642.639,45 2,26
Passivo Clrculante + Passivo Ndo-Circulante 726.283,34 + 0,00

lice de Capital de Passlvo Circulante + Passivo NSo-Clrculante 726.283,34 + 0,00 0,79
celros Patriménio Liquido 916.356,11

lice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo N3o-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,44
al Passivo Total 1.642.639,45

lice de Endividamento Passivo Circulante 726.283,34 0,79
‘rente Patrimonlo Liquido + Resultado de Exer. Futuros 916.356,11 + 0,00

lice de Divida a Curto Passivo Clrculante 726.283,34 0,00
20 Passivo Ndo-Circulante 0,00

w de Endividamento Passivo Circulante + Passivo NZo-Clrculante 726.283,34 + 0,00 0,44
Ativo 1.642,639,45

rgem Operacional Lucro/Prejuizo Operacional 0,00 0,00
Receitas de Vendas 10.796.672,44

itabilidade do Ativo Lucro/Prejuizo do Exercicio 0,00 0,00
Ativo 0,00

itabilidade do Lucro Liquido 0,00 0,060
rimbnlo Liguido Patriménto Liquido 0,00

lice de Capital Préprio s/  Patriménlo Liquido 916.356,11 0,56
isivo Total Passivo Total 1.642.639,45

lice de Imobilizagdo do Ativo N&o-Circulante 0,00 0,00
rimdnio Liquido Patriménio Liquido 916.356,11

orno scbre o Patrim8nlo  Resultado Operacional 0,00 0,00
uido Médio Patriménio Liquido Médio 0,00

20 Médio de Dupficatas a Receber x 365 0,00 x 365 0,00
:ebimento Venda Liquida 0,00



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO
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Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro; 3

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro

Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
converséo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Ndmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
41210776807

46.602.691/0001-02

LIVRO DIARIO
IBIPORA

31/05/2022

31/12/2024

25353

TERMO DE ENCERRAMENTO

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

LIVRO DIARIOC

25353
01/01/2024

31/12/2024

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 10.3.3 do Visualizador
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BALANGCO PATRIMONIAL &w‘ ‘Sb ped
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escriturago: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigao Nota Saldo Inicial - Saldo Final
ATIVO R$ 1.012.250,66 R$ 1.642.639,45
ATIVO CIRCULANTE R$ 1.012.250,66 R$ 1.642,639,45
DISPONIVEL R$ 37.704,03 RS 180.062,34
CAIXA R$ 17.379,61 R$ 27.931,07
CAIXA GERAL R$ 17.379,61 R$ 27.931,07
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 20.324,42 RS 100,82
BTG PACTUAL R$ 20.324,42 R$ 0,00
BANCO INTER R$ 0,00 R$ 100,82
IMA'\EIBLI:S&COES FINANCEIRAS LIQUIDEZ RS 0,00 RS 152.030,45
APLICAGAO BANCO INTER R$ 0,00 R$ 152.030,45
CLIENTES R$ 104.313,28 R$ 452.485,39
DUPLICATAS A RECEBER R$ 104.313,28 R$ 452.485,39
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 38.000,00 R$ 38.000,00
FEI;%EETFELTURA MUNICIPAL DE PRADO RS 0,00 RS 2.004,04
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORBELIA R$ 0,00 R$ 14.398,84
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA R$ 0,00 R$ 3.740,10
PREFEITURA DE SANTO DA ALEGRIA R$ 32.069,16 R$ 31.826,89
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA R$ 0,00 R$ 13.043,15
MUNICIPIO DE BURITAMA R$ 34.244,12 R$ 0,00
MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUAGU R$ 0,00 RS 1.651,43
vENoESH AL DE PRESIDENTE R$ 0,00 RS 16.973,20
VICOSA PREF GABINETE PREFEITO R$ 0,00 R$ 15.500,00
BR%Jh?Iglgo l\dLSJNlCIPAL DE SAUDE DE R$ 0,00 R$ 15.273.58
MUNICIPIO DE CONCHAS R$ 0,00 R$ 6.701,78
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ANTA R$ 0,00 R$ 2.705,69
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAI R$ 0,00 R$ 76.427,09
MUNICIPIO DE ITAOCA R$ 0,00 R$ 14.470,40
POF#Tr:\DégégsmﬁumcmAL DE SAUDE DE R$ 0,00 RS 62.568.22
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 0,00 R$ 14.635,20
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO SUL R$ 0,00 R$ 17.296,05
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 0,00 R$ 64.822,39
MUNICIPIO DE CERQUEIRA CESAR R$ 0,00 R$ 2.749,38
BAErLf\';l(ggQAAqu'sCIPAL DE SAUDE DE R$ 0,00 RS 28.464,80
OUTROS CREDITOS R$ 870.233,35 R$ 1.010.091,72
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 90.881,81
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 90.881,81
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS R$ 817.197,48 R$ 586.165,28
ADIANTAMENTO DE LUCRO MATEUS R$ 817.197,48 R$ 596.165,28




crigdo:  46.602.691/0001-02 Numero livro: 0003
iodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emissdo: 02/05/2025
Hora: 10:20:33

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024
eficiente Formula Valor Resultado
lice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo 1,642,639,45 + 0,00 2,26

lice de Liquidez Corrente

lice de Liquidez Seca

lice de Solvéncia Geral

lice de Capital de

ceiros

lice de Endividamento
al

lice de Endividamento
‘rente

w1 de Endividamento

lice de Capital Proprio s/
isivo Total

\TEUS DOS RE'S Assinado de forma digital por

MATEUS DOS REIS

Dados: 2025.05.02 10:26:15

281 0300

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

Ativo Circulante

726.283,34 + 0,00

Passivo Circulante

Ativo Circulante - Estoque

Passivo Circulante

Ativo

1.642.639,45 2,26
726.283,34
1.642.639,45 - 0,00 2,26
726.283,34
1.642.639,45 (228

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

726.283,34 + 0,00

Patrimonio Liquido

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

Passivo Total

Passivo Circulante

726,283,34 + 0,00 0,79
916.356,11

726.283,34 + 0,00 0,44
1.642.639,45

726.283,34 0,79

Patrimdnio Liquido + Resultado de Exer. Futuros

Passivo Circulante + Passive Ndo-Circulante

916,356,11 + 0,00

726,283,34 + 0,00 0,44

Ativo

Patrimdnio Liquido

1,642,639,45

916.356,11 0,56

Passivo Total

[EUS DOS REIS SIQUEROLI
(o}
: 007.205,172-81

1.642.639,45

MARCIO ALEXANDRE Assinado de forma digital por

MARCIO ALEXANDRE MIELKE
JUEROLI:007205 siqueroLioor20s 17281 MIELKE JUNIOR 42828840899

JUNIOR:44848840899 Dados: 2025.05.02 10:25:23 -03'00"

MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
Reg. no CRC - PR sob o No, 079415

CPF: 448.488.408-99



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO & s
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— — ”_-—_——-‘__'—“'————-—————_; ——— ———
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro; 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA R$ 1.974.063,77 R$ 10.796.672,44
SERVICOS PRESTADOS R$ 1.974.063,77 R$ 10.796.672,44
(-) DEDUGOES R$ (237.763,07) R$ (1.215.891,10)
(-)(-) 1SS R$ (38.233,32) RS (217.082,18)
(-) (-) COFINS R$ (34.741,45) RS (820.645,21)
() () PIS R$ (7.542,55) RS (178.163,71)
(-) SIMPLES NACIONAL R$ (157.245,75) RS 0,00

RECEITA LIQUIDA

R$ 1.736.300,70

R$ 9.580.781,34

LUCRO BRUTO

R$ 1.736.300,70

R$ 9.580.781,34

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (50.431,50)

R$ (9.121.518,15)

(-) DESPESAS COM VENDAS R$ (2.328,01) R$ (69.865,00)

(-) VIAGENS E ESTADIAS R$ (0,00) RS (1.385,08)

(-) DESPESAS COM LICITACOES R$ (2.328,01) R$ (63.710,19)
DUPLI(.C)II%PD%STOS RETIDOS EM R$ (0,00) RS (4.769,73)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (48.103,49) R$ (9.051.653,15)
SALARIOS E ORDENADOS RS (528,00) RS 0,00
SALARIOS E ORDENADOS R$ (6.894,89) R$ 0,00

(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS R$ (0,00) R$ (2.297,26)

(- DESCONTO CONCEDIDOS R$ (0,00) R$ (60,16)

(-) IRRF S/ APLICAGAO RS$ (0,00) R$ (0,32)

(-) IOF R$ (0,00) R$ (10,57)
JUROS RECEBIDOS RS 24,49 R$ 0,00
PRO-LABORE R$ (15.660,00) R$ 0,00

(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS R$ (0,00) R$ (17.908,97)

(-) TAXAS DIVERSAS R$ (10.965,28) RS (1.407,26)
ASSOE.:} :ggéDSAoes DECLASSEE RS (0,00) RS (1.873,00)
(-) TELEFONE R$ (0,00) R$ (467,96)

(-) SEGUROS R$ (0,00) RS (4.275,99)

(-) HONORARIOS CONTABEIS R$ (1.758,60) RS (2.658,25)
'|'ERC(E-|)|:{S(;%2 VIGOS PRESTADOS POR R$ (0,00) RS (8.980.987,68)
HONORARIOS ADVOCATICIOS RS (400,00) RS 0,00

{-) MATERIAL USO E CONSUMO R$ (0,00) R$ (265,72)

{~) DESPESAS CARTORARIAS R$ (22,50) R$ (382,92)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de niimero
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.B2.5B.80.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 2



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO
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Entidade:
Periodo da Escrituragao:

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 3
01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Periodo Selecionado:

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Descrigédo ’ Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) DILIGENCIAS R$ (10.808,95) RS (5.149,25)

(-) DESPESAS COM SISTEMA RS (775,60) R$ (28.606,37)

(-) DESPESAS COM CERTIDOES RS (314,16) R$ (879,60)

(-) DESPESAS COM CRM R$ (0,00) RS (4.421,87)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (0,00) R$ (781,01)

(-) JUROS PASSIVOS RS (0,00) RS (781,01)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 54,13 RS 4.324,91
JUROS DE APLICAGOES RS 54,13 RS 2,74
JUROS RECEBIDOS RS 0,00 RS$ 1.443,61
RENDIMENTOS FINANCEIROS R$ 0,00 RS 2.878,56

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS RS (855.577,12) RS (85.481,17)
TERCERONIOS PRESTADOS POR RS (801.168,82) RS 0,00
SEGUROS RS (778,71) RS 0,00

(-) DESPESAS COM REEMBOLSO RS (47.724,55) RS (32.759,53)

(-) DESPESA COM ENDEREGO FISCAL R$ (1.150,00) RS (2.341,99)
DESPESA COM ORGAO DE CLASSE RS (2.029,07) RS 0,00
PREFUURE | D0 A MAIOR PELA R$ (0,00) RS (48.251,65)
JUROS DE MORA RS (1.725,97) RS 0,00

FIN ANQESEB?'?OB?E EMPRESTIMOS E R$ (1.000,00) RS$ 0,00
(-) ASSIINATURAS E ANUIDADES R$ (0,00) RS (2.128,00)
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ 1.881,00
INSS RETIDO RECEBIDO RS 0,00 RS 1.881,00
RESULTADO OPERACIONAL RS 830.346,21 RS 379.206,92
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL RS 830.346,21 R$ 379.206,92
(-) PROVISOES PARA IR E CSLL RS (0,00) RS (70.746,32)
e PROVISAO PARA IMPOSTO DE g RS (46.656.28)
<ou ) PROVISAO PARA CONTRIBUICAD RS (0,00) RS (23.890,04)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 830.346,21 RS 308.460,60

Este documento ¢é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.82.5B.B0.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.3.3 do Visualizador Pagina2de 2



DEMONSTRAGAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO g;‘ Scp?d
L gaTAp

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 46.602.691/0001-02
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Numero de Ordem do Livro: 3

) ) Cédigo de Aglutinac@o das Contas de Patriménio Liquido
Histérico

| cAPITALSOCIAL(RS) ) D'STR'BU'%‘)) DELUCROS | UCRO ACUMULADOS (RS) () PREJUIZO ACUMULADOS (RS) Total (RS)
Saldo nicial em 01.01.2024 300.000,00 0,00 587.895,51 0,00 887.895,51
Lucro Liquido 308.460,60 308.460,60
Dividendos Propostos (-)280.000,00 (-)280.000,00
Saldo Final em 31.12.2024 300.000,00 (-)280.000,00 896.356,11 0,00 916.356,11
Notas '
Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.B2.5B.B0.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi aerado pelo Sistema Publico de Escriturac&o Diaital — Sped Vers&o 10.3.3 do Visualizador Péaaina 1 de 1




Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0001
CNP): 04,398.339/0001-49 Numero livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 41204546617 Data: 09/11/2020 Emisséo: 31/12/2024
Hora: 20:11:47
NOTAS EXPLICATIVAS
1- CONTEXTO OPERACIONAL:
A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA é uma Sociedade empreséria limitada, tributada pelo Lucro
REAL, com sede e foro nesta Cidade de IBIPORA, Estado do Parana, sito & AVENIDA DOS
ESTUDANTES, 245, CENTRO, CEP 86.200.000. A sociedade tem por objetivo mercantil a prestagdo de
servigos médicos ambulatoriais em diversos municipios por todo pais. A sociedade iniciou suas atividades em
31/05/2022, e seu prazo & indeterminado.
2- APRESENTACAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS:
A empresa declara que as demonstragdes contabeis, seu Balango Patrimonial, Demonstragdo de Resultado,
Demonstragéo de Lucros ou Prejuizos Acumulados e emitido pelo comité do Pronunciamento Contébeis: CPC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade CFC, Resolugdo 750/93, 1.255/2009 e 1282/2010, considerando as
Normas Brasileiras de Contabilidade em especial a Norma Brasileira de Contabilidade NBC TG.
ESTRUTURA CONCENTUAL: Estrutura Conceitual para a Elaboragdo e Apresentagdo das Demonstra¢des
Contabeis para as PMEs, a empresa deixou de apresentar a Demonstracdo de Resultado Abrangente,
apresentando em substituicdo a esta a demonstragdo de Lucros ou Prejuizos Acumulados, uma vez que
Unicas alteragdes havidas no Patriménio Liquido s&o oriundas do Resultado do Exercicio e Pagamentos de
Distribuigdo de Lucros.
3- PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS:
Aplicagdes Financeiras,
Direitos e obrigagdes: Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes
variagfes monetérias e encargos financeiros, observando o regime de competéncia,
Imobilizado: pelo custo de aquisigdo.
Beneficios Os pagamentos de beneficios incidentes, sdo reconhecidos mensalmente no resultado
obedecendo: se o regime de competéncia.,
e Ajuste de avaliagdo patrimonial: A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial,
* Investimentos em empresas coligadas e controladas: A empresa néo participa do capital social de
outras sociedades,
» Impostos Federais: A empresa esta no regime real o imposto de renda e contribuigdo social no lucro
real, sistematica regulamentada pelos artigos 246 a 250 no Regulamento do imposto de Renda
(Decreto 3.000/99). O imposto com base no lucro real foi determinado por perlodos de apuragdo
trimestrais, encerrados aos dias 31 de margo, 30 de junho, 30 de setembro e 31 de dezembro do ano-
calendario (Lei 9.430/1996, artigos 1° e 25).
4- EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS:
A empresa n&o apresenta informages relevantes sobre o tema.
5- RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS:
Os valores vindos de impostos federais em contas a recuperar s3o tratados com cautela e somente remetidos
a receita quando deferidos os pedidos junto & RECEITA FEDERAL.
6- CAPITAL SOCIAL:
O Capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) dividido em 300.000,00 trezentas mil quotas de R$
1,00 (um real) totalmente integralizado, apresentando a seguinte composigao:
e MATEUS DOS REIS SIQUEROLI com participagao percentual de 99,99%.
¢ VINICIUS PIRES MARTINS com participagao percentual de 0,01%.
7- DISTRIBUIGAO DE LUCROS:
A empresa distribuiu em 2024 R$ 280.000,000 ao sécio MATEUS DOS REIS SIQUEROLI.
8- EVENTOS SUBSEQUENTES:



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Folha: 0002

CNPJ: 04.398.339/0001-49 Nimero livro: 0go1
Insc. Junta Comercial: 41204546617 Data: 09/11/2020 Emiss&o: 31/12/2024
Hora: 20:11:47

O administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente & data de encerramento do

exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagéo patrimonial ou financeira da empresa ou que
possa provocar efeitos abre seus resultados futuros.

LONDRINA, 31 de Dezembro de 2024.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA Contador

Assinado de forma digital por
NATRISOOSRES s MR MELGE o et
leUEROLl:0072051728 gfszgm:mf“mw JUNIOR:44848840899 %9:: 2025.05.0210:01:37
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
C.P.F. 054.387.400-11 C.R.C. 07941507

C.P.F. 448.488.408-99



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versdo: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

NIRE CNPJ
41210776807 46.602.691/0001-02
NOME EMPRESARIAL

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO .

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituracao Auxitiar) 01/01/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

LIVRO DIARIO 3

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.82.5B.80.55.00.70
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

i R e : . N° SERIE DO s RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME CERTIFIGADO ~ VALIDADE LEGAL
MARCIO ALEXANDRE

Contador 44848840899 MIELKE 297539971120038974 o202 Ndo
JUNIOR:44848840899
EQUIPE GESTAO EM
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  46602691000102 SAUDE 1017340077:72:299522865 3%}123%353 Sim
LTDA:46602691000102
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.1 pelo Agente Receptor SERPRO

0.26.B2.5B.80.55.00.70-5 em 01/05/2025 as 12:10:00

D2.6A.D9.3E.40.86.37.F8
97.90.60.66.91.3E.B7.68

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este reclbo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1986, com a alteragé@o do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014,




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ
46.602.691/0001-02, foi inscrita em 27/01/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n° 18647, atendendo a solicitagcdo 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 Resolucdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente serd atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 22/04/2026.

Chave de validacdo  f9380b14625e3ad2e2bc775b265d012baa7b1946

Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, CNPJ 46.602.691/0001-02, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n° 18647, encontra-se quite com esta Tesouraria até 28/02/2026.

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/02/2026.

Chave de validagdo  46d7e597ba490857b44bbaeff0ealc29e3b82b15

Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2026

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

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade

18647 46.602.691/0001-02 27/01/2023 27/01/2027

Razao Social Nome Fantasia

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA EQUIPE GESTAO EM SAUDE

Endereco Municipio / UF CEP

AV DOS ESTUDANTES - SETOR 1, 245, SL 06 IBIPORA / PR 86200-055
Responsavel Classificacao

53725 - VINICIUS PIRES MARTINS MATOS ADMINISTRADORA/GESTORA DE SERVICOS MEDICOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢&o do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 27/01/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validacao n°. b011742d075905d37272ea0ca3690566e271aacf

Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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




Ministério da Satide (MS)
. ., Secretaria de Atengéio Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assistencial e Contrcle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Satde (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 26/11/2025

CNES: 5772680 Nome Fantasia: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nome Empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA DOS ESTUDANTES Numero: 245 Complemento: SALA 6
Bairro: CENTRO Municipio: 410980 - IBIPORA UF:PR
CEP: 86200-055 Telefone: (43)3017-4323 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 17
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
Cadastrado em: 01/08/2025 Atualizagdo na base local: 24/07/2025 Ultima atualizagdo Nacional:  18/11/2025
Horério de Funcionamento:

Diasemana. . | Horéro.

SEGUNDA-FEiRA H 08:00 as 18:00

TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 &s 18:00
Data desativagéo: - Motivo desativagéo: --

Esta & uma cdpla impressa do documento oficial. As Informagdes oficiais atualizadas estio disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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 Certiddo tem validade até o dia 11/02/2026.

Chave de validagdo  d7a16bf86996bb679ch9f5a5e1cad903cff3483e

Emitida eletronicamente via internet em 11/11/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




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 situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 53725 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  Zaca85e27ae6566e07fa84c11af6133c80ba0ba2

Emitida eletronicamente via internet em 12/08/2025

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

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




REPUB

TR e T e E e S E TSRS eSS

LICA DEL. PARAGUAY

VERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Creada por fa Ley de la Nacion N° 3.501/08

Vi r
%&'@zm@

&,

Il o
gnalirds y«c/m}é/z}f/ﬁ lad demds requisites academicos del fﬁ/me e %j{(z(/{l@’ 4’-(}'/5"/? le

de la carrera %\cﬁc&ym

. 2 )V o . ~ .
lanlo g de conformidad con la %y de “Cducacicn %y)(//m)' y

& =
: tile e

I9ecils

‘v de la @éf{'zeﬁd{ﬂg{ /} Jaria
L%() O

para A gercicio de lodes (05 derechas g prevrogalivas que le carresponden.

.y,
Fincion, @?f;&((é&b@ il O araguay.

Tnailiadera, se le confiere el -

7 rgyﬁ/xa(/@ en la ciudad de .

2P )
liinh el mes de enere del arie dos mil veinte i de egrese 20




%Em

Ziel9

/INICIUS

TR

CBde29:7 264001 76C

REPUBLICA DEL PA JAY

MINISTERIODE
RELACIONES EXTERIORES
Hoja de Seguridad Seg(in Decreto N° 6158/16

Correspondiente a la SERIE C Nro 0172% 3 10

APOSTILLE
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—

| REPUBLICA DEL PARAGUAY
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

Tradutor Publico Juramentado e Intérprete Comercial
Matricula n® 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

TRADUGAO n°: 8986 LIVRONn® 2A FOLHAS n® 39 DATA: 11 de Novembro de 2022

Eu, ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA, infra-assinado, Tradutor Pdblico Juramentado
e Intérprete Comercial da Repliblica Federativa do Brasil, RG: 1309750 SEGUP-PA, DECLARO que,
nesta data, o documento em anexo, redigido no IDIOMA ESPANHOL, foi-me confiado com vistas a
traduzi-lo para o portugués, o que assim 0 fiz em raz&o de meu oficio e cuja tradugéo é a seguinte:

eI,

U,
B ord ]

REPUBLICA DO PARAGUAI
'UNIVERSIDADE MARIA AUXILIADORA .
Criada pela Leq da Nagao N° 3 501/08

; Tendo em wsta que
" VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
Aprovado em todas as dlsmpllnas e cumpndo os demais requvsntos académicos do Programa
- Académico vigente DO CURSO DE MEDICINA portanto e conforme aLei de Ensino Superiore 0
” Estatuto da UnlverSIdade Marla Auxiliadora, confere-se o Titulo de
' CRE MEDICO ’ ‘
O qual o capacita para o e)(er'c'icid de todos os dir‘eito“‘s‘ e prerrdgativaS"que Ihe corre‘épondem.

Expedido e reglstrado na cidade de Assungao Republica do Paragual 208 vmte e dois dlas do més de
janeiro do ano de dois mil e vinte. Ano de egresso 2019. '

i

[Constam carimbo e rubrica de Rubén S. Falcén Gamarra, Secretario Geral; carimbo e-rubrica do Prof. Dr.
Hemando Javier Q. Sarabia, Reitor; carimbo e rubrica do Prof. Dr. Gustavo Guillermo Calvo Caceres, Decano;
rubrica do Diplomado; e emblema da Universidade Maria Auxiliadora]

NOTAS DO TRADUTOR: ‘
No verso do decumento por mim ora traduzido, constam:
1. Margem superior esquerda, selo do Vice ministério de Educagéo Superior e Ciéncias. O presente titulo
de Médico/a corresponde a VINICIUS PIRES MARTINS MATOS. RG N°: 749.533. Resoluggo VES n°
29819 com data de 06/03/2020. [Constam Qr Code com numeragdo B161312, c6digo de barras com

Rua Alceu Amoroso de Lima, 786. Edificio Tancredo Neves Trade Center, Sala 303. Caminho das Arvores. Salvador/BA, CEP: 41820-770 |

www.silvanodaltraducoes.com.br | contato@siivanodaltraducoes.com.br | Telefones: 71 3013-7262 | 71 99190-7770 @ Pag. 1

a N° 26, JUCEB-BA - BRASIL.

-1768-AF81.

Este documento foi assinado digitaimente por Antonio Messias Nogueira da Silva, Tradutor Piblico Juramentado, Matricul
Para verificar as assinaturas va ao sile hilps//www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 4422-ED47



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

Tradutor Piblico Juramentado e Intérprete Comercial
Matricula n° 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

TRADUGAO n®: 8986 LIVRO n% 2A FOLHAS n® 39 DATA: 11 de Novembro de 2022

numeragéo, carimbo e rubrica de Andrea Carolina Estigarribia, Chefe Interina do Departamento de
Registro de Titulos de Graduagdo e Poés-Graduagdo. DRT. Vice ministério do Ensino Superior e

Ciéncias, acompanha carimbo do Ministério da Educagéo e Ciéncias].
2. Margem inferior esquerda, carimbo do Ministério da Educagao, onde se Ié:

Ministério de Educagao e Ciéncias ]
. Secretaria Geral .
' Diregdio de Certificagio Académica
Departamento de Legalizagées

Certifico que a assmatura e carimbo que diz: Andrea C. Estigarrlbla = Chefe Interina - VESC, guarda
semelhanga com a registrada nesta Dlregéo S "‘j e
NOTA: Esta’ legalizag&o néo certifica 0 conteudo do presenté do documento
Assungéo, 22/abn|/2020 R ‘:{%’* T e

[Constam canmbo e rubrica de Pedno LA Palactos O Chefe do Departamento de Legahzag:oes Dlregao‘ s

de Certifi cados Académicos; canmbo acompanhado de rubnca do Departamento de Legahzagoes -
Mmrsténo da Educagao e Clénmas e selo de autenticidade do- Departamento de Legahzagées -MEC, com

cédfgo de barras A-L215384]

Em paglna anexa ao documento por mim ora traduzndo, consta

ofe

(2

A

REPUBLICA DO PARAGUAI
MINISTERIO DE RELAQOES EXTERIORES
. Folha de Seguranq.a segundo Decreto N° 6158/16

APOSTILA
(Conveng&o de Haia de 5 de outubro de 1961)

1. Pais: f REPUBLICA DOPARAGUAI

O presente documento publlco

2. Foiassinado por , . .PEDROL. A. PALACIOS
3. Que atua na qualidade de Responsavel pelo Departamento
4, Esté revestido com o selo/timbre Ministério da Educag&o e Cultura
Certificado
5 Em: | ASSUNGAO | 6. Nodia: | 18/06/2020 11:56:48

Rua Alceu Amoroso de Lima, 786. Edificio Tancredo Neves Trade Center, Sala 303. Caminho das Arvores. Salvador/8A, CEP; 41820-770 |

www.silvanodaltraducoes.com.br | contato@silvanodaltraducoes.com.br | Telefones: 71 3013-7262 | 71 99150-7770 ©
Pag. 2

Este documento foi assinado digitalmente por Antonio Messias Nogueira da Silva, Tradutor Pubtico Juramentado, Matricula N° 26, JUCEB-BA - BRASIL.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps /iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo 4422-ED47-1768-AF81.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

Tradutor Pdblico Juramentado e Intérprete Comercial
Matricula n® 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

TRADUGAO n° 8986 LIVRO n® 2A FOLHAS n® 39 DATA: 11 de Novembro de 2022

7. Por: MINISTERIO DE RELAGCOES EXTERIORES DO PARAGUA]
8. Com o nlimero: i 50070/2020 C-1723340
9. Selo/timbre: 10. Assinatura:
[Consta carimbo Ministério de Relagdes Exteriores do [Consta rubrica de Cynthia Bray]
Paraguai. Diregdo de Legalizagoes]

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS. — A-L 215384
Nome do titular: VINICIUS PIRES MARTINS MATOS -

&
Esta apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o assinante do r}l
documento atuou e, se for o caso, a identidade do selo ou timbre do que o documento pblico esta revestido. rr
A apostila nao certifica o contelido do documento para o qual se expediu. Esta Apostila pode ser verificada g
na pagina web www.mre.gov.py/legalizaciones. ©

[Constam carimbo do Ministério de Relagées Exteh‘ores ~ Departamento de LegalizagGes e Cadigo de barras Z 5

N° 2458300] &3

Observacéo: ﬁ \

Dados de impresséao i é,

Cobrado por SILVANA PEREIRA Registrado por SILVANA PEREIRA. [Consta carimbo do D.G.T.P. - ; n

Departamento de Valores Fiscais — M.H.]. Data da Impress&o: 18/06/2020 111:57:09. ; ff:

ac

MINISTERIO DE RELAGOES EXTERIORES

Segundo Decreto N° 6158/16 st

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Série C. N° 01723310 SE

Seq. 2458300. Data: 18/06/2020, 11:56:48. Cliente: DIEGO CHAVES DE OLIVEIRA SILVA. Ruc: 7767910-5. ; 5
Cambio délar: Gs. 6515. Operador de Caixa: SILVANA PEREIRA. Sdo Gs: Cento e sessenta e oito mi ;,;
seiscentos e cinquenta. Quantidade: 1. Conceito: Apostila de Haia 168.650. Total: 168.650. N° recibo: C- f%
1723310. N° de ordem: 50070/2020. Obs. [consta carimbo do Departamento de Legalizagées - Ministério de :;
Relagbes Exteriores, codigo de barras com numeragdo 2458300]. Alberdi esq. Eduardo Victor Haedo. Tel.: 51 ;;
493872, E-mail: legalizaciones@mre.gov.py. RUC:80001464-2-. Pagina Web: www.mre.gov.py. Original. w 8

D.G.T.P. - Depart. de Valores Fiscais — M.H.

**t******i*************k**i**t***&*****i***********************ﬁ*************i*tt**i******ti***t*t*ttt*********k**********i***

sine

as

ste documento foi
Para venficar as assinaturas va ag

Rua Alceu Amoroso de Lima, 786. Edificio Tancredo Neves Trade Center, Sala 303, Caminho das Arvores. Salvador/BA, CEP: 41820-770 |
www.silvanodaltraducoes.com.br | contato@silvanodaltraducoes.com.br | Telefones: 71 3013-7262 | 71 9 9190-7770
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

Tradutor Publico Juramentado e Intérprete Comercial
Matricula n° 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

TRADUGAO n®: 8986 LIVRO n% 2A FOLHAS n° 39 DATA: 11 de Novembro de 2022

NADA MAIS constando no documento para ser traduzido, DECLARO que este é copia fiel de seu

original que me foi apresentado em espanhol. E, por ser VERDADE, dou Fé. Salvador, 11 de
Novembro de 2022.

i

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA
- fl'radhidr Piiblico Intérprete C_o!ﬁgr"cialw

- .. MatriculaNo26 - JUCEB-BA

ATENGAO: -

Na qualidade de Tradutor, declaro a validade e auténticidade da Tradug8o, mas.ndo autenticando a veracidade
dos termos dela, nem julgando sua forma e nem seu contetdo.

A Assinatura Digital do tradutor publico juramentado tem validade juridicé e esté respaldada na Medida
Proviséria N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, bem ¢omo foi regul}afneﬁtada‘ pela Instrugio Nomativa Drei N°
72 de 19/12/2019, Segéo I, Art. 24, onde se diz qué: “As tradugdes publicas’ poderdo ser realizadas em meio
eletrdnico com o emprego de certificado digi’(al~ ou outro meio que permita a identificagdo inequivoca da autoria e
da integridade dos documentos de forma eletronica”.

Para validar a Assinatura Digital do tradutor, acesse o site: https://www.portaldeassinaturas.com.br ou o
Verificador de Conformidade do Padrao de Assinatura Digital ICP-Brasil, no site: https://www.gov.br/iti/pt-br

Rua Alceu Amoroso de Lima, 786. Edificio Tancredo Neves Trade Center, Sala 303, Caminho das Arvores. Salvador/BA, CEP: 41820-770 |

www.silvanodaltraducoes.com.br | contato@silvanodaltraducoes.com.br | Telefones: 71 3013-7262 | 71 9 9180-7770 (] P g.4
ag.

Este documento foi assinado digitalmente por Antonio Messias Nogueira da Siiva, Tradutor Pablico Juramentado, Matricula N° 26, JUCEB-BA - BRASIL.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps/iwwvy. portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 4422-ED47-1768-AF81.



Brasi

. PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma 1ziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/4422-ED47-1 768-AF81 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cadigo para verificagdo: 4422-ED47-1768-AF81

AR A

Hash do Documento
E217CF9E4770816FD6F5376 EA9FA7C01C178D765CCBD5C 0F265E2DD36A3B76D

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 11/11/2022 é(s&o) :

@ Antonio Messias Nogueira Da Silva - 296.160.342-00 em
11/11/2022 14:39 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




U n l rG i : A Campus LAy, J\nu)nlo Nu ";alvm 7’19'5 Pq das Ar‘\ s, Gurupl TD [63) 361275

Universidade de Bufupl Centro Administrativo: Av. Pa 432, Engenbeiro Waldir Lins If = Gurupi - TO. (63) 3612-7

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

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGCAO 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
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apos transcorrido o tramite interno de
Revalidagéo de Diploma, na modalidade simplificada.

Diploma de Graduagédo Revalidado em conformidade com a Lei n® 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n°® 22/2016; Resolugdo CNE/CES n° 1/2022; e
Resolugao CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 12855 FOLHA: 370 LIVRO: 51

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG

Decreto Governamental n° 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n° 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TOQ, de 17/12/2021.

Gurupi, 24 de margo de 2023

Assinado Por SARA

FALCAO DE Assinado Por FUNDACAO
Cargo REITORA DA Data: 24/03/2023 11:48:22
UNIVERSIDADE DE ID: 000000054696
GURUPI UNTRG

Data: 24/03/2023 15:18:21
1D: 000000054696
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Autonzamos o exercicto et Jurisd
pelo prazo de 90 dias de acordo com o
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- = 3768, 4 30/09/1957 -
Valido até 21/08/2023.
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Equ l pe®
CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIC}OS MEDICOS N. 003/2023

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, 730, Cohapar, no municipio de Guaratuba, estado do
Parana, CEP 83280-000, neste ato representada por seu s6cios 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 Prestagdo de Servigos
Medicos que reger-se-a pelas seguintes cldusulas 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 (Cddigo 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 atuagsio do CONTRATADO como Responsavel Técnico e Sécio da
CONTRATANTE, na filial do municipio de Guaratuba, estado do Parana.

Paragrafo Primeiro: S&o 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 6rgéos 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
os segmentos, inclusive perante 6rgéos e secretarias de saude, bem como em qualquer empresa publica ou
privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de servigos;

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

d) O CONTRATADO seréa 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 declaragdo de inscricdo para a
CONTRATANTE sempre que requisitado.

Paragrafo Segundo: A responsabilidade é limitada a area técnica, sendo que o tnico responségvel pgla
gestao empresarial continuara a ser o sécio administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive
respondendo integramente pela empresa para fins de recuperacao judicial e/ou faléncia.

Paragrafo Terceiro: A saida do CONTRATADO como sécio da CONTRATANTE podera ser s9lipitado por
ambas as partes, a qualquer tempo, mediante comunicagédo, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem qualquer énus.

Equipe Gestao em Salde LTDA ‘
Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com



Equnpg®

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 importara em renovagéo 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 responsavel técnico, o CONTRATADO néo sofrera qualquer controle de jornada posto que
exerce fungdo de confianga. Com relagéo aos plantées realizados, estes deverdo 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 compdem a relagdo de emprego.

Paragrafo Primeiro: Declaram nZo haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual plena autonomia
na execugao 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 saude 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
remuneragéo pelo desempenho da fungéo de responsével técnico.

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo realizados mediante emissdo de notas fiscais de servigos
médicos e se efetivardo no dia 27 do més subsequente a excegao dos servigos.

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

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO IMOTIVADA

o presente contrato' podera ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
comunicagao 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 resciséo.

Equipe Gestdo em Saude LTDA
Rua das Araucérias 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 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;

e) Alteragédo dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execugéo do objeto contratual;

f) Concordata ou decretagdo da faléncia do CONTRATADO;

g) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

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

j) A paralisagdo temporaria dos servigos sem prévia comunicagéo de 60 (sessenta)dias a CONTRATANTE;
k) O néo cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condigdo estabelecida no presente contrato,
inclusive o0 ndo pagamento dos impostos devidos por parte do CONTRATADO;

) A transferéncia total ou parcial deste instrumento, a subcontratagdo do objeto contratual, a associagao
com outrem, a cis&o, fusdo ou incorporagéo que afete a boa execugdo deste contrato, sem prévia anuéncia
da CONTRATANTE;

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

Paragrafo dnico: Em qualquer das hipéteses, 0 CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores de
servigos ja prestados e ainda néo pagos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA E CIVIL

O CONTRATADO se compromete a prestar os servicos com diligéncia, prudéncia e respeito aos
beneficiarios da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execugdo 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 agao ou omiss&o, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA COOPERACAO 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 outﬂras
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.

Equipe Gestdo em Saude LTDA - _ .
Rua das Araucarias 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 Prestagéo 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.

Guaratuba, 01 de janeiro de 2024.

EQUIPE GESTAO EM SAUDE VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
CONTRATANTE CONTRATADO

Testemunha 01 Testemunha 02

CPF: CPF:

RG: RG:

Equipe Gestdao em Saude LTDA
Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGCAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. VINICIUS PIRES MARTINS MATOS,
solteiro, médico, CRM - 53725/PR, inscrito no CPF sob n° 008.651.242-
05 e portador do RG de n° 749533 SESP/RO labora nesta empresa, na
condi¢ao de pessoa juridica, exercendo atividades médicas, atuando no
Pronto atendimento Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia,
bem como, responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria,
junto ao Hospital Municipal do Municipio de Jaguapita, Estado do
Parana, cumprindo carga horaria em regime de plantdes, totalizando 48
horas mensais, do periodo de 26/05/2023 até a presente data.

Londrina, 03 de outubro de 2023.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

MOVI MED CLINICA Assinado de forma digital por
ESPECIALIZADA spEciazapn

EIRELI:16993043000 EIRELI:16993043000155
Dados: 2023.10.03 15:17:58
155 -03'00"

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ - 16.993.043/0001 - 55

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sio Paulo Towers -
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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INSS
p CNIS - Cadastro Nacional de Informacées Sociais
: Extrato Previdenciario
paEVIDENClASOCUﬂ 27/01/2026 10:58:52
—— ldentificacao do Filiado
NIT: 210 %#kkFFk7 CPF: 008, =&k ¥k Q5 Nome: VI[N*#ikk plokiok M ki MATOS
Data de nascimento: **/*%¥/1993 Nome da mae: GEL** P+t D¥ MATOS
— Relagoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no i
Seq. NIT Caédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 21027 T AGRUPAMENTO DE CONTRATANTES/COOPERATIVAS Contribuinte Individual 01/11/2025 31/12/2025
L Remuneracoes
Competéncia Contrat. Estabelecimento Tomador Forma Prestagao Servigo Remuneragao Indicadores
11/2025 63.594.470 63.594.470/0001-40 Nao Cooperado 6.500,00
12/2025 63.594.470 63.594.470/0001-40 Nao Cooperado 6.500,00
— Valores Consolidados por Ano Civil
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 6.500,00 6.500,00
[ Informagdes parcialmente preenchidas com asteriscos para proteger o titular do documento original. j

I Esta é uma nova emissao deste documento a partir do c6digo de autenticidade.

_—

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao saldrio minimo,

sendo assegurados os ajustes de complementagao, utilizagdo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON
M

ESTADO DO PARANA
Avenida Parana 155 - Centro
Fornes (44) 3672-1122 o 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP 87800-000
CNPJ 75.380.071/0001-68

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA “Administracho Participativa™

2021172024

Alestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO 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 ptiblico, inscrita no
CNPJMMF sob n®. 08.927.244/0001-28, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalents: Contrato n® 033/2023 — Pregéo N°
13/2023

B) Objeto do contrato; abjeto ContratacSo de empresa especializada em servigos
médicos para fornecimento de 01 (um) prafissional médico, devidamente Inscrito em
seu respectivo conselho de classe, com disponibilidade de carga horérla no CNES de
40 (quarenta) horas semanais, para prestagdo de servigos nas dependéncias da
unidade de saitde de Rondon, para atendimento médico 3 populagio como clinico
geral da equipe de ESF, pelo perfodo de 12 (doze) meses

LOTE

ITEM | QTD [UNID | DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

LOTE;
00t -
Fomecime
nto-de.0l
(um)
profissiona

| médico.

1 12 |serv | Fornecimento de 01 (um) profissional médico, RS R$ 216.000,60

‘devidamente inscrito em seu reéspectivo conselho de
classe, com disponibilidadede carga horaria no CNES de
40 (quarenta) horas semanals, para presta¢3o de
servicos nas depend@ricias da Unidade Bésica de Satde
de Rondon, para atendimento médico 3 populagio
como dinico geral da equipe ESF, com as seguintes
responsabilidades:

- Realizar a atenglio 3 satide #s pessoas e familias sob
sua responsabilidade;

18.000,00

- Realizar consultes clinicas dirias conforme demanda
agendada e esponidnes, pequenos procedimentos
cinirgicos, atividades em grupo e, quando indicado ou
necessdrio, no domicilio c/ou nos demais espagos
comunitdrios (escolas, associagBes, entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas ¢
terapduticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal
ou Distrito Federal), observadas as disposigbes legais da
profissio;

- Realizar estratificagio de risco ¢ elaborar plano de
cuidados parans pessoas que possuem condigOes crdnicas
10 territ6rio, junto aosdemais membros da equipe;

- Encaminhar quando necessrio, usudrios a gutros
pontos deatenglio, respeitanda fluxos locais, mentendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito;

- Indicar a necessidade de internagfio hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessqa;

Autenticagdo CENAD
SELO DE FISCALIZACAO 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: R$0,10. To
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PREFEITU_RA DO MUNICIPIO DE RONDON
ESTADO DO PARANA

Avenida Parana 155 - Centro
Fones (44) 3672-1122 e 3672-1283 - Fax: 3872:1122 - CEP 87800-000
CNPJ 75.380.07 1/0001-66

- Atendimento ao usudrio de servigo de saude:
procedimentos e solicitagdio 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 condula médica;

‘Adni

202112024

[ Valor Total: Cento e sessenta e sete mil e citocentos e vinle reais

RS 216.000,00

C) Periodo: 24/03/2023 até 23/03/2024
D) Valor do contrato: R$ 216.000,00

E) Local da Prestacéo de Servigo: Os servigos deverdio ser executados nas
dependéncias da Unidade de Satde localizada na Av. Mato Gresso, 800, Centro, no

hordrio de atendimento & populagiio, perfazendo um total de 40 (quarenta) horas
semanais, cujos periodos de atendimento serfio definidos pela Secretaria Municipal de

Satde, conforme demanda.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendofforam executados satisfatoriamente,
ndo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta

e responsabilidade com as cbriga¢des assumidas.

RONDON - PR, 05 DE MAIO DE 2023.

GISELMA A. ANDREAZZI GIULIANGELLI

793.465.379-49
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autenticacdo CENAD
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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: R$0,10. To

FUNARPEN
=

( SFTN1.6G2Mb.RCVHI
i 3aJoh.F785a

;
' SELO DE FISCALIZACAO!

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 - SERVIGO 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



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, exscuta para o
MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito pablico, inscrita no CNPJ/MF sob
n°. 46.935.763/0001-25, presta os servigos abaixo aspecificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 601/2024.

B) Objeto do contrato: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (32 CONSULTAS SEMANAIS).

Descritivo detalhado;
Trem Servico Qtd Consuitas | Valor Unit. | Valos Totl
1 |MEDICO ESPECIALIZADA | 760 R$ 6934 |R$5332246

GINECOLOGISTA E OBSTETRA:
Carga horiria 32 consulta’semanal,
pefiodo  de 6 (seis) meses.
Compreendendo: Cuidedo com a safide
da nmlher em um todo, focando
especialmente no zparelho reprodutivo
feminino, acompanhar pré-natal e
puerpério de gestantes,

D) Perlodo: 01/02/2024 & prosonto data.

E) Valor total do contrato: R$ 53.322,46 (tinquenta e trés mil, trezentos e vinte e-dols
reals e quarenta e seis centavos).

F) Local de entrega: Unidade Basica de Satide do Municipio de Planalto.

Atestamos, ainda, que o contrato estd sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, ndo existindo, ein nussus toylstios, até a prosente data, fatos quo dosabonom

sua conduta e responsabilidade com as obrige¢8es assumidas.

Responsava! Técnico: Dr. Vinicius Pires Martins Matos- CRM-PR n® §3725
Planaito, 11 de abril de 2024.

Telms.Cristina Guerbach Silva
Secretaria de Satde

Municiplo de ml&gsul;ﬂ ach ik

Secretdriy Mypy
pMa .ls?;;de Saide
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Prefeitura Municipal de Corbélia
Estado do Parana
Rua Amor Perfeito,1616 — Centro — Corbélia — Parana | CEP 85420-000 - Fone: (45) 3242-8800

www.corbelia.atende.net | CNPJ 76.208.826/0001-02

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Prefeitura Municipal de Corbélia
CNPJ: 76.208.826/0001-02

Atestamos a quem posso interessar, que a empresa EQUIPE GESTAO EM
SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito privado, com sede & Rua das
Araucarias, n° 730, Bairro Cohapar, Guaratuba/PR, inscrita no CNPJ n°
46.602.691/0001-02, por ocasiso da participacéo do Pregéo Presencial n° 006.2023,
que tinha por objeto a contratagdo servigos de profissionais médicos para atuar na
Unidade Basica de Salde - UBS Maria do Carmo Gongalves Boniatti, Distrito Nossa
Senhora da Penha, esta executando satisfatoriamente os servicos em atendimento a
demanda da Secretaria de Saude do Municipio de Corbélia.

A referida empresa estd cumprindo com as obrigagbes assumidas, nido
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com o objeto contratado.

Corbélia/PR, 04 de agosto de 2023.

CASSIADE L tsnoesouzn
SOUZA  siaiae™
Cassia de Souza
Diretora do Departamento de Licitagdes

Portaria n° 069.2023




MUNICIPIO DE PONGAI ‘
CNPJ 46227849/0001-01 : v & AY ]

AV JOSE CANDIDO CARNEIRO 435 CENTRO
PONGALI/SP CEP - 16660.033 - TEL 14-3581.11.01

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
estabelecida a Rua das Araucarias, n° 730 — Cohapar — Guaratuba/PR, inscrita no CNPJ
sob o numero 46.602.691/0001-02, executa para o Municipio de Pongai, pessoa juridica
de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 46.227.849/0001-01, os servigcos abaixo
especificados:;

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n° 048/2023.
B) Objeto do contrato: Contratagdo de Empresa Especializada para a Prestagao de
Servigos Médicos na especialidade de Pediatria, para a Secretaria Municipal de Saude,

conforme especificagbes constantes do Termo de Referéncia, que integra este Edital
como Anexo |.

C) Descritivo detalhado:

DISCRIMINAGAO UNIDADEDE |5 | PREGO | PRECO | REDUCAD
FORNECIMENTO | E UNITARIO | TOTAL | MiNIMA
S e 3 - ESTIMADO | ESTIMADO | Emﬂﬁ
| 55| m® | @ | AN
Contratagdo de Empresa Més 12 543408 65.208,96 489,06
Especializada para a
Prestacio de Servigos

Médicos na especialidade de
Pediatria, para a Secretaria
Municipal de Saide,
conforme especificaghes
constantes do  Termo de
Referéncia, que integra este
Edital como Anexo |,

D) Periodo: 21/12/2023 até a presente data.

E) Local da prestagéo de servicos: Secretaria Municipal de Satde de Pongai/SP.

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, nao
fatos que desabonem sua conduta e

/ Pongai, 02 de agosto de 2024.

\ i 4

Gilhj rdf’JH_,enrique de Bortoli
Préfeito Municipal

if
i

]



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
cadastrada sob o CNPJ n° 46.602.691/0001-02, estabelecida na 4 Rua das Araucérias, n° 730,
Cohapar, CEP 83.280-000, Guaratuba/PR, e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com,
telefone: (43) 3337-0426, prestou para a PREFEITURA MUNICIPAL, CNPJ n°
76.288.760/0001-08, estabelecida na Avenida Presidente Bernardes, n° 809 - MUNICIPIO
DE ROLANDIA, bairro Centro, CEP: 86.600-000, Rolandia/PR, os servigos abaixo

especificados:

Objeto: A finalidade do presente ¢ o credenciamento de pessoas juridicas da 4rea da satide,
para atuar em plantdes médicos presenciais por hora, nas areas de: Clinica Geral, nas
Unidades Bésicas de Satide (UBS) e Estratégia Satide da Familia (ESF) e em todos os seus
segmentos indicados, pela Secretaria Municipal de Satide.

A Secretaria de Saide determinaré o local onde a empresa credenciada, pessoa juridica,
realizard seus as consultas presenciais, ou seja, qualquer uma das empresas credenciadas
poderd atuar em qualquer um dos locais aqui estabelecidos, obedecido o valor dos servicos
médicos presenciais e as condi¢des do edital, do local onde executar o servigo, desde que

este seja indicado como prioritario ou relevante pela Secretaria de Satide.

e Inexigibilidade 014/2022 - Termo De Credenciamento - Contrato niimero 080/2023

Item Quantidade horas anuais Especialidade médica Valor Hora
1 8.640 Clinica Geral R$ 100,00

Item Maés de referéncia Quantidade de horas prestadas

1 Junho/2023 37

1 Julho/2023 146

1 Agosto/2023 72

1 Setembro/2023 69

1 Outubro/2023 28

1 Novembro/2023 20

Av. Presidente Bernardes, n® 809, Centro, ce ss600.067 2?..‘?’:;2“;“ de

Fone: (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624 www.rolandia.pr.gov.br M

=3

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/DOCD-2459-632D-EFBB e informe o cédigo DOCD-2459-632D-EFBB

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI

[=]



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

it Dezembro/2023 39
1 Janeiro/2024 46
1 Fevereiro/2024 12
1 Margo/2024 42
1 Abril/2024 214
1 Maio /2024 145

TOTAL 870

e Periodo: 04/2023 a 05/2024.

Atestamos ainda que os servicos foram executados satisfatoriamente inexistindo em nossos
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as

obrigacdes assumidas.

ROLANDIA, 12 DE JUNHO DE 2024

MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI
Secretdria de Compras, Licitagdo e Patrimonio

Av. Presidente Bernardes, n° 809, Centro, cep ss 500067
Fone (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624 www rolandia.pr.gov.br

P Preledura de
& Rolindia
4,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://rolandia.1doc.com.br/verificacao/D0CD-2459-632D-EFBB e informe o cédigo DOCD-2459-632D-EFBB

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: DOCD-2459-632D-EFBB
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatéarios nas datas indicadas:

o MARIA DO CARMO GORLA FERNOCH| (CPF 366.XXX.XXX-04) em 12/06/2024 15:07:22 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/DOCD-2459-632D-EFBB



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, cadastrada
no CNPJ sob o n°® 46.602.691/0001-02, localizada na Rua das Araucarias, cohapar, n? 730,
CEP: 83.280-000, na cidade de GUARATUBA /PR, e-mail: ms.serv.adm22@gmail.com, fone
(43) 3337-0426, forneceu para o MUNICIPIO DE ROLANDIA, CNPJ 76.288.760/0001-08,
estabelecida na AV PRESIDENTE BERNARDES, 809 - PREFEITURA MUNICIPAL, CENTRO,
CEP:86600-001- ROLANDIA/PR, os materiais abaixo especificados:

Inexigibilidade 14/2023: Credenciamento Médico clinico geral UBS.

Item Quant. Horas Anuais | ESPECIALIDADE MEDICA Valor Hora

1 8.640 Clinica Geral R$ 100,00

Atestamos, ainda que os fornecimentos estdo sendo executados satisfatoriamente, nao
existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obriga¢des assumidas.

ROLANDIA, 01 DE AGOSTO DE 2023.

José Augusto Liasch da Silva
Diretor de Licitagdes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/E7C0-8611-C911-FEB2 e informe o cddigo E7C0-8611-C911-FEB2

Assinado por 1 pessoa: JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA

Av. Presidente Bernardes, n® 809, Centro, cep 6600067 P
Fons: (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624  www.rolandia.pr.gov.or &

[=]



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagdo: E7C0-8611-C911-FERB2
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v g JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA (CPF 044.XXX.XXX-33) em 01/08/2023 16:11:53 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/E7C0-8611-C911-FEB2



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
estabelecida & Av. dos Estudantes, 245, sala 06 — Ibipord/PR — CEP: 86.200-000,
inscrita no CNPJ sob o nimero 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o Municipio de
Tamarana, pessoa juridica de direito publico, inscrito (a) no CNPJ/MF sob n°.
16.329.878/0001-42, prestou o(s) servigo(s) abaixo especificados.

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Termo de Credenciamento n°
163/2023.

B) Objeto do contrato: Plantdes médicos presenciais em Unidades de Saude dos
municipios de Cambé, Ibipord, Londrina e Tamarana.

C) Descritivo detalhado:

GRUPO 07 - TAMARANA/PR

CARGA
(X} TIPO PLANTAO HORARIA UNIDADE

PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | ( X ) HOSPITAL MUNICIPAL
X |01| URGENCIA E EMERGENCIA 06 HORAS | SAO FRANCISCO

x | 02| PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | ( X ) HOSPITAL MUNICIPAL
URGENCIA E EMERGENCIA 12 HORAS | SAO FRANCISCO

Certifico que dentre os servigos prestados, estdo os atendimentos as situagbes de
urgéncia e emergéncia que necessitem de internagdo, pequenas cirurgias, entubagao e
acompanhamento cirurgico.

D) Periodo: 01/11/2023 até a presente data.

E) Local da prestagdo de servigos: Hospital Municipal Sdo Francisco.

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, néo

existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigacbes assumidas.

Tamarana, 05 de agosto de 2024.

KACIANE BRABO DE MOURA OLIVEIRA LEONARDO
Coordenadora do Hospital Municipal Sao Francisco
Municipio de Tamarana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADO FERREIRA
LEI N° 11 267 ~ 21-12-1995 CNPJ 01,613 136/0001-30
RUA SAO PALILC. 191 — FONE (043) 3244-1143 — CEP 86.614-000
PRADO FERREIRA - ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o MUNICIPIO DE
PRADO FERREIRA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n°.
01.613.136/0001-30, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 054/2023 -
CHAMAMENTO PUBLICQ N° 3/2023 - Processo n° 010/2023.

B) Objeto do contrato: PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS DE CLINICA GERAL,
NO ATENDIMENTO AOS PLANTOES EVENTUAIS DE 12 HORAS PARA COBRIR
ATESTADOS, EVENTUALIDADES E AFASTAMENTOS JUSTIFICADOS, DOS
PROFISSIONAIS (MEDICOS).

LOTE [1TEM | QTD ] UNID | DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
LOTE: {1 28 | SERV | PLANTOES DE 12 HORAS A SEREM REALIZADOSNO | R$ 1.303,49 | R$ 36.497.72

002 HOSPITAL MUNICIPAL JOAO DE CAIRES,
CONCOMITANTE COM ATENDIMENTO

- Lote AMBULATORIAL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
002 VEREADOR JUAREZ PEREIRA DOS SANTOS AS
! TERCAS E QUINTAS-FEIRAS
LOTE: | 2 23 | SERV | PLANTOES EVENTUAIS 12 HORAS PARA COBRIR RS 1.303.49 | RS 29.9680,27
002 ATESTADOS, EVENTUALIDADES E AFASTAMENTOS
- Lote JUSTIFICADOS DOS PROFISSIONAIS {MEDICOS)

CONCURSADOS A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL
002 MUNICIPAL JORO DE CAIRES CONCOMITANTE COM
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE VEREADOR JUAREZ PEREIRA

DOS SANTOS

] Valor Total: Cento e sessenta e sete mil e oitocentos e vinte reais RS 66.477,99

C) Periodo: 03/04/2023 ATE 02/04/2024

D) Valor do contrato: R$ 66.477,99
E) Local da Prestagdo de Servigo: conforme o Edital.

Atestamos, ainda, que os servicos estdo sendo/foram executados satisfatoriamente,
n3o existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

PRADO FERREIRA - PR, 06 de abril de 2023.

//@mi?m Ay V}Cuan ﬁfw

Shellade/ Caires Sagtori
Chefe da Divisiio de Licita¢do e Contratos

e
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MUNICIPIO DE PLANALTO

Estado de S3o Paulo :
CNPJ: 46.935.763/0001-25

o
:‘“1'

& i 8 =L = 4
GOVERNO MUNICIPAL 2021-2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA P -

ey armiew cuidiod

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 46.802.691/0001-02,
executa para o MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ/MF sob n°. 46.935.763/0001-25, presta os servicos abaixo
especificados: . '

A) Nér_néro. do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 001/2024.

B) Objeto do contrato: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (32 CONSULTAS SEMANAIS),.

Descritivo detalhado:

Item Servigo Qid Consultas | Valor Unat. | Valor Total
1 MEDICO ESPECIALIZADA | 769 RS 60,34 RS 53322 46

GINECOLOGISTA E OBSTETRA:
Carga horana - 31  consulta’semnanal. |

penode  de 6 (se1s)  meses
Compreendendo: Cwdado com a saude
da omlher em um todo. focando
especialmente no apatelho reprodutivo
femimnmo,  acompanhar  pre.patal e
puerpeno de gestantes

D) Periodo: 01/02/2024 & presente data.

E) Valor total do contrato: R$ 53.322,46 (cinquenta e trés mil, trezentos e vinte e dois
reais e quarenta e seis centavos), :

F) Local de entrega: Unidade Basica de Saude do Municipio de Planalto.

Atestamos, aihda, que o contrato estd sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do

prazo, ndo existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obriga¢des assumidas.

- Responsavel Técnico: Dr. Vinicius Pires Martins Matos- CRM-PR n° 53725

Planalto, 10 de junho de 2024.

IR ) 0 2 : g

Cr 2 e 3 elma Cristina Guerbach Silva
vy Secretaria de Saude
- Municipio de Planalto- SP

Fone: 18 3695.9500
Av. Carlos Gomes, 971 - Centro

CEP: 15260-000 - Planalto-SP

www.planalto.sp.gov.br - prefeitura@planalto.sp.gov.br



ATESTO, para os devidos fins e a quem interessar, que a empresa EQUIPE

Prefeitura Municipal de Grandes Rios

Estado do Parana

Gestao e Controle de Contratos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF

sob n° 46.602.691/0001-02, com sede na Rua das Araucarias, n® 730, quadra 0442 lote
001, Cohapar, na cidade de Guaratuba - PR, executou e vem executando para o

MUNICIPIO DE GRANDES RIOS, de forma regular e dentro dos padrdes, 0s servigos
abaixo especificados:

1. MODALIDADE LICITATORIA: PREGAO ELETRONICO N° 04/2024.
2. TERMO CONTRATUAL: ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 69/2024.

3. OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM CARATER SUPLEMENTAR A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BEM COMO REALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS.

4. DESCRIGAO ITENS EXECUTADOS:

PREGAO ELETRONICO N° 04/2024 (ARP 69/2024)

UNIDADE

DESCRICAO DOS PRODUTOS

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17:00h na Clinica da Mulher para realizar; a atengéo a satde as
pessoas e familias sob sua responsabilidade; consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirlirgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessario, no domicllio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagfes entre
outros); em conformidade com protacolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposigdes legais da profisséo
; estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigdes cronicas no territério, junto aos
demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros pontos de atengédo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagéo pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as
agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe; Exercer outras atribuigbes que
sejJam de responsabilidade na sua area de atuagéo e outros.

ITEM QUANT
7 12
8 12

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17.00h na Clinica da Mulher para realizar: a atengéo a salde as
pessoas e familias sob sua responsabilidade; consultas clinicas
, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessario , no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitdrios (escolas, associagdes entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profisséo;
estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condig¢des cronicas no territdrio, junto aos




demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros pontos de atengdo , respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de internagdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagéo pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as
agbes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os
Outros membros da equipe; Exercer outras atribuigdes que
sejam de responsabilidade na sua area de atuacdo e outros,

3. PERIODO: 03 de maio de 2024 até a presente data.

Destaco, também, que ndo constam em nossos registros, até a presente
data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagbes
assumidas.

Grandes Rios, 10 de outubro de 2025,

Documenta assinado digitalmente

‘Mbﬁ” DOMINGOS FABIO FILMO
W DAarn: 10/10/202% 17:16:15-0300

verifique em hitps:/fvatidar iti.gov.br

DOMINGOS FABIO FILHO
Gestor de Contratos



GOVERNO MUNICIPAL

CORBELIA

I FXGEEFICIENCIAYESTRABALH OV it

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, executou para 0 MUNIC{PIO DE CORBELIA,

pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 76.208.826/0001-02. os servigos
abaixo especificados:

A) Nimero do Contrato ou documento equivalente: CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
028.2023. PROCESSO LICITATORIO N° 024.2023 VINCULADO AO PREGAO
PRESENCIAL N° 006.2023 de 22.03.2023.

B) OBJETO DO CONTRATO : CONTRATO DE PRESTAC;AO DE SERVICOS, QUE ENTRE
SI CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE CORBELIA E DE OUTRO A EMPRESA:
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA.

C) O prazo de vigéncia deste contrato é de 24/03/2023 até 24/03/2026,, totalizando 12

(doze)meses, podendo este prazo ser prorrogado por periodos determinados pela Administragéo
Municipal, se assim for conveniente.

A CONTRATADA se obriga a executar os servigos, objeto deste Contrato, pelo prego certo e
ajustado de R$ 95,00 (noventa e cinco reais) por hora, totalizando o valor maximo de R$
342.000,00 (trezentos e quarenta e dois mil reais) anual.

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

Atenciosamente.

Corbélia, 16 de Outubro de 2025.
ZAIRA DENIZE FORTUNATO

DE ALMEIDA
061.570.969-93 .
@ SECRETARIA DA SAUDE

MUNICIPIO DE CORBELIA

digtal avancado com certificado digital nao ICP-

i
Brasy.

ZAIRA DENIZE FORTUNATO DE ALMEIDA
Secretiria de Saide

Portaria 002/202

Rua Horténcia n° 154 — Centro - CEP 85.420-000 — Corbélia ~ PR
Fone: (45) 3242-8800 - Fax: (45) 3242-8888
CNPJ 76.208.826/0001-02/ E-mail: gabinete@corbélia.pr.gov.br
corbelia.atende.net
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MUNICIPIO DE BORBOREMA
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

_ ATESTADO E CAPACIDADE TECNICA - __ Pagina:

SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2025

1/1

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita sob o CNPJ: 4660269 1000102, com sede 3 AV.
DOS ESTUDANTES, 245 - SALA 06 - IBIPORA - PR, forneceu os itens abaixo relacionados no periodo de 02/01/2024 a 01/06/2025, sendo

cumprida todas as exigéncias legais, ndo havendo nada que a desabone até a presente data.

Modalidade: 12 - Pregio Eletrdnico Sequéncia: 90/2023
Processo: 218/2023 Data Licitagdo: 29/11/2023
Cd. Produto Descricdo Unid. Qtde Entregue Valor
71.019339-0 PROFISSIONAL MEDICO HABILITADO, PARA EXECUCAO DE SERVICOS HR 864,60 78.877,46
MEDICOS EM CLINICA GERAL PARA CONSULTAS MEDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISITAS DOM!CILI’ARES PARA PRESTAR SERVICO JUNTO A UNIDADE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) i
71.019340-0 PROFISSIONAL MEDICO HABILITADO, PARA EXECU;AO DE SERVICOS HR 767,00 70.778,76
MEDICOS EM CLINICA GERAL PARA CONSULTAS MEDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISl'i:AS DOMI'CILIARES PARA PRESTAR SERVICO JUNTO A EQUIPE DE
ATENGAO PRIMARIA (EAP).
) SIGNATARIO
) —— BORBOREMA, 7 de Outubro de 2025,
Guilhérmé Ramires Henrique
A Data 07/10/2025 10:38 -
#739e45fa3021110a5¢242010a2h601d
Guilherme Ramires
Henrique
379.135.248-20
| Regulamento 910/2014/EC) B
Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento &
Hash SHA256 do original: e1ad8115324d435ca44f0145baleBa9f6e5245506d7c57bcdec4de777c54cd46 8.4

2 = G L ! ACT . LATICFAJIAA L. AN _TINL. AN AAN FAA.-AdA_ LA
b (e [ L | ool £ = )
O S PIRUIFRN | 3N Pt PR I S | N R -

)|

lf-'—-i



. . MUNICIPIO DE
Terra boa i

w/
b
0 B e, AgUs bod wars se buyur Sesssalbaess

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Inscrita
no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02, executou para o Municipio de Quilombo Santa
Catarina, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUILOMBO, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n® 13.886.006/0001-50 os servigos abaixo especificados:

A) Nuamero do Contrato ou documento equivalente: CONTRATO N° 32/2023, Processo
Licitatorio n. 11/2023, PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N, 3/2023.

B) O objeto do presente contrato consiste na REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL DEVIDAMENTE REGISTRADO NO CRM,
DE FORMA PRECARIA (SOMENTE ATE A POSSE DE PROFISSIONAL MEDICO
CLINICO GERAL APROVADO EM CONCURSO PUBLICO/PROCESSO SELETIVO),
PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE QUILOMBO/SC

Projeto |Descricio do  Projeto| Elementode | Codigode | Condigio de | Valor Total | Valor Conmrato
Atividade | Atividade Despesa Despesa | Pagamento’ | do Contrato Proximos
Reduzido | Parcelas Exercicios/Ano
2073 | MANUT.DEACOESE | 33903950 | 82023 Mensal RS 2023 -R$ 109.760.50
SERV. DE SAUDE 213.588,00 |2024-R$103.827.50
ATENCAQ BASICAFMS

C) DATA DA ASSINATURA: 26/06/2023 a 25/06/2024

D) VALOR RS$: 213.588,00 (Duzentos e treze mil quinhentos e oitenta e oito reais);

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

QUILOMBO, 03 de outubro de 2025

GUILHERME Assinado de forma digital por
MOCELIN:08462343 1idce nossersssir
941 Dados: 2025.10.03 08:46:54 -03'00'

Me. Guilherme Mocelin
Secretario Municipal de Saide de Quilombo

Rua Duque de Caxias n° 165, Centro - CEP: 89850-000 - Telefone: (49) 3346-3242
Site: www.quilombo.sc.gov.br - CNPJ: 83.021.865/0001-61



Prefeltura
de Rolél:dia

Oficio 2.379/2025

L

De: BrunaR.-SMS - GAPS

Para: Diretoria de Atengéo Primaria & Satde

Data: 13/10/2025 as 08:48:24

Setores envolvidos:

SMS - GAPS

Requerimento de Atestado de Capacidade Técnica

Bruna Vicente Martins Dos Reis

Gerente de Atengdo Primaria a Sadde

Anexos:
Pedido_de_Atestado_de_Capacidae_080_2023_equipe.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia. 1doc.com.briverificacao/BC1C-42B2-F80A-C574 e informe o cédigo BC1C-42B2-F80A-C574

Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA Inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, executou para
MUNUCIPIO DE ROLANDIA , pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob N° 76.288.760/0001-08 os servigos abaixo especificados:

A) Documento equivalente: CONTRATO N° 080/2023.

B) A finalidade do presente é o credenciamento de pessoa juridicas da area da
salde, para atuar em plantées médicos presenciais por hora, nas areas de:
Clinica Geral, nas unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégia de Familia e
em todas os seus segmentos indicados, pela Secretaria Municipal de Saude

lem |anntﬂsmAmb ESPECIALIDADE MEDICA |Val4rl¥nra

| Isua (i G IRS 9

C) O pagamento pela prestagao de servigos prestados sera feito conforme a
quantidade de plantdes presenciais, no valor de R$ 100,00 (cem Reais) a hora
trabalhada

D) O presente contrato sera de 12 (doze) meses, contatos a partir da
publicagdo no diario oficial, para execugéo e a vigéncia sera de 14(quatorze)
meses, podendo ser prorrogado por periodos iguais, por interesse da
administracéo, se houver interesse em ambas as partes até o limite de
60(sessenta) meses.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://rolandia.1doc.com.briverificacao/BC1C-42B82-F80A-C574 e informe o codigo BC1C-42B2-F80A-C574

Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS

[=]



Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.briverificacao/BC1C-42B2-F80A-C574 e informe o cédigo BC1C-42B2-F80A-C574
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VERIFICACAQO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagéo: BC1C-42B2-F80A-C574

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS (CPF 056.XXX.XXX-61) em 13/10/2025 08:49:09 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/BC1C-42B2-F80A-C574



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ - S.P

Praga Herminio Elorza n® 448 ~ Fone {18) 3528-9500

CEP 17700-000 - Osvaldo Cruz-SP - CNPJ n® 53.300,356/0001-07
visite nosso site: www.osvaldocruz.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE OSVALDO CRUZ, inscrita no CNPJ: 53.300.356/0001-
07, localizada na Praga Herminio Elorza, n°® 448, na cidade de Osvaldo Cruz. ATESTA
para os devidos fins e feitos de direito que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, situada a Rua das Araucarias, n® 730, Guaratuba , CEP: 83.280-000, estado de
Parana, inscrita no CNPJ n° 46.602.691/0001-02, fornece ao MUNICIPIO o servico
abaixo descriminado:

O Pregao Presencial n° 84/2023 — Processo Licitatorio n° 283/2023 — Contrato:
539/2023- OBJETO: contratagdo de empresa especializada para prestagao de servigos
médicos (clinico geral), para atuar junto a unidade prisional do municipio de Osvaldo
Cruz-SP, nos termos da deliberagdo da CIB 62/2012, em solicitagédo a Secretaria
Municipal de Saude, pelo prazo de 12 meses.

Atestamos ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram
cumpridos satisfatoriamente, visto que o mesmo ainda esta vigente, nada constando em

nossos arquivos que o desabone comercial ou tecnicamente.

Por ser verdade, afirmamos a presente.

Osvaldo Cruz, 08 de outubro de 2025

a7 .
i O P, 00N .

A A G O

Gislaine Jeira /E)ecuroio Vera Lucia Alves
/4 v 4
Secretaria ipal de Saude Prefeita Municipal




DECLARAGAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

A PREFEITURA MUNICIPAL BOCAIUVA DO SUL — PR

Ref: CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026,
INEXIGIBILIDADE 01/2026

Objeto: Credenciamento sob a modalidade de CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por
inexigibilidade de licitacdo, sem carater de exclusividade e de acordo com as
necessidades do municipio, conforme especificagdes constantes do Termo de
Referéncia, que integra o edital.

A Empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes,
n°® 245, sala 06, centro, lbipord, Parana, CEP 86.200-00, inscrita no CNPJ sob o n°
46.602.691/0001-02, através de seu representante legal Sr. Mateus dos Reis Siqueroli,
inscrito no CPF n® 007.205.172-810, DECLARA, para os devidos fins, que:

1

Possui capacidade operacional, técnica e administrativa compativeis com o
objeto do Edital de Credenciamento n° 002/2026, dispondo de estrutura
organizacional, logistica e gestdo de recursos humanos adequadas a execugéo
dos servigos.

Disp6e de equipe suficiente de profissionais de salde (médicos) para a
adequada prestagdo dos servigos, comprometendo-se a manter quantitativo
compativel com as escalas, cargas horarias, especialidades e demais condi¢des
estabelecidas no edital e seus anexos.

Informa que os profissionais médicos serdo vinculados & empresa
exclusivamente por meio de contrato de trabalho/contrato de prestagao de
servigos, nos fermos da legislagdo vigente, sendo a empresa integralmente
responsavel pelo cumprimento de todas as obrigagdes legais, fiscais,
previdenciarias e contratuais decorrentes dessa relagao.

Compromete-se a assegurar a continuidade dos servigos, realizando
substituicbes e reposicdes necessarias em casos de afastamentos,
impedimentos, ferias ou desligamentos, sem prejuizo a execugao do objeto
contratado.

Declara, ainda, que todos os profissionais designados para a execugdo dos
servigcos possuem habilitagao legal, registro regular no respectivo conselho de
classe competente e atendem integralmente as exigéncias técnicas e legais
previstas no edital.

Por ser expresséo da verdade, firma a presente declaragéo para que produza seus efeitos

legais.

Dados do Proponente:



EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Enderego: Avenida dos Estudantes, n°® 245, sala 06, Centro — Ibipora/PR
Contato: Mateus dos Reis Siqueroli

Telefone: (43) 3017-4323

E-mail: licitacao@equipegroup.com.br

Ibipora, 28 de janeiro de 2026.

MATEUS DOS REIS Assinado de forma digital por MATEUS

DOS REIS SIQUEROLI:00720517281

SIQUEROLI:00720517281 Dados: 2026.01.28 13:23:30 -03'00"

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

cqupegroup



