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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 737000 oo
16.993. -55 2012
MATR?'IZO%IOOM 5 CADASTRAL 21/09/

NOME EMPRESARIAL

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dkkkkkikok EPP

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salide

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-01 - UTI mével Lo

78.30-2-00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a salide a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nio especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTlI movel

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PIAUI 399 SALA 1406

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
- 86.010-420 CENTRO LONDRINA PR

[ENDER=CO ELETRONICO TELEFONE

WSILVA.RH@GMAIL.COM (43) 3027-7074

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 21/09/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kkkkkkkk etk ek

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

Emitido no dia 02/03/2026 as 14:50:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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16/03/2026, 14:59 www2 londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Fiscalizagdo de Atividades Econdmicas
Geréncia de Cadastro Mobiliario e Alvara

Cfggggumam-ss ALVARA DE LICENCA Cir;:s'%os-?

Processo n° Validade
86252 /2016 Enquanto cumprir as exigéncias da legisla¢io em vigor
Situagdo

ATIVO

Nome ou Razdo Social
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP

Nome Fantasia

Enderego
RUA PIAULI 399 SALA 1406 CENTRO

Cidade/UF CEP Area/m2
LONDRINA/PR 86.010-925 60
Inscrigdo Imobilidria Zoneamento Lote Quadra Bairro

Enderego Inscrigdo

SFA Inicio Atividade
167787 21/09/2012

Caodigo( CNAE) Descrigido da Atividade Principal Exerce no Enderego:

Q-8660-7/00-00 Atividades de apoio a gestao de saude Nilo

Cadigo (CNAE) Descrigio da Atividades Econdmicas Secundarias Exerce no Enderego:
N-7830-2/00-00 Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros Niio
Q-8610-1/01-00 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a  Nio

urgencins

Q-8621-6/01-00 UTI movel Niio
Q-8621-6/02-00 Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel Nio
Q-8720-4/99-00 Atividades de assistencia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiq, defic mental Niio

¢ dep quimica e grupos similares nao esp anteriormente

Observagdo
PRP1617440602 ALVARA LIBERADO SOMENTE PARA ESCRITORIO

Londrina, 08 de novembro de 2016
Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 33, do Decreto 1062/2024, - Expedido via internet 16/03/2026 02:59:06.

Cédigo Validador: TNt5QI48X
Para confirmar a autenticidade deste Alvard de Licenga acesse http://www.londrina.pr.gov.br.

IMPORTANTE

Este Alvari de Licenga deveri ficar exposto no estabelecimento licenciado. Em caso de encerramento, mudanga de enderego, alteragio do ramo de atividade,
de razdo social ou quadro societirio, devera solicitar tais alteragdes previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda. A Situagiio Cadastral atualizada desta
empresa no municipio de Londrina poderi ser consultada através do enderego eletrinico: http:/www.londrina.pr.gov.br.

https:/fwww2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php 11



v Secretaria de kstado da Industria, Comercio e Servigos

Junta Comercial do Estado do

JUCEPAR

JemiA CUMERCIAL BO FANANL

Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

AR ANNA Y

GOVERNO DO ESTADO

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

NIRE : 41600167724
Natureza Juridica: Sociedade Empresdria Limitada

Protocolo: PRC2801379244

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41600167724 16.993.043/0001-55 21/09/2012 27/08/2012
Enderego Completo

Rua PIAUI, N° 399, SALA 1406, CENTRO - Londrina/PR - CEP 86010-420

Objeto Social

APOIO A GESTAO DE SAUDE CLINICA MEDICA ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICO SSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSICUICOS, DEFICIENCIA ME NTAL E
DEPENDENCIA QUIMICA ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOS SOCIAL ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E U NIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL UTI MOVEL FORNECIMENTO E GESTAO DE REC URSOS HUMANOS

PARA TERCEIROS.

Capital Social
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Capital Integralizado
R$ 200.000.00 (duzentos mil reais)

Porte
EPP (Empresa de Pequeno Porte)

Prazo de Duragdo
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador
WAGNER CECILIO DA SILVA 017.882.679-07 R$ 200.000,00 Sécio S

Término do mandato
Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato
WAGNER CECILIO DA SILVA 017.882.679-07 Indeterminado
Ulimo Arquivamento Situagao

. ATIVA
Data Numero Ato/eventos Siatus
09/12/2022 T4160016772 904 / 046 - TRANSFORMACAQ SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 24/03/2026. as 12:45:37 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo TSL2ZEME2.
Em caso de divergéncia de dados, solicilar a corregéo através do *Fale Conosco” (hitps:/Avww.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissdo deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

Uul235
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55
NIRE 41600167724

SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

WAGNER CECILIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido aos 14 de marco de
1976, natural de Sertandpolis-Pr, empresario, portador da Cédula de Identidade
Civil RG n? 6.396.072-1 SSP/PR e inscrito no CPF n? 017.882.679-07, residente e
domiciliado a Rua Joaquim Lacerda n® 60, apto 701 CEP 86.015-260 na cidade de
Londrina/PR, Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada
denominada MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI, com sede e foro a
Rua Piaui, n® 399, sala 1406, Centro, CEP 86.010-420, com ato constitutivo
arquivado na Junta Comercial do Parana, sob NIRE 41600167724, e ultima
alteracdo contratual registrada sob o n® 20190775572 por despacho da secao de
13/02/2019, resolve por este instrumento particular alterar e consolidar seu ato
constitutivo, mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Eleva-se o capital social para R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais) representado por 200.000 (duzentas mil) quotas de capital, no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo totalmente subscrito e
integralizado, neste ato, em moeda corrente nacional, pelo titular.

CLAUSULA SEGUNDA: Altera-se o endereco do titular passando a ser Rua
Wenceslau Zamuner, 255, Esperanca, CEP 86.046-600, no Municipio de Londrina,
Estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: O titular resolve por este instrumento, atualizar e
consolidar o Ato Constitutivo tornando assim sem efeito, a partir desta data, as
clausulas e as condigdes contidas no contrato primitivo, que passa a ter a seguinte
redacgao:

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55
NIRE 41600167724

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO

WAGNER CECILIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido aos 14 de margo de
1976, natural de Sertan6polis-Pr, empresario, residente e domiciliado na cidade de
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-35
NIRE 41600167724

SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

Londrina/PR, a Rua Wenceslau Zamuner, 255, Esperanga, CEP 86.046-600,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n? 6.396.072-1 SSP/PR e do CPF n®
017.882.679-07, titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada
denominada MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI, com sede e foro a
Rua Piaui, n® 399, sala 1406, Centro, CEP 86.010-420, Londrina/PR, com ato
constitutivo arquivado na Junta Comercial do Parana, sob NIRE 41600167724, e
Gltima alteragao contratual registrada sob o 20190775572 por despacho da segao
de 13/02/2019, resolve por este instrumento particular de alteragcdo contratual,
modificar e consolidar seu contrato social com base nas seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girara sob o nome empresarial MOVI MED
CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI, com sede e foro a Rua Piaui, n® 399, sala
1406, Centro, CEP 86.010-420, Londrina/PR, com prazo de duragdo indeterminado
e inicio das atividades em 27 de agosto de 2012.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa é: Apoio a gestao de salide;
Clinica médica; Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a
portadores de disturbios psiquicos, deficiéencia mental e dependéncia
quimica; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias; Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI
movel; UTI movel; Fornecimento e gestao de recursos humanos para
terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA: A administragdo da empresa sera exercida por seu titular
WAGNER CECILIO DA SILVA, com poderes e atribuicoes de ADMINISTRADOR,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social.

CLAUSULA QUARTA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que nédo
esta impedido de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
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MOVI MED CLIiNICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-35
NIRE 41600167724

SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

CLAUSULA QUINTA: O capital social da empresa é de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais), totalmente integralizados, em moeda corrente do pais pelo titular.

Paragrafo Unico: A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado.

CLAUSULA SEXTA: O exercicio social coincidira com o ano civil, sendo que em
31 de dezembro de cada ano serd elaborado inventario, balango patrimonial e
balango de resultado econdémico, cabendo ao titular os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Unico: Independente da forma de tributagao, dentro do exercicio e
mensalmente, havendo lucro, poderéa o titular retirar a importancia que lhe couber,
observadas as disposicoes legais que regem a materia.

CLAUSULA SETIMA: O Titular declara que ndo possui nenhuma outra empresa
registrada dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA: A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragéo contratual assinada, em qualquer unidade
da federacgao.

CLAUSULA NONA: O Titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-
labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Londrina, Estado do
Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
deste contrato.

Diante das clausulas e condigoes acima descritas lavra, data e assina o presente
instrumento, elaborado em via Unica, obrigando-se fielmente pdr si e seus
herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina/PR, 17 de outubro de 2019.

WAGNER CECILIO DA SILVA
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
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: MINISTERIO DA ECONOMIA
7. Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

" Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI consta assinado

digitalmente por:

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPFI/CNPJ Nome
01788267907
WAGNER CECILIO DA SILVA
CERTIFICO O REGISTRO EM 17/10/2019 10:32 SOB N° 20196166845.
PROTOCOLO: 196166845 DE 17/10/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11904834950, NIRE: 41600167724.
B & | vovI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI O‘\"r
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 17/10/2019 42 P
www ., empresafacil,.pr.gov.br U U 1 2 b 9

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os d6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:53:58 do dia 23/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/08/2026.

Codigo de controle da certiddo: 0BB9.DAE1.B95D.97F2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39052553-64

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 16.993.043/0001-55
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 18/06/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1 \9

Emitido via Portal de Emissao de Certiddes (18/02/2026 09:49:11 )
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19/03/2026, 14:30 .: Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 7694843 / 2026
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

Certificamos que n&o existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario,_Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP
CPF/CNPJ: 16.993.043/0001-55

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 19 de margo de 2026

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagé@o de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cadigo Validador
*yW#rB3QABYQ

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

1

Uo1262

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.993.043/0001-55

Certiddo n®: 42712088/2026

Expedicdo: 17/04/2026, as 14:15:02

Validade: 14/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 16.993.043/0001-55, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMA¢§O IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 16.993.043/0001-55
Razao
Social:
Enderego: R PIAUI 399 SALA 1406 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86010-420

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 obrigacées com o FGTS.

Validade:04/05/2026 a 02/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026050408111993015764

Informacao obtida em 12/05/2026 10:34:36

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versédo: 10.4.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAQO
CNPJ

NIRE
16.893.043/0001-55

41600167724

NOME EMPRESARIAL
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO :

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2025 a 31/12/2025

Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario 18

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
0C.0A.E3.FE.1B.23.4F.D3.C7.69.8F.26.FA.CA.89.1E.C3.75.A9.26
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ NOME MOSERIEDO. VALIDADE RonsA
£ WAGNER CECILIO DA 187790277729135972  24/06/2025 a .
Administrador 01788267907 g yA:01788267907 8414840470 24/06/2026 Sim
MARCOS ANTONIO ~ 691751831030393395  30/06/2025 a i
Contador 00701755946 oppRA-00701755946 42177607426 30/06/2026 Néo
NUMERO DO RECIBO: Escrituragdo recebida via Internet
0C.0A.E3.FE.1B.23.4F.D3.C7.69.8F.26. pelo Agente Receptor SERPRO
FAGASIIE.Co.15.A.26:) em  14/05/2026 as 14:12:13

15.2E.0F.67.06.24.43 4E
CA.17.4B.6E.C9.15.DE.5A

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

BASE LEGAL: Decreto n°® 1.800/1996, com a alteragado do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragao da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO & Sped

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 16.993.043/0001-55
NUmero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
NIRE 41600167724

CNPJ 16.993.043/0001-55

Numero de Ordem 18

Natureza do Livro Livro Diario

Municipio LONDRINA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

21/09/2012

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo

S 15640

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Natureza do Livro Livro Didrio
Numero de ordem 18
Quantidade total de linhas do arquivo

e 15640
digital
Data de inicio 01/01/2025
Data de término 31/12/2025

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
0C.0A.E3.FE.1B.23.4F.D3.C7.69.8F.26.FA.CA.89.1E.C3.75.A9.26-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.4.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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BALANGO PATRIMONIAL &)

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATVO RS 534.874.85 RS 5567149
ATIVO CIRCULANTE RS 523.639,39 RS 617.802,10
DISPONIVEL RS 56.531,73 RS 155.186,36
CAIXA RS 701,14 RS 4.073,98
CAIXA GERAL RS 701.14 RS 4,073,98
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 55,830,590 RS 338,50
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 549.97 RS 338,50
BANCO SANTANDER RS 55.280 62 RS 0,00

A AETICAGORS FHANCERAT LU RS 0.00 RS 150,773,688
oy LICACAG SANTARGER -G08 O RS 0.00 RS 150.773.88
DUTROS CREDITOS RS 467.107.66 RS 462.615,74
OUTROS CREDITOS R$ 448.310,87 RS 448.310,87
Fei%gfébﬁmmmnmss E RS 448.310,87 RS 448.310,67
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS RS 538.08 RS 718,96
ADIANTAMENTD DE FERIAS RS 58,98 RS 778,96
TRIBUTOS A RECUPERARICOMPENSAR RS 18.257.81 RS 13.525,91
IRRF A RECUPERAR R$ 5.552.81 RS 620,90
PIS A RECUPERAR RS 0,00 RS.0,01
INSS A RECUPERAR R$ 12.705.00 RS 12.705.00
ATIVO NAO-CIRCULANTE RS 11.235.46 RS 338.169,39
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 0,00 RS 327.878.36
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 RS 327.678,36
PESS"S‘(;":’SSL%’:S:'S"‘AW“ES E R$ 0,00 RS 327.878,36
pgiggﬁs‘_‘.gi';l{"'smc’“s E R$ 0,00 RS 327.878,36
IMOBILIZADO RS 11.235,46 RS 10.291,03
IMOVEIS RS 6.797.94 RS 8.797.94
CONSTRUGOES RS 8.797,94 RS 8.707,04
MOVEIS E UTENSILIOS RS 16.752.51 R$ 16.752,51
MOVEIS E UTENSILIOS RS 16.752.51 RS 16.752.51
Fmﬁwwﬂ”mms E RS 17.049,41 RS 17.049,41
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 11.422.25 RS 11.422.25
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 5.627,16 RS 5,627,168
Eﬂf}é?fgﬁﬁﬁ'fms' AHERLIE RS (31.364,40) RS (32.308,83)
u#é)'fglaggnecucoes DE MOVEIS E RS (16,383,03) RS (16.679,58)
) ?EERPREcchEs DE MAGUINAS, RS (9.354,21) RS (10.002,09)
P OER DE COMP B RS (5.627,16) RS (5.627,16)
PASSIVO RS 534,674 85 RS 955.971,49
PASSIVO CIRCULANTE RS 317.970.20 RS 365.082,32
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 0,00 RS 84.800,00
EMPRESTIMOS RS 0.00 RS 84.800,00
EMPRESTIMO SANTANDER RS 0,00 RS 84.800,00
FORNECEDORES RS 131.233,08 RS 174.437,00
FORNECEDORES RS 131.233,08 RS 174.437,00
A P HENHENER SERVICOS RS 45.511,08 RS 0,00
.+ SERRA SOLUCGES EMPRESARIAIS RS 8848800 s T7RAST00
1 SERPA BDLLIGOES EMPRESARDUS - o
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 80.771.72 RS 62.437,22
L il CONTRIBUICOES A RS 80.771.72 RS 6240722
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER. RS 33.074,46 RS 20.777,52
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 24.907,81 RS 27.038,42
IRRF A RECOLHER RS 307,50 RS 719.25
PIS A RECOLHER RS 3.429.46 R$ 1.151,89
COFINS A RECOLHER RS 15.796,32 RS 5.305,83
CRF A RECOLHER RS 951.25 R$ 2.220.67
1S5 RETIDO A RECOLHER RS 2.302.92 R$ 6.274,64
LOBEIRACORSTHADAHTNE RS 105.965,40 RS 43.348,10
OBRIGAGOES COM O PESSOAL RS 30.376,60 RS 17.507,32
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR RS 30.376.60 RS 17.507,32
OBRIGAGOES SOCIAIS RS 18.369.22 RS 12.857,08
FGTS A RECOLHER RS 3.846,23 RS 3.627,14
TRIBUTOS FEDERAIS A PAGAR RS 14.522.99 RS 6.239.94
PROVISOES RS 57.219.58 RS 12.973.70
PROVISOES PARA FERIAS RS 47.389.24 RS 7.437.95
INS5 SOBRE PROVISOES PARA FERIAS RS 7.570.57 RS 3.774.81
FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS RS 2.269.77 RS 1.700,94
PASSIVO NAO-CIRCULANTE R$ 0,00 RS 373.671,88
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ 0,00 RS 373.671,88
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 0,00 RS 373.671,88
EMPRESTIMO SANTANDER RS 0,00 RS 373.871,68
PATRIMONIO LIQUIDO RS 216.904 65 RS 217.017,20
CAPITAL SOCIAL RS 200.000,00 RS 200.000,00
CAPITAL SUBSCRITO RS 200.000,00 RS 200.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 200.000,00 RS 200.000.00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 1690465 RS 17.017.29
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 3 16.304,65 RS 17.017,29
LUCROS ACUMULADOS RS 113.286,29 RS 16.170,54
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES RS 0,00 RS 17.017.29
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO RS 403.618,36 RS 304.631,80
() (-} LUCRO DISTRIBUIDO RS (300.000,00) RS (410,802,43)

Este documento ¢ parte integrante de escrituragic cuja autenticagfio se comprova pelo recibo de nimero
0C.0A.E3.FE.1B.23.4F.D3.C7.69.8F.26.FA.CA.89.1E.C3.75.A9.26-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versfo 10.4.0 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

‘

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025

Numero de Ordem do Livro: 18
Periodo Selecionado:

CNPJ:

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

16.993.043/0001-55

Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 6.831.659,93 RS 7.064.342,88
SERVIGOS PRESTADOS RS 6.831.659,93 RS 7.064,342,88

(-) (-) DEDUGOES RS (847.344,89) RS (876.291,73)

(-} (-) 1SS RS (215.416,35) RS (222.840,03)

(-} () COFINS RS (519.206,15) RS$ (536.890,05)

(-} () PIS R$ (112.722,39) RS (116.561,65)
RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA RS 5.984.315,04 RS 6.188.051,15
() (-) CUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADOS RS (4.810.917,84) R$ (9.416,09)
TERCEI’,;‘S(ESRV'COS FRESTADOSTOR RS (3.588.415,49) R$ (9.416,09)
() GUSTOS DOSSERVIGOS RS (1.222.502,35) RS (0,00)

PRESTADOS

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

RS 1.173.397,20

RS 6.178.635,06

(=) (-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

RS (755.264,37)

R$ (5.611.283,65)

(-) SALARIOS E ORDENADOS

RS (367.167,36)

RS (381.958,13)

(-} 13° SALARIO

RS (30.011,66)

RS (31.506,04)

(-} FERIAS RS (35.247,24) RS (30.577,34)
(-) INSS RS (106.958,45) R$ (107.906,66)
(-) FGTS RS (45.089,31) RS (40.585,13)
(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL RS (50,00) R$ (0,00)
(-) VALE ALIMENTAGAO RS (28.572,64) RS (34.031,37)
(-) IPVA RS (11.151,67) R$ (0,00)
(-) TAXAS DIVERSAS RS (344,27) RS (429,53)
(-} MULTAS DE MORA RS (0,00) RS (669,68)
(-} ENERGIA ELETRICA R$ (320,12) RS (306,00)
(-) TELEFONE INTERNET RS (1.033,84) R$ (1.322,26)
(-) ASSISTENCIA CONTABIL R$ (0.00) RS (5.462,00)
TERCI(:‘-I} RSOESRVICOS PRESTADOS POR RS (0.00) RS (255.54)
(-) DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES R$ (101.423,21) RS (944,43)

(-) SERVICOS PRESTADOS TERCEIROS -

SERVICOS MEDICOS RS (0,00) R$ (4.933.343,04)
(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS RS$ (0,00) RS (22.687,50)

(-} MATERIAL USO E CONSUMO R$ (180,00) R$ (1.169,10)

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS RS (0,00) RS$ (100,33)

(-} ASSOCIAGOES DE CLASSE R$ (3.953,35) R$ (3.960,89)

(-} SEGUROS RS (4.435,17) RS (13.796,79)

(-) JUROS DE MORA R$ (521,30) RS (271,89)

o mééuiﬂi?ﬁ ggane EMPRESTIMOS E RS (18.804.78) RS (0,00)
() RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO R$ 19.362,43 R$ (4.956,27)
(-} JUROS PASSIVOS RS (222,76) RS (319,59)

(- DESCONTO CONCEDIDOS RS (0,41) RS (0,44)

(-) DESPESAS BANCARIAS RS (6.441,78) R$ (7.264,36)
FINAN%EIEEI:J&I\;ENTOS DE APLICAGOES RS 0,00 RS 3,69
JUROS CORREGAO S/ IMPOSTOS R$ 26.014,33 RS 2.624,43
DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS R$ 13,05 R$ 0,00
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 437.495,26 R$ 562.395,14
(-) DESPESAS NAO OPERACIONAIS R$ (164.596,14) R$ (0,00)

(-) BAIXAS DE IMOBILIZADO RS (164.596,14) R$ (0,00)

(-) RECEITAS NAO OPERACIONAIS R$ 309.000,00 RS$ (0,00)
LUCROS NA ALIENAGAO DE VEICULOS R$ 309.000,00 R$ 0,00
RESULTADO ANTES 0O IR E CSL R$ 561.899,12 R$ 562.395,14
(-) PROVISOES PARA IR E CSL R$ (178.280,76) RS (167.763,25)
(-) (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL RS (52.417,83) RS (50.629,97)

(-) (-) IMPOSTO DE RENDA R$ (125.862,93) RS (117.133,28)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 403.618,36 R$ 394.631,89

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero O(
0C.0A.E3.FE.1B.23.4F.D3.C7.69.8F.26.FA.CA.89.1E.C3.75.A9.26-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital = Sped

ledv 4 O
Versao 10.4.0 do Visualizador Pagina 1 de 1 lj 0 .I. 5 U 8



MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2025.

1. Contexto operacional

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI, constituida na
forma de Sociedade Empresaria Limitada, com sede em Londrina/PR. Atua no
ramo de Atividades de apoio a gestao de saude e fornecimento e gestao de
recursos humanos para terceiros.

2. Apresentagao das Demonstragées Contabeis

As demonstragbes contabeis inerentes ao periodo de
01/01/2025 a 31/12/2025 estdao sendo apresentadas em Reais (R$) e foram
aprovadas pela administracao.

As demonstragdes financeiras foram elaboradas de acordo com
as praticas contabeis adotadas no Brasil e as normas emitidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade (CFC), as quais abrangem a Legislagao Societaria, os
Pronunciamentos, as Orientacoes e as Interpretacées emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC).

3. Sumario das Principais Praticas Contabeis
3.1 Caixa e Equivalentes de Caixa

Os fluxos de caixa dos investimentos a curto prazo sao
demonstrados pelos valores liquidos (aplicagbes e resgates). As aplicagdes a
curto prazo que possuem liquidez imediata e vencimento original em até 90 dias
sao consideradas como caixa e equivalentes. Os demais investimentos, com
vencimentos superiores a 90 dias, sdo reconhecidos a valor justo e registrados
em investimentos a curto prazo.

3.2 Contas a Receber / Clientes

Os valores a receber sao provenientes das vendas de servigos
e estdo registrados no ativo circulante, pelo valor nominal dos titulos
representativos desses créditos, acrescidos das variagbes monetarias ou
cambiais, quando aplicaveis.

o
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2025.

3.3 Nao Circulante

Os direitos realizaveis e as obrigagdes venciveis apdés os 12
meses subsequentes a data das demonstracdes contabeis sdo considerados
como nao circulantes.

3.4 Imobilizado

O imobilizado esta registrado ao custo de aquisicao e nao inclui
os encargos financeiros incorridos durante o periodo de construgao ou aquisigao.
Os bens sdo depreciados pelo metodo linear, com base nas vidas uteis
estimadas.

3.5 Beneficios a Empregados

Os pagamentos de beneficios tais como salario, férias vencidas
ou proporcionais, bem como os respectivos encargos trabalhistas incidentes
sobre estes beneficios, sdo reconhecidos mensalmente no resultado
obedecendo-se o regime de competéncia.

3.6 Receitas e Despesas
A Empresa tem como pratica a adogdo do regime de
competéncia para o registro das mutagdes patrimoniais ocorridas no exercicio,

assim como reconhecimento das receitas e despesas e custos,
independentemente de seu efetivo recebimento ou pagamento.

4. Capital Social

O capital social da Empresa no valor de R$ 200.000,00 é
formado por cotas integralizadas pelo titular em 31 de dezembro de 2022, sendo:

C&) uu1270



MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Findas em 31 de dezembro de 2025.

TITULAR QUOTAS CAPITAL %
(R$)
WAGNER CECILIO DA SILVA 200.000 200.000,00 | 100%
TOTAL 200.000 200.000,00 | 100%

Londrina, 31 de dezembro de 2025.

hcbrmissecomatinsess b sy Sqrpeg haapra g brinader g fySerpro
Wagner Cecilio Da Silva Marcos Antonio Serra
Titular Contador CRC 051625/0-0 Pr
CPF 017.882.679-07 CPF 007.017.559-46
Qr:r’

upl271



MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

Declaramos que a demonstragao abaixo corresponde a real situagéo da proponente.

Esse indice foi obtido com base no balanco apurado em 31/12/2025.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos
comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagdes que comprovardo a
seguinte demonstracao:

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL = AC+RLP =617.802,10 +327.878,36 = 1,28
PC+ELP  365.082,32 + 373.871,88

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE= _ AC__ = 617.802.10 = 1,69
PC 365.082,32

SOLVENCIA GERAL = (AC + AP + RLP) = (617.802.10 + 10.291,03 + 327.878.36) = 1,29
(PC + ELP) (365.082,32 + 373.871,88)

W
WAGNER CECILIO DA SILVA ASSINADO DIGITALMINTL

MARCOS ANTONIO SERRA

L R s S, o
WAGNER CECILIO DA SILVA MARCOS ANTONIO SERRA
Empresario Contador
CPF: 017.882.679-07 CRC/PR 051625/0-0

Londrina, 31 de Dezembro de 2025.

LW

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 e-mail: movimed.rh@gmail.com 11 12 12
e
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGCAO DIGITAL - Sped Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

NIRE
16.993.043/0001-55

41600167724

NOME EMPRESARIAL
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2024 a 31/12/2024

Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didrio 17

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F.A3.4E.AB.9B.3E
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME e ) VALIDADE TR
MARCOS ANTONIO  691751831030393395  30/06/2025 a g
Contador 00701755046 SERRA:00701755946 42177607426 30/06/2026 Nao
- WAGNER CECILIO DA 187790277729135972  24/06/2025 a .
Administrador 01765267907 SILVA:01788267907 8414840470 24/06/2026 Sim
Contador/Contabilista Responsavel
kg / MARCOS ANTONIO  691751831030393395  30/06/2025 a
pelo Termo de Verificagdo para Fins 00701755946 grppa-00701755946 42177607426 30/06/2026 -
de Substituicdo da ECD
NUMERO DO RECIBO: Escrituragdo recebida via Internet
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01. pelo Agente Receptor SERPRO
1F.C4.4F.A3.4E.AB.9B.3E- i
4.4F.A3.4E.AB.OB.3E-5 em  14/07/2025 as  10:23:41

5A.D4.85.38.DB.BA.D1.2C
4D.A4.CB.01.17.53.20.1C

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ Sped

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
NIRE 41600167724

CNPJ 16.993.043/0001-55

Nudmero de Ordem 17

Natureza do Livro Livro Diario

Municipio LONDRINA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

21/08/2012

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 100
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 17
Quantidade total de linhas do arquivo

g 15007
digital
Data de inicio 01/01/2024
Data de término 31/12/2024

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

Versao 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1
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BALANCO PATRIMONIAL £ sped

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 535.762,98 R$ 534.874,85
ATIVO CIRCULANTE R$ 258.509,52 R$ 523.639,39
DISPONIVEL RS 134.335,26 R$ 56.531,73
CAIXA R$ 0,00 R$ 701,14
CAIXA GERAL R$ 0,00 RS 701,14
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 134.335,26 R$ 55.830,59
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 130,27 R$ 549,97
BANCO SANTANDER R$ 134.204,99 R$ 55.280,62
CLIENTES R$ 0,00 RS 0,00
DUPLICATAS A RECEBER R$ 0,00 RS 0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 0,00 RS 0,00
MUNICIPIO DE JAGUAPITA R$ 0,00 R$ 0,00
MUNICIPIO DE JAGUAPITA R$ 0,00 R$ 0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RS 0,00 RS 0,00

TAMARANA

OUTROS CREDITOS

R$ 124.174,26

R$ 467.107,66

OUTROS CREDITOS R$ 0,00 R$ 448.310,87
e w5000 s aao 1007
ADIANTAMENTOS SERV MEDICOS RS 0,00 R$ 0,00
FORNECEDORES DIVERSOS R$ 0,00 RS 0,00
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS RS 0,00 RS 538,98
ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO RS 0,00 R$ 0,00
ADIANTAMENTO DE FERIAS R$ 0,00 RS 538,98
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 124.174,26 RS 18.257,81
IRRF A RECUPERAR RS 111.469,26 R$ 5.552,81
INSS A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 0,00
PIS A RECUPERAR RS 0,00 RS 0,00
ISS A RECUPERAR RS 0,00 RS 0,00
INSS A RECUPERAR R$ 12.705,00 R$ 12.705,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 277.253,46 R$ 11.235,46
IMOBILIZADO RS 277.253,46 R$ 11.235,46

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANGCO PATRIMONIAL £ Sped

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
IMOVEIS R$ 8.797,94 RS 8.797,94
CONSTRUGOES R$ 8.797,94 RS 8.797,94
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 16.752,51 R$ 16.752,51
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 16.752,51 R$ 16.752,51
FE“RAR%%EQ%ESQU‘PAMENTOS 5 RS 17.049,41 RS 17.049,41
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS i RS$ 11.422,25 R$ 11.422,25
COMPUTADORES E PERIFERICOS R$ 5.627,16 R$ 5.627,16
VEICULOS R$ 323.247,96 R$ 0,00
VEICULOS R$ 323.247,96 R$ 0,00
EQSQPECPSSS{'_ACOES' AMORT.E RS (88.594,36) RS (31.364,40)
(-) (-) DEPRECIACOES DE MOVEIS E RS (16.090.71) RS (16.383,03)

UTENSILIOS

(-) (-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS,

EaEEe RS (8.603,54) RS (9.354,21)
() (-) DEPRECIACOES DE COMP E
PERIFERICOS R$ (5.628,51) R$ (5.627,16)
(-) () DEPRECIAGOES DE VEICULOS RS (58.271,60) RS 0,00
PASSIVO RS 535.762,98 RS 534.874,85
PASSIVO CIRCULANTE RS 222.476,69 RS 317.970.20
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 84.512,12 R$ 0,00
EMPRESTIMOS RS 84.512,12 RS 0,00
SANTANDER CONTRATO
Sp RS 84.512,12 RS 0,00
FORNECEDORES RS 0,00 RS 131.233,08
FORNECEDORES RS 0,00 RS 131.233,08
J P REINHEIMER SERVICOS
L s RS 0,00 RS 45.511,08
A H YAMAOTO SERVICOS MEDICOS T E a0
LTDA
A. DE OLIVEIRA PONCE
FISIOTERAPEUTA R$ 0,00 RS 0,00
ACG SERVICOS EM SAUDE LTDA RS 0,00 RS 0,00
ALINE M NAVARRO SERVICOS
MEDICOS LTDA R# 0,00 RS 0,00
ALVES DE CAMPOS SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
AMANDA MATIUSE DUARTE LTDA RS 0,00 RS 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F.A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
AMANDA RAIANE FERRO BELCHIOR - A
e RS$ 0,00 50,
ANA PAULA PEZZINI SERVICOS alTon
MEDICOS LTDA RS 0,00 $0,
ANA PAULA PEZZINI SERVICOS
R
MEDICOS LTDA R$ 0,00 $ 0,00
BARBARA SILVA SANTOS SERVICOS
MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
BOTURIMED LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
CONSTANTINO SERVICOS MEDICOS R$ 0,00 R$ 0,00
CURCIO CLINICA MEDICA EIRELI R$ 0,00 R$ 0,00
CZAP CLINICA MEDICA EIRELI - EPP R$ 0,00 R$ 0,00
DANIELE RODRIGUES LONGHINI -
CLINICA DE SERVICOS MEDICOS EIR R$ 0,00 RS 0,00
LTBA::NILO CARDOZO SERVICOS MEDICOS =T e
DRA PAULA FRANCA SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
DRa. CAROLINE Y.UEDA - CLINICA _
GERAL R$ 0,00 R$ 0,00
E A ALVES DE AMORIM PEREIRA
CLINICA MEDICA R$ 0,00 R$ 0,00
ESTELA OSMARINI CLINICA MEDICA o ———-
LTDA ]
G MARCONDES SERVICOS MEDICOS . m——
LTDA
GABRIELA TRENTO SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
GCO SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
GDG SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
GIMENES E BARBOSA SERVICOS DE
SAUDE LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
GUERRA SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
HENZ CLINICA MEDICA LTDA R$ 0,00 RS 0,00
INSTITUTO DE LONGEVIDADE PARANA RS 0,00 E o
LTDA.
JCB SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
JOSLEINE ANTUNES CONSULTORIO R$ 0,00 R$ 0,00
JS SCREMIN SERVIGOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
LT.]JDL'JQLIA PRADO SERVICOS MEDICOS o EX

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niimero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F.A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
JULIA SIMEONI DO NASCIMENTO LTDA R$ 0,00 RS 0,00
L P PEGORARO DE LARA & CIA LTDA RS 0,00 RS 0,00
LAURENITO JUNIOR SERVICOS

MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$0,00
LEANDRO SILVA KUNHAVALICK -

SERVICOS MEDICOS LTDA nh0.00 R#0.00
LLR MEDICINA LTDA RS$ 0,00 RS 0,00
LUCAS SOARES RIBEIRO ALVES DA

e R$ 0,00 R$ 0,00
M.A.DE MENEZES & GONCALVES LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
MARIA CAROLINA PADULLA TOZO R$ 0,00 R$ 0,00
MARIA CLARA OZEIKA FAVARO

SERVICOS MEDICOS LTDA R%$0,00 R3'0.00
MARIANA KAKU SERVICOS MEDICOS 5 0100 —

LTDA
MED MAIS SERVICOS MEDICOS &

SAUDE LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
MEDVIDA CLINICA MEDICA LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
MEIRELES SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
MELARA & MELARA SERVICOS

MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
MGCS SERVICOS MEDICOS R$ 0,00 R$ 0,00
MILAPEDI SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
MLDJ SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
N. TAKAHASHI SERVICOS MEDICOS A o

LTDA
ORTENZIGRACIANO MEDICINA LTA R$ 0,00 RS 0,00
PAVESI SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
PHAG SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
PICH BELLE SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
PICKLER SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
PLANALTO MOTIVACAO E NEGOCIOS e —

LTDA
PRO-RAD CONSULTORES EM

RADIOPROTEGAO S/S LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
R E MILARE SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
RAFAEL A M R RAMOS MEDICINA RS$ 0,00 R$ 0,00

 RAFAELA FAIOLA SERVICOS MEDICOS S —

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F .A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
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Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
RAFAELA MACEDO SERVICOS 0.00
MEDICOS LTDA R¥0,00 B,
RAMIRO BOIKO SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 0,00
LTDA
RKM SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
SERRA SOLUCOES EMPRESARIAIS RS 0,00 RS 58.456.00
LTDA
SHM SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
SHM SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
STEFANY CHERUBIM SERVICOS
MEDICOS LTDA R30i00 Rp00
T B OSIAK SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
T. FUMIERE SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 R$ 0,00
LT’{];#:\INARA S RIZZO SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 0.00
THAIS HELENA DE MELO CLINICA
MEDICA LTDA RS 0,00 R$ 0,00
TICKET SERVIGOS S/A R$ 0,00 RS 0,00
V G GALDINO SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 0,00
LTDA
V P M MATOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
LT\[; :\I’AKASHIBA SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 0,00
W G MED LTDA RS 0,00 RS 0,00
WB MED LTDA RS 0,00 RS 0,00
WILLIAM DE ASSIS CONCEICAO
SERVICOS MEDICOS LTDA R$0,00 RS 0,00
XINGU SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
BVACS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
LTB::N[LO CARDOZO SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 0,00
DEBORAH BRUNIERI GRIPPA SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 e 000
FABIANA SEIFERT SANTOS - MEDICINA RS 0,00 R$ 0,00
GABRIELA MACHADO SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
LTEQETITUTO DE LONGEVIDADE PARANA RS 0,00 RS 0.00
K S S Q FUKUSHIMA SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
LMR SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
Este documento é parte integrante de escrituragédo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F .A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versao 10.3.3 do Visualizador O\(r -%ij Pagina 5 de 8
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Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
LUIZ FELIPE PIRES SERVICOS
MEDICOS LTDA R$0,00 F$10,00
NICOLE D AQUILA SERVICOS MEDICOS - E
LTDA
TIRRONI SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
BVACS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
DEBORAH BRUNIERI GRIPPA SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
DVS COMERCIO DE VEICULOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
EC SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
LTIS‘.:DORA SILVA SERVICOS MEDICOS o —
3 g;gz: ET%ENA DE MELO CLINICA X o
BIANCA RIBEIRO SOUZA SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
CERVANTES SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
JORDANA MEIRELLES DE OLIVEIRA
SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 000 R$ 0,00
SAMUEL PISSINATI NICACIO SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
SERRA SOLUCOES EMPRESARIAIS G e
LTDA
APOLO SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 0,00
JULIA PRADO SERVICOS MEDICOS — % 6100
LTDA
NICOLE D AQUILA SERVICOS MEDICOS o — ——
LTDA
SERVICOS MEDICOS FRASSATO LTDA R$ 0,00 RS 0,00
SIQUEIRA E SIQUEIRA SERVICOS
MEDICOS LTDA 5 0.00 RS 000
TAINARA S RIZZO SERVICOS MEDICOS — —
LTDA
EC SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
RENATO PALMA SERVICOS MEDICOS - i
LTDA
LUIZ FELIPE PIRES SERVICOS
MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00
SIQUEIRA E SIQUEIRA SERVICOS
MEDICOS LTDA Hp .80 RY 0.0
ZANARDE SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 RS 0,00
EDSON DA COSTA RODRIGUES
SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F .A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versao 10.3.3 do Visualizador OTV- %ﬁ Pagina 6 de 8
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&  Sped

LONTARL

Entidade:

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

Numero de Ordem do Livro: 17
Periodo Selecionado:

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

D'escri(;éo Nota Saldo Inicial Saldo Final
- g/aréis;é\ S M KOYASHIKI CLINICA RS 0,00 RS 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 52.759,76 R$ 80.771,72
REMC%?E«EORS E CONTRIBUICOES A RS 52.750,76 RS 80.771,72
ISS A RECOLHER RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 0,00 R$ 33.074,46
CONTRIBUIGAQ SOCIAL A RECOLHER R$ 17.390,65 R$ 24.907,81
IRRF A RECOLHER RS 737,73 RS 307,50
PIS A RECOLHER RS 4.588,09 R$ 3.429,46
COFINS A RECOLHER RS 20.954,83 R$ 15.796,32
CRF A RECOLHER R$ 2.286,95 RS 953,25
ISS RETIDO A RECOLHER R$ 6.801,51 R$ 2.302,92
Pg‘ée:géﬁgﬁ%rm“”'sm = RS 85.204,81 RS$ 105.965,40
OBRIGAGOES COM O PESSOAL = RS 19.446,10 R$ 30.376,60
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR o RS 19.446,10 R$ 30.376,60
RESCISOES A PAGAR RS 0,00 RS 0,00
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 9.500,60 RS 18.369,22
FGTS A RECOLHER RS 2.316,15 R$ 3.846,23
TRIBUTOS FEDERAIS A PAGAR R$ 7.184,45 R$ 14.522,99
PROVISOES RS 56.258,11 RS 57.219,58
PROVISOES PARA FERIAS RS 47.508,19 RS 47.389,24
PROVISOES PARA 13° SALARIO RS 0,00 RS 0,00
INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS RS 6.880,78 R$ 7.570,57
h AIES?F% SOBRE PROVISOES PARA 13° RS 0,00 RS 0,00
FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS RS 1.869,14 R$ 2.259,77
SAﬁ'FI;?OSOBRE PROVISOES PARA 13° RS 0,00 RS 0,00
PATRIMONIO LiQUIDO RS 313,286,29 R$ 216.904,65
CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 113.286,29 R$ 16.904,65
Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F . A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versao 10.3.3 do Visualizador W ‘L Pagina7 de 8
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Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ:

Numero de Ordem do Livro: 17
Periodo Selecionado:

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

16.993.043/0001-55

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 113.286,29 R$ 16.904,65
LUCROS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 113.286,29
G EDE EXERCICIOS RS (124.738,21) RS 0,00
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO R$ 668.653,90 R$ 403.618,36
RESULTADO DO TRIMESTRE R$ 0,00 R$ 0,00
LUCRO DO TRIMESTRE R$ 0,00 RS 0,00
(-) (-) LUCRO DISTRIBUIDO R$ (430.629,40) R$ (500.000,00)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DE.80.8F.C2.6D.19.3E.C9.94.94.4C.01.1F.C4.4F.A3.4E.AB.9B.3E-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versédo 10.3.3 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO . ;;
Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 17
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 7.596.130,22 RS 6.831.659,93
SERVIGOS PRESTADOS RS 7.506.130,22 R$ 6.831.659,93

(-) (-) DEDUGOES RS (937.063,51) RS (847.344,89)
()(-) 1S RS (234.420,95) RS (215.416,35)

() (-) COFINS RS (577.305,90) RS (519.206,15)

() () PIS RS (125.336,66) RS (112.722,39)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 6.659.066,71 R$ 5.984.315,04
() (-) CUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADOS RS (4.792.646,41) R$ (4.810.917,84)
TERCE)RSggV'QOS PRESTADOS POR RS (4.792.646,41) RS (3.588.415,49)
PRES'(I‘.AgggTOS e RS (0,00) RS (1.222.502,35)
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO RS 1.866.420,30 R$ 1.173.397,20
(-) (-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (961.629,98) RS (755.264,37)
() SALARIOS E ORDENADOS R$ (259.930,57) RS (367.167,36)

() 13° SALARIO R$ (20.612,32) RS (30.011,66)

(-) FERIAS RS$ (24.403,53) RS (35.247,24)

() INSS RS$ (80.382,89) RS (106.958,45)

() FGTS R$ (23.174,21) RS (45.089,31)

(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL RS (1.390,00) R$ (50,00)

(-) VALE ALIMENTAGAO R$ (25.027,44) RS (28.572,64)

(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS RS (5.902,78) RS (0,00)

{-) IPVA R$ (12.674,66) RS (11.151,67)

(-) TAXAS DIVERSAS RS (547,29) RS (344,27)

(-) ENERGIA ELETRICA RS (797,91) RS (320,12)

(-) TELEFONE INTERNET RS (3.421,75) R$ (1.033,84)

(-) SEGUROS RS (9.383,89) RS (0,00)

() ASSISTENCIA CONTABIL RS (16.404,00) RS (0,00)
TERCI(_:-I) RSOESRVICOS PRESTADOS POR R$ (364.865,15) RS (0,00)
(-) DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES R$ (80.245,74) RS (101.423,21)

(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS RS (38,16) RS (0,00)

{-) MULTA DE TRANSITO RS (937,15) RS (0,00)

(-) MATERIAL USO E CONSUMO RS (4.000,00) R$ (180,00)

(-) CONDOMINIO RS (1.346,31) RS (0,00)

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS R$ (0,02) RS (0,00)

(-) ASSOCIAGOES DE CLASSE RS (3.612,07) R$ (3.953,35)

(-) SEGUROS RS (0,00) R$ (4.435,17)

(-) SOFTWARE RS (1.302,00) RS (0,00)

() JUROS DE MORA RS (478,76) R$ (521,30)

(-) JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E

R$ (20.751,38)

RS (18.804,78)

FINANCIAMENTOS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO R$ 20.270,27 RS 19.362,43
(-) JUROS PASSIVOS RS (4.543,21) R$ (222,76)
(-) DESCONTO CONCEDIDOS RS (0,00) RS (0,41)
(-) DESPESAS BANCARIAS RS (7.830,57) RS (6.441,78)
(-) IOF RS (559,46) RS (0,00)
JUROS CORREGAO S/ IMPOSTOS R$ 33.178,44 RS 26.014,33
DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS R$ 25,07 R$ 13,05
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO RS 925.060,59 R$ 437.495,26
(-) DESPESAS NAO OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ (164.596,14)
(-) BAIXAS DE IMOBILIZADO RS (0,00) RS (164,596,14)
RECEITAS NAO OPERACIONAIS R$ 55.484,00 R$ 309.000,00
LUCROS NA ALIENAGAO DE VEICULOS R$ 55.484,00 R$ 309.000,00
RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS 980.544,59 RS 581.899,12
(-) PROVISOES PARA IR E CSL R$ (311.890,69) RS (178.280,76)
(-) () CONTRIBUIGAO SOCIAL RS (88.292,10) RS (52.417,83)
(-} (-) IMPOSTO DE RENDA RS (223.598,59) R$ (125.862,93)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 668.653,90 R$ 403.618,36

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.3.3 do Visualizador
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MOVI MED CLIiNICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2024.

1. Contexto operacional

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI, constituida na
forma de Sociedade Empresaria Limitada, com sede em Londrina/PR. Atua no
ramo de Atividades de apoio a gestdo de saude e fornecimento e gestédo de
recursos humanos para terceiros.

2. Apresentagao das Demonstragoes Contabeis

As demonstragoes contabeis inerentes ao periodo de
01/01/2024 a 31/12/2024 estdao sendo apresentadas em Reais (R$) e foram
aprovadas pela administragao.

As demonstragdes financeiras foram elaboradas de acordo com
as praticas contabeis adotadas no Brasil e as normas emitidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade (CFC), as quais abrangem a Legislagao Societaria, os
Pronunciamentos, as Orientagoes e as Interpretagées emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC).

3. Sumario das Principais Praticas Contabeis
3.1 Caixa e Equivalentes de Caixa

Os fluxos de caixa dos investimentos a curto prazo sao
demonstrados pelos valores liquidos (aplicagdes e resgates). As aplicagdes a
curto prazo que possuem liquidez imediata e vencimento original em até 90 dias
sdo consideradas como caixa e equivalentes. Os demais investimentos, com
vencimentos superiores a 90 dias, sao reconhecidos a valor justo e registrados
em investimentos a curto prazo.

3.2 Contas a Receber / Clientes

Os valores a receber sao provenientes das vendas de servigos
e estdo registrados no ativo circulante, pelo valor nominal dos titulos
representativos desses créditos, acrescidos das variagdes monetarias ou
cambiais, quando aplicaveis.
f

Ty

ub

1284



MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2024.

3.3 Nao Circulante

Os direitos realizaveis e as obrigagdes venciveis apos os 12
meses subsequentes a data das demonstragdes contdbeis séo considerados
como nao circulantes.

3.4 Imobilizado

O imobilizado esta registrado ao custo de aquisi¢gao e n&o inclui
os encargos financeiros incorridos durante o periodo de constru¢édo ou aquisigao.
Os bens sdo depreciados pelo método linear, com base nas vidas uteis
estimadas.

3.5 Beneficios a Empregados

Os pagamentos de beneficios tais como salario, férias vencidas
ou proporcionais, bem como os respectivos encargos trabalhistas incidentes
sobre estes beneficios, sdo reconhecidos mensalmente no resultado
obedecendo-se o regime de competéncia.

3.6 Receitas e Despesas

A Empresa tem como pratica a adogdo do regime de
competéncia para o registro das mutagdes patrimoniais ocorridas no exercicio,
assim como reconhecimento das receitas e despesas e custos,
independentemente de seu efetivo recebimento ou pagamento.

4. Capital Social

O capital social da Empresa no valor de R$ 200.000,00 é
formado por cotas integralizadas pelo titular em 31 de dezembro de 2022, sendo:

Q
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Findas em 31 de dezembro de 2024.

TITULAR QUOTAS CAPITAL %
(R$)
WAGNER CECILIO DA SILVA 200.000 200.000,00 | 100%
TOTAL 200.000 200.000,00 | 100%

Londrina, 31 de dezembro de 2024.

i e s e < T T @nrreo
Wagner Cecilio Da Silva Marcos Antdnio Serra
Titular Contador CRC 051625/0-0 Pr
CPF 017.882.679-07 CPF 007.017.559-46
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

Declaramos que a demonstragao abaixo corresponde a real situagéo da proponente.

Esse indice foi obtido com base no balango apurado em 31/12/2024.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos
comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagdes que comprovarao a
seguinte demonstragao:

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL = AC+RLP =523.639,39+0=1,65
PC+ELP  317.970,20 + 0

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE= _ AC = 523.639.39 + 0 = 1,65
PC 317.970,20

SOLVENCIA GERAL = (AC + AP + RLP) = (523.639,39 + 11.235,46 + 0) = 1,68
(PC + ELP) (317.970,20 + 0)

WAGNER CECILIO DA SILVA MARCOS ANTONIO SERRA

phshemaplirssiyinior v, | T ) iy g iy Y < )
WAGNER CECILIO DA SILVA MARCOS ANTONIO SERRA
Empresario Contador
CPF: 017.882.679-07 CRC/PR 051625/0-0

Londrina, 31 de Dezembro de 2024.

o

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 e-mail: movimed.rh@gmail.com d} Ui 1 27
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, representada pela
Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saude, Sra. DALVA APARECIDA
SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Tamarana, Estado do
Parana, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 - 3 SSP/PR, inscrita no
CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovagado a quem
possa interessar que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIREL| -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa & Rua Piaui, 399, Sala - 1406, na
cidade de Londrina, Estado do Parana, prestam servico ao desenvolvimento e o
progressivo aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da
capacidade técnico operacional do sistema, mediante cooperagdao mutua, a
integraco, o desenvolvimento de agdes de gestio.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 020/2017
Data de inicio do contrato: 16/03/2017
Data do término do contrato: 15/03/2018

Descricdo dos Servigos Executados:

Servigos terceirizados em execugio nos seguintes postos de trabalhos
Numero de profissionais sendo:

- 03 (trés) Médicos (as) (clinico geral), prestando atendimento junto ao PSF -
(40 horas semanais cada profissional).

- 01 (um) Médico (a) (pediatra) 160 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (ginecologista/obstetra) 120 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (psiquiatra) 120 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (ortopedista) 40 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (cardiologista) 120 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (ultrassonografista) 120 exames més.

ATESTAMOS, ainda, que os servigos foram prestados de forma satisfatéria, conforme
programa de trabalho, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a
conduta da empresa e sua responsabilidade em relagédo as tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 19 de margo de 2018.
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO:DO PARANA
Secretaria de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, representada pela
Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Salde, Sra. DALVA APARECIDA
SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Tamarana, Estado do
Parana, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 - 3 SSP/PR, inscrita no
CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovagao a quem
possa interessar que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa a Rua Piaui, 399, Sala - 1406, na
cidade de Londrina, Estado do Parana, prestam servigo ao desenvolvimento e o
progressivo aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da
capacidade técnico operacional do sistema, mediante cooperagao mutua, a
integrag&@o, o desenvolvimento de agdes de gestio.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 020/2017
Data de inicio do contrato: 16/03/2018
Data do término do contrato: 15/03/2019.

Descrigdo dos Servigos Executados:

Servigos terceirizados em execugao nos seguintes postos de trabalhos
Numero de profissionais sendo:

- 03 (trés) Medicos (as) (clinico geral), prestando atendimento junto ao PSF -
(40 horas semanal cada profissional).

- 01 (um) Médico (a) (pediatra) 160 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (ginecologista/obstetra) 120 consultas més.
- 01 (um) Médico (a) (psiquiatra) 120 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (ortopedista) 40 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (cardiologista) 120 consultas més.

- 01 (um) Médico (a) (ultrassonografista) 120 exames més.

ATESTAMOS, ainda, que os servigos foram prestados de forma satisfatoria, conforme
programa de trabalho, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a
conduta da empresa e sua responsabilidade em relagao as tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 21 de margo de 2019.
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Dalva Apjarecida Sieng’
Diretora Presidente da Secretaria Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Salde

&

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, na qualidade de contratante
por meio de processo licitatdrio legitimo, através da Diretora Presidente da Autarquia Municipal
de Saude, Sra. DALVA APARECIDA SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na
cidade de Tamarana, Estado do Parans, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 -
3 SSP/PR, inscrita no CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovagao
a quem possa interessar que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa a Rua Piaui, 399, Sala - 1406, na cidade de
Londrina, Estado do Parand, prestam servico ao desenvolvimento e o progressivo
aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da capacidade técnico

operacional do sistema, mediante cooperagdo mutua, a integragdo, o desenvolvimento de
acoes de gestao.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 004/2018.

Data de inicio do contrato: 16/03/2018.
Data do término do contrato: 15/03/2019.

Descri¢ao dos Servigos Executados:

Servicos terceirizados em execugao nos seguintes postos de trabalho:
Ndmero de profissionais sendo:

- 01 (um) Médico (a) (clinico geral), prestando atendimento junto ao Hospital Sio
Francisco, sendo plantées de 12 horas, totalizando 720/744 horas més.

- 03 (trés) Enfermeiros (as) prestando servi¢os junto ao Hospital Sao Francisco, 40 horas
semanal cada profissional.

- 01 (um) Enfermeiro (a) prestando servigos junto a (UBS) Plinio Pereira de Araujo, 40
horas semanal.

- 01 (um) Odontélogo (a) prestando servigos junto a (UBS) Padre Carmel Bezzina e Zona
rural, 40 horas semanal.

- 01 (um) Nutricionista (a) prestando servigos junto ao Centro de Especialidades, 40
horas semanal.

- 01 (um) Técnico de Radiologia (a) prestando servigos junto ao Hospital Sdo Francisco,
24 horas semanal.

- 01 (um) Médico Diretor Clinico (a) prestando servigos junto ao Hospital Sdo Francisco,
a disposicao.

ATESTAMOS, ainda, que os servigos estio sendo prestados de forma satisfatéria, conforme
programa de trabalho, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a conduta
da empresa e sua responsabilidade em relagéo as tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 11 de dezembro de 2018.

Dalva Aparecida Siena 5
Diretora Presidente da Autarquig Municipal de Satde cecida 5':”
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MUNICiPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, na qualidade de contratante
por meio de processo licitatério legitimo, através da Diretora Presidente da Secretaria Municipal
de Saude, Sra. DALVA APARECIDA SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na
cidade de Tamarana, Estado do Parané, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 -
3 SSPIPR, inscrita no CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovagao
a quem possa interessar que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa & Rua Piaui, 399, Sala - 1406, na cidade de
Londrina, Estado do Parana.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 034/2019

Data de inicio do contrato: 17/03/2019
Data do término do contrato: 16/03/2020

Descri¢cao dos Servigos Executados:

Servigos terceirizados em execucao no seguinte posto de trabalho:
Numero de profissionais sendo:

- 01 (um) Médico (a) (clinico geral), prestando atendimento junto ao Hospital Sao
Francisco, sendo plantdes de 12 horas, totalizando 720/744 horas més.

- 03 (trés) Enfermeiros (as), prestando servigos junto ao Hospital Sao Francisco, 40
horas semanal cada profissional.

- 01 (um) Enfermeiro (a), prestando servigos junto a (UBS) Plinio Pereira de Araujo, 40
horas semanal.

- 01 (um) Odontdlogo (a) prestando servigos junto a (UBS) Padre Carmel Bezzina e Zona
rural, 40 horas semanal.

- 01 (um) Nutricionista (a) prestando servigos junto ao Centro de Especialidades, 40
horas semanal.

- 01 (um) Técnico de Radiologia (a) prestando servigos junto ao Hospital Sao Francisco,
24 horas semanal.

- 01 (um) Médico Diretor Clinico (a) prestando servigos junto ao Hospital Sao Francisco,
a disposigao.

ATESTAMOS, ainda, que os servigos foram prestados de forma satisfatéria, conforme
programa de trabalho, n&o havendo em nossos registros nenhum fato gue desabone a conduta
da empresa e sua responsabilidade em relacéo as tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 20 de margo de 2020.
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, na qualidade de contratante
por meio de processo licitatério legitimo, através da Diretora Presidente da Secretaria Municipal
de Saude, Sra. DALVA APARECIDA SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na
cidade de Tamarana, Estado do Parana, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 -
3 SSP/PR, inscrita no CPF/MF sob o n.? 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovagéo
a quem possa interessar que a empresa MOVl MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa @ Rua Piaui, 399, Sala - 1406, na cidade de
Londrina, Estado do Parana.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 034/2019

Data de inicio do contrato: 17/03/2020
Data do término do contrato; 16/03/2021

Descrigdo dos Servigos Executados:

Servigos terceirizados em execugao no seguinte posto de trabalho:
Numero de profissionais sendo:

- 01 (um) Médico (a) (clinico geral), prestando atendimento junto ao Hospital Sao
Francisco, sendo plantdes de 12 horas, totalizando 720/744 horas més.

- 03 (trés) Enfermeiros (as), prestando servigcos junto ao Hospital Sdo Francisco, 40
horas semanal cada profissional.

- 01 (um) Enfermeiro (a), prestando servigos junto a (UBS) Plinio Pereira de Araujo, 40
horas semanal.

- 01 (um) Odontdlogo (a) prestando servigos junto a (UBS) Padre Carmel Bezzina e Zona
rural, 40 horas semanal.

- 01 (um) Nutricionista (a) prestando servigos junto ao Centro de Especialidades, 40
horas semanal.

- 01 (um) Teécnico de Radiologia (a) prestando servigos junto ao Hospital Sdo Francisco,
24 horas semanal.

- 01 (um) Médico Diretor Clinico (a) prestando servigos junto ao Hospital Sao Francisco,
a disposigao.

ATESTAMOS, ainda, que os servigos estdo sendo prestados de forma satisfatoria, conforme
programa de trabalho, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a conduta
da empresa e sua responsabilidade em relagao as tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 28 de dezembro de 2020.
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Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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ARY TRISTAO

PODER JUDICIARIO
ESTAD O D O PARANA Empregados Juramentados

Ana Paula Tristao

C OMARCA DE LOND RINA Edenilson Donisete Macri
w erlei Bueno Moraes

Ozeas Pinheiro de Goes

Victor Tristdo Pascual

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO

Fl. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agao
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ 16.993.043/0001-55
LOCAT R DASSEDESLONDRIENA=PRY = f= =t = e s i = s e e s S Sl

CUSTAS: R$ 48,00 Busca referente aos ultimos 20 anos,
Lei Estadual n° 22.956/2025 - Tabela VII| exclusivamente sobre a agdo supra citada.

O referido & verdade e dou fé.
Londrina, 27 de Marco de 2026.

Assinado eletrénicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF :727.061.809-78
Dados: 2026-03-30 18:11:59

. L DISTRIBUIDOR
Consulte a autenticidade desta certiddo em

hitps //autenticidade distribuidorlondrina.com.br/index php?codigo= Twe T[Ef Bueno Moraes
84DECDDCH1EI2366761BEASCE90AFCFE Empregado Juramentado
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N°® 090172982026

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de WAGNER CECILIO DA SILVA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE CECILIO DA SILVA NETTO e IOLANDA GOMES DA SILVA, nascido(a) aos
14/03/1976, natural de Sertandpolis-PR, Cl 63960721 SESP PR, CPF 017.882.679-07.

Esta certiddo foi expedida em 15/04/2026 as 11:45 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagido de documento de identificagcdo para confirmagéo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
090172982026.

Este documento é valido por 90 dias. Ow #ﬂ C? U ij 1 2 g 5



. A ide (M
Cadastro Nacional de _ i Mifisthriclis Saide (MS)

R , Secretaria de Atencgao Especializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 30/04/2026

CNES: 9009302 Nome Fantasia: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA CNPJ: 16.993.043/0001-55
Nome Empresarial: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI EPP Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: PIAUI Nomero: 399 Complemento: SALA 1406
Bairro: CENTRO Municipio: 411370 - LONDRINA UF:PR
CEP: 86010-420 Telefone: (43) 3027-7074 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 17
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: - Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MATEUS NOBRE DALBONI
Cadastrado em: 05/07/2016 Atualizagdo na base local:  16/04/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  28/04/2026
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGCA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: - Motivo desativagao: -

"L 9

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). - Pj_g2 y B



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI, CNPJ
16.993.043/0001-55, foi inscrita em 09/12/2013, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 6880, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
MATEUS NOBRE DALBONI, inscrito sob o n°. 32937 em cumprimento a Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de 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 24/06/2026.

Chave de validagao 48e2e1157db3821df65610a5d68314fe 47f

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026.

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

Certiddao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Saulde, que o(a) médico(a) Dr.(a) MATEUS NOBRE DALBONI,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 32937, e o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA EIRELI, CNPJ 16.993.043/0001-55, CRM n°. 6880, R PIAUI, 399,
SL 1406, Londrina/PR.

Ressalvadas as alteracdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 09/12/2026.

Chave de validacao 107849c32 2bcd2fb4a3476374861b97

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2026

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

CERTIDAO
Diretor Clinico

Certificamos, para os devidos fins, que o estabelecimento MOVI MED
CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI, nome fantasia MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA, CNPJ 16.993.043/0001-55, Registro N° 6880-PR, sito a R
PIAUI, CENTRO, na cidade de Londrina-PR, funciona sob a diregéo clinica
do(a) Dr.(a). MATEUS NOBRE DALBONI, inscrito(a) sob o CRM N° 32937-
PR,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.  92d329b2394327400152601e2ac69e5c5e962b07

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm!
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MOVI MED CLiNICA
ESPECIALIZADA EIRELI, CNPJ 16.993.043/0001-55, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 6880, encontra-se quite com esta
Tesouraria ate 31/01/2027.

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

Esta Certiddao tem validade até o dia 31/01/2027.

Chave de validacao 4e04 1741069fe19a42b136140cf6ed

Emitida eletronicamente via internet em 27/01/2026

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

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

5 i” Cf 1300
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Inscrito sob CRM CNPJ
6880 16.993.043/0001-55

Razao Social
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Endereco
R PIAUI - CENTRO, 399, SL 1406

Responsavel
32937 - MATEUS NOBRE DALBONI

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
09/12/2013 09/12/2026

Nome Fantasia
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA

Municipio / UF CEP
LONDRINA /PR 86010-420

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo 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 alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 09/12/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

S fiscalizagéo.

Chave de validagao n°. d5a2ab13cf75251da99606eab12a031133b9713b

g_Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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



MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO IIl - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao de Licitagado
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa Movi Med Clinica Especializada Ltda, inscrita(oc) no CNPJ sob o n°
16.993.043/0001-55, com sede na Rua Piaui n° 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 -
Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers, atraves do seu representante legal
Wagner Cecilio da Silva, RG: 63960721, CPF 017.882.679-07, vem requerer o
Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 004/2026, para atender a Secretaria
Municipal de Salde, apresentamos a documentagdo exigida no Edital a fim de
submeté-la ao exame da Comissao Permanente de Licitagdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos
ofertados e do contido na Minuta de Termo de Adeséo ao Credenciamento vinculado a
este Edital.

Informamos como segue, o enderego para atendimento aos servicos propostos e a
conta bancaria para futuros pagamentos:

Endereco: Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR -
Edificio Sdo Paulo Towers.

Conta bancaria: Caixa Econémica Federal Agéncia: 3064 / Conta-corrente: 1378-5.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

)
Wag%ggj(ﬁg@da/silva
CPF: 017.882.679-07

Representante Legal

r

5‘3
Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Toal + 42 — Q01720 - RRNA e-mail- mavimead rhmomail ram
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO IV - DECLARAGAO DE IDONEIDADE E
CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comissio de Licitagdo Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa Movi Med Clinica
Especializada Ltda, CNPJ sob o n°® 16.993.043/0001-55

| - Nao foi declarada iniddnea por nenhum oérgao publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico;

[l - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigao
Federal, ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigéo
de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o
inciso VI do Art. 68° da Lei n°® 14.133/2021.

[l — Comprometemo-nos a manter durante a execugao do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condicoes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

w{ da Silva
- 017.882.679-07

Representante Legal

o \'Pw

Rua Piaui n? 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 — 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO V - Declaragdo de enquadramento em regime de
tributacao de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte
(na hipotese do licitante ser uma ME ou EPP)

A Comissao de Licitagdo Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: Movi Med Clinica Especializada Ltda

CNPJ N° 16.993.043/0001-55

ENDERECO: Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 Edificio Sao Paulo Towers, Centro.
FONE: (43) 99120-5806

MUNICIPIO: Londrina EST.: PR

O representante legal da empresa Movi Med Clinica Especializada Ltda, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatério de credenciamento no
Credenciamento N° 004/2026, instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para
todos os fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de
pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro
de 2006 LC 147/2014. Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

agner Ceciligda Silva
CPF .882.679-07
Representante Legal

o Yee1304

Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 — 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com




MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO VI - DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 4°,
DO ART. 14° DA LEI 14.133/2021

A Comissio de Licitagido Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

Movi Med Clinica Especializada Ltda, inscrita(0) no CNPJ sob o n°
16.993.043/0001-55, com sede na Rua Piaui n° 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 -
Centro — Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers, através do seu representante legal
Wagner Cecilio da Silva, RG: 63960721, CPF 017.882.679-07, residente na Rua Ulrico
Zuinglio, 600, Apto 1501, Gleba Palhano, CEP 86.055-620, Londrina-PR, DECLARA,
sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021,
que ndo tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da
contratante exercendo fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de decisao,
inclusive de membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Planalto.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

W da Silva
CPF: 017.882.679-07
Representante Legal
o~ “F
Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 — 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com LR A o
I N 11N 1 a@
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comisséo de Licitagao Referente: Edital de Chamamento Publico N° 004/2026
Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o
profissional (is) habilitado (s), é (s@o):

Nome Iltem Registro n° Data do registro Titulo profissional
ANA CAROLINA 26/11/2024 Clinico geral
PEREIRA DE LARA |01 - Médico 40h  |57560/PR
MATEUS NOBRE 01/04/2014 Clinico geral
DALBONI 01 - Médico 40h  (32937/PR
BRUNO HIDEKI 07/07/2025 Clinico geral
OGATHA 02 - Médico 20h  |60838/PR

Londrina, 14 de Maio de 2026.

. Wagner Cecilio-da Silva
CPF: 01 2.679-07
Re entante Legal

/1 d
/ Matéus No e Dalbone
J CPF: 991.510.062-00

Responsavel técnicO

L&) £§ s 0 )
vo1306
Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 — 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com



- Faculdade Sao ﬂutas

RECREDENCIADA PELA PORTARIA MINISTERIAL n°1444, 07/1 012011

4 Biretora Geral da Faculdade Sao Lucas, 1o ugo de suas atribuicdes legais, e tendo e bista &
conclugiio do Curso de Gravuacio em FeDicing, em 12 de novembre de 2013, confere o titulo de

Medico a
MATEVS NOBRE DALBONI,

brasileiro, natural do Estado de Ronddnia, nascido em 16 de setembro de 1989,
R.G. N.° 1011154 - SESDEC/RO

¢ outorga-the o presente Biploma, a fim de que possa go3ar de tobos og direitos z_pr,etn;ngqtiba_g_leqais.

Porte Yelho, 27 de novembro de 2013. i
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4t FACULDADE SAO LUCAS 3
# 8 : Curso de Medicina, Bacharelado. ¥ i
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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVIGCOS MEDICOS:

SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA E DIRECAO CLINICA.

Pelo presente instrumento particular de contrato,
de um lado, MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA - LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 16.993.043/0001 — 55 com sede na Rua Piaui, n° 399,
sala 1.406, - CEP: 86.010-420 municipio de Londrina — Estado do Parang, neste ato
representada pelo seu proprietario — Senhor WAGNER CECILIO DA SILVA, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da carteira de identidade n° 6.396.072 - 1, e CPF n°
017.882.679 - 07, residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, e de outro
lado — Senhor: Mateus Nobre Dalboni, médico (a), casado, residente e domiciliado na
cidade de Cornélio Procépio, Estado do Parana, portador do RG n° 1011154 SESP PR e
inscrito no CPF n°® 991.510.062-00 e inscrito no CRM/PR n° 32937, doravante denominado
CONTRATADO (A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS SENDO: PLANTOES CLIiNICA MEDICA E DIRECAQ CLINICA, mediante as
condi¢des e nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O
presente contrato de trabalho tem por finalidade a obtengdo da prestagdo dos Servigos
SENDO: PLANTOES CLINICA MEDICA E DIRECAQO CLINICA JUNTO A EMPRESA MOVI
MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS — EMPRESA MOVI MED

CLINICA ESPECIALIZADA LTDA:
Os servigos médicos prestados pelo compreendem:
| — PlantGes Clinica Médica e Diregéo Clinica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servigcos médicos Plantdes Clinica
Médica e Diregéo Clinica, tera carga horaria de 12h cada plantéo, diurno/noturno (07- 07h)
e 08h semanal presencial na fungéo de Diretor Clinico, sendo as segundas feiras no horario
(08- 17h). ou conforme ajuste com a Empresa Movi Med Clinica Especializada Ltda. Médico
Diretor Clinico ficara a disposicdo da Empresa Movi Med Clinica Especializada Ltda. 24

dia, sendo 07 dias na semana, para caso seja necessario a intervencdo do profissiona
Diretor Clinico. -

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towe
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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Il — Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista/Diretor Clinico contratado (a), ele (a)
devera comunicar a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo
habil de substituicdo do médico plantonista/diretor clinico contratado (a), exceto em casos
excepcionais mediante comprobatério. Tal excepcionalidade sera avaliada pelo Diretor
Clinico da empresa — MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os servigos

meédicos Plantées/Diregdo Clinica serdo realizados na Empresa Movi Med Clinica
Especializada Ltda.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE: A CONTRATANTE fica
obrigada a:

| - Pagar os servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento:

Il - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populagéo;

Il - Zelar para que os servigos prestados a Empresa Movi Med Clinica Especializada Ltda,
sejam executados com diligéncia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente as normas
pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relagdo médico-
paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotadas pelo
CONTRATADO (A), desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizado
na atualidade;

IV - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas impostas
pelo exercicio da profisséo.

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERAGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS — MEDICO (A)
PLANTONISTA/DIRETOR CLINICO (a): A CONTRATANTE pagara aoc CONTRATADO (A)
MEDICO PLANTAO/DIRETOR CLINICO (A) o valor de R$ - 1.200,00- um mil e duzentos
reais a cada 12h de plantéo clinico e R$ - 8.000,00- oito mil reais, mensais valores pago
pelos servicos de Diregao Clinica - valor liquido pelo servigo médico Plantdo/Diregao Clinica
executado junto a Empresa Movi Med Clinica Especializada Ltda.

Paragrafo segundo - A CONTRATATANTE — MOVI MED, efetuara o pagamento do

CONTRATADO — MEDICO (A) Plantonista/Diretor, mensalmente, em até 10 (décimo) dia
atil.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de prestacdo de servico
meédico Plantdo Clinico/Diregdo Clinica entabulado entre as partes tera vigéncia
indeterminada.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer
momento, por qualquer das partes, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra,
respeitada a antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados a partir da data de seu
recebimento, desde que respeitadas s clausulas normativas para rescisdo no paragrafo
primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as partes.

Paragrafo primeiro - A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:

| - Pelo descumprimento de quaisquer obrigagdes estabelecidas neste contrato;

II- Quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo paraa CONTRATANTE por
prazo sem motivo expressamente justificavel.

Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato n&o gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza
do servigo médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a

liberdade prestar seus servicos em outras empresas, clinicas ou 6rgéo do sistema Unico de
saude.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
duvidas de interpretagao e aplicagcdo deste contrato, bem como para execucgéo.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias,
de igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele estd avencado, na presenga de
duas testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 01 de dezembro de 2025.

3 J
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MQVI MED CLINIC SPECIALIZADA LTDA MATEUS NOBRE DALBONI
ONTRATANTE / CONTRATADO
i.-/
TESTEMUNHA (1): TESTEMUNHA
£ Es8, 99y

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CONSELHO REGIONAL DO PARANA [
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA, para
os devidos fins que o Dr. MATEUS NOBRE DALBONI, casado, médico
(a), CRM - 32937/PR, inscrito no CPF sob n® 991.510.062-00 laborou nesta
empresa, na condigdo de pessoa juridica, atuando como médico ESF
(Estratégia e satide da familia) e atengao primaria a saude, e plantao
urgéncia e emergéncia no Posto Central, na cidade de Cornélio
Procépio, Estado do Paranda, cumprindo 40 horas semanais, do periodo
de Jan/2014 até 11/2018.

Londrina,12 de Novembro de 2018.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

\
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,
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
C = 16- .6343/0001 - 55

Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 — 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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Mateus Nobre Dalboni

Endereco para acessar este CV: https://lattes.cnpq.br/7638397097560613
ID Lattes: 7638397097560613
Ultima atualizagao do curriculo em 06/01/2023

Médico graduado pela Universidade Sdo Lucas em 2013 Pos graduado em Nutrologia
Funcional pela Sociedade Brasileira de Nutrologia em 2015 Residencia medica em
Ortopedia e Traumatologia pela Irmandade da Santa Casa de Londrina (ISCAL) em 2023

(Texto informado pelo autor)

Identificagdo

Lattes iD

Mateus Nobre Dalboni&*

Nome em citacdes
bibliograficas

DALBONI, M. N.

©
https://lattes.cnpg.br/7638397097560613

Nacionalidade

Brasil

Formagdo académica/titulagao

2020 - 2023

Especializacao - Residéncia médica.
Irmandade da Santa Casa de Londring,
ISCAL, Brasil. Residéncia médica em:
Ortopedia e traumatologia

Numero do registro: .

Palavras-chave: ortopedia; traumatologia.
Setores de atividade: Outras atividades de
servigos pessoais.

2015 - 2015

Especializagdo em Pos Graduagao em
Nutrologia. (Carga Horaria: 400h).
Associacao Brasileira de Nutrologia, ABN,

Brasil.
Titulo: Dislipidemia em Pacientes com
HIpotireoidismo.

Orientador: Alberto Krayyem Arbex. U i 1 3 I 6



Idiomas

Eﬁyeﬁnrtos

2008 - 2013

Graduagao em medicina. '
Centro ~Universitario Sao Lucas, UniSL,

Brasil.
Inglés
Compreende Razoavelmente, Fala
Razoavelmente, Le Razoavelmente,
Escreve Razoavelmente.
Participacao em eventos, congressos, exposicoes e feiras
Imersao - Curso Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia - Parana. 2022. (Seminario).

LIV CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA. 2022. (Congresso).

XVII CONGRESSO BRASILEIRO DO TRAUMA ORTOPEDICO.
2022. (Congresso).

XXI CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTROLOGIA. 2016.
(Congresso).

XXXII CONGRESSO BRASILEIRO DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA. 2015. (Congresso).

S S TIPS



10.

11.

12.

13

14,

15.

XVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTROLOGIA. 2014.
(Congresso).

XXXI CONGRESSO BRASILEIRO DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA. 2014. (Congresso).

I SIMPOSIO DE ATENGCAO BASICA A SAUDE. 2012. (Simpdsio).

I SIMPOSIO RONDONIENSE DE SAUDE DO HOMEM E DA
MULHER. 2012. (Simposio).

IV CURSO DE ELETROCARDIOGRAMA DE RONDONIA. 2012.
(Oficina).

IIT SIMPOSIO DE CLINICA MEDICA E CIRURGICA. 2011,
(Simpasio).

II CONGRESSO RONDONIENSE DE CLINICA MEDICA. 2010.
(Congresso).

I SIMPOSIO SEMIOLOGICO DE RONDONIA. 2009. (Simpdsio).

SIMPOSIO DE GASTROENTEROLOGIA DE RONDONIA. 2009.

(Simposio).

n

b oo

U01318



ATENDIMENTO INICIAL, MANOBRA DE REANIMACAO
ASSISTENCIA VENTILATORIA BASICA E ATENDIMENTO
EMERGENCIAL. 2008. (Oficina).

16.
CICLO DE PALESTRAS SOBRE AIDS. 2007. (Simpdsio).

17.
IX CONGRESSO BRASILEIRO DE CLINICA MEDICA. 2007.
(Congresso).

18.

JORNADA DE MEDICINA LEGAL DA REGIAO NORTE. 2007.
(Congresso).

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 19/03/2026 as 11:21:14
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 09/01/2024, no livro n°. 9, RQE n°. 33762, folha n°.
8, a qualificagao do medico(a),

MATEUS NOBRE DALBONI, CRM n°. 32937,

na especialidade de

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Chave de validacao d47f76a31830a3 7f5b7dbd3d6f6280cbb92d

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

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

Cf éL g~ 01320



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MATEUS NOBRE DALBONI, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 32937 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/04/2014 a 19/12/2024
19/12/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. Oeedideccale7111a3a5d8bfdd7b69374b68a56a

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATEUS NOBRE
DALBONI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 32937 desde 01/04/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 24/07/2026.

Chave de validagao 49480c62a3a2b4d9acc27a978cab96f55d0d7

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Aniversidade Cesomar - Pnicesumar 1)

Estado do Parand

A TReitora da Wniversidade Cesumar - Wnicesumar,
no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a conclusdo em 15 de junho de 2025, do
Curso de Gradvacdo em Fedicing ¢ a colagdo de grau
em 27 de junho de 2025, confere o titulo de

Witdico
a

Brono Nideki Ggatha,

brasileiro, natural do Japao,
nascido a 01 de janeiro de 1998, RG 128516654/SESP-PR

¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.
Flaringd, 27 de junho de 2025.

IHl04
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Solange Munhoz Arroyo Lopes Bruno Hideki Ogatha
Reitora

Diplomado
Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil

https://www.unicesumar.edu.br/valida-diploma/ ; :
Cddigo de validagdo: 1196.1196.b5ff4471e6el ef433882c223845ff1Iafel15d78cOal483352a8d903de53adca_

¢



Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA
CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC n2 367 de 27/03/2020, publicada no D.0.U n2 62, Secao 1, Pag. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAGAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n2 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. n? 173, Secéo 1, Pag. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar
Maringa-PR

Diretoria de Servicos Académicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob n? 309941,

Processo n.2 309941/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringa, 27 de junho de 2025.
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ERICA RODRIGUES CARLOTD PEREIRA
Diretora de Servicos Académicos

Delegacao da Reitora n2018/2024
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. BRUNO HIDEKI OGATHA, solteiro,
médico, CRM - 60838/PR, inscrito no CPF sob n°® 078.071.169-60 e
portador do RG de n°® 128516654 SESP/MG labora nesta empresa, na
condicdo de pessoa juridica, atuando no Pronto atendimento
Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia, bem como,
responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria, junto ao
Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva, do
Municipio de Jaguapita, Estado do Parana, cumprindo carga horaria
em regime de plantdes, totalizando 180 horas mensais, do periodo de
06/12/2024 até a presente data.

Londrina, 10 de Marco de 2026.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

» fb WAGNER CECILIO DA SILVA
g 1". Data: 10/03/2026 14:20:10-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

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

%E L i01325

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 -~ Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

Pelo presente instrumento particular de
contrato, de um lado, MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA - LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n°
16.993.043/0001 — 55 com sede na Rua Piaui, n° 399, sala 1406, - CEP:
86.010-420 municipio de Londrina - Estado do Parana, neste ato
representada pelo seu proprietario — Senhor WAGNER CECILIO DA SILVA,
brasileiro, solteiro, empresario, portador da carteira de identidade n°
6.396.072 - 1, e CPF n° 017.882.679 - 07, residente e domiciliado nesta cidade,
comarca de Londrina/PR, e de outro lado — Senhor: Bruno Hideki Ogatha,
médico (a), solteiro, residente e domiciliado na cidade de Maringa, Estado
do Parana, portador do RG n° 12.851.665-4 SESP/PR e CPF n°
078.071.169-60, inscrito no CRM/PR n° 60838 , doravante denominado
CONTRATADO (A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS SENDO: PLANTOES CLINICA MEDICA, mediante

as condicoes e nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho
tem por finalidade a obtencdo da prestacio dos servigos SENDO:

PLANTOES CLINICA MEDICA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS:
Os servicos médicos prestados compreendem:

I — Plantoes Clinica Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servicos médicos
Plantoes Clinica Médica, tera carga horaria de 12h cada plantao, diurno ou
noturno, podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou
conforme ajuste.

II - Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a)
devera comunicar a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para

que haja tempo habil de substitui¢ao do médico plantonista ontratado (a

exceto em casos excepcionais mediante comprobatorio. C& o ij 13 ,Z 6



" Tal excepcionalidade sera avaliada pelo Diretor Clinico da empresa.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os
servicos médicos Plantdes serdo realizados nas dependéncias da contratada.

CLAUSULA OUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: A
CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados nas formas e condi¢oes ajustadas neste
Instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer
anormalidade que possa influir no atendimento da populagao;

III - Zelar para que os servicos prestados ao Municipio e Secretaria
Municipal de Saude, sejam executados com diligéncia e perfeicao,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes € o estabelecido neste
contrato, sem que isso interfira na relacio médico-paciente, bem como na
conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotadas pelo
CONTRATADO (A), desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico
preconizado na atualidade;

IV - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissao.

g;l,A[J‘S[JLA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
- MEDICO (A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagara ao

CONTRATADO (A) MEDICO PLANTONISTA o valor de R$ - 1.100.00 ,
um mil e cem reais a cada 12h de plantao clinico - valor pago pelo servico
médico Plantao executado.

Paragrafo segundo - A CONTRATANTE - MOVI MED, efetuara o
pagamento do CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista, mensalmente,
em até 10 (décimo) dia util.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de
prestacao de servigco médico entabulado entre as partes tera vigéncia até€ a
vigéncia final do contrato administrativo entabulado entre o Municipio

(Contratante) e Empresa (Contratada).

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ: Este contrato podera ser rescindido a

qualquer momento, por qualquer das partes, mediante comunicagao
expressa, de uma a outra, respeitada a antecedéncia minima de 10 (dez) dias,
contados a partir da data de seu recebimento, desde que respeitadas as
clausulas normativas para rescisao no paragrafo primeiro que se segue, ou
em comum acordo entre as partes.

Paragrafo primeiro - A rescisao contratual podera ocorrer nos

seguintes casos:

Cge ? 3 vil3
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I - pelo descumprimento de quaisquer obriga¢des estabelecidas neste
contrato;

II - quando o (@ CONTRATADO (A) interromper o servio para a
CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente justificivel.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato nio gera vinculo
empregaticio, de qualquer natureza, entre o (@) CONTRATADO (A) € a
CONTRATANTE, diante da natureza do servico médico ser realizada de
forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade prestar seus
servicos em outras empresas, clinicas ou 6rgdo do sistema tnico de satude.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da

comarca de Londrina/PR, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir duvidas de interpretagao e aplicagdo
deste contrato, bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de
igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele esta avengado, na
presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins
pretendidos.

Londrina/PR, 12 de Maio de 2026.

DOocumento assinado digitalmente

@ubir WAGNER CECILIO DASILVA
Data: 12/05/2026 10:53:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CONTRATANTE

B || Gl

Bruno Hideki Ogatha

CONTRATANTE

TESTEMUNHA (1): TESTEMUNHA (2):

Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 ~ 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
v
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO

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

As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estéo disponiveis em:

< http://imww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO HIDEKI
OGATHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 60838 desde 07/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 14/08/2026.

Chave de validacéao ca6807bbf82cff9344e9ed136375d52f71c554

Emitida eletronicamente via internet em 14/05/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRUNO HIDEKI OGATHA, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 60838 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacdo  25ffa984e07440b6170a984cedad4a3358735507

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO HIDEKI OGATHA, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 60838 conforme periodos abaixo:

Periodos

07/07/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 42044867d4b0a5cdf2173373da8780e9e6f7523f

Emitida eletronicamente via internet em 08/07/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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N® 100373422026

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenacdo com transito em julgado em nome de BRUNO HIDEKI OGATHA, filho(a) de MAYUMI
ROSANA NAGATAMI, nascido(a) aos 01/01/1998, Cl 128516654 SESP PR, CPF 078.071.169-60.

Esta certiddo foi expedida em 04/05/2026 as 11:04 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagéo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
100373422026.

)
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Este documento é valido por 90 dias. qD U ij _l_ Q 3 3
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA crF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
g CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PR 078.071.163-60 128516654/SESP-PR
; CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
A > TITULO DE ELEITOR stgho 20NA
W _‘.’;ﬁ‘*i", et A 110396900612 (ho3s8 gl | 192
f .. | BRUNO HIDEKI OGATHA 60838/PR Hoh o }
) DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
et 01/01/1998 { JAPAD
MAYUMI ROSANA NAGATAMI
LOCAL E DATA DE

EXPEDICAD | ¢
SERGIO SHIGUERU OGATHA CURITIBA - PR - 09/07/2025

DATA DE INSCRIGAD VA
07/07/2025 1

B~ 5

ASSINATURA DO PORTADOR

\
VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALQUER
EFEITO, DE ACORDO COM A LEI N*; 6.206/75.

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse

https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.
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1. Dados pessoais

Nome: Bruno Hideki Ogatha

Filiagao: Sergio Shigueru Ogatha / Mayumi Rosana Nagatami de Moraes
Nascimento: 01/01/1998

CPF: 078.071.169-60

Contato Telefonico: Telefone Celular: (67) 9 9264-3122

Enderego eletrénico: E-mail para contato: brunoogatha2@gmail.com

2. Formacdo académica e Aperfeicoamento Profissional

Ensino médio: Colégio Estadual Rodrigues Alves, Maringa-PR, 2013; Colégio Estadual Dr. Gastao

Vidigal, Maringa-PR, 2013-2016.

Médico graduado pela Universidade Cesumar — Unicesumar, Maringa-PR, em 2025 (2019-2025),

pelo Programa de Bolsas de Estudo (Programa Universidade para Todos - ProUni).

2.1 Historico Escolar do Curso de Graduagao em Medicina

©)

UniCesumar

Universidade Cesumar - Unicesumar

Avenida Av Guedner, 1610 - Jardim Aclimagao - Cep: 87050900 - Maringa - Pr

Credenciada pela Portaria MEC n°® 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n°® 62, Segao 1, Pag. 51 de 31/03/2020

HISTORICO ESCOLAR

113

Nome: BRUNO HIDEKI OGATHA

RA: 19128630-2

Data de Nascimento: 01/01/1998 Naturalidade: JAPAO
Documento de |dentificagdo: 128516654 f SESP/PR CPF:078.071.169-60
Situacao: Concluido Nacionalidade: BRASILEIRA

Tipo de Ingresso: PROUNI
Instituigao: UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR
Ano do Ingresso: 2019

G01337



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

- H - Heart
Profissional de saude Roseciation
BRUNO HIDEKI OGATHA
concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association.

SAVC 2 i
©

Data de emissao Renovar até Cddigo eCard
20 Jul 2025 Jul 2027 265624210691
Para vi cu verificar a au estudantes e funcionarios devem

digilalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
hitps://ecards. heart.org/international,

Nome do Centro de

¢ Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio
Treinamento

An Haenital | Inivarcitarin - 1 IE]
1D do Centro de
Treinamento 2120478
Cidade e Regido do ) ;
Centro de Treinamento Londrina, Parana, Brazil

Nome do Centro de
Treinamento

Nome do instrutor
1D do instrutor

Active Metodologias Ativas de Ensino

Luiz Gustavo de Paulo
06210959749

© 2020 American Heart Association 20-2817 10/20

Instrucoes
1. Corte na linha pontilhada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas

v0143
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Aniversidade Cesumar - Wnicesumar 1@

Fstado do Parand

4 TReitora da Wniversidade Cesumar - Wnicesumar,
no ugo de svas atribuicdes ¢ tendo em vista a conclusdo em jo de novembro de 2024, do
Curso de Gradvacdo em Wledicing ¢ a colacdo de graw
em 29 de nooembro de 2024, confere o titulo de

Wicdica
d

Ana Caroling Pereira De Larg,

brasileira, natural do Estado do Parana,
nascida a 07 de novembro de 2000, RG 125773940/SESP-PR

¢ outorga-he o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogatioas legais.
Y= iaringa, 27 de novembro de 2024.

tif.\‘l}& o 'l,\(- o \\ \\ Mb() f'\’\.\.::‘-&) S’vi N 23,

Solange Munhoz Arroyo Lopes
Reitora
- ‘Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil

Ana Carolina Pereira De Lara
Diplomada

https://www.unicesumar.edu.br/vaﬁda-dr'p!_oma/ :
Cddigo de validagcdo: 1196.1196.6blae76909cbb6d7a9d5fb7739425bf89a61bf0b0282cfdf2f7bd5e79729e393
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC n2 367 de 27/03/2020, publicada no D.0.U n? 62, Secdo 1, Pag. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAGCAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n? 969 de 06/09/2017, publicada no D.0.U. n? 173, Segao 1, Pag. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringa-PR

Diretoria de Servicos Académicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n2 279227.

Processo n.2 279227/2024 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringa, 21 de novembro de 2024,

T
ERICA RODRIGUES €ARLOTO PEREIRA

Diretora de Servicos Académicos
Delegacao da Reitora n2018/2024

e,
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARACAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que a Dra. ANA CAROLINA PEREIRA DE LARA,
solteira, médico (a), CRM - 57560/PR, inscrita no CPF sob n°
101.032.889-10 e portadora do RG de n°® 125773940 SESP/PR labora
nesta empresa, na condigdo de pessoa juridica, atuando como
médica ESF (Estratégia e saude da familia) e atengdo primaria a
saude, na UBS Dona Conchita, do Municipio de Jaguapita, Estado
do Paranda, cumprindo 40 horas semanais, do periodo de Dez/2024
até a presente data.

Londrina, 23 de Abril de 2026.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.
\

v |
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
SCNPJ - 16.9937043/0001 - 55

'\" 4 1
ié vbl341
Rua Piaui n°® 399 — Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -

Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com Q o




@ curriculo Lattes

Ana Carolina Pereira de Lara

Endereqo para acessar este CV: https://lattes.cnpq.br/6170110933607976

Ultima atualizacao do curriculo em 07/10/2025

Possui graduacio em Medicina pelo Centro de Ensino Superior de Maringé (2024). Atualmente é médica plantonista do Hospital Municipal de Jaguapitd. Tem experiéncia

na drea de Medicina, com énfase em Clinica Geral. (Texto informado pelo autor)

Identificagdo

Nome
Nascimento
Lattes ID
Nome em

citagdes
bibliograficas

Endereco

Enderego
residencial

Enderego
eletrénico

Idiomas

Portugués

Formagao académica/titulagao

2019 - 2024

2024 - 2024

Ana Carolina Pereira de Lara
07/11/2000 - Brasil

0 6170110933607976

LARA, A, C. P.;Ana Carolina Pereira de Lara,DE LARA, ANA CAROLINA PEREIRALARA, ANA
CAROLINA PEREIRA DE

Rua Epitacio Pessoa, 692
Centro - Ubirata
85440000, PR - Brasil
Telefone: 44 35432828
Celular 44 898938460

E-mail para contato : anacplara@gmail.com
E-mail alternativo : anacplara@gmail.com

Compreende Bem , Fala Bem , Escreve Bem , Lé Bem

Graduagao em Medicina.

Centro de Ensino Superior de Maringa, CESUMAR, Maringa, Brasil

Titulo: Complicag@es fetais em gestagao gemelar: sindrome da transfuséao feto-fetal / Fetal complications
in twin gestation: twin-twin transfusion syndrome

Orientador: P6s dr® Bianca Altrdo Ratli Paglia

Aperfeigoamento em SAVC — Suporte Avangado de Vida em Cardiologia.

FUNDATEC-UEL - Fundagdo de Apoio ao Desenvolvimenle Tecnoldgico, FUNDATEC, Brasil
Titulo: .

Orientador: Dr Fernando Giuseppin

Formagao complementar

2023 - 2023

2020 - 2020

2020 - 2020

2020 - 2020

2020 - 2020

2020 - 2020

2020 - 2020

2020 - 2020

Curso de curta duragao em Salde da Pessoa idosa com Deficiéncia. (Carga horana. 45h).
Universidade Federal do Maranhdo , UFMA, Sao Luis, Brasil

Curso de curta duragdo em | Curso de Emergéncias Psiquiatricas LASM/UFMT. (Carga horaria: 30h).
Universidade Federal de Mato Grosso, UFMT, Cuiaba, Brasil

Curso de curta duragao em Zika: Abordagem Clinica na Aleng3o Basica. (Carga horaria: 45h).
Fundagao Oswaldo cruz, FIOCRUZ, Brasil

Curso de curta duragao em Abardagem do Sobrepeso e Obesidade na Atengdo Primaria em Saude.
{Carga horaria’ 30h).
Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Florianopalis, Brasil

Curso de curta duragao em Orientagdes gerais ao paciente com COVID-19 na Atengao Primaria 3 Saade.

{Carga horaria: 15h),
Universidade Federal do Maranhao , UFMA, Sao Luis, Brasil

Curso de curta duragdo em Homens e a Salde no Trabalho. (Carga horéria: 30h).
Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Florianopolis, Brasil

Curso de curta duragao em Liga Académica Interdisciplinar de Anatomia Aplicada — LAIAA e a LADL.
{Carga horéria; 15h)
FAM - Centra Universitario da Américas, FAM, Brasil

Curso de curla duragao em Situagdes Clinicas Comuns em Atengao Primaria a Saude—Conteido de
Medicina. (Carga horéria: 45h),
Universidade Federal de Pelotas, UFPEL, Pelotas, Brasil

Atuacdo profissional

001342



Hospital Municipal de Jaguapita - HMJ

2024 - Atual

Vinculo: Médica Prestadara de Servigo , Enquadramento funcional: Médica Plantonista , Carga horaria:
36, Regime: Hospital Municipal de Jaguapita Parcial

Qutras informagdes:

Alvalmente e médica realizando atendimento no Pronto Atendimento Adulto e Infantil do Hospital desde
novembra de 2024, cumprindo uma carga horéria de 36 horas semanais em regime de plantao.

Centro de Ensino Superior de Maringa - CESUMAR

2019 - 2024

Vinculo: Acad&mica de Medicina , Enquadramento funcional: Académica de Medicina , Carga horaria: 24,
Regime: Centro de Ensino Superior de Maringa Parcial

Atividades

05/2020 - 06/2020 Extensao Universitaria, IFMSA - Comité Permanente em Satde Piblica - SCOPH

Especificagao:

Participou da campanha Constelagdo Familiar e a Atengdo Primania, realizada através da IFMSA Comité
Permanente em Satide Pablica SCOPH, no periodo de 27 de maio a 27 de junho de 2020, totalizando 04
horas

01/2023 - 10/2024 Extensao Universitaria, Simulab UniCesumar

Projetes

Projeto de
extensao

2023 -2023

2022 - 2022

2022 - 2022

2021 - 2021

2021 - 2021

2020 - 2020

Especificagio:

Participou das atividades curriculares no Laboratério Habilidades Clinicas e Simulagéo Realistica da
UniCesumar (Simulab UniCesumar), como parte do Programa do Internalo Médico, em 2023 e 2024,
totalizando 280 horas atividades

Associagio Atlética Académica Medicina Cesumar- AAAMC

Descrigao: Projeto de Extensao Atleta na Associagdo Allética Académica Medicina Cesumar- AAAMC,
realizado no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023, com duracdo lotal de 100h.

Situagdo: Concluido Natureza: Projeto de extensdo

Integrantes: Ana Carolina Pereira de Lara, Sara Macente Boni (Responsavel)

Liga Académica de Coloproctologia - LACP

Descrigao: Atuou como Presidente no Projelo de Exlensao Liga Académica de Coloproctelogia - LACP,
realizado no ano de 2022, com duragao total de 80h.

Situagado: Concluido Natureza: Projeto de exlensao

Integrantes: Ana Carolina Pereira de Lara; Valdomiro Garbugio Filho (Responsével)

Liga Académica de Pneumclogia e Cirurgia Toracica - LAMAPCIT

Descrigao: Atuou como Membro Efetivo no Projeto de Exlensao Liga Académica de Pneumologia e
Cirurgia Toracica - LAMAPCIT, realizado no ano de 2022, totalizando 60 horas alividades.
Situagae: Concluido Nalureza: Projeto de exlensdo

Integrantes: Ana Carolina Pereira de Lara (Responsavel); ; Sara Macente Boni

Liga Académica de Pneumologia e Cirurgia Toracica - LAMAPCIT

Descrigao: Atuou coma Membro Efetivo no Projeto de Extensao Liga Académica de Pneumologia e
Cirurgia Toracica LAMAPCIT, realizado no ano de 2021, totalizando 30 horas alividades.

Situagao: Concluido Natureza: Projeto de extensdo

Integrantes: Ana Carolina Pereira de Lara (Responsavel); ; Sara Macente Boni

Liga Académica de Coloproclologia - LACP

Descrigdo: Atuou como Membro Efetivo no Projeto de Extensao Liga Académica de Coloproctologia -
LACP, realizado no ano de 2021, totalizando 60 horas atividades.

Situagdo: Concluido Nalureza: Projelo de extensdo

Integrantes: Ana Carolina Pereira de Lara; Valdomiro Garbugio Filho (Responsavel)

Liga Académica de Medicina Complementar de Maringa - LAMCOM

Descrigdo: Atuou coma Membro Efetivo no Projeto de Extensdo Liga Académica de Medicina
Complementar de Maringa - LAMCOM, realizado no ano de 2020. totalizando 60 horas atividades.
Situagao: Concluido Natureza:® Projeto de extensao

Integrantes: Ana Carolina Pereira de Lara (Responsavel); ; Sara Macente Boni

Areas de atuagdo

1.

Producéo

Grande area: Ciéncias da Sadde / Area: Medicina

Producioc bibliogréfica

Artigos completos publicados em periddicos

12

2,

SANTOS, AMABDA GABRIELY TEODORO DOS; LARA, ANA CAROLINA PEREIRA DE;
SILVA, BEATRIZ DE LIMA ROMAQ DA; ROSADA, CLAUDIA TIEMI MIYAMOTO; PALENQUE, ERIKA
RAYSA SUAREZ; SILVA, FELIPE EMANUEL BASNIAK DA, PEDROSO, GABRIEL DOMINGOS. Perfil
epidemioldgico da dengue: um estudo de séries terporais em Paigandu-PR, Brasil (2018-2024). Brazilian
Journal of Health Review. v.8, p.e76545 - 76559, 2025.

Referéncias adicionais: Portugués. Meio de divulgagdo: Meio digital. Horne page: [doi: 10.34119/jhrvEn1-
065]

DE LARA, BARBARA PEREIRA; DE LARA, ANA CAROLINA PEREIRA; DE LARA.
LEONARDO PEREIRA PEGORARQ; DE LARA, MARIA EDUARDA PEREIRA; GARBUGIO FILHO,
VALDOMIRO. Andlise dos testes de intolerancia alimentar A200 e correlagac com a sindrome do intestino
irritavel em pacientes de um centro privado de coloproctolegia. Brazilian Journal of Development. v.8,
p.59318 - 59337, 2022.

Referéncias adicionais: Portugués. Meio de divulgagdo: Meio digital. Home page:
[https:/www.brazilianjournals.com/index. php/BRJD/issue/view/184][doi: 10.34117/bjdvBn8-289]

o
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3. [HEDE LARA, ANA CAROLINA PEREIRA; DE LARA, MARIA EDUARDA PEREIRA; PAGLIA,
BIANCA ALTRAQ RATTI. Complicagdes fetais em gestagaa gemelar: sindrome da transfusia feto-fetal /
Fetal complications in twin gestation: twin-twin transfusion syndrome. Brazilian Journal of Development.
v.8, p.23146 - 23152, 2022.

Referéncias adicionais. Portugués. Meio de divulgagédo. Meio digital. Home page: [doi: 10.34117/jdv8n4-
027]

Apresentagdo de trabalho e palestra

Eventos

Partici

1. LARA, A. C. P.; LARA, B. P; ENDO, E.; LARA, L. P. P.; Leonardi, SF; Silva, EC; GARBUGIO FILHO, V.;
DE LARA, MARIA EDUARDA PEREIRA. Uso de células-tronce no tratamento de fistula anorretal
complexa por Doenga de Crohn: um relato de caso, 2022. (Congresso,Apresenlagao de Trabalho)
Referéncias adicionais: Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Impresso
Trabalho foi apresentado durante o 70° Congresso Brasileiro de Coloproctologia realizado no periodo de
15 a 19 de setembro de 2022, na categoria Péster.; Local: centro de convengées; Cidade: Rio de
Janairo/RJ; Evento. 70° Congresso Brasileiro de Coloproctologia; Inst.promotora/financiadora; SB8C -
Sociedade Brasileira de Coloproctologia

2, LEMES, C. C.; ULIANA, L. B.; LARA, L. P. P; BARBOSA, A. L. M.; LARA, A. C. P., DE LARA, MARIA

EDUARDA PEREIRA; SANTANA, R. S.. A Prevaléncia da Hiperplasia da Préstata no Estado de S3o Paulo

Entre os Anos de 2015 a 2019, 2020. (Congresso,Apresentagado de Trabalho)

Referéncias adicionais: Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Meio digital: Local: anfiteatro; Cidade:
Presidente Prudente/SP; Evento: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao (ENEPE/2020);
Inst promotora/financiadora: Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE)

3. ULIANA, L. B.; MARTINS, K. N.: LARA, A, C. P.; LEMES, C. C.; LARA, L. P P; BARBOSA, A L. M ;
SANTANA, R. S.. Analise da Prevaléncia de Casos de Seplicemia Entre os Anos de 2016 e 2019 no
Estado de Sao Paulo, 2020. (Congresso,Apresentacao de Trabalho)

Referéncias adicionais: Brasil/Portugués, Meio de divulgagao: Meio digital
Trabalho apresentade no Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo (ENEPE/2020), promovido
pela Universidade do Cesle Paulista (UNOESTE), no perioda de 19 a 23 de Outubro de 2020 na

categoria: Comunicagao oral on-line.; Local: anfiteatro; Cidade: Presidente Prudente/SP; Evenlo: Encontro

Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao (ENEPE/2020); Inst.promotorafinanciadora: Universidade do
Qeste Paulista (UNOESTE)

4. LARA,L.P.P;LEMES, C.C.; LARA, A. C. P.; DE LARA, MARIA EDUARDA PEREIRA; BARBOSA A. L.

M.; ULIANA, L. B.; SANTANA, R. S.. Comparagao de Dados Sobre os Casos de Infarto Agudo do
Miocardio no Estade de Sdo Paulo Enlre os Anos de 2015 e 2019, 2020. (Congresso, Apresentagao de
Trabalho)

Relferéncias adicionais: Brasil/Portugués. Meio de divulgagao: Meio digital; Local: anfiteatro; Cidade:
Presidenle Prudente/SP; Evento: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo (ENEPE/2020);
Inst.promotoraffinanciadora: Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE)

pacdo em eventos

1. Congresso Académico de Medicina Legal e Pericia Médica, 2020. (Congresso) realizado entre os dias

10 e 15 de agosto de 2020, de forma on-line, tetalizando 30 horas.

2. Congresso Nacional das Ligas Académicas de Clinica Médica, 2020. (Congresso) realizado em 03 de

agosto de 2020 a 07 ge agosto de 2020, totalizando 30 horas

3. |Jornada Académica de Especialidades Cirtrgicas, 2020 (Encontro) realizado entre os dias 23 e 28
de agosta de 2020, de forma on-line, totalizando 20 horas.

4, |Jornada Oncolégica Pedidtrica, 2020. (Encontro) realizado pela Liga Académica de Oncologia
Pediatrica de Ronddnia (LAOP-RO), nos dias 8, 9, 10 e 11 de setembro de 2020, totalizando 30 horas.

5. Il Jornada Oncologia do Sudeste Goiano, 2020. (Encontro) realizado no dia 30 de setembro de 2020,
totalizando 20 horas.

6. Simposio Semana do Setembro Amarelo: Amar é Nosso Primeiro Principio, 2020, (Simpésio)

realizado pela Liga Académica de Psiguiatria & Saide Mental —~ LPSM de Ponta Grossa, no periodo de 01

a 09 de setembro de 2020, totalizando 30 horas.

7. VJornada da LASMIM, 2020. (Encontro) realizado pela Liga Académica de Salude Materno-Infantil de
Maringd, no dia 14 de outubro de 2020 através da plataforma Youtube, totalizando 8 horas.

Totais de produgao :

Produgao bibliografica

Arligos completas publicados em periédico 3
Apresentagoes de trabalhos (Congresso) 4
Eventos

Participagdes em eventos (congresso) 2
Parlicipagdes em eventos (Simposio) 1
Participagbes em eventos (encontro) 4

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 07/10/2025 as 13:43:27.
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS: SENDO PLANTOES
CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de
um lado, MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA - LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 16.993.043/0001 - 55 com sede na Rua Piaui, n® 399,
sala 1406, - CEP: 86.010-420 municipio de Londrina — Estado do Parana, neste ato
representada pelo seu proprietario — Senhor WAGNER CECILIO DA SILVA,
brasileiro, solteiro, empresario, portador da carteira de identidade n® 6.396.072 - 1, e
CPF n° 017.882.679 - 07, residente e domiciliado nesta cidade, comarca de
Londrina/PR, e de outro lado - Senhora: Ana Carolina Pereira de Lara, médico (a),
solteira, residente e domiciliada na cidade de Maringa, Estado do Parana, portadora
do RG n® 12.577.394-0 SESP PR e inscrita no CPF n?® 101.032.889-10 e inscrita no
CRM/PR n? 57560, doravante denominado CONTRATADO (A), firmam o presente
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SENDO: PLANTOES
CLINICA MEDICA, mediante as condigées e nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho tem por
finalidade a obtencio da prestagio dos servicos SENDO: PLANTOES CLINICA
MEDICA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS - Os servigos médicos
prestados pelo compreendem:

I - Plantdes Clinica Médica em unidades de saude indicadas pela CONTRATANTE,
conforme demanda e contratos vigentes .

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servios médicos Plantdes
Clinica Médica, terdo carga horaria de 12h cada plantio, diurno ou noturno, podendo
ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria

Municipal de Saide. & o~ v01345



Il - Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a) devera
comunicar a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo
hibil de substituicio do médico plantonista contratado (a), exceto em casos
excepcionais mediante comprobatério. Tal excepcionalidade sera avaliada pelo
Diretor Clinico da empresa — MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
Os servi¢os médicos Plantdes serdo realizados em unidades de satide indicadas pela
CONTRATANTE, conforme demanda e contratos vigentes .

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servigos prestados nas formas e condi¢des ajustadas neste instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer
anormalidade que possa influir no atendimento da populacao;

III - Zelar para que os servigos prestados ao Municipio e Secretaria Municipal de
Satde, sejam executados com diligéncia e perfei¢io, cumprindo rigorosamente as
normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relagio
médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica
adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que consentineos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

IV - Zelar para que 0 CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS -
MEDICO (A) PLANTONISTA:

A CONTRATANTE pagaria ao CONTRATADO (A) MEDICO PLANTONISTA o valor
de R$ - 1.200,00- um mil e duzentos reais a cada 12h de plantao clinico - valor liquido
pelo servico médico Plantao.

Paragrafo segundo - A CONTRATANTE - MOVI MED, efetuara o pagamento do
CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo) dia
util apds o recebimento da parcela mensal do o6rgao licitador.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de prestacio de
servico médico entabulado entre as partes tera vigéncia até a vigéncia final do
contrato administrativo entabulado entre o Municipio (Contratante) e Empresa
(Contratada).

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato poderi ser rescindido a
qualquer momento, por qualquer das partes, mediante comunicagio expressa, de uma

a outra, respeitada a antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados a partir da data
de seu recebimento, desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisao no
paragrafo primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as parfes. Parigrafo
primeiro - A rescisio contratual podera ocorrer nos seguintes casos: ‘E \] 0 1 3 4 G



I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacoes estabelecidas neste contrato;
II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servi¢o para a CONTRATANTE
por longo prazo sem motivo expressamente justificavel.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo
empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a
CONTRATANTE, diante da natureza do servico médico ser realizada de forma
sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade prestar seus servi¢os em outras
empresas, clinicas ou 6rgao do sistema unico de satde.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir diividas de interpretacao e aplicacao deste contrato, bem como para execucao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual teor
e forma, se obrigando a cumprir o que nele esta avencado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 17 de Abril de 2026.

ASSINADO DIGITALVENTE “
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

A torformedace tor 3 assnatura pode ser verificaca e

hetps://serpro gow brfastinador-digital G Serpro

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CONTRATANTE

Jro lorne P oo

ANA CAROLINA P. DE LARA
CONTRATADA

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02

o

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers - "
Tel.: 43 — 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com [i qj 1 3 4 i
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— MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARACAO

MOVI MED CLIiNICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que a Dra. ANA CAROLINA PEREIRA DE LARA,
solteira, médico (a), CRM - 57560/PR, inscrita no CPF sob n°
101.032.889-10 e portadora do RG de n°® 125773940 SESP/PR labora
nesta empresa, na condicdo de pessoa juridica, atuando no Pronto
atendimento Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia, bem
como, responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria,
junto ao Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva,
do Municipio de Jaguapita, Estado do Parana, cumprindo carga
horaria em regime de plantdes, totalizando 168 horas mensais, do
periodo de 27/11/2024 até a presente data.

Londrina, 03 dezembro de 2025.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

2 ,‘b WAGNER CECILIO DA SILVA
g L Data: 03/12/2025 09:13:06-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

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 Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com QA
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NFS.e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

A C P DE LARA LTDA Namero da NFS-e
RUA HERCULINO OTAVIANO, 111
CEP: 85440-000 - Bairro: CENTRO 202500000000002
Municipio: Ubirata - PR
E-mail: anacplara@gmail.com = o :
Fone: (44) 99893-8460 Data do Senvigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 14/01/2025 c7e5e1516
58.282.001/0001-56  **** 93974
Prefeitura Municipal de Ubirata/PR Dt. de Emissao Exigillgilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (44) 3543-8000 - ubirata.govbr.cloud/NFSe.Portal 14/01/2025 Exigivel Ubirata/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestaco do Servico
[INome / Razdo Social
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA Jaguapitd/PR
Edcmpo
RUA PIAUI 399 - SALA 1406
ICidade ¥ UF Fone EP
Londrina PR |(43) 99120-5806 6010-420
|eairo
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscngiio Estadual
16.993.043/0001-55 |
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social IC.NPJ.'CPF Fscncén Municipal
E.mail IFone E\.d*.a.d.c
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagac de Servigos Médicos Clinicos referente més de dezembro/2024 no municipio de 14,400,00 2,01 289,44 | Nao
Jaguapita.
Dados Bancérios:
Banco Uniprime
Banco; 099
Ageéncia: 4108
Conta: 4498-9
CNPJ 58.282.001/0001-56
A C P DE LARA LTDA.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.
Cadigo do Servigo Céddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AR
ICICE OFINS [COFINS Importagao icMs (OF Pl PISIPASEP PISIPASEP Imporagao
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Cdlculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Propno Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Relido [Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
14,400,00 289,44 IO [6.00 289,44 IV
Valor Total da NFS-& [14.400,00 [Valor Liquido da NFS-e [14.400,00

Informagdes Adicianais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$576,00; Est: R$0,00; Fed: R$1936,80; Total Aprox: R$2512,80. Fonte: IBPT.

E -,

e e e
w

[=]

Consulta realizada em 14/01/2025 as 10:55:36.
Para consultar a autenticidade acesse: ubirata.govbr.cloud/NFSe.Portal

AREEERRVAT RO

202500000000002c7e5e1516582820010001586

I

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
A C P DE LARA LTDA 202500000000002
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 14/01/2025
T A NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor c7e5e1516

Consulta realizada em 14/01/2025 as 10:55:36.

Para consultar a autenticidade acesse: ubirata.govbr.cloud/NFSe.Portal

t
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MUNICIPIO DE UBIRATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
CNPJ: 76.950.096/0001-10

Sl

Nilza De Oliveira Pipino, 1852 - 85440000 - Centro - Ubirata - PR

Numero NFS-e:
10

Data Emissao:
14/11/2025

Data Prestagao
14/11/2025

Num. do RPS: Serie do RPS: - Tipo do RPS:

Emissao RPS:

Autenticidade:
745022186

SITE AUTENTICIDADE: https://ubirata.oxy.elotech.com.br/fiss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00093974 CNPJ/ICPF: 58.282.001/0001-56

Nome/Razdo Social: A C P DE LARA LTDA
Nome Fantasia:

Enderego:

Rua Epitacio Pessoa, 692, 0 - Centro
Municipio/UF: Ubirata-PR

Fone/Fax:

E-Mail: anacplara@gmail.com

Regime Fiscal: Simples Nacional

Insc. Estadual:

CEP:  85.440-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(~Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 16.993.043/0001-55
Nome/Razdo Social: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
Enderego:  RUA PIAUI, 399, SALA 1406 - CENTRO

Municipio/UF:

Fone/Fax:
_—

Londrina-PR

(43) 99120-5806 E-Mail:

Insc. Estadual:

CEP:  86.010-420

DEFINIGAO DO SERVIGO

(" Item da Lista de Servigos da LC n? 116/03:
401 Medicina e biomedicina

CNAE:
8630503

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao: i
11/2025 Jaguapitd-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
— J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(Servigos de plantdes médicos, realizados no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva.
autubro de 2025.

\

Municipio de Jaguapitd/Pr no periodo de 01 a 31 de A

ITENS DO SERVIGO
[ Tributdve Descrigdo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido ]
[_ SIM  |Servigos de plantdes médicos 1,00000 18.000,00 0,00 0,00} 18.000,00 18.000,00]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
N A
ISSQN 2,01000 361,80000 Néao
PIS 0,17000 30,02000 Nao
GOFINS 0,77000 138,46000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 43,20000 Nao
CSLL 0,21000 37,80000 Nao
CPP 2,60000 468,72000 Nao
Impostos Federais 0,00000 718,20000 Nao
| Outras Retengoes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Ease de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: i
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 18.000,00
________________________________________________________________ —
NFS-E N2 Recebemos de A C P DE LARA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. :ti h
[10 ][ DATA:____/ I Assinatura: i J
f T 901850



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC #i2

Profissional American
d e sau d £ Association.

Ana Carolina Pereira de Lara

concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
21 Sep 2024 Sep 2026
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do Fernando Giuseppin

Hospital Universitario - UEL

P ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

10190822054
ZL20478
. i ] Cadigo eCard
Cidade e Pais do Centro de Treinamento
255624174452
Londrina, Parana, Brazil Cédigo QR

Nome do Centro de Treinamento

Active Metodologias Ativas de Ensino

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este cédigo QR com seus dispositivos moveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

Profissional de satde

Ana Carolina Pereira de Lara
concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association.

SAVC B i
v—wlmdaﬂu\

Data de emissdo Renovar até Cédigo eCard
21 Sep 2024 Sep 2026 255624174452

Para visuahzat ou verficar a . ef
digitalizar este cécigo QR com s8us dispositivos MOves ou Acossar
hitps Hecards heart orgfinlarnatonal

dovern

SURPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

Nome do Centro de . . .
i Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio

Treinamento An Hnacnital | Inl«prnmilafln LHIEl a8

ID do Centro de

Treinamento 2120478

Cidade e Pais do z .

Centro de Trein 1o Londrina, Parana, Brazil

Nome do Centrode ;. Metodologias Ativas de Ensino

Treinamento

Nome do Instrutor Fernando Giuseppin

1D do instrutor 10190822054

© 2020 American Heart Associaton  20-2817 1020

Instrugoes
1. Corte na linha pontilhada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas

V91352



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSP
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONALDE HABILITA@UJ' DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
(s cersist s )
T e
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
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Prizapis] Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
1 3 . : i :
~N N As orientagies para instalar o Assinador Serpro e realizar a
2 T DUPARIANINTD (SAGUAL O TR0 validagao do documento digital estdo disponiveis em:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANA CAROLINA PEREIRA DE
LARA, com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 57560 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao c4c90b9f4b8a862a2430aaebc1a332abc27071b9

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2026

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

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

Ny 7 be1358



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA CAROLINA
PEREIRA DE LARA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 57560 desde 26/11/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/06/2026.

Chave de validagao bbdf7e880c4f30874028686aba9e34f4541

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANA CAROLINA PEREIRA DE LARA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n° 57560 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/11/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 5529c4e4369531 10e4648fc88db4d69fc461

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml ﬁ
OW
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N°® 100371362026

Ministério da Justlica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ANA CAROLINA PEREIRA DE LARA, filho(a) de
DEBORA PEREIRA DE LARA, nascido(a) aos 07/11/2000, Cl 125773940 SESP PR, CPF 101.032.889-10.

Esta certiddo foi expedida em 04/05/2026 as 11:03 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagéo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o numero da certidao
100371362026.
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Este documento é valido por 90 dias. d



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PR
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME
<« ANACAROLINA PEREIRA DE 57560/PR

. LARA
FlLIAGAD
DEBORA PEREIRA DE LARA

GIOVANNI PEGORARO DE LARA

| DATADEINSCRIGAD ViA
| 26/11/2024 1

o O, P dilora,

ASSINATURA DO PORTADOR

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original

IDENTIDADE/ORGAD EMISSOR

cPF
101.032.889-10 125773940/SESP-PR
TITULD DE ELETOR SECAO ZONA
113242570639 ‘0144 =k 098
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
07/11/2000 Ubirata-PR
LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO &

CURITIBA - PR - 27/11/2024

ASUINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

-~

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse

https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALOQUER

EFEITO, DE ACORDO COM A LEI N"; 6.206/75.




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC Q’ American Nome do Centrode 4,005 ge Apio AD Desenvolvimiento Tecnologio

Treinamento

Profissional de saade Haait An Hnenital | Inivarcitaria - | 1E1
1D do Centro de 7120478
Ana Carolina Pereira de Lara Treinamento
concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de Cidade e Pais do : .
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida Centro de Treinamento -°Ndrina, Parana, Brazil

Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association. Nome do Centro de

2 Active Metodologias Ativas de Ensino
Treinamento

Data de emissao Renovar até Cédigo eCard Nome do instrutor Fernando Giuseppin
21 Sep 2024 Sep 2026 255624174452 1D do instrutor 10190822054
Para vi ou verificar a ici estudantes e funciondrios devem

digilalizar este cédige QR com seus disposilivas méveis ou acessar
hitps://ecards.heart.org/international.

© 2020 American Heart Association 20-2817 10/20

Instrucoes
1. Corte na linha pontilhada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas




MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA
A Comissdo de Licitagdes Referente Edital de
Credenciamento N° 004/2026

Razao social Movi Med Clinica Especializada Ltda
CNPJ 16.993.043/0001-55 ---- 16993043000155

Rua Piaui n° 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 —
Endereco Centro — Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers
Contato/ E-mail |(43) 99120-5806 - movimed.rh@gmail.com

ITEM | VAGA DESCRIGAO UN QNT VALOR | VALOR TOTAL
UNIT.
01 04 Profissional médico com perfil HR 15.360 [ R$125,00 | R$ 1.920.000,00

para atendimento na Atengéo
Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Saude do Municipio de
Planalto, Estado do Parana,
bem como realizagao de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
clinica médica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme programacgao da
Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacgéo da
SMS. Carga Horaria: 40 horas

1)
U



semanais.

03 Profissional médico com perfil HR 5.760 R$120,00 | R$ 691.200,00
para atendimento na Atengao
Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Saude do Municipio de
Planalto, Estado do Parana,
bem como realizagéo de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
clinica medica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, para
HR 5.760 R$ 120,00 R$
691.200,00 44 fazer parte da
equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria
Municipal de Saude (SMS),
podendo ocorrer 0s
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacao da
SMS. Carga Horaria: 20 horas
semanais.

TOTAL R$2.611.200,00

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores
apresentados acima, conforme edital de Credenciamento N° 004/2026.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

» agner Cecili ) 4 Silva
“%P%%Bé.GTQ-OT

Representante Legal

ﬁ O’\({
Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers- , . .
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com volset



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A (3 | DATA DE ABERTURA
29 490.004/0001.38 CONMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 24/04/2016

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
VC| SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VC| CONSULTORIA ME

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL .
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

71.18-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho

78.20-6-00 - Locagéo de méao-de-obra temporaria

86.30-6-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-6-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-6-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de saude

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ASSIS BRASIL 69 APT 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.887-000 CENTRO MATELANDIA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VCISERVICOSMEDICOS@GMAIL.COM (41) 9648-9447

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

R

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/04/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ARRRIARR HEAAR AR

Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/05/2026 as 09:20:30 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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DECIMA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 22.490.004/0001-38
NIRE 3527014397

RODRIGO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, empresario, nascido na Cidade de
Curitiba/PR, na data de 20/10/1980, cadastrado no CPF sob o n® 032.196.309-10,
portador do RG n® 7.833.957-8/SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Pedro
Zagonel,1666, Apto 47, Novo Mundo, Curitiba/PR, CEP 81050-110, Unico sécio da
sociedade empresaria limitada que gira sob o nome de VCI SERVIGOS MEDICOS
LTDA., sediada na Rua Pamplona n® 145, conjunto 02 sala 01 e 02 anexo parte 436,
Jardim Paulista, Sao Paulo/SP CEP 01405-900, inscrita no CNPJ 22.490.004/0001-38,
registrada na Junta Comercial de Sdo Paulo NIRE 35270142397, resolve RERRATIFICAR
e consolidar a décima quarta alteragao de contrato social, adiante estabelecidas:

Ficam re-ratificados os seguintes termos constantes da 142. Alteragao de contrato
social registrada na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo sob o n. 18.500/26-0:

CLAUSULA PRIMEIRA - Na cldusula primeira, onde se lé: “Fica alterado o enderego
da matriz que era na Rua Pamplona n® 145, conjunto 02 sala 01 e 02 anexo parte 436,
Jardim Paulista, Sdo Paulo/SP CEP 01405-900 que passa a ser na Rua Assis Brasil n®
59, apartamento 01, Centro, Medianeira PR, CEP 85887-000.

leia-se: “Fica alterado o enderego da matriz que era na Rua Pamplona n° 145,
conjunto 02 sala 01 e 02 anexo parte 436, Jardim Paulista, Sdo Paulo/SP CEP 01405-
900 que passa a ser na Rua Assis Brasil n® 59, apartamento 01, Centro, Matelandia PR,
CEP 85887-000.

No preambulo do contrato social consolidado, onde se l&: “RODRIGO DE SOUZA,
brasileiro, solteiro, empresério, nascido na Cidade de Curitiba/PR, na data de
20/10/1980, cadastrado no CPF sob o n® 032.196.309-10, portador do RG n°
7.833.957-8/SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Pedro Zagonel,1666, Apto 47,
Novo Mundo, Curitiba/PR, CEP 81050-110, Unico sécio da sociedade empresaria
limitada que gira sob o nome de VCI SERVICOS MEDICOS LTDA., sediada na Rua
Assis Brasil n® 59, apartamento 01, Centro, Medianeira/PR, CEP 85887-000
CONSOLIDA o contrato social, revogando-se todas as disposigdes anteriores que
passam a vigorar com a seguinte redagao”

leia-se:

“RODRIGO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, empresério, nascido na Cidade de
Curitiba/PR, na data de 20/10/1980, cadastrado no CPF sob o n°® 032.196.309-10,
portador do RG n° 7.833.957-8/SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Pedro
Zagonel,1666, Apto 47, Novo Mundo, Curitiba/PR, CEP 81050-110, Unico sécio da
sociedade empresaria limitada que gira sob o nome de VCI SERVIGOS MEDICOS
LTDA., sediada na Rua Assis Brasil n® 59, apartamento 01, Centro, Matelandia PR,
CEP 85887-000 CONSOLIDA o contrato social, revogando-se todas as disposi¢des
anteriores que passam a vigorar com a seguinte redagéo”

S
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DECIMA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 22.490.004/0001-38
NIRE 3527014397

Na cldusula primeira do contrato social consolidado, onde se l&: “CLAUSULA
PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de VCI SERVIGCOS MEDICOS LTDA., sediada na Rua Assis Brasil n° 59,
apartamento 01, Centro, Medianeira PR, CEP 85887-000"

leia-se:
“CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade

gira sob 0 nome empresarial de VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA., sediada na Rua
Assis Brasil n® 59, apartamento 01, Centro, Matelédndia PR, CEP 85887-000".

A vista do exposto, o contrato social consolidado passa a vigorar com a seguinte redagéo:

DECIMA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 22.490.004/0001-38
NIRE 3527014397
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

RODRIGO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, empresério, nascido na Cidade de
Curitiba/PR, na data de 20/10/1980, cadastrado no CPF sob o n® 032.196.309-10,
portador do RG n° 7.833.957-8/SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Pedro
Zagonel,1666, Apto 47, Novo Mundo, Curitiba/PR, CEP 81050-110, uUnico sécio da
sociedade empresaria limitada que gira sob o nome de VCI SERVIGOS MEDICOS
LTDA., sediada na Rua Assis Brasil n°® 59, apartamento 01, Centro, Mateléndia PR,
CEP 85887-000 CONSOLIDA o contrato social, revogando-se todas as disposigdes
anteriores que assam a vigorar com a seguinte redagéo:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade

gira sob 0 nome empresarial de VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA., sediada na Rua Assis
Brasil n® 59, apartamento 01, Centro, Mateladndia PR, CEP 85887-000.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera,
a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior,
mediante alteragéo contratual assinada por todos os sdcios.

Paragrafo unico:A sociedade mantém as seguintes filiais:
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DECIMA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
VCI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 22.490.004/0001-38
NIRE 3527014397

a) Alameda Rio Negro, n® 503, 23° andar, conjunto 2301 - Alphaville - Barueri/SP,
CEP 06454-000, inscrita no CNPJ 22.490.004/0002-19;

b) Avenida Primeira Avenida, n® 26, Parque Residencial Laranjeiras, Serra/ES, CEP
29165-155, inscrita no CNPJ 22.490.004/0003-08.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO: A sociedade tem por objeto social: atividades de
atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias e emergéncias: atividades de assessoria e consultoria na 4rea da salide
e atividades de apoio a gestao da salde, atividades de clinica medica, consultério
e ambulatério, atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas
anteriormente, atividades medica ambulatorial restrita a consulta, servigos de
diagnostico por registro grafico - ECG, EEG, outros exames analogos e servigos de
pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho e Locagdo de Mao de obra
temporaria.

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO: A
sociedade empresaria limitada iniciou suas atividades em 24/04/2015 e seu prazo de
duragao & por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL: O capital € de R$ 450.000,00 (quatrocentos e
cinquenta mil reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas de capital no valor de R$
45,00 (quarenta e cinco reais) cada uma, totalmente subscritas e ja
integralizadas em moeda corrente do pais, pelo sécio:

'séclo UAL | VALORES  QUOTA
RODRIGO DE SOUZA 450.000,00 10.000
TOTAL 450.000,00 10.000

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DO TITULAR: A responsabilidade
do titular fica restrita ao valor de suas quotas, respondendo ainda pela
integralizacao do capital social.

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO
NOME EMPRESARIAL: A administragédo da sociedade cabe ao sécio RODRIGO DE
SOUZA com os poderes e atribuigcdes de gerir e administrar os negdcios da
sociedade individualmente, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra-
judicial perante drgdos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e
terceiros em geral, bem como a praticar todos os demais atos necessarios na
execugcao dos objetivos ou da defesa dos interesses e direitos da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial. a- %‘

-
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DECIMA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
VCI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 22.490.004/0001-38
NIRE 3527014397

Parégrafo 1° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagoes, seja em favor de qualquer dos quotistas
ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade.

Paragrafo 2° - Faculta-se ao administrador, isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores ou administradores podendo estes serem ou nao sécios
para representa-la, por periodo determinado ou indeterminado. Podera o sécio
administrador ainda:

a) Representar a sociedade em juizo ou fora dele, passiva ou ativamente;

b) Administrar e gerir os negécios sociais representando a sociedade junto
aos orgaos governamentais, reparticdes e autarquias, empresas publicas, privadas
ou de economia mista, nas esferas federal, estadual ou municipal e cartorio de
protestos.

c) Abrir movimentar e encerrar quaisquer contas bancaérias, depositare retirar
dinheiro, titulos e valores, assinar cheques, ordens de pagamento bem como
quaisquer procedimentos inerentes a bancos, inclusive fazer transferéncias
eletronicas e demais procedimentos, sem limites, para a execugao das atividades
da empresa.

d) Adquirir e/ou vender em nome da sociedade bens iméveis mébveis e
insumos, independente de autorizagao dos outros sécios;

e) Receberedarquitagao de valores;

f)  Desistir, concordar, transigir, quitar ou fazer acordo sabre quaisquer
direitos ou obrigagdes que envolvam os interesses sociais;

g) Assumirem nome da sociedade quaisquer obrigagdes ou responsabilidades,
podendo, para tanto, assinar quaisquer documentos ou contratos publicos ou
particulares;

h) Representar a sociedade junto a quaisquer instituigdes financeiras,
estabelecimentos bancarios, em todas as suas carteiras, bem como perante o
Banco Central do Brasil;

i) Contratar, demitir e alterar os salarios de empregados e com prestadores de
Servigos.

i) Conceder ou extinguir beneficios, mutuos, seguros e vantagens pessoais, de
empregados ou prestadores de servigos, exceto aquelas relativas a direitos
trabalhistas dos empregados (13° saldrios, FGTS, INSS, abono, férias, multa por
demiss&o com ou sem justa causa e outras pertinentes);

k) Conceder licenga remunerada, com auséncia de fungGes executivas, para
sdcios administradores e em fungdes executivas, ou prestadores de servigos até o

limite de 30 (trinta) dias, continuos ou intermitentes ao ano, exceto em caso de
motivos pessoais comprovados. ar
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DECIMA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 22.490.004/0001-38
NIRE 3527014397

CLAUSULA OITAVA - PORTE: O sécio declara que a empresa se enquadra na
condicao de MICROEMPRESA; nos termos da Lei Complementar n®123 de
14/12/2006.

CLAUSULA NONA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
E PARTICIPAGAO NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31
de dezembro, o administrador prestaréa contas justificadas da sua
administragao procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do
demonstrativo do resultado econdmico, cabendo ao empresario, na proporgao de
suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA - DISTRIBUIGAO DE LUCROS: A empresa podera levantar
balangos ou balancetes em periodos inferiores a um ano e o lucro apurado nessas
demonstragcdes intermediarias, poderédo ser distribuidos aos sécios cotistas, a
titulo de antecipagéo de lucros, de forma proporcional ou mesmo desproporcional
as cotas de capital de cada sdcio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO: Falecendo
ou interditado o s6cio da sociedade, a empresa continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo
patrimonial da empresa, que se dara mediante balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: O
administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer
a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consume, fé publica ou & propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Nos termos do artigo 966 do Cédigo Civil de
2002 e enunciado 198 do Conselho da Justica Federal os sécios ora
mencionados exercem suas atividades, para todos os fins e inclusive de
tributagéo, desde a data da assinatura do presente contrato de sécio quotista
devidamente assinado pelas partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o fora de Curitiba/PR para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes, resultantes deste
contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja. Ml P

b

i
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DECIMA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 22.490.004/0001-38
NIRE 3527014397

E por estar justo e contratado, assina a presente alteragdo, em uma via,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo
em todos os seus termos.

Curitiba, 10 de fevereiro de 2026.

RODRIGO DE SOUZA
Socio Administrador

Assinatura digital

$ "
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 7 de 7
Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa VCI SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

et

CPF/CNPJ Nome

03219630910 RODRIGO DE SOUZA

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/03/2026 13:36 SOB N° 20261583689.
PROTOCOLO: 261583689 DE 16/03/2026.
\/ / c6DIGO DE VERIPICAGKO: 12605528917. CNPJ DA SEDE: 22490004000138.
F: NIRE: 41214528000. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/03/2026.
VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
é:#.ﬁ-:rm LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA o & %7

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

v, R =
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglio de sua autenticidade nos ‘j U 1 3 (%] 9
respectivos portais, informando seus respectivos c6digos de verificaclo.



MINiSTE’._RIO DA FAZENDA .
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 22.490.004/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsiderac&o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:18:47 do dia 19/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/07/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 6236.32AE.DOD6.637A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39465274-76

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 22.490.004/0001-38
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Estado da Fazenda, constatamos nZo 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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessoérias.

Valida até 01/09/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1 i R"
Emitido via Portal de Emisséo de CertidGes (04/05/2026 08:22:32)
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MUNICIPIO DE MATELANDIA

Estado do Parana
Av. Duque de Caxias, 800 - Centro B
DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTAGAO

Certidao Negativa de Débitos N° 1503

CERTIFICAMOS, conforme requerido por VCI SERVICOS MEDICOS LTDA,
CPF/CNPJ n°® 22.490.004/0001-38, para fins SIMPLES VERIFICACAO DE DEBITOS, que
NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,

contribui¢io de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobiliarios), até a
presente data em nome de VCI SERVICOS MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n°® 22.490.004/0001-
38, situado(a) na cidade de Matelandia - PR.

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

CODIGO DE AUTENTICIDADE:
59AB2596116738B082F527D6796B492E

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 04/06/2026

Matelindia - PR, terga-feira, 56 de maio de 2026

001372



Voltar Imprimir

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  22.490.004/0001-38
Razdo
Social:
Endereco:  RUA ASSIS BRASIL 59 APT 01 / CENTRO / MATELANDIA / PR / 85887-000

VCI SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificacdao Nimero: 2026051319395440561440

Informacao obtida em 14/05/2026 09:21:32

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

P
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Es
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VCI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.490.004/0001-38

Certiddo n2: 45560642/2026

Expedigao: 04/05/2026, as 08:33:49

Validade: 31/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que VCI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 22.490.004/0001-38, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certiddao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.

O‘f"’"

ot

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br U ij 1 3 7 {1



BALANCO PATRIMONIAL - &Dsped

Entidade: VCI SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 22.490.004/0001-38
Numero de Orde'm“é‘ci LEWO 24

Periodo Selecionado: ;01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023

Descricdo : Nota : Saldo Inicial ~ Saldo Final !

ATIVO RS 2.731.259,54 RS 7.909.754,05
ATIVO CIRCULANTE RS 2.731.259,54 R$ 7.909.754,05
DISPONIVEL RS 2.163.124,63 R$ 6.378.152,45
CAIXA RS 2.163.124,63 R$ 6.378.152,45
CAIXA GERAL RS 2.163.124,63 R$ 6.378.152,45
CLIENTES R$ 568.134,91 R$ 1.531.601,60
DUPLICATAS A RECEBER R$ 568.134,91 R$ 1.531.601,60
CLIENTE DIVERSO RS 568.134,91 R$ 1.531.601,60
OUTROS CREDITOS RS 0,00 R$ 0,00
ADIANTAMENTOS RS 0,00 R$0,00
ADIANTAMENTO A SOCIOS AS 0,00 R$ 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 0,00 R$ 0,00
IRRF A RECUPERAR RS 0,00 R$ 0,00
PASSIVO R$ 2.731.259,54 R$ 7.909.754,05
PASSIVO CIRCULANTE RS 96.030,05 R$ 1.078.380,04
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 94.530,05 RS 1.046.263,92
HIE%%?_ﬁE%S ECONTRIBLIGOES:A RS 94.530,05 R$ 1.046.263,92
ISS A RECOLHER R$ 0,00 AS 105.505,02
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 0,00 RS 335.899,62
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER R$ 0,00 AS 148.835,88
IRRF A RECOLHER R$ 0,00 RS 85.602,40
PIS A RECOLHER R$ 0,00 RS 18.925,49
COFINS A RECOLHER R$ 0,00 RS 60.616,54
SIMPLES A RECOLHER R$ 94.530,05 RS$ 0,00
PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL R$ 0,00 RS 214.181,38
e A Oes THARNHETAL 8000 RS 30616.12
OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ 0,00 RS 21.999,17
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR R$ 0,00 R$ 0,00
PRO-LABORE A PAGAR R$ 0,00 R$ 21.999,17
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 0,00 R$ 8.616,95

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
1C.D2.EA.8F.CA.81.DB.EE.14.43.9B.9C.29.24.97.39.28.DB.F5.C1-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

GW\CX ?(_4 Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: 'VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: | 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: |4

' ado: 01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023

CNPJ: 22.490.004/0001-38

Periodo Selecionado:

Descrigdo _ Nota ~ Saldonicial ~ SaldoFi -

INSS A RECOLHER RS 0,00 RS 8.616,95
FGTS A RECOLHER RS 0,00 RS 0,00
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 1.500,00 RS 1.500,00
OUTRAS OBRIGAGOES RS 0,00 RS 0,00
HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR RS 1.500,00 RS 1.500,00
DIVIDENDOS, PART. & JURO SOBRE O — o
DIVIDENDOS R$ 0,00 R$ 0,00
DIVIDENDOS A PAGAR R$ 0,00 RS 0,00
PASSIVO NAO-CIRCULANTE R$ 0,00 RS 1.320,00
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO RS 0,00 RS 1.320,00
OUTRAS OBRIGAGOES RS 0,00 RS 1.320,00
HONORARIOS CONTABEIS R$ 0,00 R$ 1.320,00
PATRIMONIO LiQUIDO R$ 2.635.229,49 R$ 6.830.054,01
CAPITAL SOCIAL R$ 450.000,00 RS 450.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 450.000,00 RS 450.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 450.000,00 R$ 450.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 2.185.229,49 RS 6.380.054,01
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 2.185.229,49 RS 6.380.054,01
LUCROS ACUMULADOS RS 839.644,27 RS 2.185.229,49
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO RS 1.345.585,22 RS 5.733.874,52
) DISTRIBUIGAO DE LUCROS A — RS (1.538.080,00)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
1C.D2.EA.8F.CA.81.DB.EE.14.43.9B.9C.29.24.97.39.28.DB.F5.C1-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.3.3 do Visualizador QN Qé Péagina 2 de 2
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DEMONSTRACAQ DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: 'VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 101/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 4

CNPJ: 22.490.004/0001-38

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023

RECEITA BRUTA

R$ 1.635.049,85

R$ 7.499.218,24

SERVIGOS PRESTADOS RS 1.635.049,85 R$ 7.499.218,24

(-) DEDUGOES RS (271.464,63) R$ (1.265.673,24)
() () ISS R$ (0,00) R$ (107.543,31)

(-) (-) COFINS R$ (0,00) R$ (177.084,03)

() () PIS R$ (0,00) R$ (38.368,24)

(-) () CONTRIBUIGAQ SOCIAL R$ (0,00) R$ (170.000,81)

(-) () IMPOSTO DE RENDA R$ (0,00) RS (454.224,49)

(-) (-) SIMPLES RS (271.464,63) RS (318.452,36)
RECEITA LiQUIDA R$ 1.363.585,22 R$ 6.233,545,00
LUCRO BRUTO R$ 1.363.585,22 R$ 6.233.545,00
{-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (18.000,00) R$ (370.070,48)
(-) DESPESAS COM VENDAS R$ (0,00) R$ (92.880,00)
(-) INSS R$ (0,00) R$ (92.880,00)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (18.000,00) R$ (277.190,48)
(-) PRO-LABORE R$ (0,00) R$ (240.000,00)

(-) MULTAS DE MORA R$ (0,00) R$ (6.896,20)

(-) ASSISTENCIA CONTABIL R$ (18.000,00) R$ (29.340,00)

(-) JUROS PASSIVOS R$ (0,00) R$ (954,28)
RESULTADO OPERACIONAL RS 1.345.585,22 R$ 5.863.474,52

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

R$ 1.345.585,22

R$ 5.863.474,52

LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO

R$ 1.345.585,22

R$ 5.863.474,52

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagédo se comprova pelo recibo de nimero
1C.D2.EA.8F.CA.81.DB.EE.14.43.9B.9C.29.24.97.39.28.DB.F5.C1-0, 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 O{r %ﬁ Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versdo: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
41600194039 22.490.004/0001-38

NOME EMPRESARIAL
VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA

IDENTIFICAGAQ DA ESCRITURACAO

[FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
i_ivro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2024 a 31/12/2024
ENATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diario 5

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

27.38.61.5F.24.CC.BB.5A.0A.B5.DE.5D.96.6C.A5.7F.42.19.24.8B
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM 0S SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: s
i RESPONSAVEL

ouAancAgiono s:eybmn’no- 5 CPF/CNPJ ~ NOME é‘;ﬁﬁg&%% VAUQADE:: " lecaL
— ossssiosss  , MLCASIANS | Toorsososseraniss IEEAS s
Contabiista cmmssienes o WILCASIANG | Tooreasosseransse UTEEAS  ao
NUMERO DO RECIBO: Escrituragdo recebida via Internet
27.38.61.5F.24.CC.BB.5A.0A.B5.DE.5D pelo Agente Receptor SERPRO

.96.6C.A5.7F.42.19.24.8B-2 em  27/06/2025 as 10:03:52

B3.E9.B2.F0.2D.F7.91.68
17.A9.93.81.28.54.9F.95

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

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragdo 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.

%
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £5ped |

Entidade: VCI SERVIQOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ:  22.490.004/0001-38
Numero de Ordem do Livro: |5

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial VCI SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE 41600194039
'CNPJ 22.490.004/0001-38 ]
ﬁl;lrl’Jmero- der O;dem 5 ]
Natureza do Livro Livro Diario
Municipio CURITIBA k
‘Da’ta do arguivamento dos atos o 4!'0 412015 o o

constitutivos
Data de arquivamento do ato de

conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

d! tal 1872
~ TERMO DE ENCERRAMENTO

‘Nome Empresarial VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA

Natureza do Livro Livro Diério

NUumero de ordem 5

‘Quantidade total de linhas do arquivo ]
| Fe 1872
digital

Data de inicio | 01/01/2024
Data de término | 31/12/2024

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagédo se comprova pelo recibo de nimero
27.38.61.5F.24.CC.BB.5A.0A.B5.DE.5D.96.6C.A5.7F.42.19.24.8B-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Vers&o 10.3.3 do Visualizador % Pagina 1 de 1
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BALANGO PATRIMONIAL D Sped

Entidade: 'VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 22.490.004/0001-38

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

| Descrit;éo ‘ Nota

R$ 7.909.754,05

ATIVO RS 11.933.088,66
ATIVO CIRCULANTE RS 7.909.754,05 RS 11.933.088,66
DISPONIVEL RS 6.378.152,45 RS 11.823.798,39
CAIXA RS 6.378.152,45 RS 11.823.798,39
CAIXA GERAL RS 6.378.152,45 RS 11.823.798,39
CLIENTES RS 1.531.601,60 RS 109.290,27
DUPLICATAS A RECEBER RS 1.531.601,60 RS 109.290,27
CLIENTE DIVERSO RS 1.531.601,60 RS 109.290,27
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 RS 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 0,00 RS 0,00
IRRF A RECUPERAR RS 0,00 RS 0,00
PASSIVO RS 7.809.754,05 RS 11.933.088,66
PASSIVO CIRCULANTE RS 1.078.380,04 RS 1.639.691,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 1.046.263,92 RS 1.638.279,00
oD DoleE CONTRIBUIGOES A RS 1.046.263,92 RS 1.638.279,00
ISS A RECOLHER RS 105.505,02 | RS 3.605,90
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS 335.899,62 | RS 102.609,52
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 148.835,88 | RS 41.955,63
IRRF A RECOLHER RS 85.602,40 RS 85.602,40
PIS A RECOLHER RS 18.925,49 RS 15.261,02
COFINS A RECOLHER RS 60.616,54 RS 43.703,61
PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL RS 214.181,38 RS 166.361,73

PARCELAMENTO SIMPLIFICADO

02110001200829952892388 RR7E.88759] F#0,00
PARCELAMENTO SIMPLIFICADO '
0211.00012.0047789924.24-01 ke Apsa.Ler
PARCELAMENTO SIMPLIFICADO i
0211.00012.0047890029.24-40 Ao HgHIR0oEas
PARCELAMENTO SIMPLIFICADO
0211.00012.0119379490.24-73 R$0,00 R$ 707.486,06
OBRIGAGOES TRABALHISTA E
PREVIDENGIARIA RS 30.616,12 RS 0,00
OBRIGAGOES COM O PESSOAL RS 21.999,17 RS 0,00
PRO-LABORE A PAGAR R$ 21.999,17 R$ 0,00
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 8.616,95 R$ 0,00
Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
27.38.61.5F.24.CC.BB.5A.0A.B5.DE.5D.96.6C.A5.7F.42.19.24.8B-2, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Verséo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL £ Sped

_ Entidade: - ' VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 101/01/2024 a 31/12/2024

& NL’jmefo de Ordemdolero 5
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

INSS A RECOLHER RS 8.616,95 R$ 0,00
OUTRAS OBRIGAGOES 7 R$ 1.500,00 R$ 1.412,00
QUTRAS OBRIGAGOES R$ 0,00 R$ 0,00

HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR RS 1.500,00 RS$ 1.412,00

DIVIDENDOS, PART. E JURO SOBRE O - B
DIVIDENDOS ] RS 0,00 RS$ 0,00
DIVIDENDOS A PAGAR RS 0,00 RS 0,00
PASSIVO NAO-CIRCULANTE RS 1.320,00 RS 0,00
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO RS 1.320,00 RS 0,00
OUTRAS OBRIGAGOES RS 1.320,00 RS$ 0,00
HONORARIOS CONTABEIS RS 1.320,00 RS$ 0,00
PATRIMONIO LiQUIDO RS 6.830.054,01 RS 10.293.397,66
CAPITAL SOGIAL RS 450.000,00 RS 450.000,00
CAPITAL SUBSCRITO RS 450.000,00 RS 450.000,00

CAPITAL SOCIAL RS 450.000,00 RS 450.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 6.380.054,01 RS 9.843.397,66
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 6.380.054,01 RS$ 9.843,397,66

LUCROS ACUMULADOS R$ 2.185.229,49 R$ 7.919.104,01

RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO R$ 5.733.874,52 RS 6.048.318,65

SAQIQSD'STR'BU'QAO DELUCROS A RS (1.539.050,00) RS (4.124.025,00)

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
27.38.61.5F.24.CC.BB.5A.0A.B5.DE.5D.96.6C.A5.7F.42.19.24.8B-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.3.3 do Visualizador Pagina2 de 2
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &) Sped

Entidade: | VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Esc{r‘ituragéq: 101/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 22.490.004/0001-38
Numero de Ordem do Livro: |5

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

ipesoricho o Nota ~ Saldo anterior . Saldoatual
RECEITA BRUTA RS 7.499.218,24 R$ 7.456.175,66
SERVIGOS PRESTADOS RS 7.499.218,24 R$ 7.456.175,66
(-) DEDUGOES RS (1.265.673,24) R$ (1.198.418,63)
() (-) IS8 R$ (107.543,31) RS (145.977,64)
() (-) COFINS R$ (177.084,03) R$ (219.206,99)
() (-) PIS RS (38.368,24) RS (47.494,84)
() (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL R$ (170.000,81) R$ (213.245,10)
() (-) IMPOSTO DE RENDA RS (454.224,49) RS (572.494,06)
(-) SIMPLES R$ (318.452,36) RS 0,00
RECEITA LIQUIDA RS 6.233.545,00 R$ 6.257.757,03
LUCRO BRUTO R$ 6.233.545,00 R$ 6.257.757,03
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (370.070,48) RS (209.438,38)
{-) DESPESAS COM VENDAS R$ (92.880,00) R$ (0,00)
(-) INSS R$ (92.880,00) R$ (0,00)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (277.190,48) RS (209.438,38)
(-) PRO-LABORE RS (240.000,00) RS (0,00)
(-) MULTAS DE MORA RS (5.896,20) RS (152.599,70)
(-) ASSISTENCIA CONTABIL RS (29.340,00) RS (16.944,00)
(-) JUROS PASSIVOS RS (954,28) RS (39.894,68)
RESULTADO OPERACIONAL R$ 5.863.474,52 R$ 6.048.318,65
RESULTADO ANTES DO IR E CSL R$ 5.863.474,52 R$ 6.048.318,65
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO RS 5.863.474,52 R$ 6.048.318,65
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagédo se comprova pelo recibo de nimero
27.38.61.5F.24.CC.BB.5A.0A.B5.DE.5D.96.6C.A5.7F.42.19.24.8B-2, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragédo Digital — Sped :
Versdo 10.3.3 do Visualizador A‘q Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAOQ DIGITAL - Sped

Versdo: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO
NIRE
41600194039

NOME EMPRESARIAL
VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA

22.490.004/0001-38

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAD b

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERiODO DA ESCRITURA(;Z\O
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diario 4

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
1C.D2.EA.8F.CA.81.DB.EE.14.43.98.9C.29.24.97.39.28.DB.F5.C1
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

128750505672069733  10/07/2023a ey

| ' |URI CASSIANO
Procurador 03883918989 7 \-\1ER.03883918989 0 09/07/2024
IURI CASSIANO  128750505672069733  10/07/2023 a )
Contador 03883918989 ;-\ 103883918989 0 09/07/2024 N&o
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
1C.D2.EA.8F.CA.81.DB.EE.14.43.9B.9 pelo Agente Receptor SERPRO
C.29.24.97.39.28.DB.F5.C1-0 T —

D1.E3.29.37.4B.20.75.98
32.0A.97.91.A0.22.D5.12

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 recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragéo 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.

o, ¥
q

vo1383



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £)sped |

' Entidade: ' VCI SERVICOS MEDICOS LTDA 7
. F.’eriodkold‘a E‘sqit‘gr"tagggl: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 22.490.004/0001-38

Namero de Ordem do Livro: 4

Nome Empresarial VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA

NIRE 41600194039

Py .22490.(.).0; 1000138 o Aot ——
Numero de Ordem 4

Natureza do Livro Livro Diério

Municipib | CURITIBA

'Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

24/04/2015

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023

o - R AT e o AN SRR R SN

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 1732 __

e TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial VCI SERVIGOS MEDICOS LTDA |
T " L ’ R . »w
Natureza do Livro Livro Diario

NUmero de ordem 4

Quantidade total de linhas do arquivo _— -
digita[ ............... - o
Data de inicio 01/01/2023

Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
1C.D2.EA.8F.CA.81.DB.EE.14.43.9B.9C.29.24.97.39.28.DB.F5.C1-0, 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 OW %ﬁ Pagina 1 de 1
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA - TJPR

RODRIGO TIMOTHEOQ TABORDA
DISTRIBUIDOR PUBLICO

AVENIDA TANCREDO NEVES, 2320 - 1° ANDAR EDIFICIO DO FORUM - CEP 85805-000
FONE: (45) 3326-4479
CNPJ: 00.322.048/0001-16

Rodrigo Timétheo Taborda, Oficial Designado do Oficio do
Distribuidor, Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Parana, nos termos da Secéao V do CNFJ:

Certifico que, revendo 0s registros desta Serventia, NAO FORAM
localizadas agdes de FALENCIA OU CONCORDATA; RECUPERACAO

EXTRAJUDICIAL E RECUPERACAO JUDICIAL (Lei n° 11.101/2005), em face
de:

Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado
do PARANA, ao(s) 21 dia(s) do més de abril do ano de 2026. Buscas
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timotheo Taborda
Oficial Titular

ASSNADG DRGILALMENTE
RODRIGO TIMOTHEO TABCRDA i

pede e

j; hlrl?urpu.p-bimm-ﬁrul em

Nos lermos do art. 91-A, da Resolugdo n® 426/2024, esta ceriddo abrange processos falimentares das seguintes Comarcas: Cascavel, Allo Piquiri, Altdnia, Ampére, Assis I’ || I”l |“’ I|||I||||I“0

Chaleaubriand, Barracdo, Campina da Lagoa, Cantagalo, Capanema, CdP(IED Lednidas Marques, Catanduvas, Chupnzmho Corbélia, Coronel Vivida, Dois Vizinhes, Formosa do
Oeste, Foz do Iguagu, Francisco Bellrdo, Goioeré, Gualra, Gt ima, Ipora, L j do Sul, . Mangueirinha, Marechal Candido Rondon, Marmeielm
Mateldndia, Medianeira, Nova Aurora, Palolina, Palo Branco, Pérola, Quedas do Iguagu, Realeza, Salto do Lontra, Santa Helena, Santo Antdnio do Sudoeste, Sio Jodo,

Miguel do Iguagu, Terra Roxa, Toledo, Ubirald e Xambré. 000000 01 0257
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: RS 42,95 THALITA
Pagina 1/1

A presente Certiddo Negativa somente tera validade com o Carimbo e ou Assinatura Digital do Oficial do Cartério Distribuidor. O\(‘(‘&
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PRFFHFUR{A DE
o IE%nqu:

Cicivdo honana e responsavel

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Inexigibilidade n°. 70/2022.
Contrato n°. 122/2022.

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa VCI SERVIGOS
MEDICOS EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 22.490.004/0001-38, estabelecida
na Rua/Avenida AV BRASILIA, , Bairro NOVO MUNDO, na cidade de CURITIBA,
PR, neste ato representada por ANA CLAUDIA IEDOWSKI, portador(a) do RG n.?
78083263 e CPF n.° 035.730.599-02 esta credenciada junto a este Municipio PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS EMERGENCIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO n°. 06/2022, através do processo de inexigibilidade n°. 70/2022
e do contrato n°. 122/2022.

ATESTAMOS, igualmente, que a empresa vem prestado os referidos servigos
desde 07/07/2022 até o presente momento, prestando servico em escala de 12 Hs
de piantdo totalizando 3.084 Hs.

Por fim, ATESTAMOS que, até a presente data, a empresa vem cumprindo
com as obrigagdes contratuais, nao havepgo registros de fatos que desabonem sua

conduta técnica ou de processos administrativos instaurados em face da empresa e

tampouco de aplicagéo de ev

—--——-—-——-—-——-—_ p—

$ CARTORIO DO BOA

R Mateus Leme, Curiti

uais sangdes administrativas.

Campina Grande do Sul, 09 de Novembro de 2023.

|
| | ,,\,\,f\,h,\;H ’
émarl de Fatima Coelho Brunharotto

Fiscal de Contrato

Praca Bento Munlhios da e ha Neto, 30 - Centro
Fone (41) 3676-8000  Fax: (41) 3676109 1P 83430-000 - Campina Grande do Sul - PR

Www.pm<<ds o opr.gov.br
4
; v01386
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BOCAIUVADOSUL S

PREFEITURA MIUNICIPAL .

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, e INEXISTENCIA DE RESTRIGAO DE
FORNECIMENTO

A Prefeitura Municipal de Bocaitiva do Sul, inscrita no CNPJ sob n°® 76.105.592/0001-78,
situada a rua: Carlos Alberto Ribeiro, 21, Centro — Bocailva do Sul — Pr, vem por meio deste
atestar a pedido e a quem de interesse for, que a empresa VCI SERVICOS MEDICOS EIRELI,
inscrito sobre o CNPJ/MF n° 22.490.004/0001-38, prestou servigos na area de saude, referente ao

contrato n® 95/2022, realizando os seguintes servicos:

e 3.036 HRS - Plantdes médicos no Hospital Municipal Santa Julia
e 72 HRS - Plantdes pediatria
128 HRS - Plantdes psiquiatria
120 HRS - Plantdes ginecologia/obstetricia
e 2276 HRS - PSF
« 120 HRS - Radiologia
e 24 HRS - Auditoria
e 120 HRS - Diretoria técnica

Assim declaramos a inexisténcia de restrigdo de fornecimento, e a capacidade técnica da

empresa para tais servigos.

________________ - Bocaitiva do Sul, 13 de margo de 2023.

@ CARTORIO DO TABOAO,
R Mateus Leme, 1425 Curitiba P

N ANES

Gerson Antonio Agibert Cavassin

Secretario Municipal de Salde

\ Exclusivo g
Autenhcagao opia

Ow(f%ﬁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — E-mail: smsbocsul@hotmail.com / smscompras@outlook.com

Rua Quintino Bocaitiva, n® 654, Centro ~ CEP 32150-000 / Fone: (41) 3658-1551 () 1 387
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SEVERINIA - SP, pessoa juridica de Direito Publico Interno,
CNPJ/ME n. 46.596.235/0001-99, com enderecgo a Rua Capitdo Augusto de Almeida, n? 332,
vem a pedido da parte interessada, e a quem possa interessar que a empresa VCI SERVICOS
MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.
22.490.004/0001-38, com sede Rua Francisco Rocha, n.198 Bairro Batel, Curitiba — Parana,
CEP 80.420-130, prestou Servigos ao Municipio de Severinia, na drea de Salide, mediante
FORNCECIMENTO DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA 24 HORAS
PARA O PRONTO SOCORRO E ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR E REMOCOES COM
AMBULANCIA, em regime de plantdes na qual a empresa executou o total de 147 plantoes
no periodo de Junho de 2022 a Agosto de 2022.

Atestamos que os servigos foram desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade

técnica, em estrito cumprimento as obrigagdes contratuais.

Severinia, 29 de Maio de 2023.

< Reis
s dos
de
Jocell P‘e‘fﬁ) icipal de Sal
Secreler * 57 884 ST

— = = e e e e — .. aJOQCELL PERPETUA SILVA DOS REI

DO TABC Secrataria Municipal de Sadde
425 Curitina PR |

OY’”

Rua Capitao Augusto de Almeida, n.332

SEVERINIA - SP — FONE/FAX (017) 3817-3300 %3
. S : &

CNPJ 46.596.225/0001-99

vel383






PREFEITURA MUNICIPAL DA

SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SESA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n. 27.174.093/0001-27, com sede na Praga Dr. Pedro Feu Rosa, n. 01, Bairro Centro, na
cidade de Serra — Espirito Santo, CEP n. 29.176-091, vem, neste ato representada por seu
Superintendente de Atencédo Especializada em Saude Sr. Marcio Dobal de Oliveira, ATESTARE
DECLARAR, para todos os fins de direito, sob as penas da Lei e para fins de comprovar a
experiéncia anterior, a quem possa interessar que a empresa VClI SERVICOS MEDICOS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22 490.004/0001-38, inscri¢ao
estadual Isento, com sede na Rua Francisco Rocha, n. 198, Bairro Batel, CEP n. 80.420-130,
Curitba -  Parana, telefone n. (41) 99891-0041, endereco  eletronico
veiservicosmedicos@gmail.com, esta prestando servicos meédicos para este municipio desde
a data de 16 de junho de 2023, nos termos do Pregao Eletrénico n. 025/2023, Contrato de
Prestagdo De Servigos n. 095/2023 - Processo n. 66.160/2022, totalizando aproximadamente
até a data de 30 de setembro de 2024 o quantitativo de 41.340 horas de servicos médicos
correspondente & urgéncia e emergéncia, clinica médica, pediatria, emergencista, telemedicina
e atencdo especializada médica, cujo instrumento contratual se encontra vigente até a presente

data.

Atestamos, ainda, que 0s Servicos estdo sendo executados de forma satisfatoria com habilidade,
competéncia e capacidade técnica compativeis com 0S resultados esperados e firmados
contratualmente.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente declaragao.

Serra, 30 de Setembro de 2.024.

Marcio Dobal de Oliveira
Superintendente de Atengao Especializada em Satde
Municipio de Serra — Espirito Santo

Autenticar documento em hnps:/fprefeiturasempapeLserra.es.gov.brlaulenticidade
com o identificador 31 003100350039003500310030003A00540052004100. Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

vo1389



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderego
https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade

utilizando o identificador
31003100350039003500310030003A00540052004100

Assinado eletronicamente por Marclo Dobal de Olivelra em 01/40/2024 08:31
Checksum: 83D4AEB8B2850F1 3304388973F8DF80AA03?885882E28AD20F80593283A7753F

Autenticar documento em https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade _ "i U 1 Q Q
com o identificador 31003100350039003500310030003A00540052004100, Documento assinado vu
digitalmente conforme art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




AO

MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.
Referente Edital de Credenciamento N2 004/2026

ANEXO IlI

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa proponente VCI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38, inscricdo estadual Isento, com sede na Rua Assis Brasil, n. 59,
Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia — Parana, telefone n. (41) 99625-4970, endereco eletronico
vciservicosmedicos@agmail.com, titular de conta bancéria junto ao Banco Santander (033), agéncia 1270,
conta corrente n.13004822-0 , por intermédio de seu socio administrador, signatario da presente, Sr.
Rodrigo de Souza, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n. 7.833.957-8/SSP-PR, inscrito no CPF
sob o n. 032.196.309-10, vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N2 004/2026, para
atender a Secretaria Municipal de Salde, apresentamos a documentagdo exigida no Edital a fim de
submeté-la ao exame da Comissdo Permanente de Licitagdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do contido na
Minuta de Termo de Adesdo ao Credenciamento vinculado a este Edital.

Informamos como segue, o enderego para atendimento aos servigos propostos e a conta bancéria para
futuros pagamentos:

Enderego: Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Mateldndia — Parana,
telefone n. (41) 99625-4970, endereco eletrénico vciservicosmedicos@gmail.com

Conta bancaria: Banco Santander (033), agéncia 1270, conta corrente n.13004822-0

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Atenciosamente,

Matelandia,14 de maio de 2026

mlm @ A Cw%c?
VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF 22.490.004/0001-38

RODRIGO DE SOUZA o
RG n. 7.833.957-8/SSP-PR )
Socio Administrador -

Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia — Parana, -,
telefone n. (41) 99625-4970, enderego eletrdnico vciservicosmedicos@gmail.com U 'u _[ 3 g' 1
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AO

MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 004/2026
INEXIGIBILIDADE N° 007/2026

A Comissdo de Licitagio
Referente Edital de Credenciamento N2 004/2026

ANEXO IV

DECLARACAQ DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ART. 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

DECLARAMOS, para fins de licitacdo, que a empresa proponente VCI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38, inscricdo estadual Isento,
com sede na Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia — Parana, telefone n.
(41) 99625-4970, endereco eletronico vciservicosmedicos@gmail.com, por intermédio de seu sdcio
administrador, signatario da presente, Sr. Rodrigo de Souza, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 7.833.957-8/SSP-PR, inscrito no CPF sob o n. 032.196.309-10

| - Nao foi declarada inidénea por nenhum 6rgdo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em
cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 682 da Lei no 14.133/2021.

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do Termo de Adesdo ao Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacdo.

Atenciosamente,

Mateldndia,14 de maio de 2026

QO A W M g,du/L,e—

VCI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ/MF 22.490.004,/0001-38
RODRIGO DE SOUZA
RG n. 7.833.957-8/SSP-PR i
Sécio Administrador

K

Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia — Parana,
telefone n. (41) 99625-4970, endereco eletrénico veiservicosmedicos@gmail.com
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AO

MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissao de Licitagao
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

ANEXO V

Declaracao de enquadramento em regime de tributagcao de Micro Empresa ou
Empresa de Pequeno Porte (na hipdtese do licitante ser uma ME ou EPP)

A empresa proponente VCI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38, inscri¢do estadual Isento, com sede na Rua
Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia— Paran4, telefone n. (41) 99625-
4970, endereco eletronico vciservicosmedicos@gmail.com, por intermédio de seu sdcio
administrador, signatario da presente, Sr. Rodrigo de Souza, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n. 7.833.957-8/SSP-PR, inscrito no CPF sob o n. 032.196.309-10, Na qualidade de
Proponente do procedimento licitatdrio de credenciamento no Credenciamento N2 004/2026,
instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para todos os fins de direito que estamos sob o
regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Atenciosamente,

Matelandia,14 de maio de 2026

odues . Goume
VCI SERVIEOS MEDICOS LTDA.
CNPI/MF 22.490.004/0001-38
RODRIGO DE SOUZA
RG n. 7.833.957-8/SSP-PR
Soécio Administrador

o |
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Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Mateldndia — Parana,
telefone n. (41) 99625-4970, endereco eletrdnico vciservicosmedicos@qgmail.com
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MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 004/2026
INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

A Comiss3o de Licitagdo

Referente Edital de Credenciamento N2 004/2026

ANEXO VI

DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 42, DO ART. 142 DA LEI 14.133/2021

A empresa proponente VCl SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38, inscricdo estadual Isento, com sede na Rua
Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Mateladndia — Parana, telefone n. (41) 99625-
4970, endereco eletrénico vciservicosmedicos@gmail.com, por intermédio de seu socio
administrador, signatario da presente, Sr. Rodrigo de Souza, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n. 7.833.957-8/SSP-PR, inscrito no CPF sob o n. 032.196.309-10, DECLARA, sob as
penas da Lei, para os fins requeridos no § 42, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que ndo tem em
seu quadro societério e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungdes
de geréncia, administracdo ou tomada de decis3o, inclusive de membros de ComissGes ou
servidores do Municipio de Planalto.

Atenciosamente,

Matelandia,14 de maio de 2026

Qat-v;w A %JOM’\CL

VCI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ/MF 22.490.004/0001-38
RODRIGO DE SOUZA
RG n. 7.833.957-8/SSP-PR
Socio Administrador

o b

Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia — Parand, i
telefone n. (41) 99625-4970, enderego eletrénico veiservicosmedicos@gmail.com ij
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagio de servigos, de um lado, VCI SERVICOS
MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38 ,
com sede na Rua Francisco Rocha , n. 198 , Bairro Batel, na cidade de Curitiba - Parand, CEP n. 80.420-

130, Fone: (041) 99891-0041 , ( e-mail: vciservicosmedicos@gmail.com), a neste ato representado por seu
Diretor Sécio, Sr. Rodrigo de Souza, doravante denominada CONTRATANTE; E de outro lado: Ariel
Christen LTDA, pessoa Juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n® 61.340.424/0001-90, com endereco
Empresarial na Rua Bom Jesus, N.212 — Juvevé Curitiba— Parana — CEP: 80.035-010 , neste ato representado
por Ariel Christen , brasileiro, médico, CRM/PR n © 60403 , portadora do RG n ¢ 4403399/SSP-SC , inscrito
no CPF sob o Nr. 064.380.399-85, residente e domiciliado na Rua Brasil Parana de Cristo, n® 186, Bairro
Pinheirinho, na cidade de Curitiba - Parana, doravante denominada CONTRATADO.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagio de Servicos
Médicos - Profissional Liberal Auténomo, que se regerd pelas cldusulas e condicdes a seguir estipuladas,

em conformidade com a legislagdo vigente, notadamente o Cdédigo Civil e a Lei n. 13.874/2019 (Lei da
Liberdade Econdmica) e demais normas aplicaveis, com o objetivo expresso de caracterizar uma relacio
civil de prestacdo de servigos autdnomos, sem qualquer vinculo empregaticio, subordinacio ou
exclusividade. '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente contrato a prestagao de servicos de PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO -
MEDICO do CONTRATADA, de forma auténoma e independente para a CONTRATANTE, de
atendimento aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sdo José Dos Pinhais — Paranad, sito na
rua Francisca de Souza Cortés, n. 460, Bairro Parque da Fonte, na cidade Sao José Dos Pinhais — Parana,
conforme livre demanda do municipio.

1.2. Os servigos serdo prestados sem qualquer subordinacdo hierdrquica, com total autonomia da
CONTRATADA quanto aos métodos e formas de execucdo, observadas as normas éticas e legais da
profissdo, inclusive o Cdédigo de Etica do Conselho Regional de Medicina e diretrizes relacionadas a
atendimento aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sao José Dos Pinhais — Parana. — Parana.
1.3. Fica expressamente declarado que a presente relagio contratual nio configura vinculo empregaticio,
uma vez que inexistem os elementos de subordinagdo, habitualidade obrigatéria, onerosidade fixa e
pessoalidade exclusiva. A CONTRATADA atua como profissional médico liberal auténomo, com liberdade
para prestar servigos a terceiros e gerir sua propria agenda.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTONOMIA, LOCALIDADE E DA ESCALA DE SERVICOS

2.1. A CONTRATADA tera total liberdade para escolher os dias e horarios de prestacao dos seus servigos,
conforme sua conveniéncia e disponibilidade, observada a escala de plantdes ou atendimentos
disponibilizada pelo CONTRATANTE, a qual servira apenas como sugestdo nao vinculante.

2.2. Os servigos objeto do presente contrato, serdo executados pela CONTRATADA junto a atendimento
aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sao José Dos Pinhais — Parand, durante a carga horaria
escolhida exclusivamente e por livre e espontinea conveniéncia do CONTRATADO sob o regime de
plantdes médicos de até 20 (vinte) horas em regime diurno.

2.3. Nao havera obrigatoriedade de cumprimento de jornada fixa, hordrios predeterminados ou presenga
minima, sendo a CONTRATADA responsavel por comunicar sua disponibilidade e aceite com
antecedéncia razoavel quando da divulgagio pela CONTRATANTE das escalas e horérios abertos para
realizacdo dos servigos, objeto do presente contrato, sem penalidades por recusa. Gmn Cf (%

Rua Francisco Rocha, 130 - Curitiba - Parond
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2.4. Nos termos do subitem 2.3 do presente contrato, é de livre e espontanea escolha da CONTRATADA o
aceite quanto a realizagao das datas e horarios oferecidos pelo CONTRATANTE definidos para a prestagao
dos servigos, objeto do presente Contrato, contudo, uma vez assumidos, ndo poderao sofrer alteragdes sem
a anuéncia do CONTRATANTE.

25.Ede responsabilidade da CONTRATADA informar, por escrito, com antecedéncia minima de 07 (sete)
dias corridos, qualquer impossibilidade de cumprimento dos servigos objeto do presente contrato, salvo
caso fortuito e/ou motivo de forga maior devidamente comprovado.

2.6. A CONTRATADA poderd, a qualquer momento e sem restri¢des, prestar servigos semelhantes ou
idénticos a terceiros, inclusive concorrentes do CONTRATANTE, sem que isso configure infragao
contratual ou gere qualquer direito a indenizagao.

2.7. Caso necessario, a CONTRATADA podera subcontratar ou indicar substituto qualificado, em iguais
condicdes técnicas e registro profissional, para a execucdo dos servios objeto do presente contrato,
assumindo integral responsabilidade por qualquer dano ocasionado pelo eventual substituto(a), inclusive
a qualidade e conformidade da execucao de seus servigos nos termos do presente instrumento, sem
necessidade de aprovagao prévia do CONTRATANTE, reforcando a auséncia de pessoalidade exclusiva.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

3.1. Pela prestagdo dos servios objeto do presente contrato, a CONTRATADA resolve, conforme sua
preferéncia e comodidade, que os valores relacionados aos plantées prestados a0 CONTRATANTE serdo
apurados mensalmente e, quando realizados em sua totalidade mensal conforme escala repassada pela
CONTRATADA, corresponderdo a quantia de R$ 1.300,00 para atendimento no setor de Emergéncia e
Pediatria e R$ 1.200,00 para atendimento no Corredor/Porta, valor por plantdo de 12 horas, ser faturado
mensalmente pelo CONTRATADO mediante apresentacdo de Nota Fiscal dos Servigos realizados., a ser
faturado mensalmente pela CONTRATADA mediante apresentacao de Nota Fiscal dos Servicos realizados.
3.2. O pagamento sera efetuado entre os dias 25 a 30 do més seguinte, apés finalizagio do processo de
conferéncia, ateste de horas e emissio de ordem de pagamento pelo Municipio de Sao José Dos Pinhais —
Parana dos servigos realizados pela CONTRATADA, cujo periodo de tramitagio do processo e pagamento
¢ varidvel a depender diretamente do referido 6rgao municipal. O pagamento serd realizado mediante
deposito em conta bancaria indicada pelo CONTRATADA.

3.3. A CONTRATADA ¢ tinica e exclusivamente responsavel pelo recolhimento de todos os impostos,
contribuigdes previdenciarias (INSS como auténomo), IRPF e demais encargos fiscais incidentes sobre os
valores recebidos, nos termos da Legislagio pertinente, isentando o CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade solidaria ou subsididria, inclusive sobre seus prepostos e/ou substitutos nos termos do
subitem 2.7, do presente contrato, ocasido em que a CONTRATADA declara conhecimento inequivoco
acerca do cumprimento e responsabilidade exclusiva acerca do recolhimento de todos os impostos
incidentes sobre os servigos relacionados no objeto do presente contrato, ainda que niio destacados na Nota
Fiscal da prestagao dos servicos.

3.4. A CONTRATADA, declara, ainda, sob as penas da Lei, ciéncia prévia e concordéancia de que nio haverd
incidéncia no presente Contrato de Prestagio de Servicos Médicos - Profissional Liberal Auténomo
pagamento de verbas trabalhistas, tais como saldrio fixo, 13° saldrio, férias, FGTS, horas extras, adicional
noturno, adicional de insalubridade, adicional de periculosidade, vale refeicio/alimentacdo, transporte
e/ou qualquer outra remuneragio tipica de relagio empregaticia, uma vez que tal configuragio ¢
expressamente excluida.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. O presente contrato ¢ celebrado por prazo indeterminado, entrando em vigor na data de sua assinatura.

o

P 80.420-130 ~ Curitiba ~ Parand i

Rua Francisco Rock 198, Bairro Batel - CF

E-mail - yciservicosmedicos@gmail.com
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4.2. Qualquer das partes podera rescindi-lo a qualquer tempo, mediante comunicagao escrita a outra parte
com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, sem incidéncia de multa, indenizagao ou qualquer 6nus, nos
termos do art. 473 do Codigo Civil.

4.3. Em caso de rescisdo, ndo havera direito a aviso-prévio, estabilidade ou qualquer outra protegao tipica
de contrato de trabalho, refor¢ando a natureza civil e autbnoma da relagdo, devendo a CONTRATADA
apenas receber, nos termos do subitem 3.2. do presente Contrato, conforme o quantitativo de servigos
devidamente prestados e atestados pelo municipio de Sao José Dos Pinhais— Parana.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Obrigacdes do CONTRATADO:

a) Prestar os servigos com maxima diligéncia, competéncia, ética e humanizagao, em observancia ao Cédigo
de Ftica Médica, as Resolucoes do Conselho Federal e Regional de Medicina, as Portarias do Ministério da
Saude e a legislagdo aplicavel, garantindo atendimento integral;

b) Manter absoluto sigilo sobre todas as informacdes, dados pessoais e sensiveis de pacientes e do
CONTRATANTE, em conformidade com a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018),
mesmo apos o término do contrato, sob pena de responsabilizagio civil e criminal;

¢) A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os servi¢os que assumir, respondendo diretamente por
eventuais falhas e/ou omissoes durante a execugdo dos seus servigos, inclusive perante os Orgaos de
Fiscalizacdo competentes, sem prejuizo de eventuais responsabilizagdes por perdas e danos causados por
dolo ou culpa grave, inclusive perante terceiros;

d) Manter regularidade fiscal e profissional, incluindo inscri¢do ativa junto ao seu respectivo 6rgao de
classe — Conselho Regional de Medicina do Parand, com apresentacdo mensal de certidoes vélidas de
regularidade financeira, inscrigao e de conduta emitidas junto ao respectivo CRM/PR.

e) Comparecer aos plantdes com antecedéncia minima de 10 (dez) minutos, portando uniforme adequado,
jaleco com identificagdo visivel, e instrumentos indispensaveis ao exercicio da profissao, mantendo rigorosa
pontualidade e higiene pessoal.

5.2. Obrigactes do CONTRATANTE:

a) Garantir as condigdes minimas de infraestrutura e seguranga nos locais de prestacio dos servicos, em
conformidade com as normas sanitarias e de satde ocupacional aplicaveis, sem, contudo, interferir na
autonomia técnica da CONTRATADA, ressalvados os limites éticos e legais, sem que isso implique
subordinacao;

b) Efetuar os pagamentos nos termos da Clausula Terceira;

¢) Respeitar a autonomia da CONTRATADA.

5.3. ACONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo possui qualquer expectativa de reconhecimento
de vinculo empregaticio, possuindo integral compreensao, ciéncia e aceite dos termos e condicdes descritas
no presente instrumento comprometendo-se a ndo pleitear tal caracterizacio judicialmente sem base fatica
comprovada, em conformidade com o principio da liberdade contratual (art. 421 do Cédigo Civil, alterado
pela Lei n® 13.874/2019).

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE E INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

6.1. As partes declaram, de forma irrevogavel e irretratavel, que a relacio estabelecida é estritamente civil,
de prestagao de servigos auténomos, sem subordinagéo juridica, econdmica ou técnica, nos termos do art.
442-B da CLT.

6.2. A CONTRATADA assume todos os riscos inerentes a atividade auténoma, incluindo a gestao de sua
remuneracdo variavel e a auséncia de beneficios previdencidrios tipicos de empregados.

Rua Francisco Rocha, n. 198, Boirre Batel - CEP 80.420-130 - Curitiba - Parand ]
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6.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da Lei, que as clausulas e condiges doravante descritas neste
Instrumento sao de sua inteira e integral compreensao, INCLUSIVE SOBRE A AUSENCIA DO VINCULO
TRABALHISTA COM O CONTRATANTE, assim como entre 0 CONTRATANTE e os prepostos da
CONTRATADA, pelo que nada podera ser alegado, futuramente, pela CONTRATADA sobre néo ter tido
conhecimento ou ter sido surpreendido quanto as clausulas e condicdes ajustadas no presente termo.

6.4. O CONTRATANTE néo exercera qualquer controle sobre os métodos de trabalho da CONTRATADA,
limitando-se a coordenar a disponibilidade de pacientes ou plantdes, sem ingeréncia quanto a execugdo.

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARACAO DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTO

7.1. A CONTRATADA declara neste ato que recebeu previamente do CONTRATANTE a minuta do
presente instrumento, a fim de que a mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar

por advogado de sua confianga, tendo permanecido com a referida minuta em seu poder.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. O presente contrato constitui o inteiro acordo entre as partes, substituindo quaisquer negociacdes
anteriores e sera regido pelo Codigo Civil e legislagoes correlatas a espécie.

8.2. Qualquer alteragdo deverd ser feita por escrito, assinada por ambas as partes.

O presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL
AUTONOMO passa a vigorar entre as partes a partir da sua assinatura, elegendo, desde ja, o foro da
comarca de Curitiba - Parand, para dirimirem quaisquer questdes provenientes da execucio e
cumprimento do presente instrumento, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, o presente Termo, em 02 vias de igual teor e
forma, que, distribuido entre as partes, produzirdo seus efeitos legais.

Curiﬁba, 01 de dezembro de 2025. Documento assinade digitalmente
::"iub‘f ARIEL CHRISTEN e
g‘l ¥ % Data:05/12/2025 12:31:11-0300
VCISERVICOS MEDICOS St R i o S MY Verifique em https://validar.iti.gov.br
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VCI SERVICOS MEDICOS LTDA Ariel Christen LTDA
CONTRATANTE CONTRATADO
CNPJ/MF 22.490.004/0001-38 CNPJ: 61.340.424/0001-90
Rodrigo de Souza

Socia Administrador
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PATRICIA SILVA DE BARROS
Tradutora Piublica e Intérprete Comercial Juramentada

Espanhol
Matriculada na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o N° 712
Traducdo n® 4422 Livro n2 30 Folhas n2 01 a 04

Eu, Patricia Silva de Barros Mazala, nomeada Tradutora Publica e Intérprete Comercial Juramentada do
idioma Espanhol para a cidade de Belo Horizonte e o Estado de Minas Gerais, matriculada na Junta Comercial
do Estado de Minas Gerais sob o nimero 712, tendo recebido um documento exarado no idioma Espanhol,
afim de traduzi-lo para o idioma Portugués, faco-o em razdo de meu oficio como se segue:
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Assinatura Assinatura Assinatura Consta Assinatura
Pablo Martin Donato Dr. Luis Ignacio Brusco RicardoJ. Gelpi MARIA CATALINA NOSIGLIA
Secretdrio Académico Decano Reitor SECRETARIA DE ASSUNTOS ACADEMICOS

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o c6digo 717D-CF32-E5FA-41C8.

Este documento foi assinado digitaimente por Patricia Silva De Barros.

O \
Este documento foi assinado digitaimente por Patricia Silva De Barros.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo 717D-CF32-E5FA-41C8.

vo1405



Verso

BUENGS AIRES SECRETARIA DE POLITICAS
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TiTLLOS £ PLANOS Documento Nacional de Identidade 95697743 Chisten, Ariel
Secetaria Académica DNI - 95897743
/ UBA - FALLO MARINELL! 19-02-1996
/ Assinatura
"~ >4 LEONARDOQ FEDERICQO GOTTIFREDI Diploma
— Diretor Geral de Titulos e Planos

Ministério da Educagdo
Argentina

Documento Assinado digitalmente Assinatura do Interessado

REGISTRADONO LIVRO GERAL DE GRADUADOS

N2 284 FOLIO 105 COM O N? 2863

P
Este documento foi assinado digitalmente per Patricia Silva De Barros.
Para verificar as assinaturas va ao site https:/assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o c6digo 717D-CF32-E5FA-41C8.
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Para verificar as assinaturas va ao site hitps://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo 717D-CF32-E5FA-41C8.

Este documento foi assinado digitalmente por Patricia Silva De Barros.
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Repiiblica Argentina - Poder Executivo Nacional
ANO DA DEFESA DA VIDA, DA LIBERDADE E DA PROPRIEDADE

Apostila de Haia

Niimero: CE-2024-59648480-APN-DTD#IGM

Referéncia: www.argentina.gob.ar/legalizacion-internacional

CIDADE DE BUENOS AIRES
Quinta-feira 06 de Junho de 2024

APOSTILA

(Convengéo de La Haye em 5 de outubro de 1961)

1. Pais: ARGENTINA

Este documenta piiblico

2. Foi assinado por: MARIA GABRIELA GARCIA

3. Quem atua como: FUNCIONARIA HABILITANTE

4. E estd coberto com o selo/carimbo de: MINISTERIO DA EDUCACAO

Certificado
5. Em: CIDADE AUTONOMA DE BUENOS AIRES | 6.0 Dia: 06/06/2024
7. Por: Colégio de Escriviies da Cidade de Buenos Aires
8. Sob o numero: 240604021683 l 9. Carimbo/Selo: 4500

10. Assinatura: ALEJANDRO ARAUL NOSEDA

Esta Apostila centifica apenas a autenticidade du assinatura, a qualidade em que o signatdrio do documento agiu e, se for o caso, a identidade do selo ou carimbo com o qual o documento pdblico est vestido.

Esta Apostila niio certifica o contedlo do documentu para o qual {oi emitida. O uso desta Apostila nio € vilido na Repiblica Argentina.

Tipo de documento apostilado CERTIFICADO COM ASSINATURA DIGITAL

TITULAR ARIEL CHRISTEN
Observagoes

GESTAO ELETRONICA DE DOCUMENTOS - GDE Digitalmente Assinado por NOSEDA Alejandro Raul

Assinada digitalmente
Data: 06.06.2024 11:33:18 -03.00

Data: 06.06.2024 14:40: ART

GASTON MARIANO DIAZ - 20376117481

Local: Cidade Auténoma de Buenos Aires

em nome de . X ALEJANDRO RAUL NOSEDA
COLEGIO DE ESCRIVAES 20115281381
30526499456

italmente por GESTAO DOCUMENTAL ELETRONICA-GDE

Assinado digl
Data: 06.08.2024 14:40:59 -03:00

Este documento foi assinado digitalmente par Patricia Silva De Barros.

Para verificar as assinaluras va ao site hitps:#/assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo 717D-CF32-E5FA-41C8.
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Para verificar as assinaturas va ao site https:#assinaturas.certisign.com.br:443 e utllize o codigo 717D-CF32-E5FA-41C8.

Este documento foi assinado digitalmente por Patricia Silva De Barros.



PATRICIA SILVA DE BARROS
Tradutora Piblica e Intérprete Comercial Juramentada

Espanhol
Matriculada na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o N°® 712
Tradugdo n2 4422 Livro n2 30 Folhas n2 01 a 04

NADA MAIS continha o referido documento que fielmente traduzi, conferi, achei conforme e DOU FE.
Belo Horizonte — MG, 24 de Margo de 2025.

Assinado digitalmente

Patricia Silva de Barros
Tradutora Publica e Intérprete Comercial Juramentada
Nogueira Tradugdes
Contato: +55 (51) 99206-5076

E-mail: valordetraducao@gmail.com

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 717D-CF32-E5FA-41C8.

Este documento foi assinado digitalmente por Patricia Silva De Barros.

Este documento foi assinado digitalmente por Patricia Silva De Barros. i

Para verificar as assinaturas va ao site https:/assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo 717D-CF32-E5FA-41C8,
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O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/717D-CF32-E5FA-41C8 ou va
até o site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento
é valido.

Caodigo para verificagdo: 717D-CF32-E5FA-41C8
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacio de servicos, de um lado, VCI SERVICOS
MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38 ,
com sede na Rua Francisco Rocha , n. 198, Bairro Batel, na cidade de Curitiba - Parana, CEP n. 80.420-
130, Fone: (041) 99891-0041 , ( e-mail: vciservicosmedicos@gmail.com), a neste ato representado por seu
Diretor Sdcio, Sr. Rodrigo de Souza, doravante denominada CONTRATANTE; E de outro lado: Camila
Yukari Paiva Miyasaki, brasileira, profissional da medicina, detentora da Carteira de Identidade CIRG n®
07295950684/Detran -PR , cadastrada no CRM/PR sob o n? 61348 , inscrita no CPF/MF sob o n® 102.638.819-
89, com residéncia na Rua Simdo Brante , n® 385, bairro Uberaba, na cidade de Curitiba-Parana, CEP 81.580-
100 doravante denominada CONTRATADA.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de Servicos

Meédicos - Profissional Liberal Auténomo, que se regerd pelas clausulas e condigdes a seguir estipuladas,

em conformidade com a legislagdo vigente, notadamente o Cédigo Civil e a Lei n. 13.874/2019 (Lei da
Liberdade Econdmica) e demais normas aplicaveis, com o objetivo expresso de caracterizar uma relacio
civil de prestacdo de servigos auténomos, sem qualquer vinculo empregaticio, subordinagio ou

exclusividade.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente contrato a prestagao de servicos de PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO -
MEDICO do CONTRATADA, de forma auténoma e independente para a CONTRATANTE, de
atendimento aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sao José Dos Pinhais — Parand, sito na
rua Francisca de Souza Cortés, n. 460, Bairro Parque da Fonte, na cidade Sido José Dos Pinhais — Parand,
conforme livre demanda do municipio.

1.2. Os servigos serdo prestados sem qualquer subordinagio hierdrquica, com total autonomia da
CONTRATADA quanto aos métodos e formas de execugdo, observadas as normas éticas e legais da
profissdo, inclusive o Cédigo de Etica do Conselho Regional de Medicina e diretrizes relacionadas a
atendimento aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sio José Dos Pinhais — Parana. — Parana.
1.3. Fica expressamente declarado que a presente relacio contratual ndo configura vinculo empregaticio,
uma vez que inexistem os elementos de subordinacio, habitualidade obrigatdria, onerosidade fixa e
pessoalidade exclusiva. A CONTRATADA atua como profissional médico liberal auténomo, com liberdade

para prestar servicos a terceiros e gerir sua propria agenda.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTONOMIA, LOCALIDADE E DA ESCALA DE SERVICOS

2.1. A CONTRATADA tera total liberdade para escolher os dias e horarios de prestacdo dos seus servicos,
conforme sua conveniéncia e disponibilidade, observada a escala de plantdes ou atendimentos
disponibilizada pelo CONTRATANTE, a qual servird apenas como sugestio ndo vinculante.

2.2. Os servigos objeto do presente contrato, serdo executados pela CONTRATADA junto a atendimento
aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sdo José Dos Pinhais — Parand, durante a carga horaria
escolhida exclusivamente e por livre e espontédnea conveniéncia do CONTRATADO sob o regime de
plantdes médicos de até 20 (vinte) horas em regime diurno.

2.3. Nao havera obrigatoriedade de cumprimento de jornada fixa, horarios predeterminados ou presenca
minima, sendo a CONTRATADA responsivel por comunicar sua disponibilidade e aceite com
antecedéncia razoavel quando da divuigagio pela CONTRATANTE das escalas e horérios abertos para
realizagdo dos servigos, objeto do presente contrato, sem penalidades por recusa.

2.4. Nos termos do subitem 2.3 do presente contrato, ¢ de livre e espontinea escolha da CONTRATADA o
aceite quanto a realizacao das datas e horarios oferecidos pelo CONTRATANTE definidos para a prestacéo
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dos servigos, objeto do presente Contrato, contudo, uma vez assumidos, nio poderao sofrer alteragbes sem
a anuéncia do CONTRATANTE.

25.Ede responsabilidade da CONTRATADA informar, por escrito, com antecedéncia minima de 07 (sete)
dias corridos, qualquer impossibilidade de cumprimento dos servigos objeto do presente contrato, salvo
caso fortuito e/ou motivo de forca maior devidamente comprovado.

2.6. A CONTRATADA poderd, a qualquer momento e sem restri¢des, prestar servicos semelhantes ou
idénticos a terceiros, inclusive concorrentes do CONTRATANTE, sem que isso configure infragdo
contratual ou gere qualquer direito a indenizacao.

2.7. Caso necessario, a CONTRATADA poderd subcontratar ou indicar substituto qualificado, em iguais
condigdes técnicas e registro profissional, para a execugio dos servigos objeto do presente contrato,
assumindo integral responsabilidade por qualquer dano ocasionado pelo eventual substituto(a), inclusive
a qualidade e conformidade da execugao de seus servigos nos termos do presente instrumento, sem
necessidade de aprovacio prévia do CONTRATANTE, reforgando a auséncia de pessoalidade exclusiva.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

3.1. Pela prestagao dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATADA resolve, conforme sua
preferéncia e comodidade, que os valores relacionados aos plantoes prestados ao CONTRATANTE serdo
apurados mensalmente e, quando realizados em sua totalidade mensal conforme escala repassada pela
CONTRATADA, corresponderdo a quantia de R$ 1.300,00 para atendimento no setor de Emergéncia e
Pediatria e R$ 1.200,00 para atendimento no Corredor/Porta, valor por plantdo de 12 horas, ser faturado
mensalmente pelo CONTRATADO mediante apresentagio de Nota Fiscal dos Servicos realizados., a ser
faturado mensalmente pela CONTRATADA mediante apresentacio de Nota Fiscal dos Servicos realizados.
3.2. O pagamento serd efetuado entre os dias 25 4 30 do més seguinte, apds finalizagdo do processo de
conferéncia, ateste de horas e emissdo de ordem de pagamento pelo Municipio de Sdo José Dos Pinhais —
Parand dos servigos realizados pela CONTRATADA, cujo periodo de tramitacio do processo e pagamento
€ varidvel a depender diretamente do referido érgdo municipal. O pagamento sera realizado mediante
depdsito em conta bancaria indicada pelo CONTRATADA.

3.3. A CONTRATADA ¢ tinica e exclusivamente responsavel pelo recolhimento de todos os impostos,
contribuicdes previdencidrias (INSS como autonomo), IRPF e demais encargos fiscais incidentes sobre os
valores recebidos, nos termos da Legislagio pertinente, isentando o CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade solidaria ou subsididria, inclusive sobre seus prepostos e/ou substitutos nos termos do
subitem 2.7, do presente contrato, ocasido em que a CONTRATADA declara conhecimento inequivoco
acerca do cumprimento e responsabilidade exclusiva acerca do recolhimento de todos os impostos
incidentes sobre os servigos relacionados no objeto do presente contrato, ainda que ndo destacados na Nota
Fiscal da prestacdo dos servigos.

3.4. A CONTRATADA, declara, ainda, sob as penas da Lei, ciéncia prévia e concordancia de que nao havera
incidéncia no presente Contrato de Prestacio de Servicos Médicos - Profissional Liberal Auténomo
pagamento de verbas trabalhistas, tais como saldrio fixo, 13° salério, férias, FGTS, horas extras, adicional
noturno, adicional de insalubridade, adicional de periculosidade, vale refei¢do/alimentacdo, transporte
e/ou qualquer outra remuneragio tipica de relagio empregaticia, uma vez que tal configuragao é
expressamente excluida.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. O presente contrato ¢ celebrado por prazo indeterminado, entrando em vigor na data de sua assinatura.

Rup Francisco Rocho o Batel - CEP BO.420-130 - Curitiba - Parona
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4.2. Qualquer das partes podera rescindi-lo a qualquer tempo, mediante comunicagao escrita a outra parte
com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, sem incidéncia de multa, indenizagio ou qualquer 6nus, nos
termos do art. 473 do Cédigo Civil.

4.3. Em caso de rescisao, ndo havera direito a aviso-prévio, estabilidade ou qualquer outra protegio tipica
de contrato de trabalho, reforgando a natureza civil e auténoma da relacio, devendo a CONTRATADA
apenas receber, nos termos do subitem 3.2. do presente Contrato, conforme o quantitativo de servigos
devidamente prestados e atestados pelo municipio de Sao José Dos Pinhais— Parana.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1. Obrigac¢des do CONTRATADO:

a) Prestar os servigos com maxima diligéncia, competéncia, ética e humanizacdo, em observéancia ao Cadigo
de Etica Médica, as Resolugoes do Conselho Federal e Regional de Medicina, as Portarias do Ministério da
Saude e a legislacdo aplicavel, garantindo atendimento integral;

b) Manter absoluto sigilo sobre todas as informagdes, dados pessoais e sensiveis de pacientes e do
CONTRATANTE, em conformidade com a Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018),
mesmo apos o término do contrato, sob pena de responsabilizagao civil e criminal;

¢) A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os servigos que assumir, respondendo diretamente por
eventuais falhas e/ou omissdes durante a execucdo dos seus servicos, inclusive perante os Orgios de
Fiscalizagao competentes, sem prejuizo de eventuais responsabilizages por perdas e danos causados por
dolo ou culpa grave, inclusive perante terceiros;

d) Manter regularidade fiscal e profissional, incluindo inscrido ativa junto ao seu respectivo 6rgao de
classe — Conselho Regional de Medicina do Parand, com apresentacio mensal de certiddes validas de
regularidade financeira, inscricao e de conduta emitidas junto ao respectivo CRM/PR.

e) Comparecer aos plantdes com antecedéncia minima de 10 (dez) minutos, portando uniforme adequado,
jaleco com identificacao visivel, e instrumentos indispensaveis ao exercicio da profissao, mantendo rigorosa
pontualidade e higiene pessoal.

5.2. Obrigacées do CONTRATANTE:

a) Garantir as condi¢gdes minimas de infraestrutura e seguranga nos locais de prestagao dos servi¢os, em
conformidade com as normas sanitarias e de satide ocupacional aplicaveis, sem, contudo, interferir na
autonomia técnica da CONTRATADA, ressalvados os limites éticos e legais, sem que isso implique
subordinacao;

b) Efetuar os pagamentos nos termos da Clausula Terceira;

¢) Respeitar a autonomia da CONTRATADA.

5.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que nio possui qualquer expectativa de reconhecimento
de vinculo empregaticio, possuindo integral compreensio, ciéncia e aceite dos termos e condicdes descritas
no presente instrumento comprometendo-se a nao pleitear tal caracterizagio judicialmente sem base fatica
comprovada, em conformidade com o principio da liberdade contratual (art. 421 do Cédigo Civil, alterado
pela Lei n® 13.874/2019).

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE E INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

6.1. As partes declaram, de forma irrevogdvel e irretratavel, que a relagio estabelecida é estritamente civil,
de prestagao de servigos autdnomos, sem subordinagao juridica, econémica ou técnica, nos termos do art.
442-B da CLT.

6.2. A CONTRATADA assume todos os riscos inerentes a atividade auténoma, incluindo a gestdo de sua

remuneragao varidvel e a auséncia de beneficios previdenciarios tipicos de empregados.
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6.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da Lei, que as cldusulas e condigdes doravante descritas neste
Instrumento sdo de sua inteira e integral compreensio, INCLUSIVE SOBRE A AUSENCIA DO VINCULO
TRABALHISTA COM O CONTRATANTE, assim como entre o CONTRATANTE e os prepostos da
CONTRATADA, pelo que nada podera ser alegado, futuramente, pela CONTRATADA sobre nio ter tido
conhecimento ou ter sido surpreendido quanto as clausulas e condigdes ajustadas no presente termo.

6.4. O CONTRATANTE ndo exercerd qualquer controle sobre os métodos de trabalho da CONTRATADA,

limitando-se a coordenar a disponibilidade de pacientes ou plantdes, sem ingeréncia quanto a execugio.

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARACAQ DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTO

7.1. A CONTRATADA declara neste ato que recebeu previamente do CONTRATANTE a minuta do
presente instrumento, a fim de que a mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar

por advogado de sua confianga, tendo permanecido com a referida minuta em seu poder.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. O presente contrato constitui o inteiro acordo entre as partes, substituindo quaisquer negociagdes
anteriores e sera regido pelo Cédigo Civil e legislagdes correlatas a espécie.

8.2. Qualquer alteracdo devera ser feita por escrito, assinada por ambas as partes.

O presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL
AUTONOMO passa a vigorar entre as partes a partir da sua assinatura, elegendo, desde ja, o foro da
comarca de Curitiba - Parand, para dirimirem quaisquer questdes provenientes da execugio e
cumprimento do presente instrumento, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, o presente Termo, em 02 vias de igual teor e

forma, que, distribuido entre as partes, produzirdo seus efeitos legais.

Curitibﬂ, 01 dezembro de 2025. Documento assinado digitalmente
! b + CAMILA YUKARI PAIVA MIYASAKI
VCI SERVICOS Assinada de forma digral g ! \l “  Data: 10/01/202609:31:18-0300
MEDICOS o VCI SERVICOS MEDICOS

LTDAZM490004000138 Verifique em https://validar.iti.gov.br
LTDA:22490004000 padas 2025 1201 110343
138 arer

VCI SERVICOS MEDICOS LTDA Camila Yukari Paiva Miyasaki
CONTRATANTE CONTRATADA
CNPJ/MF 22.490.004/0001-38 Médica n. CRM/PR n. 61348
Rodrigo de Souza

RG n. 07295950684 /Detran -PR
CPF/MF n. 102.638.819-89
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servigos, de um lado, VCI SERVICOS
MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22:490.004/0001-38 ,
com sede na Rua Francisco Rocha , n. 198 , Bairro Batel, na cidade de Curitiba - Parana, CEP n. 80.420-

130, Fone: (041) 99891-0041 , ( e-mail: vciservicosmedicos@gmail.com), a neste ato representado por seu
Diretor Socio, Sr. Rodrigo de Souza, doravante denominada CONTRATANTE; E de outro lado: CGC
SERVICOS MEDICOS LTIDA, pessoa Juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n® 58.238.792/0001-17,
com endereco Empresarial na Rua Teoténio Branddo Vilela Senador, N 232. - Jardim Aclimagdo - Maringa
— Parana — CEP: 87.050-750, neste ato representado por Carlos Guilherme Debia Cabral, brasileiro, médico,
CRM/PR n 2 56836, portador do RG n ¢ 975448200/SESP-PR, inscrito no CPF sob o Nr. 059.921.581-03,
residente e domiciliada na Rua Dep Nilson Ribas, n® 715, Bairro Seminario, na cidade de Curitiba - Parana,
doravante denominada CONTRATADO.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de Servicos
Médicos - Profissional Liberal Auténomo, que se regera pelas clausulas e condi¢oes a seguir estipuladas,

em conformidade com a legislagao vigente, notadamente o Cddigo Civil e a Lei n. 13.874/2019 (Lei da
Liberdade Econdémica) e demais normas aplicaveis, com o objetivo expresso de caracterizar uma relagao
civil de prestacio de servigos auténomos, sem qualquer vinculo empregaticio, subordinagdo ou
exclusividade.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente contrato a prestacao de servigos de PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO -
MEDICO do CONTRATADA, de forma autbnoma e independente para a CONTRATANTE, de
atendimento aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sao José Dos Pinhais — Parand, sito na
rua Francisca de Souza Cortés, n. 460, Bairro Parque da Fonte, na cidade Sdo José Dos Pinhais — Parang,
conforme livre demanda do municipio.

1.2. Os servigos serdo prestados sem qualquer subordinagao hierdrquica, com total autonomia da
CONTRATADA quanto aos métodos e formas de execugao, observadas as normas éticas e legais da
profissdo, inclusive o Cédigo de Etica do Conselho Regional de Medicina e diretrizes relacionadas a
atendimento aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sao José Dos Pinhais — Parand. — Parana.
1.3. Fica expressamente declarado que a presente relagio contratual nio configura vinculo empregaticio,
uma vez que inexistem os elementos de subordinagdo, habitualidade obrigatéria, onerosidade fixa e
pessoalidade exclusiva. A CONTRATADA atua como profissional médico liberal auténomo, com liberdade

para prestar servigos a terceiros e gerir sua propria agenda.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTONOMIA, LOCALIDADE E DA ESCALA DE SERVICOS

2.1. A CONTRATADA tera total liberdade para escolher os dias e hordrios de prestagio dos seus servigos,
conforme sua conveniéncia e disponibilidade, observada a escala de plantdes ou atendimentos
disponibilizada pelo CONTRATANTE, a qual servird apenas como sugestdo ndo vinculante.

2.2. Os servigos objeto do presente contrato, serdo executados pela CONTRATADA junto a atendimento
aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento de Sao José Dos Pinhais — Parang, durante a carga horaria
escolhida exclusivamente e por livre e espontanea conveniéncia do CONTRATADO sob o regime de
plantdes médicos de até 20 (vinte) horas em regime diurno.

2.3. Nao havera obrigatoriedade de cumprimento de jornada fixa, hordrios predeterminados ou presenca
minima, sendo a CONTRATADA responsavel por comunicar sua disponibilidade e aceite com
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antecedéncia razoavel quando da divulgagio pela CONTRATANTE das escalas e horarios abertos para
realizagao dos servigos, objeto do presente contrato, sem penalidades por recusa.

2.4, Nos termos do subitem 2.3 do presente contrato, é de livre e espontinea escolha da CONTRATADA o
aceite quanto a realizacao das datas e horarios oferecidos pelo CONTRATANTE definidos para a prestagao
dos servigos, objeto do presente Contrato, contudo, uma vez assumidos, nao poderao sofrer alteragdes sem
a anuéncia do CONTRATANTE.

2.5 Ede responsabilidade da CONTRATADA informar, por escrito, com antecedéncia minima de 07 (sete)
dias corridos, qualquer impossibilidade de cumprimento dos servigos objeto do presente contrato, salvo
caso fortuito e/ou motivo de forca maior devidamente comprovado.

2.6. A CONTRATADA podera, a qualquer momento e sem restrigdes, prestar servigos semelhantes ou
idénticos a terceiros, inclusive concorrentes do CONTRATANTE, sem que isso configure infragao
contratual ou gere qualquer direito a indenizagao.

2.7. Caso necessario, a CONTRATADA podera subcontratar ou indicar substituto qualificado, em iguais
condigdes técnicas e registro profissional, para a execucao dos servigos objeto do presente contrato,
assumindo integral responsabilidade por qualquer dano ocasionado pelo eventual substituto(a), inclusive
a qualidade e conformidade da execucido de seus servi¢os nos termos do presente instrumento, sem
necessidade de aprovagao prévia do CONTRATANTE, refor¢ando a auséncia de pessoalidade exclusiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

3.1. Pela prestagao dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATADA resolve, conforme sua
preferéncia e comodidade, que os valores relacionados aos plantoes prestados ao CONTRATANTE serdo
apurados mensalmente e, quando realizados em sua totalidade mensal conforme escala repassada pela
CONTRATADA, corresponderao a quantia de R$ 1.300,00 para atendimento no setor de Emergéncia e
Pediatria e R$ 1.200,00 para atendimento no Corredor/Porta, valor por plantdo de 12 horas, ser faturado
mensalmente pelo CONTRATADO mediante apresentacao de Nota Fiscal dos Servicos realizados., a ser
faturado mensalmente pela CONTRATADA mediante apresentacio de Nota Fiscal dos Servigos realizados.
3.2. O pagamento sera efetuado entre os dias 25 a 30 do més seguinte, apés finalizagio do processo de
conferéncia, ateste de horas e emissao de ordem de pagamento pelo Municipio de Sdo José Dos Pinhais -
Parand dos servigos realizados pela CONTRATADA, cujo periodo de tramitagio do processo e pagamento
é varidvel a depender diretamente do referido 6rgdo municipal. O pagamento sera realizado mediante
depdsito em conta bancéria indicada pelo CONTRATADA.

3.3. A CONTRATADA ¢ tinica e exclusivamente responsavel pelo recolhimento de todos os impostos,
contribui¢des previdenciarias (INSS como auténomo), IRPF e demais encargos fiscais incidentes sobre os
valores recebidos, nos termos da Legislacao pertinente, isentando o CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade soliddria ou subsidiaria, inclusive sobre seus prepostos e/fou substitutos nos termos do
subitem 2.7, do presente contrato, ocasiao em que a CONTRATADA declara conhecimento inequivoco
acerca do cumprimento e responsabilidade exclusiva acerca do recolhimento de todos os impostos
incidentes sobre os servigos relacionados no objeto do presente contrato, ainda que nao destacados na Nota
Fiscal da prestagdo dos servigos.

3.4. A CONTRATADA, declara, ainda, sob as penas da Lei, ciéncia prévia e concordéncia de que nio havera
incidéncia no presente Contrato de Prestagio de Servigos Médicos - Profissional Liberal Auténomo
pagamento de verbas trabalhistas, tais como saldrio fixo, 13° salario, férias, FGTS, horas extras, adicional
noturno, adicional de insalubridade, adicional de periculosidade, vale refeicio/alimentacio, transporte
e/ou qualquer outra remuneragao tipica de relagio empregaticia, uma vez que tal configuragio é
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CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. O presente contrato € celebrado por prazo indeterminado, entrando em vigor na data de sua assinatura.
4.2. Qualquer das partes podera rescindi-lo a qualquer tempo, mediante comunicagdo escrita a outra parte
com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, sem incidéncia de multa, indenizacdo ou qualquer énus, nos
termos do art. 473 do Codigo Civil.

4.3. Em caso de rescisdo, ndo haverd direito a aviso-prévio, estabilidade ou qualquer outra protegao tipica
de contrato de trabalho, refor¢ando a natureza civil e autébnoma da relagdao, devendo a CONTRATADA
apenas receber, nos termos do subitem 3.2. do presente Contrato, conforme o quantitativo de servigos
devidamente prestados e atestados pelo municipio de Sio José Dos Pinhais— Parana.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQ()ES DAS PARTES
5.1. Obrigacdes do CONTRATADO:

a) Prestar os servicos com méxima diligéncia, competéncia, ética e humanizagao, em observéncia ao Cédigo
de Etica Médica, as Resolucdes do Conselho Federal e Regional de Medicina, as Portarias do Ministério da
Saude e a legislagdo aplicavel, garantindo atendimento integral;

b) Manter absoluto sigilo sobre todas as informagdes, dados pessoais e sensiveis de pacientes e do
CONTRATANTE, em conformidade com a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018),
mesmo apos o término do contrato, sob pena de responsabilizagio civil e criminal;

¢) A CONTRATADA é responsavel por todos os servicos que assumir, respondendo diretamente por
eventuais falhas e/ou omissdes durante a execugio dos seus servicos, inclusive perante os C)rgz‘xos de
Fiscalizagao competentes, sem prejuizo de eventuais responsabilizagdes por perdas e danos causados por
dolo ou culpa grave, inclusive perante terceiros;

d) Manter regularidade fiscal e profissional, incluindo inscricdo ativa junto ao seu respectivo érgao de
classe — Conselho Regional de Medicina do Parand, com apresentagio mensal de certides validas de
regularidade financeira, inscrigdo e de conduta emitidas junto ao respectivo CRM/PR,

e) Comparecer aos plantdes com antecedéncia minima de 10 (dez) minutos, portando uniforme adequado,
jaleco com identificacdo visivel, e instrumentos indispensaveis ao exercicio da profissao, mantendo rigorosa
pontualidade e higiene pessoal.

5.2. Obrigacdes do CONTRATANTE:

a) Garantir as condig¢des minimas de infraestrutura e seguranga nos locais de prestagao dos servigos, em

conformidade com as normas sanitdrias e de saude ocupacional aplicaveis, sem, contudo, interferir na
autonomia técnica da CONTRATADA, ressalvados os limites éticos e legais, sem que isso implique
subordinacao;

b) Efetuar os pagamentos nos termos da Clausula Terceira;

¢) Respeitar a autonomia da CONTRATADA.

5.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que nao possui qualquer expectativa de reconhecimento
de vinculo empregaticio, possuindo integral compreensio, ciéncia e aceite dos termos e condicdes descritas
no presente instrumento comprometendo-se a nao pleitear tal caracterizagio judicialmente sem base fatica
comprovada, em conformidade com o principio da liberdade contratual (art. 421 do Cédigo Civil, alterado
pela Lei n® 13.874/2019).

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE E INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

6.1. As partes declaram, de forma irrevogdvel e irretratavel, que a relagao estabelecida é estritamente civil,

de prestacao de servi¢os autdnomos, sem subordinacio juridica, econémica ou técnica, nos termos do art.

442-B da CLT.
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6.2. A CONTRATADA assume todos os riscos inerentes a atividade auténoma, incluindo a gestao de sua
remuneragao variavel e a auséncia de beneficios previdencidrios tipicos de empregados.

6.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da Lei, que as clausulas e condi¢des doravante descritas neste
Instrumento sio de sua inteira e integral compreensao, INCLUSIVE SOBRE A AUSENCIA DO VINCULO
TRABALHISTA COM O CONTRATANTE, assim como entre o CONTRATANTE e os prepostos da
CONTRATADA, pelo que nada podera ser alegado, futuramente, pela CONTRATADA sobre ndo ter tido
conhecimento ou ter sido surpreendido quanto as clausulas e condigdes ajustadas no presente termo.

6.4. O CONTRATANTE ndo exercera qualquer controle sobre os métodos de trabalho da CONTRATADA,

limitando-se a coordenar a disponibilidade de pacientes ou plantdes, sem ingeréncia quanto a execugao.

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARACAQ DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTOQ
7.1. A CONTRATADA declara neste ato que recebeu previamente do CONTRATANTE a minuta do

presente instrumento, a fim de que a mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar

por advogado de sua confianga, tendo permanecido com a referida minuta em seu poder.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. O presente contrato constitui o inteiro acordo entre as partes, substituindo quaisquer negociagdes
anteriores e sera regido pelo Codigo Civil e legislagoes correlatas a espécie.

8.2. Qualquer alteragao devera ser feita por escrito, assinada por ambas as partes.

O presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL
AUTONOMO passa a vigorar entre as partes a partir da sua assinatura, elegendo, desde ja, o foro da
comarca de Curitiba — Parand, para dirimirem quaisquer questdes provenientes da execugio e
cumprimento do presente instrumento, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, o presente Termo, em 02 vias de igual teor e

forma, que, distribuido entre as partes, produzirdo seus efeitos legais.

Curitiba, 01 de dezembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

v 1ub CARLOS GUILHERME DEBIA CABRAL
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CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO — MEDICO

Marcela Thais Goes Gragia, brasileira, Médica, inscrito no CRM n 56299/PR, portadora da Cédula de Identidade RG
n.43.731.355-4, inscrito no CPF/MF sob o n. 316.712.018-50, com enderego sito na Rua Guabirotuba n.137, Bairro Prado
Velho, CEP 80215200 na cidade de Curitiba - PR, doravante denominada CONTRATADA: e VCI SERVIGOS MEDICOS
LTDA, pessoaTuridica de direito privado, inscrita no GNPJIMF so0b o n° 22.490.004/0001- 38, com sede na Rua Francisco
Rocha, n. 198, Bairro Batel, CEP 80.420-130 — Curitba — Parana, Fone: (041) 99891-0041 - e-mail:
veiservicosmedicos@amail.com, neste alo representado por seu Diretor Sécio, Sr. Rodrigo de Souza, de ora em diante
denominado simplesmente CONTRATANTE, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do CONTRATO DE
PRESTACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO — MEDICO constante das seguintes condigdes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 12 E objeto do presente contrato a PRESTAGCAO DE SERVICOS DE MEDICOS que se regera pelas cldusulas,
condigSes de preco, forma e prazo.de pagamento descritos no presente instrumento.

Cldusula 2°. Fica responséavel a CONTRATADA por todos os servigos que assumir previamente mediante livre escolha
.de horarios e dias de plantao disponiveis, a serem executados nas Unidades de Satde situadas no Municipio de Bocaiuva
do Sul - Parand, durante a carga horéria escolhida por livre e espontanea conveniéncia da CONTRATADA, assumida,

sob o regime de plantdes de até 12 horas semanais, conforme necessidade, conveniéncia, datas, horarios e escalas
previamente combinados entre as partes e, preferencialmente, escolhidos pela CONTRATADA.

Paragrafo tinica. A CONTRATADA & responsavel por todos os servicos que assumir, respondendo diretamente por
eventuais falhas e/ou omissGes durante a execugdo dos seus servigos, inclusive perante os Orgaos de Fiscalizagdo
competentes, sem prejuizo de eventuais responsabilizagbes por perdas e danos.

Cléusufa 3% E de livre e espontanea escolha da CONTRATADA o aceite quanto as datas e horarios definidos para a
prestag;ao dos servicos objeto do presente caput, os quais, uma vez assumidos, ndo poderdoe sofrer alteragdes sem a
anuéncia do CONTRATANTE.

Paragrafo pnimeiro. Na hipétese da impossibilidade de comparecimento da CONTRATADA no plantdo e/ou escala
previamente escolhidos, a CONTRATADA devera designar outro profissional para fazer-se substituir, salvo comunicagao
prévia de 10 (dez) dias quanto a inviabilidade de seu comparecimento, ocasido em que a CONTRATANTE providenciara
sua substituicao, sem quaisquer dnus e/ou sangdes administrativas.

Paragrafo segundo. Podera a CONTRATADA, conforme sua livre conveniéncia ajustar horérios e datas em quantidade.
maior ou menor, observado o disposto no Pardgrafo Primeiro da presente cliusula.

Paragrafo terceiro. Na hipétese da inviabilidade de comunicagio antecipada do nao-compareciments no plantao
previamente definido, salvo motivo de forga maior efou doenga comprovada’ ocasido em que devera comunicar
imediatamente seu impedimento & CONTRATANTE, é de responsabilidade da CONTRATADA a indicago de outro
profissional, regularmente inscrito junto ac Orgéo de Classe de sua categoria.

DAS OERIGAQQES DO CONTRATADO

Cléusula 4°. A CONTRATADA devera observar as normas de atendimento do local da prestagao dos servicos do Municipio
de Bocaiuva do Sul - Parand, assim como aquelas dispostas pelo Conselho Regional de Medicina do Parana & demais
dispositivos legais pertinentes.

DO PAGAMENTO

Clausula 5°. Pela prestagao dos servigos acordados neste instrumento, as partes convencionam pagamento sobre valores
relacionados as horas dos servicos efetivamente prestadas pela CONTRATADA, nos termos da Cliusula ‘Segunda do/
presente Instrumento, incluidos no valor supra os adicionais relativos & insalubridade, vale refeigio/alimenta 6,
transporte e demais tributos legais incidentes sobre a Prestacao dos Servigos objeto do presente Contrato.
Pardgrafo unico. A data constante do.repasse dos valores relacionados ‘aos servicos efelivamente prestadds pela
CONTRATADA, sera de 30 (trinta) dias apds entrega do relatério mensal pela CONTRATANTE a Prefeitura Muhici
Bocaiuva do Sul - Parana.
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DO PRAZO

Cléusula 7°. O presente instrumento tera prazo de vigéncia indeterminado, passando a valer a pariir da sua data de
assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, observado o disposta na Clausula
Segunda e Pardgrafo Primeiro da Cldusula Terceira do presente Instrumento, sem qualquer responsabilidade de perdas
e danos efou multa contratual.

CONDIGOES GERAIS

Cldusula 8°. A CONTRATADA podera escolher seus horarios de plante conforme sua livre e espontanea escolha e
comodidade, observada a escala repassada pelo. CONTRATANTE quanto aos dias e horarios disponiveis.

Clausula 9% E livre e espontanea escolha da CONTRATADA a prestagdo de servigos para terceiros fora do ambito deste
contrato, desde que respeitadas as obrigagGes inerentes ao presente Instrumento quanto as datas e horérios assumidos
previamente em escala de plantdes; observado auséncia do conflita de horas e datas de prestagéo dos servigos
simultaneos a terceiros.

DO.VINCULO ENTRE AS PARTES

Cldusula 10 A prestagdo dos servigos objeto do presente instrumento NAO CARACTERIZA VINCULO

TRABALHISTA, sendo a presente Contratagao definida como PRESTACAQ DE SERVICOS, que sera prestada pela
CONTRATADA e/ou seus prepostos, observada as qualificagdes pertinentes para o exercicio das atividades objeto do

-presente Instrumento, conforme sua livre, espontanea comodidade e conveniéncia, pelo prazo-que perdurar a vigéncia

contratual efou que a CONTRATADA assim escolher,
DA DECLARAGAQO DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTO

Clausula 11°.-A CONTRATADA declara neste ato que recebeu previamente do CONTRATANTE a minuta do presente
instrumento, a fim de gue @ mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar por advogado
de sua canfianga, tendo permanecido com a referida minuta em seu poder.

Clgusula 12°. A CONTRATADA DECLARA, SOB AS PENAS DA LEL, que as clausulas e condigoes doravante descritas

neste Instrumento sdo de sua inteira e integral compreensio, INCLUSIVE SOBRE A AUSENCIA DO VINCULO

TRABALHISTA, pelo que nada poderd ser alegado, futuramente, pela CONTRATADA sobre nio ter tida
conhecimento ou ter sido surpreendida quanto as clausulas e condigdes ajustadas no presente termo.

DO FORO

Cléusula 13% O presente instrumento de CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAL LIBERAL

AUTONOMO — MEDICO passa a vigorar entre as partes a partir da sua assinatura, elegendo, desde j, o-foro da comarca
de Curitiba; estado do Parana para dirimirem quaisquer questdes provenientes da execugio e cumprimento do presente
instrumento, com rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado que sgja.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, o presente Termo, em 02 vias de igual teor e forma, que,
distribuido entre as paries, produzirao seus efeitos legais.

Curitiba, 01 de Marco de 2023.
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O Reitor da Universidade do Sul de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusao do curso de
Medicina, em 27 de novembro de 2023 e a colagio de grau em 1 de dezembro de 2023, confere o titulo de Médica a

MARCELA THAIS GOES GRACIA

de nacionalidade Brasileira, natural de Presidente Prudente - SP, nascida em 22 de janeiro de 1983, portadorada
carteira de identidade n® 437313554 - SP-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Tubaréo, 4 de dezembro de 2023

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Rafael Luiz Ciccarini Nunes
Reitor

Criginal Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augusto Gomes Rodrigues

Secretario Académico

https://diplomadigital.unisul.br/?
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UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

Recredenciada pela Portaria n°® 197, de 07/03/2018,

FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
CNPJ 86445293000136
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15/08/2011, DOU, de 15/08/2011

Representagdo Visual de Diploma Digital,
conforme Instrugdo Normativa n° 1, de 15 de
dezembro de 2020

Diploma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e
Bases da Educagao Nacional e do Decreto n® 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.
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MORGANA PIRES DE SOUZA
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagio de servigos, de um lado, VCI SERVICOS
MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38 ,
com sede na Rua Francisco Rocha , n. 198 , Bairro Batel, na cidade de Curitiba — Parana, CEP n. 80.420-
130, Fone: (041) 99891-0041 , ( e-mail: vciservicosmedicos@gmail.com), a neste ato representado por seu
Diretor Soécio, Sr. Rodrigo de Souza, doravante denominada CONTRATANTE; E de outro lado:
DOMENES SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa Juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n®
55.197.332/0001-08, com endereco Empresarial na Rua Osmar Ferrari, N. 571 — Centro Terra Roxa — Parana
- CEP: 85.990-000, neste ato representada por Renata Domenes José, brasileira, médica, CRM/PR n © 56406
, portadora do RG n © 127445460/SESP-PR, inscrita no CPF sob o Nr. 075.780.309-14, residente e domiciliada
na Rua Ida Grassmann, n® 226,Qd 04 Lt 01 Bairro Europa, na cidade de Terra Roxa - Parana, doravante
denominada CONTRATADO.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de Servigos

Médicos - Profissional Liberal Auténomo, que se regeré pelas clausulas e condigdes a seguir estipuladas,

em conformidade com a legislagdo vigente, notadamente o Cddigo Civil e a Lei n. 13.874/2019 (Lei da
Liberdade Econdmica) e demais normas aplicéveis, com o objetivo expresso de caracterizar uma relagao
civil de prestagio de servigos auténomos, sem qualquer vinculo empregaticio, subordinagio ou

exclusividade.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente contrato a prestacao de servigos de PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO -
MEDICO do CONTRATADA, de forma auténoma e independente para a CONTRATANTE, de
atendimento aos pacientes da Unidade Bésica de Satide de Terra Roxa— Parana, sito na rua Ver. Vicente
Balan, n. S/N, Bairro Centro, na cidade de Terra Roxa — Parana, conforme livre demanda do municipio.
1.2. Os servicos serdo prestados sem qualquer subordinagdo hierdrquica, com total autonomia da
CONTRATADA quanto aos métodos e formas de execugio, observadas as normas éticas e legais da
profissdo, inclusive o Cédigo de Etica do Conselho Regional de Medicina e diretrizes relacionadas a
atendimento aos pacientes da Unidade Basica de Satide de Terra Roxa— Parana.

1.3. Fica expressamente declarado que a presente relagio contratual ndo configura vinculo empregaticio,
uma vez que inexistem os elementos de subordinagdo, habitualidade obrigatéria, onerosidade fixa e
pessoalidade exclusiva. A CONTRATADA atua como profissional médico liberal auténomo, com liberdade

para prestar servicos a terceiros e gerir sua propria agenda.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTONOMIA, LOCALIDADE E DA ESCALA DE SERVICOS

2.1. A CONTRATADA tera total liberdade para escolher os dias e horarios de prestagao dos seus servigos,
conforme sua conveniéncia e disponibilidade, observada a escala de plantdes ou atendimentos
disponibilizada pelo CONTRATANTE, a qual servira apenas como sugestio nao vinculante.

2.2. Os servigos objeto do presente contrato, serdo executados pela CONTRATADA junto a atendimento
aos pacientes da Unidade Basica de Satide de Terra Roxa— Parand., durante a carga horaria escolhida
exclusivamente e por livre e espontanea conveniéncia do CONTRATADO sob o regime de plantoes
médicos de até 40 (quarenta) horas em regime diurno.

2.3. Nao havera obrigatoriedade de cumprimento de jornada fixa, hordrios predeterminados ou presenca
minima, sendo a CONTRATADA responsdvel por comunicar sua disponibilidade e aceite com
antecedéncia razoavel quando da divulgagio pela CONTRATANTE das escalas e horarios abertos para

realizagdo dos servigos, objeto do presente contrato, sem penalidades por recusa.

%
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2.4. Nos termos do subitem 2.3 do presente contrato, é de livre e espontanea escolha da CONTRATADA o
aceite quanto a realizagdo das datas e hararios oferecidos pelo CONTRATANTE definidos para a prestagao
dos servigos, objeto do presente Contrato, contudo, uma vez assumidos, ndo poderao sofrer alteracdes sem
a anuéncia do CONTRATANTE.

2.5. Ede responsabilidade da CONTRATADA informar, por escrito, com antecedéncia minima de 07 (sete)
dias corridos, qualquer impossibilidade de cumprimento dos servigos objeto do presente contrato, salvo
caso fortuito e/ou motivo de for¢a maior devidamente comprovado.

2.6. A CONTRATADA poderd, a qualquer momento e sem restri¢oes, prestar servicos semelhantes ou
idénticos a terceiros, inclusive concorrentes do CONTRATANTE, sem que isso configure infragio
contratual ou gere qualquer direito a indenizagao.

2.7. Caso necessario, a CONTRATADA podera subcontratar ou indicar substituto qualificado, em iguais
condig¢des técnicas e registro profissional, para a execugao dos servigos objeto do presente contrato,
assumindo integral responsabilidade por qualquer dano ocasionado pelo eventual substituto(a), inclusive
a qualidade e conformidade da execucao de seus servigos nos termos do presente instrumento, sem
necessidade de aprovagao prévia do CONTRATANTE, refor¢ando a auséncia de pessoalidade exclusiva.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

3.1. Pela prestagio dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATADA resolve, conforme sua
preferéncia e comodidade, que os valores relacionados aos plantes prestados ao CONTRATANTE serdo
apurados mensalmente e, quando realizados em sua totalidade mensal conforme escala repassada pela
CONTRATADA, corresponderdo a quantia de R$ 14.00,00(Quatorze mil reais) mensal, ser faturado
mensalmente pelo CONTRATADO mediante apresentagio de Nota Fiscal dos Servigos realizados., a ser
faturado mensalmente pela CONTRATADA mediante apresentagao de Nota Fiscal dos Servigos realizados.
3.2. O pagamento serd efetuado entre os dias 25 a 30 do més seguinte, apds finalizagio do processo de
conferéncia, ateste de horas e emissao de ordem de pagamento pelo Municipio de Terra Roxa— Parana dos
servigos realizados pela CONTRATADA, cujo periodo de tramitagio do processo e pagamento é variavel a
depender diretamente do referido érgdo municipal. O pagamento sera realizado mediante depdsito em
conta bancadria indicada pelo CONTRATADA.

3.3. A CONTRATADA ¢ tinica e exclusivamente responsavel pelo recolhimento de todos os impostos,
contribuigdes previdenciarias (INSS como auténomo), IRPF e demais encargos fiscais incidentes sobre os
valores recebidos, nos termos da Legislacdo pertinente, isentando o CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade soliddria ou subsidiaria, inclusive sobre seus prepostos e/ou substitutos nos termos do
subitem 2.7, do presente contrato, ocasido em que a CONTRATADA declara conhecimento inequivoco
acerca do cumprimento e responsabilidade exclusiva acerca do recolhimento de todos os impostos
incidentes sobre os servigos relacionados no objeto do presente contrato, ainda que nio destacados na Nota
Fiscal da prestagdo dos servigos.

3.4. ACONTRATADA, declara, ainda, sob as penas da Lei, ciéncia prévia e concordincia de que ndo havera
incidéncia no presente Contrato de Prestacdo de Servicos Médicos - Profissional Liberal Auténomo
pagamento de verbas trabalhistas, tais como saldrio fixo, 13 salario, férias, FGTS, horas extras, adicional
noturno, adicional de insalubridade, adicional de periculosidade, vale refeicao/alimentacao, transporte
e/ou qualquer outra remuneragio tipica de relagio empregaticia, uma vez que tal configuragio é
expressamente excluida.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. O presente contrato ¢ celebrado por prazo indeterminado, entrando em vigor na data de sua assinatura.
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4.2. Qualquer das partes podera rescindi-lo a qualquer tempo, mediante comunicagao escrita a outra parte
com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, sem incidéncia de multa, indenizacdo ou qualquer énus, nos
termos do art. 473 do Cédigo Civil.

4.3. Em caso de rescisao, nao havera direito a aviso-prévio, estabilidade ou qualquer outra protegao tipica
de contrato de trabalho, reforcando a natureza civil e auténoma da relagido, devendo a CONTRATADA
apenas receber, nos termos do subitem 3.2. do presente Contrato, conforme o quantitativo de servigos

devidamente prestados e atestados pelo municipio de Terra Roxa— Parana.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Obrigacdoes do CONTRATADO:

a) Prestar os servigos com maxima diligéncia, competéncia, ética e humanizagio, em observincia ao Cédigo
de Etica Médica, as Resolugdes do Conselho Federal e Regional de Medicina, as Portarias do Ministério da
Saude e a legislagdo aplicavel, garantindo atendimento integral;

b) Manter absoluto sigilo sobre todas as informagdes, dados pessoais e sensiveis de pacientes e do
CONTRATANTE, em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018),
mesmo apos o término do contrato, sob pena de responsabilizagao civil e criminal;

c) A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os servigos que assumir, respondendo diretamente por
eventuais falhas e/ou omissdes durante a execucdo dos seus servigos, inclusive perante os Orgaos de
Fiscalizagao competentes, sem prejuizo de eventuais responsabilizagdes por perdas e danos causados por
dolo ou culpa grave, inclusive perante terceiros;

d) Manter regularidade fiscal e profissional, incluindo inscrigao ativa junto ao seu respectivo érgio de
classe — Conselho Regional de Medicina do Parand, com apresentagio mensal de certiddes validas de
regularidade financeira, inscri¢ao e de conduta emitidas junto ao respectivo CRM/PR.

e) Comparecer aos plantdes com antecedéncia minima de 10 (dez) minutos, portando uniforme adequado,
jaleco com identificagdo visivel, e instrumentos indispensaveis ao exercicio da profissdo, mantendo rigorosa
pontualidade e higiene pessoal.

5.2. Obrigacdes do CONTRATANTE:

a) Garantir as condi¢des minimas de infraestrutura e seguranga nos locais de prestacao dos servigos, em

conformidade com as normas sanitarias e de saude ocupacional aplicaveis, sem, contudo, interferir na
autonomia técnica da CONTRATADA, ressalvados os limites éticos e legais, sem que isso implique
subordinacao;

b) Efetuar os pagamentos nos termos da Clausula Terceira;

c) Respeitar a autonomia da CONTRATADA.

5.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo possui qualquer expectativa de reconhecimento
de vinculo empregaticio, possuindo integral compreensao, ciéncia e aceite dos termos e condi¢es descritas
no presente instrumento comprometendo-se a nao pleitear tal caracterizagao judicialmente sem base fatica
comprovada, em conformidade com o principio da liberdade contratual (art. 421 do Cédigo Civil, alterado
pela Lei n® 13.874/2019).

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE E INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

6.1. As partes declaram, de forma irrevogavel e irretratavel, que a relagao estabelecida é estritamente civil,
de prestacdo de servigos auténomos, sem subordinagio juridica, econdmica ou técnica, nos termos do art.
442-B da CLT.

6.2. A CONTRATADA assume todos os riscos inerentes a atividade auténoma, incluindo a gestao de sua
remuneragao variavel e a auséncia de beneficios previdencidrios tipicos de empregados.

Rua Francisco Rocha, n. 198, Bairro Batel - CEP B0.420-130 - Curitiba - Parand &
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6.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da Lei, que as clausulas e condi¢des doravante descritas neste
Instrumento sdo de sua inteira e integral compreensdo, INCLUSIVE SOBRE A AUSENCIA DO VINCULO
TRABALHISTA COM O CONTRATANTE, assim como entre 0 CONTRATANTE e os prepostos da
CONTRATADA, pelo que nada podera ser alegado, futuramente, pela CONTRATADA sobre nao ter tido
conhecimento ou ter sido surpreendido quanto as clausulas e condi¢des ajustadas no presente termo.

6.4. O CONTRATANTE nao exercera qualquer controle sobre os métodos de trabalho da CONTRATADA,
limitando-se a coordenar a disponibilidade de pacientes ou plantdes, sem ingeréncia quanto a execugao.

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARACAQ DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTO
7.1. A CONTRATADA declara neste ato que recebeu previamente do CONTRATANTE a minuta do

presente instrumento, a fim de que a mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar

por advogado de sua confianga, tendo permanecido com a referida minuta em seu poder.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. O presente contrato constitui o inteiro acordo entre as partes, substituindo quaisquer negociagdes
anteriores e sera regido pelo Codigo Civil e legislagdes correlatas a espécie.

8.2. Qualquer alteracdo devera ser feita por escrito, assinada por ambas as partes.

O presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL
AUTONOMO passa a vigorar entre as partes a partir da sua assinatura, elegendo, desde ja, o foro da
comarca de Curitibba - Parand, para dirimirem quaisquer questdes provenientes da execugdo e
cumprimento do presente instrumento, com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, o presente Termo, em 02 vias de igual teor e
forma, que, distribuido entre as partes, produzirdo seus efeitos legais.

Curitiba, 02 de maio de 2026.
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CONTRATO DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAQ

Pelo presente instrumento particular de contrato de sociedade em conta de participagio, de um lado, VCI
SERVICOS MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38,
com sede na Rua Francisco Rocha, n. 198, Bairro Batel, na cidade de Curitiba-Parana, CEP n. 80420-130, Fone:
(041) 99891-0041 — e-mail: vciservicosmedicos@gmail.com, neste ato representado por seu Diretor Sécio, Sr.
Rodrigo de Souza, doravante denominado SOCIO OSTENSIVO: E de outro lado: Shersey Gongalves De
Oliveira, brasileira, Médica, portadora da Cédula de Identidade CIRG n. 06916534190/DETRAN-PR, inscrita no
CRM/PR sob o n. 60086 , inscrita no CPF/MF sob o n. 067.133.679-76 , residente e domiciliado na Rua Amadeu
Do Amaral, n. 526, bairro Portdo , na cidade de Curitiba-Parana, CEP n. 80330, doravante denominado SOCIO
PARTICIPANTE, tém entre si justo e acertado o presente contrato de sociedade em conta de participagdo, nos

termos do Cédigo Civil Brasileiro e demais disposi¢des legais aplicaveis, regendo-se pelas clausulas e condicdes

a seguir estipuladas:

CONSIDERANDO que a sociedade em conta de participagio (SCP) ¢ uma modalidade de sociedade nio
personificada, caracterizada pela auséncia de personalidade juridica propria, na qual o SOCIO OSTENSIVO
atua em nome proprio, respondendo ilimitadamente pelas obrigagdes sociais, enquanto o SOCIO
PARTICIPANTE responde apenas perante o SOCIO OSTENSIVO, nos limites de sua contribuigao, conforme
disposto no Codigo Civil;

CONSIDERANDO que o SOCIO OSTENSIVO, VCI SERVICOS MEDICOS, é uma empresa especializada em
servigos médicos, possuindo diversos contratos de gestio de satide com a administragdo puiblica, inclusive para
a prestagao de servigos médicos por intermédio de plantdes de 12 (doze) horas, atuando como intermedidria na

alocagao de servigos profissionais qualificados para atendimento em unidades de satde;

CONSIDERANDO que o SOCIO OSTENSIVO mantém contrato vigente com o Municipio de Sdo José dos
Pinhais, Estado do Parand, para a prestagio de servicos médicos em regime de plantdes, abrangendo
atendimentos adultos e pediatricos, inclusive no setor de emergéncia;

CONSIDERANDO que o SOCIO PARTICIPANTE, Shersey Gongalves De Oliveira, possui qualificagao
profissional adequada para a prestagao de servigos médicos, comprometendo-se a contribuir com sua expertise
e mao de obra especializada na execugao do objeto social, de forma auténoma e sem subordinacio hierarquica,
compartilhando riscos e resultados da atividade;

CONSIDERANDO a necessidade de formalizar a participagiao do SOCIO PARTICIPANTE nos resultados da
atividade especifica objeto deste contrato, observadas as normas do Cédigo Civil e a legislagao tributaria
aplicavel, inclusive as disposi¢des da Instrucao Normativa RFB e demais regulamentos fiscais pertinentes a SCP;

CONSIDERANDO que as partes declaram estar em situago regular perante os 6rgaos fiscais, profissionais e
sanitarios aplicaveis, inclusive com certiddes negativas de débitos e inscricio ativa no CRM/PR para o SOCIO
PARTICIPANTE;

As partes resolvem celebrar o presente contrato, nos termos a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente sociedade em conta de participagio a prestacio de servigos médicos em regime
de plantdes de 12 (doze) horas junto ao Municipio de Sao José dos Pinhais, por intermédio do contrato mantido
pelo SOCIO OSTENSIVO com a referida administragdo publica, abrangendo atendimentos adultos e

C’”qo k.
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pediatricos, inclusive no setor de emergéncia.
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1.2. O SOCIO PARTICIPANTE compromete-se a prestar os servigos médicos necessarios a execugao do objeto,
atuando com autonomia profissional, sem exclusividade ou subordinagao hierarquica ao SOCIO OSTENSIVO,
nos termos do Cédigo Civil e do Cédigo de Etica Médica, compartilhando os riscos operacionais e financeiros

da atividade.
1.3. A sociedade limitar-se-a estritamente ao objeto descrito, nao se estendendo a outras atividades do SOCIO

OSTENSIVO, conforme o principio da especificidade inerente a SCP.
CLAUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL E DAS COTAS

2.1. O capital social da sociedade em conta de participagao serd integralizado pelo SOCIO PARTICIPANTE no
valor de R$ 100,00 (cem reais), dividido em 100 (cem) cotas de participagao no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada, as quais serdo subscritas e integralizadas integralmente pelo SOCIO PARTICIPANTE no ato da
assinatura deste contrato.

2.2. O SOCIO OSTENSIVO nao integralizara capital pecunirio, contribuindo com sua estrutura empresarial,
contratos existentes e administragao da atividade, nos termos do Codigo Civil.

2.3. A contribui¢do do SOCIO PARTICIPANTE consistira primordialmente em servigos especializados médicos,
avaliados conforme os critérios de participacdo nos resultados estipulados na Clausula Terceira, sem prejuizo
da integralizagdo do capital acima mencionado, que demonstra o compromisso real com o risco compartilhado
da atividade.

2.4. Nao havera aumento ou redugao de capital sem o consentimento expresso de ambas as partes, formalizado

por aditivo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DA REMUNERACAQ E PARTICIPACAO NOS RESULTADOS

3.1. Os SOCIOS INGRESSANTES fardo jus a uma participagao nos resultados liquidos positivos (lucros) da
atividade especifica objeto deste contrato de sociedade em conta de participagdo, calculados apds a dedugdo de
todos os custos operacionais, despesas administrativas, tributos incidentes e reservas necessirias,
proporcionalmente ao nimero de plantées efetivamente prestados (12 horas cada). O valor por plantdo para
atendimentos adultos correspondera a quantia de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais), enquanto para plantdes
prestados (12 horas cada) na pediatria e no setor de emergéncia o valor serd de R$ 1.300,00 (um mil e trezentos
reais).

3.2. Para fins de apuragdo, os resultados serdo calculados mensalmente com base nas receitas recebidas pelo
SOCIO OSTENSIVO do contrato com o Municipio de Sao José dos Pinhais, deduzidas as despesas diretas e
indiretas atreladas a atividade. Em caso de resultados negativos (perdas), o SOCIO PARTICIPANTE
compartilhara proporcionalmente nos limites de sua contribuigio de capital.

3.3. Os valores devidos ao SOCIO PARTICIPANTE serdo pagos pelo SOCIO OSTENSIVO em até 30 (trinta) dias
corridos apos o ateste das horas prestadas pela Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais, por intermédio da
VCI SERVIGCOS MEDICOS LTDA., confirmando a efetiva execugao dos servigos, com retencao dos tributos
aplicaveis.

3.4. As partes realizardo auditoria interna trimestral dos resultados, com acesso mutuo aos documentos
contdbeis, para garantir transparéncia e conformidade.

CLAUSULA QUARTA - DA ADMINISTRACAO E RESPONSABILIDADES

4.1. A administragao da sociedade cabera exclusivamente ao SOCIO OSTENSIVO, que atuara em nome proprio,
celebrando contratos, assumindo obrigacoes e respondendo ilimitadamente perante terceiros, nos termos do
Cadigo Civil.

4.2. 0 SOCIO PARTICIPANTE nio podera praticar atos de administragdo ou representacio da sociedade, nem
usar 0 nome empresarial do SOCIO OSTENSIVO, sob pena de responder solidariamente pelas obrigacdes.

o :
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43. O SOCIO PARTICIPANTE responderd apenas perante o SOCIO OSTENSIVO, nos limites de sua
contribui¢ao, por eventuais perdas ou danos decorrentes de sua atuagdo nos servigos prestados. A
responsabilidade civil e profissional por atos médicos permaneceré individual do SOCIO PARTICIPANTE, nos
termos da Lei.

4.4. As partes comprometem-se a observar as normas éticas e profissionais aplicaveis a prestacao de servicos
médicos, inclusive as disposigdes do Codigo de Etica Médica, legislacdo sanitaria vigente, regulamentacées da
ANVISA e demais 6rgaos publicos de saude.

CLAUSULA QUINTA - DA DURACAQ E EXTINCAQ

5.1. A sociedade tera duragio vinculada ao contrato mantido pelo SOCIO OSTENSIVO com o Municipio de Sao
José dos Pinhais, iniciando-se na data da assinatura deste instrumento e prorrogando-se automaticamente em
caso de renovagao do referido contrato, podendo ser extinta a qualquer tempo por mutuo consenso das partes,
por dentincia de qualquer delas com pré-aviso de 30 (trinta) dias, ou por ocorréncia de eventos previstos no
Codigo Civil, como falecimento, incapacidade, faléncia ou dissolugao do SOCIO OSTENSIVO.

CLAUSULA SEXTA - DO REGISTRO E TRIBUTACAO

6.1. O presente contrato nio sera registrado em Junta Comercial, por se tratar de sociedade ndo personificada,
mas podera averbado no Registro Civil de Pessoas Juridicas para fins de publicidade limitada e prova perante
terceiros, nos termos da Lei.

6.2. Para fins tributarios, a sociedade em conta de participacdo serd tratada como ente despersonalizado, com o
SOCIO OSTENSIVO responsével pela apuragao e recolhimento de tributos incidentes sobre as operagdes (IR,
CSLL, PIS, COFINS, ISS, conforme regime tributario aplicavel a VCI SERVICOS MEDICOS LTDA., observadas
as normas da Receita Federal do Brasil e sucessoras.

6.3. O SOCIO PARTICIPANTE declarara sua participagao nos resultados em sua declaragao de imposto de renda
pessoa fisica, nos termos da legislagao fiscal vigente, sujeitando-se as retengdes aplicaveis.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. Qualquer alteragao ao presente contrato devera ser formalizada por instrumento aditivo, assinado por
ambas as partes.

7.2. As partes elegem o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes deste contrato, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

7.3. O presente contrato obriga as partes, seus herdeiros e sucessores, nos termos da lei.

7.4. As partes comprometem-se com a confidencialidade das informagges trocadas, sob pena de indenizago por
danos.

E assim, por estarem de inteiro acordo com as clausulas e condigdes acima estipuladas, as partes assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 fim, na presenca de 02 (duas)
testemunhas.

Curitiba, 01 de setembro de 2025.

lcp Documento assinado digitalmente

Bms" SHERSEY GONCALVES DE OLIVEIRA
Data: 27/10/2025 19:39:17-0300

VCI SERVICOS MEDICOS Stiveas memens " ¥ id Verifique em https://validar.iti.gov.br

LTDA:22490004000138 L/iAsiexcoiconrss

ados: 2025.09.01 11:5030 0300

VCI SERVICOS MEDICO LTDA
SOCIO OSTENSIVO
CNPJ/MF: 22.490.004/0001-38
RODRIGO DE SOUZA
Socio Administrador

Shersey Gongalves De Oliveira
SOCIO PARTICIPANTE
CRM/PR n. 60086
RG n. 06916534190/DETRAN-PR
CPF/MF n. 067.133.679-76

C( )L 001*43

|
|



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

(S

_ ]
: )
]

NOME
[-SKSRSE'E GONCALVES DE OLIVEIRA

ooC.
[‘1245‘.393" SESP PR

<PF DATA NASCIMENTO
FJ%’?.’HJ.G?%““JG '[!.3/5&/!.9?3
FRIAGAD

i DIONE DE OLIVEIRA
§ 0
gg g ANA PAULA RIBEIRO GONCALVES
dg >
20 PERMISIAD ACC CAT.HAR.
oy B (oo | () (=~ |
- ;_‘: I‘E K BEGISTRO VALIDADE 1 WaBlITACAS
© g |of916534190 }[-zuzir'.";zi ][;510&12&17
casIRVACHES
A
e
iR
SRR DO PORTALER
LOCAL DATA EMISSAQ
[-cua:'rma, PR } 15/10/2018 E

SB2408058245
PRO15136830

[Pt PARANA (e B
_ DENATRAN

ASSIACE DIGITALMENTE
DEPARTAMERTO ENTADUAL DI TRANSITD

)
L0+ ]
-
o
™~
™M
4]
o~
™~
4

Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Provisdria n®
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparacdo deste arquivo digital com o
arguivo de assinatura (.p7s) no enderego:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.

SERPRO / DENATRAN

uolddd



GFRTO0 |

S i

;
%
il




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagao de servigos, de um lado, VCI SERVICOS
MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38 ,
com sede na Rua Francisco Rocha , n. 198 , Bairro Batel, na cidade de Curitiba - Parana, CEP n. 80.420-
130, Fone: (041) 99891-0041 , ( e-mail: vciservicosmedicos@gmail.com), a neste ato representado por seu
Diretor Sdcio, Sr. Rodrigo de Souza, doravante denominada CONTRATANTE; E de outro lado: Tais Da
Silva Schmidt, brasileira, médica, portadora da Cédula de Identidade RG n. 108850540/SESP-PR, inscrita
no CRM/PR sob o n. 57961, inscrita no CPF/MF sob o n. 102.201.349-10 residente e domiciliada na Av
Maringa , n.5046 — Ap,0054 Q23 L1905 Bairro Zona III , na cidade de Umuarama — Parana, doravante
denominada CONTRATADA.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de Servigos
Médicos - Profissional Liberal Auténomo, que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir estipuladas,

em conformidade com a legislagao vigente, notadamente o Cédigo Civil e a Lei n. 13.874/2019 (Lei da
Liberdade Econémica) e demais normas aplicaveis, com o objetivo expresso de caracterizar uma relagao
civil de prestagdo de servigos auténomos, sem qualquer vinculo empregaticio, subordinagdo ou

exclusividade.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente contrato a prestacao de servigos de PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO -
MEDICO do CONTRATADA, de forma autbnoma e independente para a CONTRATANTE, de
atendimento aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento Municipal Henrique Bartolomeu Triches
(PAM), sito na Rua Veriano dos Santos Dias, Bairro Centro, na cidade de Terra Roxa — Parani —conforme
livre demanda do municipio.

1.2. Os servigos serdo prestados sem qualquer subordinagio hierdrquica, com total autonomia da
CONTRATADA quanto aos métodos e formas de execucdo, observadas as normas éticas e legais da
profissdo, inclusive o Cédigo de Etica do Conselho Regional de Medicina e diretrizes relacionadas a
Unidade de Pronto Atendimento d0 Municipal Henrique Bartolomeu Triches (PAM), municipio de — Terra
Roxa — Parana.

1.3. Fica expressamente declarado que a presente relagio contratual nao configura vinculo empregaticio,
uma vez que inexistem os elementos de subordinagio, habitualidade obrigatéria, onerosidade fixa e
pessoalidade exclusiva. A CONTRATADA atua como profissional médico liberal auténomo, com liberdade

para prestar servigos a terceiros e gerir sua propria agenda.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTONOMIA, LOCALIDADE E DA ESCALA DE SERVICOS

2.1. A CONTRATADA tera total liberdade para escolher os dias e horarios de prestagdo dos seus servigos,
conforme sua conveniéncia e disponibilidade, observada a escala de plantdes ou atendimentos
disponibilizada pelo CONTRATANTE, a qual servird apenas como sugestio nio vinculante.

2.2. Os servicos objeto do presente contrato, serdo executados pela CONTRATADA junto a atendimento
aos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento do Municipal Henrique Bartolomeu Triches (PAM), do
Municipio de Terra Roxa - Parand, durante a carga horéria escolhida exclusivamente e por livre e
espontanea conveniéncia do CONTRATADO sob o regime de plantdes médicos de até 20 (vinte) horas em
regime diurno.

2.3. Nao havera obrigatoriedade de cumprimento de jornada fixa, horarios predeterminados ou presenga
minima, sendo a CONTRATADA responsavel por comunicar sua disponibilidade e aceite com

y Batel - CEP B0O.420-130 -~ Curitiba - Parand ¢ O.fw
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antecedéncia razoavel quando da divulgacio pela CONTRATANTE das escalas e horarios abertos para
realizagao dos servigos, objeto do presente contrato, sem penalidades por recusa.

2.4. Nos termos do subitem 2.3 do presente contrato, é de livre e espontanea escolha da CONTRATADA o
aceite quanto a realiza¢do das datas e horarios oferecidos pelo CONTRATANTE definidos para a prestagao
dos servigos, objeto do presente Contrato, contudo, uma vez assumidos, ndo poderao sofrer alteragoes sem
a anuéncia do CONTRATANTE.

2.5. Ede responsabilidade da CONTRATADA informar, por escrito, com antecedéncia minima de 07 (sete)
dias corridos, qualquer impossibilidade de cumprimento dos servigos objeto do presente contrato, salvo
caso fortuito e/ou motivo de forga maior devidamente comprovado.

2.6. A CONTRATADA poderda, a qualquer momento e sem restri¢des, prestar servigos semelhantes ou
idénticos a terceiros, inclusive concorrentes do CONTRATANTE, sem que isso configure infracao
contratual ou gere qualquer direito a indenizacao.

2.7. Caso necessario, a CONTRATADA podera subcontratar ou indicar substituto qualificado, em iguais
condigbes técnicas e registro profissional, para a execucao dos servigos objeto do presente contrato,
assumindo integral responsabilidade por qualquer dano ocasionado pelo eventual substituto(a), inclusive
a qualidade e conformidade da execucao de seus servigos nos termos do presente instrumento, sem
necessidade de aprovagao prévia do CONTRATANTE, refor¢ando a auséncia de pessoalidade exclusiva.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

3.1. Pela prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATADA resolve, conforme sua
preferéncia e comodidade, que os valores relacionados aos plantdes prestados ao CONTRATANTE serdo
apurados mensalmente e, quando realizados em sua totalidade mensal conforme escala repassada pela
CONTRATADA, corresponderao a quantia de R$ corresponderao a quantia de R$ 1.100,00 (hum mil e cem
reais), ser faturado mensalmente pelo CONTRATADO mediante apresentagao de Nota Fiscal dos Servigos
realizados., a ser faturado mensalmente pela CONTRATADA mediante apresentagao de Nota Fiscal dos
Servigos realizados.

3.2. O pagamento serd efetuado entre os dias 25 a 30 do més seguinte, ap6s finalizagdo do processo de
conferéncia, ateste de horas e emissao de ordem de pagamento pelo Municipio de Terra Roxa — Parana dos
servigos realizados pela CONTRATADA, cujo periodo de tramitagdo do processo e pagamento é varidvel a
depender diretamente do referido érgao municipal. O pagamento sera realizado mediante depésito em
conta bancdria indicada pelo CONTRATADA.

3.3. A CONTRATADA ¢é tnica e exclusivamente responsavel pelo recolhimento de todos os impostos,
contribuigbes previdenciarias (INSS como auténomo), IRPF e demais encargos fiscais incidentes sobre os
valores recebidos, nos termos da Legislagio pertinente, isentando o CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade solidaria ou subsididria, inclusive sobre seus prepostos e/ou substitutos nos termos do
subitem 2.7, do presente contrato, ocasido em que a CONTRATADA declara conhecimento inequivoco
acerca do cumprimento e responsabilidade exclusiva acerca do recolhimento de todos os impostos
incidentes sobre os servigos relacionados no objeto do presente contrato, ainda que ndo destacados na Nota
Fiscal da prestacao dos servigos.

3.4. ACONTRATADA, declara, ainda, sob as penas da Lei, ciéncia prévia e concordancia de que ndo havera
incidéncia no presente Contrato de Prestacio de Servicos Médicos - Profissional Liberal Auténomo
pagamento de verbas trabalhistas, tais como salario fixo, 13¢ saldrio, férias, FGTS, horas extras, adicional
noturno, adicional de insalubridade, adicional de periculosidade, vale refeigio/alimentagao, transporte
e/ou qualquer outra remuneragao tipica de relagao empregaticia, uma vez que tal configuragio é
expressamente excluida. Of(‘

Ruo Francisco Rocho, n. 198, Bairro Batel - CEF 80.420-130 - Curitiba - Parang c@
E-mail - vciservicosmedicos@gmail. com ;
vo1449




VCI 3
; Servicos
B i Meédicos

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. O presente contrato ¢ celebrado por prazo indeterminado, entrando em vigor na data de sua assinatura.
4.2. Qualquer das partes podera rescindi-lo a qualquer tempo, mediante comunicagao escrita a outra parte
com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, sem incidéncia de multa, indenizacdo ou qualquer énus, nos
termos do art. 473 do Codigo Civil.

4.3. Em caso de rescisao, nao havera direito a aviso-prévio, estabilidade ou qualquer outra protecao tipica
de contrato de trabalho, refor¢ando a natureza civil e autbnoma da relagao, devendo a CONTRATADA
apenas receber, nos termos do subitem 3.2. do presente Contrato, conforme o quantitativo de servigos

devidamente prestados e atestados pelo municipio de Terra Roxa— Parana.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQC)ES DAS PARTES
5.1. Obrigacoes do CONTRATADO:

a) Prestar os servigos com maxima diligéncia, competéncia, ética e humanizacio, em observancia ao Codigo

de Etica Médica, as Resolugdes do Conselho Federal e Regional de Medicina, as Portarias do Ministério da
Saude e a legislacao aplicavel, garantindo atendimento integral;

b) Manter absoluto sigilo sobre todas as informagdes, dados pessoais e sensiveis de pacientes e do
CONTRATANTE, em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018),
mesmo apos o término do contrato, sob pena de responsabilizagdo civil e criminal;

c) A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os servigos que assumir, respondendo diretamente por
eventuais falhas e/ou omissdes durante a execucdo dos seus servigos, inclusive perante os Orgdos de
Fiscalizagdo competentes, sem prejuizo de eventuais responsabilizagdes por perdas e danos causados por
dolo ou culpa grave, inclusive perante terceiros;

d) Manter regularidade fiscal e profissional, incluindo inscri¢do ativa junto ao seu respectivo 6rgao de
classe — Conselho Regional de Medicina do Parand, com apresentagio mensal de certiddes validas de
regularidade financeira, inscrigdo e de conduta emitidas junto ao respectivo CRM/PR.

e) Comparecer aos plantdes com antecedéncia minima de 10 (dez) minutos, portando uniforme adequado,
jaleco com identificagdo visivel, e instrumentos indispensaveis ao exercicio da profissio, mantendo rigorosa
pontualidade e higiene pessoal.

5.2. Obrigacdes do CONTRATANTE:

a) Garantir as condi¢bes minimas de infraestrutura e seguranga nos locais de prestagdo dos servigos, em
conformidade com as normas sanitarias e de saude ocupacional aplicaveis, sem, contudo, interferir na
autonomia técnica da CONTRATADA, ressalvados os limites éticos e legais, sem que isso implique
subordinacio;

b) Efetuar os pagamentos nos termos da Clausula Terceira;

¢) Respeitar a autonomia da CONTRATADA.

5.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo possui qualquer expectativa de reconhecimento
de vinculo empregaticio, possuindo integral compreensao, ciéncia e aceite dos termos e condigdes descritas
no presente instrumento comprometendo-se a nao pleitear tal caracterizagio judicialmente sem base fatica
comprovada, em conformidade com o principio da liberdade contratual (art. 421 do Cédigo Civil, alterado
pela Lei n® 13.874/2019).

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE E INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

6.1. As partes declaram, de forma irrevogével e irretratavel, que a relagao estabelecida é estritamente civil,
de prestacao de servigos auténomos, sem subordinagao juridica, econdmica ou técnica, nos termos do art.

442-B da CLT.
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6.2. A CONTRATADA assume todos os riscos inerentes a atividade auténoma, incluindo a gestao de sua
remuneragao variavel e a auséncia de beneficios previdenciérios tipicos de empregados.

6.3. A CONTRATADA declara, sob as penas da Lei, que as clausulas e condi¢des doravante descritas neste
Instrumento sdo de sua inteira e integral compreensio, INCLUSIVE SOBRE A AUSENCIA DO VINCULO
TRABALHISTA COM O CONTRATANTE, assim como entre o CONTRATANTE e os prepostos da
CONTRATADA, pelo que nada podera ser alegado, futuramente, pela CONTRATADA sobre néo ter tido
conhecimento ou ter sido surpreendido quanto as clausulas e condigdes ajustadas no presente termo.

6.4. O CONTRATANTE ndo exercera qualquer controle sobre os métodos de trabalho da CONTRATADA,
limitando-se a coordenar a disponibilidade de pacientes ou plantdes, sem ingeréncia quanto a execugao.

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARACAO DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTO
7.1. A CONTRATADA declara neste ato que recebeu previamente do CONTRATANTE a minuta do

presente instrumento, a fim de que a mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar

por advogado de sua confianga, tendo permanecido com a referida minuta em seu poder.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. O presente contrato constitui o inteiro acordo entre as partes, substituindo quaisquer negociagdes
anteriores e sera regido pelo Cédigo Civil e legislagdes correlatas a espécie.

8.2. Qualquer alteracao devera ser feita por escrito, assinada por ambas as partes.

O presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL
AUTONOMO passa a vigorar entre as partes a partir da sua assinatura, elegendo, desde ja, o foro da
comarca de Curitiba — Parand, para dirimirem quaisquer questdes provenientes da execugdo e
cumprimento do presente instrumento, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, o presente Termo, em 02 vias de igual teor e
forma, que, distribuido entre as partes, produzirao seus efeitos legais.

Curitiba, 04 de agosto de 2025. Documento assinado digitaimente
gf%ub%ﬁ TAIS DA SILVA SCHMIDT R
Assinado de for Data: 15/01/2026 07:57:44-0300
VCI SERVICOS MEDICOS séalwz(?shﬁggl?;:'gmpmvo Verifique em https://validar.iti.gov.br

LTDA:22490004000138 L1DA:224%0004000138

Dados: 2025.08.04 11:22:39-03'00"

VCI SERVICOS MEDICOS LTDA TAIS DA SILVA SCHMIDT
CONTRATANTE CONTRATADA
CNPJ/MF 22.490.004/0001-38 Médica n. CRM/PR n. 57961
Rodrigo de Souza RG n. 108850540/SESP-PR
Socia Administrador CPF/MF n. 102.201.349-10

E-mail - yeiservicosmedicos@gmail.com
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UNIVERSIDADE PARANAENSE [P
ONIPAR

O REITOR da UNIVERSIDADE PARANAENSE, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista
a Conclusdio do Curso de MEDICINA, na data de 19 de novembro de 2024 e a Colago de Grau na
data de 27 de novembro de 2024, confere o titulo de MEDICA

TAIS DA SILVA SCHMIDT

nacionalidade Brasileira, natural do Estado do PARANA, nascida em 28 de dezembro de 1997,
portadora da Cédula de Identidade - RG n.° 108850540 SSP-PR, e outorga-lhe o presente Diploma a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Umuarama - Parana, 4 de dezembro de 2024.

TAIS DA SILVA SCHMIDT
Diplomada

https:/ funipar.br/diploma-digital
Coédigo de Validagdo: 437.437.12fe164e51a3

U01453



UNIVERSIDADE PARANAENSE
Mantenedora: UNIPAR - SOCTEDADE EMPRESARIAL LTDA.

CNPJ n.* 75.517.151/0001-10

Renovagio do Recredenciamento: Partaria MEC. n.° 747, de 10/09/2020,
publicada no D.O.U. de 11/09/2020

MEDICINA

Revonhecimento: Portaria SERES/MEC n.® 282, de 02/08/2023, publicada no
D.O.U. de 04/0872023.

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
UMUARAMA - PARANA
DEPARTAMENTO ESPECIAL DE REGISTRO
UNIPAR DE DIPLOMAS

e T LT

Diploma Registrado sob n.°: 8029

Processo n.”: 2024.8029

Par delegagio de competéncia do Ministério da Educagiio, nos termos da
Lei 0. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ do Decreto n.® 9.235,
de 15 de dezembro de 2017,

Umuarama - Parand, 4 de dezembro de 2024,

Cleonice Aparecida Ratti
Chefe do DERD

Por delegaciio de competéncia, de acordo com o
Ato Executivo da Reitoria da UNIPAR de 24/10/2019,




CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste dacumento estdo contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.
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Governo do Estado do Parana

Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARANAE
Junta Comercial do Estado do Parana foveRue pe tsTARe

JUCEPAR

4umiA CEMERCIAL 85 Famand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certiticamos gue as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: VCI SERVICOS MEDICOS LTDA Protocolo: PRC2602290759

NIRE : 41214528000
Natureza Juridica: Sociedade Empreséaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41214528000 22.480.004/0001-38 24/04/2015 24/04/2015 i

Enderego Completo
Rua ASSIS BRASIL, N* 59, APT 01, CENTRO - Matelandia/PR - CEP 85887-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENGIAS E EMERGENCIAS ATIVIDADES DE ASSESSORIA E
CONSULTORIA NA AREA DA SAUDE E ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DA SAUDE, ATIVIDADES DE CLINICA MEDICA, CONSULTORIO E AMBULATORIO, ATIVIDADES DE ATENCAQ
AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTA, SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -

ECG, EEG E OUTHOS EXAMES ANALOGOS E SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO E LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA g
Capital Social Parte Prazo de Duragio
RAS$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Capiltal Integralizado i
R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais)

Dados do Socio

Nome CPFICNPJ Participacdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
RODRIGO DE SQUZA 032.196.309-10 R$ 450.000,00 Sdcio S Indeterminado

Dados do Administrador

o bl

Nome i CPF Término do mandato
RODRIGO DE SOUZA 032.196.309-10 Indeterminado
Ultimo Arquivamenta Situagdo

ATIVA
Data Namero Ato/eventos " Status
19/03/2026 20261583689 002/ 051 - CONSOLIDAGAQ DE CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS
Filial(ais) nesta Unidade da Federagdo ou fora dela g
1 - NIRE: 35920221181 CNPJ: 22.490.004/0002-19 i
Endereco Completo |
ALAMEDA RIO NEGRO, N° 503, ANDAR 23 CONJ 2301, ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E, Barueri, SP, CEP: 08454000 i
2 - NIRE: 32900774688 CNPJ: 22.490.004/0003-08 i
Endereco Completo i
Primeira Avenida, N° 26, Parque Residencial Laranjeiras, Serra, ES, CEP: 29165155 ‘

Esla certidao foi emilida automaticamente em 14/05/2026, as 10:21:39 (horério de Brasilia).
Se impressa. verilicar sua autenticidade no hitps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo 5SCA2DF1H.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregéo através do "Fale Canosco” (hitps://www.junlacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

u01456
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MUNICIPIO DE MATELANDIA

Estado do Parana
DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTA(}AO

Cadastro Municipal

1100869

De acordo com o despacho exarado pela Secretaria de Fazenda e Orgamento na declaragéo para fins de
inscricdo no CADASTRO TECNICO ECONOMICO SOCIAL da Prefeitura Municipal de Matelandia, é
concedida a licenga prevista na Lei n° 1129/98, de 18/12/98, Cédigo Tributario do Municipio para o
estabelecimento infra qualificado, enquanto satisfazer as exigéncias da Legislagédo em vigor.

OBS: O presente Alvara, esta sendo concedido em carater provisoério, podendo o mesmo ser tornado em
efeito, se por ventura, em vistoria realizada pela fiscalizagdo da Secretaria de Fazenda e Orgamento,
Secretaria de Saude Publica, estiver o estabelecimento em desacordo com a legislagéo especifica.

RAZAO SOCIAL
VCI SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA

ENDERECO:RUA ASSIS BRASIL, 58 CEP: 85887-000
BAIRRO: CENTRO  COMPLEMENTO: LOT.: 001 -

CNPJ/CPF: 22.490.004/0001-38 INSC. ESTADUAL:

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS PRINCIPAL E SECUNDARIAS: INIiCIO DA ATIVIDADE: 19/03/2026

8610-1/02 [PRINCIPAL] ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

7119-7/04 SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO

8640-2/08 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

8630-5/99 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS )

8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQO DE EXAMES COMPLEMENTARES

8660-7/00 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

7820-5/00 LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA

HORARIOS ‘
1- SEGUNDA A SABADO DAS 07:00 AS 18:00

OBSERVAGOES
EMPRESARIO DECLARA QUE O ENDERECO E APENAS PONTO DE REFERENCIA.

- CONFORME DECRETO ESTADUAL N° 3.434/2023 ATIVIDADE CONSIDERADA DE BAIXO RISCO SENDO LIBERADA DE ATO
PUBLICO. :

Prefeitura Municipal de Matelandia, em 24 de margo de 2026
VALIDADE ATE: 31/12/2026

** EMITIDO VIA ALVARA ONLINE e




CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: VCI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.490.004/0001-38

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatérios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Poder Executivo Federal.

‘ apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restrigdo de par!tapar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Pitblica.

O Cadastro Nucional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punigées

previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cuadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragido Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 09:38:00 do dia 07/05/2026 , com validade até o dia 06/06/2026.
Link para consulta da verificac@o da certidao hitps:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: ux0oDjN6u6gxn1042som

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 004/2026
INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

A Comissdo de Licitagdo
Referente Edital de Credenciamento N2 004/2026

ANEXO VII

DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A empresa proponente VCI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38, inscri¢do estadual Isento, com sede na Rua
Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia—Parang, telefone n. (41) 99625-
4970, enderego eletronico vciservicosmedicos@gmail.com, por intermédio de seu socio
administrador, signatario da presente, Sr. Rodrigo de Souza, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n. 7.833.957-8/SSP-PR, inscrito no CPF sob o n. 032.196.309-10, Conforme o
disposto no edital em epigrafe, declaramos que os profissionais habilitados, é sao:

Nome do Profissional Registro n2 Data do Titulo Profissional
registro
ARIEL CHRISTEN 60403-PR 19-05-2025 CLINICO GERAL
CAMILA YUKARI PAIVA MIAYASAKI 61348 - PR 09-09-2025 CLINICO GERAL
CARLOS GUILHERME DEBIA CABRAL 56836 — PR 20-07-2024 CLINICO GERAL
MARCELA THAIS GOES GRACIA 56299 — PR 07-05-2024 CLINICO GERAL
RENATA DOMENES JOSE 56406 — PR 20-05-2024 CLINICO GERAL
SHERSHEY GONCALVES DE OLIVEIRA 60086 — PR 17-04-2025 CLINICO GERAL
TAIS DA SILVA SCHIMIDT 57961 - PR 05-12-2024 CLINICO GERAL

Atenciosamente,

Matelandia,14 de maio de 2026
Qa0 di Souhe
VCI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPI/MF 22.490.004/0001-38
RODRIGO DE SOUZA
RG n. 7.833.957-8/SSP-PR
Socio Administrador

Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n, 85.887-000, Matelandia — Parana, (g Lﬁ

telefone n. (41) 99625-4970, endereco eletrdnico veiservicosmedicos@qmaeil.com U.. U 1 li 5 9



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa VCI SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ
22.490.004/0001-38, foi inscrita em 08/05/2020, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 13483, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
IGNACIO ALEJANDRO BORGES CUEVAS, inscrito sob o n°. 13922 em cumprimento
a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 04/08/2026.

Chave de validagao 17¢69ff 7ctf

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

wgfjﬂ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

k.

%

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade

13483 22.490.004/0001-38 08/05/2020 08/05/2027

Razao Social Nome Fantasia

VCI SERVICOS MEDICOS LTDA VCI SERVICOS MEDICOS

Endereco Municipio / UF CEP

RUA ASSIS BRASIL - CENTRO, 59, AP 01 MATELANDIA / PR 85887-000

Responsavel Classificacao

13922 - IGNACIO ALEJANDRO BORGES CUEVAS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS - GERAL -

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigéo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
aLein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado € valido até 08/05/2027. Este certificado deveréa ser afixado em local visivel ao pablico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validacao n°. 7c4132a947326f82f61 7 29c

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa VCI SERVICOS MEDICOS LTDA,
CNPJ 22.490.004/0001-38, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 13483, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2027.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2027.

Chave de validagao ccd7fba59ad4d08d143¢31d63bf385be35d56610

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2026

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

o $ F
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AO

MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissdo de Licitagdes
Referente Edital de Credenciamento N2 004/2026 i

ANEXO Il

TABELA DE VALORES DE REFERENCIA - q

A empresa proponente VCI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.490.004/0001-38, inscricdo estadual Isento, com sede na Rua
Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelandia — Parana, telefone n. (41) 99625-
4970, endereco eletronico vciservicosmedicos@gmail.com, por intermédio de seu socio
administrador, signatario da presente, Sr. Rodrigo de Souza, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n. 7.833.957-8/SSP-PR, inscrito no CPF sob o n. 032.196.309-10.

Proflssmnal medlco com perfnl

para atendimento na Atencéo i
Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Satide do
Municipio de Planalto, Estado do
Parana, bem como realizacdo de

palestras, visitas domiciliares,

atendimento ambulatorial em
01| 04 clinica médica, pediatrica, HR | 15.360| RS 125,00 RS 1.920.000,00
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirirgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme programacéo da
Secretaria Municipal de Satide
(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 22 turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacdo da SMS.
Carga Horaria: 40 horas
semanais.

C‘/Y‘f‘

Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Mateldndia — Parand,
telefone n. (41) 99625-4970, enderego eletrénico veiservicosmedicos@gmail.com

uil 46'3




N ]
Servicos

TR e A

Médicos

Profissional médico com perfil para
atendimento na Atengao Basica,
para consultas de clinica geral, nas
Unidades de Saude do Municipio
de Planalto, Estado do Parana, bem

LA ERABRREIR A vy oo

como realiza¢do de palestras,
visitas domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecoldgica, obstétrica
e pequenos procedimentos
cirtrgicos ambulatoriais, para fazer
02| o3 parte da equipe do ESF, conforme
programacao da HR | 5.760| R$120,00 R$ 691.200,00
Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 22 turno ou nos
sabados, havendo a disponibilidade
do profissional e conforme
programacao da SMS. Carga
Horaria: 20 horas semanais. fazer
parte da equipe do ESF, conforme
programacdo da
Secretaria Municipal de Satde
(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 22 turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacdo da SMS.

Carga Horaria: 20 horas
semanais.

VALOR TOTAL R$ 2.611.200,00 (Dois milhdes, seiscentos e onze mil reais)

£
§
&
é,
:

Validade Da Proposta: 60 Dias

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores apresentados acima,
conforme edital de Credenciamento No 004/2026.

Atenciosamente,

Matelandia,14 de maio de 2026

Q}dew(,() Al (/(57’(-{«{7[‘:""
VCI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPIMIF 22.490.004/0001-38

RODRIGO DE SOUZA
RG n. 7.833.957-8/SSP-PR
Socio Administrador

o

A
Rua Assis Brasil, n. 59, Bairro Centro, CEP n. 85.887-000, Matelidndia — Parana, CE \/rg

telefone n. (41) 99625-4970, enderego eletrénico vciservicosmedicos@gmail.com
F A0 R
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