MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16

¢, Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

A% E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

Lawall?

7 I _
BUNRETS Praga S&o Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

Vo ity poe am Flamads metber!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicdo de membro da Comisséo de
Licitagdes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi CG SERVIGCOS MEDICOS LTDA, 02 (dois)
envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitagéo e proposta de
servicos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

Sem mais para 0 momento, segue em duas vias, que assinadas pelas
partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 22 de maio de 2026.

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comisséo de Licitagtes

Fernanda Pitlovanciv Gabriel
DATA E HORA: 22/05/2026 as 16:30 (dezesseis horas e trinta minutos).
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Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativogov.br em 14/05/2026

GOVERNO FEDERAL
Estado do Parana

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Secretaria de Estado da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name
CHRISTIAN GONCALVES

Nome Social / Social Name

L } Registro Geral - CPF / Personal Number

\@,’ 09947776980
Data de Nascimento / Date of Birth

P~ 08/02/1995
A‘ o { Naturaidade / Place of Birth
T FOZ DO IGUAGU/PR

Fikagdo / Filistion
IRONILDE DE FATIMA TOTI
JOSE CARLOS GONGALVES

Orgdo Expedidor / Card Issuer

Local | Place of lssue

CAMPO MOURAD/PR

Sexo / Sex

Nacionaldade / Hatonality

BRA

Data de Validade | Date of Expiry
30/05/2034

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

Data de Emisslo / Issue Date

30/05/2024

B 4

D

6

¥

QR Code

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Vio.

Documento de |dentificagéo

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagdo, ndo sendo
necesséria a apresentagéo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

WA b
AINFIJ'U'E \}ﬁ{:‘:’i (!;)‘ \J'é‘l:]l\:l |-\\.\I:'F ’;-gn.llum
IDBRAQ99477769809947776980<<<4
9502080M3405307BRA<KLCLCCLLLCLLS
GONCALVES<<KCHRISTIAN<K<L<KL<L<LLLLL

Titulo de eleitar Tipo sanguineo/ Fator RH
106249390680 A-
Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro(a)
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
079897.01.55.1995.1.00387.082.0151592-88
I:J::J;!-
P
CNH Categoria PIS / PASEP
5796302462
NIS NIT Carteira de trabalho
7272327 30 UF: PR
DNI CNS
700008571823701
Observacao de Saude

Lo

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.it. ~ 1de 1
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA cor IDENTIDADE/ORGAD EMISSOR i
i CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PR 099.477.769-80 09947776980/11-PR

CEDULA DE {DENTIDADE DE MEDICO 5&
i, TiTuLO DE ELETTOR segho ZOMA : Sg
T NOME CRMUR 106249390680 ‘0276 046 gw.
CHRISTIAN GONGALVES 61685/PR 2 25
3.8%21995 ’B‘:asileiro 3 §§
x
{RONILDE DE FATIMA TOTI ) E §
LOCAL E DATA DE EXPEDIGAQ & 2
JOSE CARLOS GONGALVES CURITIBA - PR - 25/11/2025 §§
DATA DE INSCRIGAD via ‘ %3
24/11/2025 1 gg
-1

o o :

3

ASSINATURA DO PORTADOR ATUNATURA DO PATSIDINTL DO CRM

Os dados biogréficos e biométricos apresentados neste documento estéo contidos no documento original

Esse € um arquivo assinado digitaimente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padréo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https:/ivalidar.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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DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

A empresa AMORSAUDE FRANCISCO BELTRAO PARANA LTDA, inscrita no CNPJ sob n®
50.415.715/0001-83, declara para os devidos fins que o Sr. Christian Gongalves, inscrito
no CPF n? 099.477.769-80, presta servicos médicos nesta unidade por meio da pessoa
juridica CG Servigos Médicos LTDA, inscrita no CNPJ n® 63.470.910/0001-58.

O profissional iniciou a prestagdo de servicos em 28 de mar¢o de 2025, realizando
atendimentos na especialidade de Psiquiatria.

Esclarecemos que a relacdo existente entre as partes possui natureza exclusivamente
civil/comercial de prestacio de servigos, realizada através de pessoa juridica, ndo
havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinac¢do ou relagao regida pela Consolidagdo
das Leis do Trabalho (CLT).

Por ser verdade, firmamos a presente declaragdo para os fins que se fizerem necessarios.

Francisco Beltrdo - PR, 14 de maio de 2026.

m L SIGNATARIO
1 Assinado eletronicamente por
| AMORS.F.B.P.LTDA
Data: 14/05/2026 17:06

AMORSAUDE FRANCISCO BELTRAO PARANA LTDA
CNPJ: 50.415.715/0001-83

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 7e5d2bbc093bd11ed826a29fc626165922ee4fa96543ae8037a2de0c246beb9b
Link de validag&o: https://valida.ae/71b9d6f720a8b2d46066c48966ae8437283460e1c8751b486
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PONTUAL MED

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, inscrita no CNPJ
sob n°® 55.820.671/0001-90, estabelecida na Av. Sdo Paulo, n° 838, Ap. 1001, Centro, na
cidade de Londrina/PR, CEP 86010-060, telefone (43) 99680-6583, e-mail
pontualmed1(@gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Gilberto
Felipe Capeloto, brasileiro, empresario, portador do RG n° 12.557.644-3 ¢ CPF n°
083.131.789-22,

ATESTA, para os devidos fins, que a empresa:

CG SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 63.470.910/0001-58,
estabelecida na Rua Conrado Pochapski, n® 108, Bairro Jardim Conrado, CEP
87.308-280, no municipio de Campo Mourdo/PR,

presta servicos médicos desde 06 de janeiro de 2026 até a presente data, com
desempenho satisfatorio, demonstrando capacidade técnica, responsabilidade
profissional e pleno atendimento as exigéncias contratuais, por meio de seu responsavel
técnico Dr. Christian Gongalves, CRM/PR n° 61.685, conforme as atividades abaixo
descritas:

e Atendimento na Aten¢do Basica, com realizagdo de consultas de clinica geral
em Unidades de Sauide;

Atuagdo em equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF);

Realizacdo de atendimento ambulatorial nas areas de clinica médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia;

Execugdo de pequenos procedimentos cirargicos ambulatoriais;

Realizagdo de visitas domiciliares;

Participagdo em agdes educativas e palestras em saude;

Atuagdo conforme programagdo da Secretaria Municipal de Saude, incluindo
atendimentos em segundo turno e aos sabados, quando necessario.

Os servigos vém sendo executados com qualidade, eficiéncia e dentro dos padroes
técnicos exigidos.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente atestado.

LOI]dri]]a/PR, 13 de Maio de 2026. Documento assinado digitalmente
Vb GILBERTO FELIPE CAPELOTO
g » Data: 13/05/2026 10:58:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Gilberto Felipe Capeloto
Representante Legal

ﬁ
@ (43) 99680-6583 © Avenida Sio Paulo - 838 - 1001 | ® pontualmedi@gmail.com

86010-060 | Londrina - PR
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PONTUAL MED

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, inscrita no CNPJ
sob n® 55.820.671/0001-90, estabelecida na Av. Sdo Paulo, n° 838, Ap. 1001, Centro, na
cidade de Londrina/PR, CEP 86010-060, telefone (43) 99680-6583, e-mail
pontualmed | @gmail.com, neste ato representada por seu representante legal, Gilberto
Felipe Capeloto, brasileiro, empresario, portador do RG n°® 12.557.644-3 ¢ CPF n°
083.131.789-22, ATESTA, para os devidos fins, que o profissional:

Dr. Christian Gongalves, médico, casado, residente e domiciliado na cidade de Campo
Mourdo/PR, portador do RG n® 09947776980/11-PR, inscrito no CPF n° 099.477.769-80
e no CRM/PR sob n° 61.685, presta servigos médicos desde_06 de janeiro de 2026 até a
presente data, no municipio de Planalto-PR, com desempenho satisfatorio,
demonstrando capacidade técnica, responsabilidade profissional e pleno atendimento as
exigéncias contratuais, conforme as atividades abaixo descritas:

e Atendimento na Atenc¢ao Basica, com realizagdo de consultas de clinica geral em
Unidades de Satde;

Atuagdo em equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF);

Realizagdo de atendimento ambulatorial nas areas de clinica médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia;

Execugdo de pequenos procedimentos cirtirgicos ambulatoriais;

Realizagdo de visitas domiciliares;

Participagdo em agdes educativas e palestras em saude;

Atuagdo conforme programagdo da Secretaria Municipal de Saude, incluindo
atendimentos em segundo turno e aos sabados, quando necessario.

O profissional cumpre carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, executando suas
atividades com qualidade, eficiéncia e dentro dos padrdes técnicos exigidos.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente atestado para os fins que se fizerem
necessarios.

Londrina/PR, 13 de Maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

w:b GILBERTO FELIPE CAPELOTO
g * Data: 13/05/2026 10:51:01-0300

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

Representante Legal

Gilberto Felipe Capeloto ‘Kb
$ OY"‘

Q@ (43) 99680-6583 © Avenida Sao Paulo - 838 - 1001 | © pontualmedi@gmail.com
86010-060 | Londrina - PR
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A Reitora do Centro Universitario Integrado,
no uso de suas atribui¢des, tendo em vista a conclusao do Curso de

Medicina

no dia 19 de novembro de 2025 e outorga de grau em 19 de novembro de 2025,
confere o titulo de Médico a

Christian Goncalves

de nacionalidade Brasileira, natural do estado do Parana
nascido em 08 de fevereiro de 1995, portador do documento de identificagao 099.477.769-80 -IIPR/PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Campo Mour&o - PR, 02 de dezembro de 2025.

_.;{__/ VRS,
Wgiikiers—
ia g&Conceigao Montans Baer
Reitora

https://diploma.grupointegrado.br/?CodigoValidacao=1368.1368.451e52d4df84
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CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO
Mantenedora: Centro Educacional Integrado Ltda.
CNPJ 79.264.628/0001-54

Publicada no D.O.U n° 228, Sec. 1 Pg.99 em 01/12/2025.

Diploma registrado de acordo com o Decreto n° 9.235, de 15/12/2017, art.
99, § 2°, e Portaria n® 1.095, de 25/10/2018, art.5.

Registro n°® 1633, Livro 003, Fls. 409, Processo 005, de 02/12/2025.

Recredenciamento; Portaria SERES/MEC, n° 877, 28/11/2025,
Campo Mourdo-PR, 02 de dezembro de 2025.

Medicina

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 595,de
01/11/2024, publicada no D.O.U. , Segdo 1, p4ag.46, em
04/11/2024.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

18 de dezembro de 2019.




Portaria n2 1.640, de 19 de Setembro de 2019

1 CERTIFICADO

O Diretor da Faculdade Iguacu, no uso de suas atribuicoes, confere o titulo de Especialista a

Christian Goncalves

de nacionalidade brasileira, natural de FOZ DO IGUACU/PR, portador (a) do CPF 099.477.769-80, tendo em
vista a conclusao do Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu em
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
integralizado no periodo de 20 de novembro de 2025 a 21 de margo de 2026, em conformidade com as
disposicoes previstas na Resolucédo CNE/ CES n° 1, de 06/04/2018, outorgando-lhe o presente
CERTIFICADO, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Capanema/PR, 21 de marco de 2026
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RANDERMEI MARINHO DE ALMEIDA OLIVEIRA

JOBSON ARRUDA CHRISTIAN GONCALVES

2 ELpTA0




HISTORICO ESCOLAR DE CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU

Curso Area de conhecimento Carga horaria total Periodo de realizagdo
FACULDADE IGU A(;U 3?;—.%2? MENTAL E PSIQUIATRIA SAUDE E BEM-ESTAR zgg H/A 20-11-2025 a 21-03-2026
Credenciada pela portaria namero 1.640 do CHRISTIAN GONGCALVES 099.477.769-80
MEC, de 19/09/2019
DISCIPLINA CH (H/A) FREQ NOTA PROFESSOR TITULAGAO
ETICA GERAL E PROFISSIONAL 40  100% 100 SILVIA CRISTINA DA SILVA MESTRA
METODOLOGIA CIENTIFICA 40  100% 100 HELLIDA ALCANTARA ARAUJO MESTRA
e REGISTRO DIREITOS HUMANOS 40 100% 100 RAMON OLIMPIO DE OLIVEIRA DOUTOR
b Ceilifioalo regisirado e cofforrridade com LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS 40  100% 100 ALINE PEDRO FEZA MESTRA
a resolugao CNE/CES n1, de 06/04/2018, INOVACOES TECNOLOGICAS 40  100% 100 TIAGO RIBEIRO DE ARAUJO DOUTOR
dD publicada no DOU em 09/04/2018. SAUDE MENTAL - CONCEITOS FUNDAMENTAIS 40 100% 100 DANIEL BUSSINGER DE SOUZA PENNA DOUTOR
Registro n° 109593, folha n° 96, llro n° TRANSTORNO DE HUMOR, DEPRESSAO E DISTIMIA 40 100% 100 JOANAAUREA CORDEIRO BARBOSA ~DOUTORA
i 11/1GU. ’ ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS ) 40  100% 100 HELIO DA COSTA JUNIOR ESPECIALISTA
SUICIDIO, TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE E INCONGRUENCIA DE GENERO 40  100% 100 DANIEL BUSSINGER DE SOUZA PENNA DOUTOR
CAPANEMA/PR, 21 de margo de 2026 TRANSTORNO DE DEPENDENCIA QUIMICA 4  100% 100 JESSICA DE ASSIS SILVA DOUTORA
P ==pe. TRANSTORNO DE ANSIEDADE, PANICO E FOBIAS 40  100% 100 DANIEL BUSSINGER DE SOUZA PENNA DOUTOR
kL % PSICOLOGIA E INTERVENGOES PROFISSIONAIS 40 100% 100 HELIO DA COSTA JUNIOR ESPECIALISTA
T— TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA 40  100% 100 JOANA AUREA CORDEIRO BARBOSA DOUTORA
e — TRATAMENTOS BIOLOGICOS EM PSIQUIATRIA 40  100% 90 JESSICA DE ASSIS SILVA DOUTORA
RANDERMEL gfn'g:g DEALMEIDA CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 60  100% 90 DANIEL BUSSINGER DE SOUZA PENNA DOUTOR
&S ibrh A PSICOFARMACOLOGIA 60 100% 100 CELINA FERRARILAVERDE MESTRA
DOCENCIA DO ENSINO SUPERIOR 40  100% 100 EDERSON DA CRUZ DOUTOR
AUTENTICIDADE Observagbes: Média minima para aprovacdo: 70.00; frequéncia minima para aprovagao: 75%.
ALUNO(A) DISPENSADO(A) DO TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO DE ACORDO COM A RESOLUGAQ N° 1, DE 6 DE ABRIL DE 2018,
EMITIDA PELO CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAQ (CNE/CES).
EVCODE:
04b36808-4921-41a0-a4a6-772de6682367
[t
ot
Wsa
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CG SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

CHRISTIAN GONCALVES, BRASILEIRO , CASADO(A), Separagio de Bens, medico, nascido(a) em 08/02/1995, n°
do CPF 099.477.769-80, residente e domiciliado na cidade de Campo Mourao - PR, na RUA Conrado Pochapski, n?
108, Jardim Conrado, CEP: 87308-280;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como nome empresarial: CG SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA Conrado Pochapski, n® 108, Jardim Conrado, Campo Mourao
- PR, CEP: 87308280.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades economica:ATIVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS,

AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E
POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS
GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS
EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS
OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS,
CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N®? 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N2 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciara suas atividades em 27/10/2025 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULAV - DO CAPITAL
O capital sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sdécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
CHRISTIAN GONCALVES 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO
A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécioCHRISTIAN GONCALVES que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gesté@o pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imodveis depende de
autorizacdo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANGCO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIil - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragiao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CG SERVICOS MEDICOS LTDA

que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢ao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade poderd levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

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

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

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e precgo direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de

14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
32 da mencionada lei. (art. 3%, 1, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Mourao - PR, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Campo Mourao - PR, 27 de outubro de 2025

CHRISTIAN GONCALVES
Sacio/Administrador

%
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

09947776980 CHRISTIAN GONCALVES

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/11/2025 21:32 SOB N2 41214047656.

 PROTOCOLO: 255330278 DE 01/11/2025.
N/ C6DIGO DE VERIFICAGAO: 12517414148. CNPJ DA SEDE: 63470910000158.
NIRE: 41214047656. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/10/2025.
CG SERVICOS MEDICOS LIDA

JUQEPA_R

SEBASTIAO MOTA

SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagidc de sua autenticidade nos ﬂ s

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagéo.




01/12/2025, 10:16 empresafacil. pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/34697937/co_protocolo/PRB2501263120/

lica Empresa PP Facil
el ESTADO DO PARANA

; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO

s SECRETARIA DE CONTROLE URBANO E
q.,,m,,.:;“ FISCALIZACAO

1788 5500

INSCRICAO MUNICIPAL

NUmero 29532

Nome Fantasia:

Razédo Social: CG SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 63.470.910/0001-58

Porte Empresarial:

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/99 - Atividades de atenc@o ambulatorial nao especificadas
anteriormente

Municipio: Campo Mourdo Enderego: RUA Conrado Pochapski, 108, , Jardim Conrado
CEP: 87308280

Local e data: Campo Mouréo, quinta, 27 de novembro de 2025

MARCIO FRANCISCO CARRARO ROCHA

Secretaria de Controle Urbano e Fiscalizacao

Escaneie o QR Code

Caodigo de Autenticidade: 25A3UKCSVA
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CG SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 63.470.910/0001-58

Certidao n2: 47910224/2026

Expedicao: 14/05/2026, as 14:46:12

Validade: 10/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se qgue CG SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n2 63.470.910/0001-58, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdao de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.
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@¥ei  ESTADO DE PARANA
{m) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
GERENCIA DE VALORES IMOBILIARIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 24158/2026
Contribuinte: CG SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF: 63.470.910/0001-58 RG:

Enderego: RUA CONRADO POCHAPSKI, n° 108
Bairro: JARDIM CONRADO

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cod. Contrib.: 88428 Validade: 15/06/2026

[ FINALIDADE ]
PARA FINS DIVERSOS

OBSERVACOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, ndo consta débitos vencidos no Cadastro deste
Municipio.

CAMPO MOURAO/PR, 14 de maio de 2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
hitps://campomourao.atende.net

A
o

Emitido Via Portal #

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1104- CNPJ MF n°® 75904524/0001-06
Home-page: www.campomourao.pr.gov.br E-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br o4 A
ﬂﬁl&gﬁ




14/05/2026, 14:45 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  63.470.910/0001-58

Razao
. CG SERVICOS MEDICOS LTDA
Social: MEDICO

Endereco: R CONRADO POCHAPSKI 108 / JARDIM CONRADO / CAMPO MOURAO / PR
/ 87308-280

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:27/04/2026 a 26/05/2026

Certificacdao Numero: 2026042706556492647112
Informacdo obtida em 14/05/2026 14:45:31

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf 0
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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: CG SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 63.470.910/0001-58

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:41:47 do dia 14/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3E21.6B1B.2DE8.8196

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° 39532311-50

Certiddo fornecida para o0 CNPJ/MF: 63.470.910/0001-58
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 11/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissao de Certidoes (14/05/2026 14:43:51 )



Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA

GOVERNO OO E£57T

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

o
ADO

Nome Empresarial: CG SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE : 41214047656
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2602300085

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41214047656 63.470.910/0001-58 01/11/2025 27/10/2025
Endereco Complelo

Rua Conrado Pochapski, N° 108, Jardim Conrado - Campo Mourao/PR - CEP 87308-280

Objeto Social

ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA,

CLINICAS MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO

REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE

Capital Social Porte Prazo de Duragio

R$ 20.000,00 (vinte mil reais) ME (Micreempresa) Indeterminado

Capital Integralizado

R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

CHRISTIAN GONCALVES 099.477.769-80 R$ 20.000.,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

CHRISTIAN GONCALVES 0989.477.769-80 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagio
ATIVA

Data Namero Ato/eventos Tiatie

0111/2025 20255330278 090/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 14/05/2026, as 16:10:46 (hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no httpsz//www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo OF18XK1K.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a correcdo através do “Fale Conosco” (https:/www juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

Uo1d84
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TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DO PARANA

Usuario: MARIA HELENA
L\ Nr.Certidao: 00001-0000179551

cargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos deles constatei NAQ  haver sido distribuido

a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, acéo alguma de:

63.470.910/0001-58, INS.EST. N°, com sede na cidade de CAMPO

PODER JUDICIARIO

ESTADOUDOU PARANA

Comarca de Campo Mourdo - Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,

Contador,Partidor, Depositario e Avaliador Judicial

Gerson Guimardes do Vale
Titular

CERTIDAO

0000179551

CERTIFICO que, a pedido verbal de parte interessada, que revendo em cartorio a meu

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERACAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

CG SERVICOS MEDICOS LTDA, portador do CNPJ/CPF N°
MOURAO-PR.

O referido € verdade e dou fé.

Campo Mourédo - Pr, quinta-feira, 14 de maio de 2026; 16:18:51

Assinado digitaiments por LEANDRO GUIMARAES
1

LEANDRO ND. CaBA, OGP, OU<Secotata ca Receta

Federal do Brasil - RFB, OU=AFB e-CPF A3, OU=AC
GUIMARAES Bl U ST
COSTADO  iatojmsm

SQU O ator deste documento

VALE:01563451964 5z "

PO PO Remder Yorsao 202520

Cartorio Distribuidor Publico e anexos
Gerson Guimaraes do Vale - Titular
Leandro Guimaraes C.do Vale - Funcionario Juramentado

( Assinatura Digital)

[}
b
Av.José Custodio de Oliveira, n® 2065 - Centro

GEP - 87300-020 - Fone (44)-3016-4884 Pagina- 1

- - - Y
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01/11/2025, 21:33

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 23T D ABERTURA

63.470.910/0001-58 01/11/2025

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CG SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ARk AR ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CONRADO POCHAPSKI 108 ARRRERR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.308-280 JARDIM CONRADO CAMPO MOURAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@AVIVE.SRV.BR (43) 3337-0426/ (0000) 0000-0000

Kkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 01/11/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 01/11/2025 as 21:33:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
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SERVIGCOS MEDICOS

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

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

CG SERVICOS MEDICOS LTDA , inscrita no CNPJ sob o n°63.470.910/0001-58
, sediada & Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mouréo - PR, DECLARA,
sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que
ndao 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.

Planalto, 20 de maio de 2026.

i C— P‘ Documento assinado digitalmente

Brasil CHRISTIAN GONCALVES y
:-\ Data: 20/05/2026 20:16:55-0300

- o Verifique em https:/fvalidar.itigov.br

CHRISTIAN GONCALVES
Sécio-Administrador e Representante Legal
CPF: 099.477.769-80
CG SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 63.470.910/0001-58

i
Y,
golagy

CG SERVIQOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58
Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mourdo - PR | CEP: 87308-280
(45) 98997-5011 | cristiangoncalves08@hatmail.com



SERVIGOS MEDICOS

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

A Comisséo de Licitagio

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa CG SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ
63.470.910/0001-58

| - Nao foi declarada inidénea por nenhum 6rgéo 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. 7° da Constituicdo Federal,
ndao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigao 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.

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des
de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagcdo.

Planalto, 20 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente
CHRISTIAN GONCALVES

Data: 20/05/2026 20:16:55-0300 [
Verifique em https://validar.iti.gov.br

4 {:-
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CHRISTIAN GONCALVES
Sécio-Administrador e Representante Legal
CPF: 099.477.769-80
CG SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 63.470.910/0001-58

CG SERVIQOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58 E :

Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mourdo - PR | CEP: 87308-280
(45) 99997-5011 | cristiangoncalves0B@hotmail.com
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SERVIGOS MEDICOS

ANEXO Ill - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A Comissdo de Licitagao

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa CG SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n° 63.470.910/0001-58, Inscrigio
Estadual n° ISENTO, neste ato representado por Christian Gongalves,
portador do CPF n°® 099.477.769-80 e do RG n°® 099.477.769-80, 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 Adesdo ao Credenciamento vinculado a este Edital.

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

Enderego: Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mourao -
PR | CEP: 87308-280 / (45) 99997-5011 | cristiangoncalves08@hotmail.com

Conta bancaria: Banco: 084 — Sisprime do Brasil / Agéncia: 0009 /Conta
corrente: 20460-9 / Nome: Cg Servigos Medicos Ltda

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Planalto, 20 de maio de 2026.

lc Documento assinado digitalmente
Brasil CHRISTIAN GONCALVES

b Data: 20/05/2026 20:16:55-0300
‘;__/—"'—"' verifique em hitps://vahidar.iti.gov.br

CHRISTIAN GONGALVES
Sdcio-Administrador e Representante Legal
CPF: 099.477.769-80
CG SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 63.470.910/0001-58

CG SERVICOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58 O’TY‘
Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mourdo - PR | CEP: 87308-280
(45) 99997-5011 | cristiangoncalves08@hotmail.com
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SERVIGCOS MEDICOS

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

A Comissdo de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

CG SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°63.470.910/0001-58
, sediada & Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mouréo - 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 funcdes de geréncia, administragéo ou tomada de decisdo, inclusive de membros
de Comissdes ou servidores do Municipio de Planalto.

Planalto, 20 de maio de 2026.

N

i(“ p Documento assinade digitalmente
Brasil CHRISTIAN GONCALVES

Data: 20/05/2026 20:16:55-0300
'_/— = Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

CHRISTIAN GONGALVES
Soécio-Administrador e Representante Legal
CPF: 099.477.769-80
CG SERVIGOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 63.470.910/0001-58

CG SERVIQOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58 . [
Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Maourdo - PR | CEP: 87308-280 \ N
(45) 89997-5011 | cristiangoncalvesDB@hotmail.com



SERVIGOS MEDICOS

ANEXO ViI - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comisséo de Licitagdo

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 004/2026

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is)
habilitado (s), é (sdo):

Nome Registro n° Data do Titulo Profissional
registro
Christian Gongalves |[CRM —PR: 61.685 |24/11/2025 Médico Generalista / ESF

(Ref. Itens 01 e 02)
édico - P&s-Graduado em
siquiatria (Ref. Item 04)

Christian Gongalves |CRM —PR: 61.685  |24/11/2025

Planalto, 20 de maio de 2026.

P Documento assinado digitalmente

Brasil CHRISTIAN GONCALVES 0
= Data: 20/05/2026 20:17:48-0300
3 Verifique em https://validar.iti.gov.br

CHRISTIAN GONCALVES
Sdécio-Administrador / Representante Legal e Responsavel Técnico
CPF/RG: 099.477.769-80
CG SERVIGOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 63.470.910/0001-58

Py
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CG SERVICOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58
Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mourdo - PR | CEP: 87308-280
(45) 99897-5011 | cristiangoncalves08@hotmail.com



Empresa: CG SERVICOS MEDICOS LTDA

C.N.P.J.: 63.470.910/0001-58

Folha:

Numero livro:

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 30/04/2026

RECEITA BRUTA
SERVICOS PRESTADCS

DEDUCOES
(-) SIMPLES NACIONAL

RECEITA LiQUIDA

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
PRO-LABORE

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSLL

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

Documento assinado digitalmente

Vb CHRISTIAN GONCALVES
g b Data: 22/05/2026 15:31:46-0300

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

CHRISTIAN GONCALVES

CPF: 099.477.769-80

63.306, 61 63.306,61

(3.798,39) (3.798,39)

59.508,22

59.508,22

(16.158,00)

(16.158,00) (16.158,00)

43.350,22

43.350,22

43.350,22

AVIVE CONTABILIDADE E Assinado de forma digital por AVIVE

CONTABILIDADE E CERTIFICACAO
CERTIFICACAO DIGITAL DIGITAL LTDA:35253917000182

LTDA:35253917000182 Dados: 2026.05.22 15:18:01 -03'00'

0001
0001

AVIVE CONTABILIDADE E CERTIFICADORA DIGITAL LTDA

Reg. noc CRC - PR sob o No. 073013/0-3
CPF: 076.733.229-60
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Sistema licenciado para AVIVE CONTABILIDADE E CERTIFICACAO DIGITAL LTDA



Empresa: CG SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
C.N.PI.: 63.470.910/0001-58
Balango encerrado em: 30/04/2026
BALANCO PATRIMONIAL
Descrigao Saldo Atual
ATIVO 64.767,81D
ATIVO CIRCULANTE 64.767,81D
DISPONIVEL 64.767,81D
CAIXA 64.767,81D
CAIXA GERAL 64.767,81D
PASSIVO 64.767,81C
PASSIVO CIRCULANTE 1.417,59C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 966,59C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 966,59C
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 966,59C
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 451,00C
OBRIGACOES SOCIAIS 451,00C
INSS A RECOLHER 451,00C
PATRIMONIO LIQUIDO 63.350,22C
CAPITAL SOCIAL 20.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 20.000,00C
CAPITAL SOCIAL 20.000,00C
LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS 43.350,22C
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS 43.350,22C
LUCRO ACUMULADOS 43.350,22C
AVIVE CONTABILIDADE E Assinado de forma digital por AVIVE
CERTIFICACAO DIGITAL SO DS ECRTEC A D
LTDA:35253917000182 Dados: 2026.05.22 15:17:35 -03'00'

CHRISTIAN GONCALVES Documento assinado digitalmente

H CHRISTIAN GONCALVES
CPF: 099.477.769-80 g V.b Data: 22/05/2026 15:29:46-0300

AVIVE CONTABILIDADE E CERTIFICADORA DIGITAL LTDA
Reg. no CRC - PR sob o No. 073013/0-3
CPF: 076.733.229-60

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

ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

A Comisséo de Licitagées
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026
CG SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 63.470.910/0001-58

Rua Conrado Pochapski, 108, Jardim Conrado, Campo Mouré&o -
PR, CEP 87308-280 Tel: (45) 99997-5011

VALOR

UNIT. VALOR TOTAL

ITEM | VAGA DESCRIGAO UN | QTD

01 04 | Profissional médico com perfil para| HR | 15360 | R$ 125,00 | R$ 1.920.000,00
atendimento na Atencdo 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, ginecologica,
obstetrica e pequenos
procedimentos

cirtrgicos ambulatoriais, para fazer
parte da equipe do ESF, conforme
programagao da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), podendo ocorrer o0s
atendimentos em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do  profissional e
conforme programagao da SMS. Carga
Horaria: 40 horas

semanais.

02 03 | Profissional médico com perfil para | HR 5760 | R$ 120,00 | R$691.200,00
atendimento na Atengdo 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
médica, pediatrica, ginecologica,
obstétrica e pequenos procedimentos
cirirgicos  ambulatoriais, para fazer
parte da equipe do ESF, conforme
programagdo da Secretaria Municipal de
Salde (SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do  profissional e
conforme programagédo da SMS. Carga
Horaria: 20 horas

CG SERVICOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58 ‘X./)
Rua Conrado Pachapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mourdo - PR | CEP: 87308-280

{45) 890997-5011 | cristiangoncalves08@hotmail.com (ﬁ




SERVICOS MEDICOS

semanais.

Contratacdo  de  Médico em | HR 1920 | R$ 143,50 R$ 275.520,00
Psiquiatria para prestacao de
servigos junto ao CAPS - Vidas que
se transformam, integrante da Rede
Municipal de Saude de Planalto/PR,
visando garantir atendimento
especializado em saude mental a
populagédo usuaria do SUS.

do Municipio de Planalto - PR,
integrante da Rede Municipal de Salde
e vinculado a Politica de Saude Mental
do Sistema Unico de Satde (SUS).
Graduagao em Medicina com
registro ativo no CRM e Registro de
Qualificagéo de Especialidade-RQE ou
Titulo de especializagdo em psquiatria
ou comprovante de residéncia em
psiquiatria ou pos graduacio em
psiquiatria Experiéncia comprovada em
Saude Mental e/ou atuagdo em CAPS;
Conhecimento das diretrizes da RAPS e
da Politica Nacional de Saude Mental.
Realizar consultas psiquiatricas
presenciais; Visitas domiciliar; Avaliacdo
diagndstica, prescrigao e
acompanhamento medicamentoso;
Elaboragdo e acompanhamento do
Projeto Terapéutico Singular (PTS);
Atendimento individual e, quando
necessario, familiar;

Participacdo em reunides de
equipe multiprofissional;
Apoio matricial a Atencao

Primaria a Saude (APS); Participagdoem
reunioes da RAPS e
discussdes de casos; Emissao de
laudos, relatérios e pareceres técnicos;
Registro adequado das informagdes em
prontuario eletrénico;
Atuacdo em  consonancia  com
protocolos clinicos e diretrizes do
Ministério da Saude;
Promogao de praticas
humanizadas, inclusivas e
antimanicomiais.
Os atendimentos poderao ocorrer em 2°
turno ou aos sabados, de acordo com a
disponibilidade do profissional e a
necessidade da SMS.
Os atendimentos serdo realizados na
Secretaria Municipal de Sautde do
Municipio de Planalto PR, Carga
Horaria: 20hrs (quarenta)

CG SERVICOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58
Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mouréo - PR | CEP: 87308-280

(45) 99997-5011 | cristiangoncalvest8@hotmail.com O'YV‘




SERVIGOS MEDICOS

horas semanais.

TOTAL: R$ 2.886.720,00

Declaramos, para os devidos fins de direito, que a presente proposta contempla exclusivamente a _
prestagdo de servigos referentes aos Iltens 01, 02 e 04 do Edital. O Item 03 resta expressamente NAO

COTADO.

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

Planalto, 20 de maio de 2026.

I Documento assinado digitalmente
HRISTIAN GONCALVES

ata: 20/05/2026 20:16:55-0300

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

Brasil g

CHRISTIAN GONGCALVES
Sdcio-Administrador e Representante Legal
CPF: 099.477.769-80
CG SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 63.470.910/0001-58

CG SERVIQOS MEDICOS LTDA | CNPJ: 63.470.910/0001-58
Rua Conrado Pochapski, 108 - Jardim Conrado, Campo Mourdo - PR | CEP: 87308-280
(45) 99997-5011 | cristiangoncalvesD8@hotmail.com



MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

o Praca Sdo Francisco de Assis, 1583
PLANALTG 85750-000 PLANALTO - PARANA

Fidos junits poe mm Flamods. mebiee!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicdo de membro da Comisséo de
Licitagbes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, 02 (dois)
envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitagdo e proposta de
servigos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

Sem mais para o momento, segue em duas vias, que assinadas pelas
partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 22 de maio de 2026.

Diego Vimicun Pudthaln

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comisséo de Licitagdes

%7’1(@ ?d(g/');v/f’/’ /ﬂf/‘g

. atnma Raquel Both
DATA E HORA: 22/05/2026 as 13:55 (treze horas e cinquenta e cinco minutos).

{o
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SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comisséo de Licitagbes

Prefeitura Municipal de Planalto/PR

Ref.: Edital de Credenciamento n® 004/2026, Inexigibilidade n° 007/2026

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagéo de servigos de
profissionais médicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de
neurologia infantil, psiquiatria € medicina em atengéo basica (clinico geral/ESF), visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Planalto — PR.

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes, n°
245, sala 06, centro, Ibipord, Parana, CEP 86.200-000, telefone (43) 3028-5403, email
licitacao@equipegroup.com.br, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.602.691/0001-02, através
de seu representante legal Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, inscrito no CPF n°® 007.205.172-
81, 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 Comissédo Permanente de Licitagdes.
Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados
e do contido na Minuta de Termo de Ades&o ao Credenciamento vinculado a este Edital.
Informamos como segue, o enderego para atendimento aos servigos propostos e a conta
bancaria para futuros pagamentos:

Enderego: Av dos Estudantes, n® 245, sala 086, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-000
Telefone: (43) 3028-5403

Email: licitacao@equipegroup.com.br

Conta bancaria: Banco/conta corrente: Inter — 077 - Ag: 0001 - C/c: 35536234-1

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Ibipora, 21 de maio de 2026.

MATEUS DOS REIS :ﬂssinado de forma digital por

ATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:00720 slQuEroL:00720517281
Dados: 2026.05.21 12:42:17

517281 -03'00'

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
N.° RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81
Soécio Administrador

\

bl

equIpegroup
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TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

A Comisséo de Licitagdes
Prefeitura Municipal de Planalto/PR
Ref.: Edital de Credenciamento n® 004/2026, Inexigibilidade n°® 007/2026

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo de servigos de
profissionais médicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de
neurologia infantil, psiquiatria @ medicina em atencéo basica (clinico geral/ESF), visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Planalto — PR.

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes, n°
245, sala 06, centro, Ibipord, Parana, CEP 86.200-000, telefone (43) 3028-5403, email
licitacao@equipegroup.com.br, inscrita no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02, atraves
de seu representante legal Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, inscrito no CPF n® 007.205.172-
81, requer seu credenciamento nos seguintes itens abaixo:

ITEM

VAGA

DESCRICAO

UNID

QTDE

VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

01

04

Profissional médico com
perfil para atendimento
na Atencdo Basica, para
consultas de clinica geral,
nas Unidades de Saude
do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem
como realizagdo de
palestras, visitas
domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica
médica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e
peguenos procedimentos
cirtrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da
equipe do ESF, conforme
programagao da
Secretaria Municipal de
Saude (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos
em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do
profissional e conforme
programagéo da SMS.
Carga Horéria: 40 horas
semanais.

HR

15.360

R$ 125,00 | R$
1.920.000,00

02

03

Profissional médico com
perfil para atendimento
na Atengao Basica, para
consultas de clinica geral,

HR

5.760

R$ 120,00 | R$
691.200,00

equIpegroup

nas Unidades de Saude
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do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem
como realizagdo de
palestras, visitas
domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica
médica, pediatrica,
ginecolégica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais,
para fazer parte da
equipe do ESF, conforme
programacéo da
Secretaria Municipal de
Saude (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos
em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do
profissional e conforme
programacéo da SMS.
Carga Horaria: 20 horas
semanais.

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores

apresentados acima, conforme edital de Credenciamento N° 004/2026.

Ibipora, 21 de maio de 2026.

MATEUS DOS RE'S assinado de forma digital por

ATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:00720 slQUEROLL00720517281
51 7281 %;t:.l;;': 2026.05.21 12:43:22
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
N.° RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81
Socio Administrador

€Equipegroup o
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DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART. 14° DA LEI 14.1332021
A Comissao de Licitagdes

Prefeitura Municipal de Planalto/PR

Ref.: Edital de Credenciamento n® 004/2026, Inexigibilidade n® 007/2026

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servigos de
profissionais meédicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de
neurologia infantil, psiquiatria @ medicina em atencéo basica (clinico geral/ESF), visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Planalto — PR.

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes, n°
245, sala 06, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-000, telefone (43) 3028-5403, email
licitacao@equipegroup.com.br, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.602.691/0001-02, através
de seu representante legal Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, inscrito no CPF n° 007.205.172-
81, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lein°®
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
decis&o, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Planalto.

Ibipora, 21 de maio de 2026.

MATEUS DOS REIS Assinado de forma digital por
TEUS DOS

SIQUEROLI:007205172 giatenousonce17as:

81 Dados: 2026.05.21 12:40:00 -03'00'

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

ko

O"{"'
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comisséo de Licitagdes

Prefeitura Municipal de Planalto/PR

Ref.: Edital de Credenciamento n° 004/2026, Inexigibilidade n°® 007/2026

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagcdo de servigos de
profissionais médicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de
neurologia infantil, psiquiatria e medicina em atencéo basica (clinico geral/ESF), visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Planalto — PR.

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes, n°® 245, sala 06, centro, |bipord, Parana, CEP
86.200-000, telefone (43) 3028-5403, email licitacao@equipegroup.com.br, inscrita no
CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, através de seu representante legal Sr. Mateus dos
Reis Siqueroli, inscrito no CPF n° 007.205.172-81,

- N&o 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 XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal,
n&o 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.

lll = Comprometemo-nos a manter durante a execugéo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes
de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitago.

Ibipora, 21 de maio de 2026.

MATEUS DOS REIS Assinado de forma digital por
MATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:0072051728 MATEUSDOS tets

1 Dados: 2026.05.21 12:40:45 -03'00"

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
N.° RG/CPF: 12.951.125-7 /007.205.172-81
Socio Administrador

equipegn OUp _-
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DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comissao de Licitagbes

Prefeitura Municipal de Planalto/PR
Ref.: Edital de Credenciamento n° 004/2026, Inexigibilidade n° 007/2026

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servigos de
profissionais médicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de
neurologia infantil, psiquiatria @ medicina em atencéo bésica (clinico geral/ESF), visando
atender s necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Planalto — PR.

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes, n°
245, sala 06, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-000, telefone (43) 3028-5403, email
licitacao@equipegroup.com.br, inscrita no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02, através
de seu representante legal Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, inscrito no CPF n® 007.205.172-
81, Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is)

habilitado (s), & (sdo):

Nome Registro n® | Data do Registro | Titulo profissional
Vinicius Pires Martins Matos 53725 23/08/2023 médico
Mateus Semchechem 60950 14/07/2025 meédico
Ibipord, 21 de maio de 2026.
MATEUS DOS REIS Assinado de forma digital por

SIQUEROLI:007205

17281

MATEUS DOS REIS
SIQUEROLI:00720517281
Dados: 2026.05.21 12:47:26
-03'00"

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

equIpSgroup

U01903



o i Pagina 1 de 10
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, brasileiro, médico,
solteiro, nascido no dia 06/09/1993, portador da Carteira
de Identidade Profissional no 7.681 CRM/RO, RG 749533,
inscrito no CPF sob o no 008.651.242-05, residente e
domiciliado & Rua Alvaro Carlota de Araujo, no 33,
Maragogipe, no municipio de Prado Ferreira, estado do
Parana, Cep: 86618-000,

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

seguintes clausulas:
CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada neste a filial a ser localizada na Rua

Samuel Heusi, n° 463, sala 402, Box 012, CEP 88301-320, Cidade de ltajai,
Estado de Santa Catarina.

¢ d01504



” x Pagina 2 de 10
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

Paragrafo Unico: A filial terd o mesmo objeto social da matriz.

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude das alteragdes havidas, fica o presente
instrumento de contrato social, vigorando com as clausulas e condicées
seguintes, totalmente CONSOLIDADAS neste presente instrumento de
alteracao contratual:

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

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

VINIiCIUS PIRES MARTINS MATOS, brasileiro, médico,
solteiro, nascido no dia 06/09/1993, portador da Carteira
de ldentidade Profissional no 7.681 CRM/RO, RG 749533,
inscrito no CPF sob o no 008.651.242-05, residente e
domiciliado & Rua Alvaro Carlota de Araujo, no 33,
Maragogipe, no municipio de Prado Ferreira, estado do

k
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Parana, Cep: 86618-000,

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

seguintes:

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

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

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

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

Clausula lll: DAS FILIAIS I:
a) A sociedade possui uma filial com sede na avenida da saudade

no 910, Cidade Universitaria, Presidente Prudente, Estado de Sao Paulo,
CEP 19050-310.

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

%
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Heusi, n° 463, sala 402, Box 012, CEP 88301-320, Cidade de Itajai, Estado

de Santa Catarina.

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

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

CNAEs:

8630-5/99 - Atividades de atencao ambulatorial nao
especificadas anteriormente;

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

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

8211-3/00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo; 8630-

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

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

administrativo nao especificados anteriormente.

54 G01507
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CLAUSULA V - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
(art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciou suas atividades em 30/05/2022 e seu prazo de duragao

sera por tempo indeterminado.

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

real) cada uma, fica distribuido da seguinte forma:

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

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

A administracao da sociedade sera exercida pelo sécio MATEUS DOS REIS
SIQUEROLI que representara legalmente a sociedade e podera praticar todo

e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo tnico. Nao constituindo o objeto social, a alienacé@o ou a oneragéo

de bens imoveis depende de autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VIIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragédo do

inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,

%
o

(f 15068



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

Pagina 6 de 10

cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA IX - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE
ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, |l da Lei n° 8.934 de 1994)
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de
exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenacgdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a

propriedade.

CLAUSULA X - DO PRO-LABORE
Os soécios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
pro-labore para os so6ciosadministradores, observadas as

disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XI - DISTRIBUICAO DE LUCROS

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

CLAUSULA Xl - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer so6cio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde
que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta

serd liquidada ap6s a apuragdo do Balango Patrimonial na data do evento. O

;
1
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resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
propor¢ao de suas quotas.
Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em

que a sociedade se resolva em relagao a seu socio.

CLAUSULA XIll - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condicdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisigao
se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao
contratual pertinente.

CLAUSULA XIV - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor das suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

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

CLAUSULA XV - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

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

a) pela responsabilidade técnica da sociedade, sendo que devera assinar

2
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todos os documentos necessarios perante todos os érgaos e para todas as
atividades que se mostrem necessarias;

b) pela responsabilidade de acompanhamento do desempenho dos
demais médicos que prestam servicos para ou por meio da sociedade, em
todos os segmentos, inclusive perante érgdos e secretarias de salde, bem

como em

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

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

d) sera responsavel por cumprir com as obrigagbes junto ao CRM e
deverad enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaragado de inscrigéao

para administracdo da sociedade sempre que requisitado.

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade é limitada a area técnica, sendo que
0 Unico responsavel pela gestdo empresarial continuara a ser o soécio
administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive respondendo

integramente pela empresa para fins de recuperagéo judicial e/ou faléncia.

CLAUSULA XVI - PORTE EMPRESARIAL

Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de
pequeno porte — EPP, nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de

excluséo relacionadas no § 4o do art. 30 da mencionada lei. (art. 30, |, LC no
123, de 2006)

sulsit
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CLAUSULA XVII - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer agédo fundada

neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular
foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o
presente instrumento em uma anica via que sera destinada ao registro e

arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Ibipora - PR, 26 de junho de 2024

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
Soécio/Administrador

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
Socio

<
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
00720517281 MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
00865124205 VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
/‘-“
’-\

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

PROTOCOLO: 244596298 DE 27/06/2024.
N/ cODIGO DE VERIFICACHO: 12408060170. CNPJ DA SEDE: 45602691000102.
NIRE: 41210776807. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/06/2024.
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA O"”
_Q_Q_EEAB LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos reshectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificacgdo. ‘j U 1 E_ 1 3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUREBE DEDERE N COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ 2477 DE ABERTURA
46.602.691/0001-02 31/05/2022
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locacdo de mao-de-obra temporaria

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

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

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

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DOS ESTUDANTES 245 SALA 06

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

CONTATO@EQUIPEGROUP.COM.BR (43) 30174323

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ekl

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/05/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededbdedekdrk dededrdedobdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/05/2026 as 09:35:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

b

about:blank U U .l. ;J ]. 4

1M



CNH Digital
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ASSMADO DIGIT AL W NTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRAMSITO
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2347106621
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QR-CODE

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 orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:

< http:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgao Validar
Assinatura.
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicio S.A.

R Jose |zidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
0800 51 00 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 90233073839

Responsémr pela Eluminaq.ao Puablica: Mumdpn 08004004343

Classificagao: ' TipodeFomecimento:
B1 Resadenuall Ruadencial Bifasico /50A DATAS DE
A LEITURAS

leituraanterior ~ Leituraatual ~ Nodedias = Préxima Leitura |
14/10/2025 | 05/11/2025 22 05M12/2025

Nome: MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

-
Enderego: R Hifume Ogassawara, 31 - Q5 L46 - 104217545

gggnggégi'—oﬁu A _COOIGO DESTD AUTOMATCO A NOTA FISCAL No. 183863952 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 08/11/202¢
Cidade: Londrina - Estado: PR Consulte Chave de Acesso em:
CPF: .+ *72-81 Doa e Secana px.go MM Coack iwect

4125 1104 3688 3800 0106 6600 3198 8639 5210 4302 0286
Protocolo de Autorizaciio: 1412500056331019 - 08/11/2025 &s 09:35:21America/Sao_Paulo

REF:MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
]
11/2025 ] 25/11/2025 R$306,45
|
|
; Itensdefaun |t . | TOAE Yalor (RS) i s _'::s, D RekGoE St e )
ELET CONSUMO  kwn 200 0375103 108.78 815 2067 varstse | mm T o
-RGIA ELET USO SISTEMA KWh 200 0408759 144,64 1083 2748 0388870
ENERGIA CONS. BVERMELHA s 200,00 0,060680 17.60 132 3 0.044630
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 35430000 3543
Hmmco DE CONSUMO / kWh
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
NOV25 B 2% 2
ouT25
SET25
AGO25
JuLzs
| JUN25
| MAI25
| { | ABR25
| MAR25
FEV25
JANZS
| ToTAL 306,45 2030 5149 DEZ24
o NOV24 o
[ wewer | o | R T R R ReservadoaoFisco =
‘ 0352543143 CONSUMO kWh TP 23650 123080 1 290 '
|
|
—

Pégina: 171

PERIODO FISCAL: 08/1172025

‘_ | ~ 8081.CB38.190D.DA27.56D3.E465.FFF1.D474

REAVISO DE VENCIMENTO Grupo da Tensao | Modalkiada Tartara: B - CONVENGIONAL

A quaiquer pode ser salitado 0 da valores a da servio
energia elddnica, como conviinios @ doagbes.
Periodos Band. Taril.: Vermelha P1:15/10-05/11

il BANCO BRADESCO Sh 2372 23790.04902 90000.159930 52022.126503 7 12760000030645
Local de Pagamento: Data do documento: Carteira: Espécie: DATA VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO 051172025 ] RS 25(11/2025
NOME DO BENEFICIARIO / CNPJ Agéncia / Cédigo Beneficiario
COPEL DISTRIBUICAO S A/ 04.368.898/0001-06 ! 0049-3/0221265-P
Nossa Numero N° Documento UNIDADE CONSUMIDORA VALOR DO DOCUMENTO
09/00001599352-1 FAT-01-20251984802028.85 104217545 R3$306,45
Pagador: MATEUS DOS REIS SIQUEROLI CPF/CNPJ; == -72-81
Enderego: R HIFUME DGASSAWARA, 31 - Q5 L46 - COLUMBIA LONDRINA - PR - CEP B6057-050
Sacador / Avalista: MATEUS DOS REIS SIQUEROLI CPFICNPJ; »= == 1281

23790, 04902 90000.159930 52022 126503 7 12760000030645
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Romildo Martins Matos
Giélia Pires de Matos

P ATURAL AN ¥ 0aYa DE NASCIMENTD

Ji-Parana RO 3 06/09/1993
COC DRI J

Cert. Nascimento n” 31831, Liv A-U64 Fis.151 Data Exp 191202017
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

GOVERWO CC t3TADO

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

NIRE : 41210776807

Nome Empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protacolo: PRC2602229885

NIRE (Sede)
41210776807

Data de Ato Constitutivo
31/05/2022

CNPJ
46.602.691/0001-02

Inicio de Atividade
30/05/2022

Endereco

Completo
Avenida DOS ESTUDANTES, Nt 245, SALA 06, CENTRO - IbiporaPR - CEP 86200-000

Objelo Social

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

1 - NIRE: 35920240347
Enderego Com|

2 - NIRE: 42802155410
Endereco

w3 - NIRE: 31920123525
‘Znderego Completo

Capital Social Parte Prazo de Duragdo
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) Demais Indeterminado
Capital integralizado
RS$ 300.000,00 (trezentos mil reais)
Dados do Saclo
Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Especie de socio Administrador Término do mandato
VINICIUS PIRES MARTINS MATOS  008.651.242-05 RS 30,00 Socio N Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI 007.205.172-81 RS 299.970,00 Sécia ] Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI 007.205.172-81 Indelerminado
Ultimo Arquivamento Situagio

- ATIVA
Data Numero Ato/eventos Siatue
15/01/2026 20256658161 021 /985 - ATA DE REUNIAQ/ASSEMBLEIA DE SOCIOS SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federacio ou fora dela

CNPJ: 46.602.691/0002-85

pleto
AVENIDA DA SAUDADE, N° 910, CIDADE UNIVERSITARIA, Presidente Prudente, SP, CEP: 19050310

CNPJ: 46.602.691/0004-47

RUA SAMUEL HEUSI, N* 463, SALA 402 BOX 012, CENTRO, Rtajai, SC, CEP: 88301320

CNPJ: 46.602.691/0003-66

1 RUA SAO PAULO, N* 793, BOX 01, CENTRO, Divinopolis, MG, CEP: 35500006

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 12/05/2026, as 13:37:55 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresatacil.pr.gov.br, com o codigo QKVIQIMW.

Em caso de divergéncia de dados, solicilar a comegdo através do "Fale Conosco™ (hitps:/www.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/juceparfaleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral
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Empresa PP Facil

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 753 / 2024

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

Inscrigao Municipal: 4067642

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente (Nao
exerce no endereco)

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

Municipio: Ibipora Enderego: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 245,, SALA 06, CENTRO
CEP: 86200000
Local e data: Ibipora, sexta, 20 de dezembro de 2024

Vencimento:

KEMIL EL KADRI

Secretaria Municipal de Finangas

Observagao

L]

Expedido a Titulo Precario conforme Artigo 30 da Lei Municipal 2.172/2008. A manutengdo da
validade de Alvara esta condicionada ao preenchimento dos requisitos elencados no artigo 14 do
Decreto n® 158/18.

1 - Nos casos de alteracdes tais como: mudangas de endereco, razéo social, atividade econémica
e quadro societario, o contribuinte devera comunicar o Departamento de Tributagéo e Fiscalizagao

no prazo maximo de 30(trinta) dias. Oﬁ( QR {O
vu1519

https://www.empresafacil. pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/27286709/co_protocolo/PRP2488144268/ 1/2



20/12/2024, 11:42 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/27286709/co _protocolo/PRP2488144268/

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

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

**ALTO GRAU DE RISCO***

**ALVARA EMITIDO CONFORME DETERMINAA LEGISLAGAO DE LIBERDADE ECONOMICA (LEI 13.874/2019) ***

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

o Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

Jd”
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

@ : IBIPORA iﬁ
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
VIGILANCIA SANITARIA

CERTIDAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
CNPJ: 46.602.691/0001-02

Razdo Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Endereco: Av. dos Estudantes N2 245 Sala 06

Atividade Principal/CNAE: 86.30-5-99 - Atividades de aten¢do ambulatoriais ndo
~. especificadas anteriormente

Atividade Secundaria/CNAE: 78.20-5-00 - Loca¢do de mdo-de-obra tempordria, 82.11-3-00
- Servigos combinados de escritério e apoio administrativo, 82.19-9-99 - Preparac¢do de
documentos e servicos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente, 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas, 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem.

Data de emissdo: 27/08/2024

OBSERVACAOQ: Declarado pelo representante legal da empresa que n3o exerce no local as
atividades de alto risco 86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatoriais n3o especificadas
anteriormente, 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias, 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial
‘restrita a consultas.

VIGILANCIA SANITARIA DE IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TEL: 3178-0301

CERTIDAO COM VALIDADE INDETERMINADA

ATIVIDADE DISPENSADA DE LICENCIAMENTO SANITARIO, CONFORME RESOLUGAO
SESA N° 1034/2020.

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 431 DE 07 DE OUTUBRO DE 2022, ESTA CERTIDAO
SERA REVOGADA EM CASO DE ALTERAGCAO DA ATIVIDADE.

A CERTIDAO DE DISPENSA E A SUA AUTEN:I'ICA(}AO DO DOCUMENTO DEVE SER
AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.

Coordenador da Vigilancia Sanitdria: Daniella Regina B. da Silva Novi. Matricula: 4395

Assinatura eletrénica - Identificador: 712ce4f0-60c1-4eb6-a0d2-28b34659a293 - Pagina 1/2 %Q (? U U _], é 2 1



Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie ¢ cole o link no navegador:
https://ibipora.eloweb.net/protocolo/consulta-autenticidade ?identificador=712ce410-60c 1 -4¢bb-a0d2-28b34659a293

Assinado por: DANIELLA REGINA BARRIONUEVO DA SILVA NOVI
AL 28/08/2024 13:47:27 Tramitado e Assinado Eletronicamente com
5 base no Decreto Municipal n° 403/2021.

SR ¢
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

Vélida até 01/07/2026.

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

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° 39063531-75

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

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

Estado da Fazenda, constatamos n&o 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 20/06/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 P

Emitido via Portal de Emissdo de Certidoes (20/02/2026 08:17:44 )
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 39487009-01

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 46.602.691/0001-02, nzo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, numero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo nédo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS
do Parand, para os casos previstos na legislagéo.

;‘
Valida até 05/06/2026 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
-

Pégina 1 de 1
Emitido via Servigo de Internet (06/05/2026 17:11:46 )
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iy EmpresaPp Facil

”f' ESTADO DO PARANA
i PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA

k 'J SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 4067642

Nome Fantasia: EQUIPE GESTAO EM SAUDE

Razédo Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

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

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

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

Secretaria Municipal de Finangas

Observacao

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

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

:
¥
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MUNICIPIO DE IBIPORA

] Estado do Parana B
ﬁ DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO E FISCALIZAGAO

LG
. {444
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g
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Certidao Negativa de Débitos N° 26561/2026

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

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

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

Observagao:

CODIGO DE 59B7F0AB7570AAFG91063BB67884BOFF

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 19/06/2026

Ibipori - PR, 5 de maio de 2026

-

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA

io@w
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Certid&o n°: 81641809/2026

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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14/05/2026, 09:33

Consulta Regularidade do Empregador

CAlX.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.602.691/0001-02

R:_-.lzao EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Social:

Endereco:  AVE DOS ESTUDANTES 245 SALA 06 / CENTRO / IBIPORA / PR / 86200-
000

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/05/2026 a 12/06/2026

Certificacdo Niimero: 2026051403525986123299
Informacao obtida em 14/05/2026 09:33:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

vu1529



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ
46.602.691/0001-02, foi inscrita em 27/01/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n®. 18647, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, inscrito sob o n° 53725 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certiddo tem validade até o dia 14/07/2026.

Chave de validagdo 8dcda19c60e67b0fad143ecdel3aalid4e5hed013
Emitida eletronicamente via internet em 14/04/2026. ‘%')
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: QF

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

dv1530



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

_—
Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
18647 46.602.691/0001-02 27/01/2023 27101/2027
Razdo Social Nome Fantasia
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA EQUIPE GESTAQ EM SAUDE
Enderego Municipio / UF CEP
AV DOS ESTUDANTES - SETOR 1, 245, SL 06 IBIPORA / PR 86200-055
Responsavel Classificagao
53725 - VINICIUS PIRES MARTINS MATOS ADMINISTRADORA/GESTORA DE SERVICOS MEDICOS

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

fiscalizagao.

“Shave de validagéo n°. b011742d075905d37272ea0ca3690566e271aact
Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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 a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, CNPJ 46.602.691/0001-02, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 18647, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/05/2026.

Obs.: Esta certiddao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/05/2026.

Chave de validagédo 151248c361412544b5b3c326f51ee411bd7c1e5¢c

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de IBIPORA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAQ — FINS GERAIS - CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas o arquivos de distribuigio CIVEIS, especificamente: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO
JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL * (Com ressalva de quaisquer procedimentos Registrados junto ao SISTEMA PROJUDI, QUE NAO
TENHA SIDO MIGRADO PARA O SISTEMA "SDP DISTRIBUIDOR" durante a migragdo dos dados para o novo sistema) desta Secretaria,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro contra:

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02
Local da Sede: Ibipora - PR

**Valide esta certidao em https //biL.ly/2DQEIbE

Orientages:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

Sao apontados os feilos em tramitagfo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de IBIPORA

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo plblica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidas pelo pesquisado € de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homdnimos ndo qualificados, nos lermos do art. 8°, §2° da Resolugdo CNJ
121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAQ DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUALe EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Cédigo Validador TIPR: CACG.2261.17JIJHIJ.12

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao: 15/05/2026 14:11 Pégina 1 de 1
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Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  46.602.691/0001-02 Nlmero livro: 0001

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

Hora: 07:40:41

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Coeficiente Formula Valor Resultado

fndice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizdvel Longo Prazo 1.642.639,45 + 0,00 2,26
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 726.283,34 + 0,00

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

indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 1.642.639,45 - 0,00 2,26
Passiva Circulante 726.283,34

indice de Solvéncia Geral Ativo 1.642.639,45 2,26
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 726.283,34 + 0,00

indice de Capital de Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,79
Terceiros Patrimdnio Liquido 916.356,11

indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,44
Geral Passivo Total 1.642.639,45

indice ue Endividamento Passivo Circulante 726.283,34 0,79
Corrente Patrimdnio Liquido + Resultado de Exer. Futuros 916.356,11 + 0,00

indice de Divida a Curto Passivo Circulante 726.283,34 0,00
Prazo Passivo Ndo-Circulante 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,44
Ativo 1.642.639,45

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

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

Rentabilidade do Lucro Liquido 0,00 0,00
Patriménio Liguido Patrimanio Liquido 0,00

indice de Capital Préprios/  Patriménio Liquido 916.356,11 0,56
Pass ital Passivo Total 1.642.639,45

indice de Imobilizacio do Ativo No-Circulante 0,00 0,00
Patriménio Liquido Patriménio Liquido 916.356,11

Retorno sobre o Patriménio  Resultado Operacional 0,00 0,00
Liquido Médio Patriménio Liquido Médio 0,00

Prazo Médio de Duplicatas a Receber x 365 0,00 x 365 0,00
Recebimento Venda Liquida 0,00

vola34



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO i

Numero de Ordem do Livro: 3

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Nome Empresarial
NIRE
CNPJ

imero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Agme Empresarial
Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arguivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

EQUIPE GESTAQO EM SAUDE LTDA

41210776807

46.602.691/0001-02

LIVRO DIARIO

IBIPORA

31/05/2022

31/12/2024

25353

TERMO DE ENCERRAMENTO

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

LIVRO DIARIO

25353

01/01/2024

31/112/2024

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital ~ Sped

Versdo 10.3.3 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 3

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

Descricdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
aTMO RS 1.012.250,66 RS 1.642.639,45
ATIVO CIRCULANTE | j _ RS 1 012.250,66 RS 164263945
DISPONIVEL - ?537 %olt 05” . RS 180.062,34
CAIXA -  ms 1737961  Rs27.931,07
CAIXA GERAL - R$17.37961| Rs2L. 931,07
BANCOS CONTA MOVIMENTO ks 20, '52"4_42 J_ ﬁ;:— :2_?1;0;
L~ BTG PACTUAL - __  Rsz032442  Rs000
BANCO INTER L msow|  Rst0g2
lMg')L{f_;;?OES FINANCEIRAS LIQUIDEZ i o ar e 4
APLICAGAO BANCO INTER - Rmsow|  Rs 155-654_5
CLIENTES o C Rs10431328] RS 45248539
DUPLICATAS A RECEBER T  Re10431328]  R$45248539
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS i -_i%rsgé 00000] RS 38.00000
FEZTQEE':EEURA MUNICIPAL DE PRADO RS 0,00 RS 2.004,04
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORBELIA -  Rsom|  Rs1439884
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA T R ﬁs{b,—da_ - RS 3.740,10
PREFEITURA DE SANTODAALEGRA | | Rs 3208016 RS 31.626,89
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA - msomo| RS 1304315
MUNICIPIO DE BURITAMA - _Es 3. 24402 RS 0,00
MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUAGU o Rs o uo - _"—'——éé—; 651 43
| MUNIGIPIO DE PRESIDENTE  mow| T rstsema
VICOSA PREF GABINETE PREFEITO '_ RS000| - R$ 15 500,00
_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D ——
MUNICIPIO DE CONCHAS RS 6.701,78
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ANTA RS 2. 70_5 @
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAI | B =y mm 427,09
MUNICIPIO DE ITAOCA - ﬁ{ © Rs000,  RS1447040
_ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE \ S
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | RS 14.635,.20
INTERMUNIGIPAL DE SAUDE RS 10.233,16
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO SUL . i RS 17. 296 05
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o RS 64.822,39

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

Vers&o 10.3.3 do Visualizador % (i Pagina 1 de 6
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
MUNICIPIO DE CERQUEIRA CESAR ] ) RS 0,00 RS 2.749,38
PO MUNICIEAL DESAIDEDE o RS 0,00 RS 26.464,80
OUTROS CREDITOS RS 870.233,35 RS 1.010.001,72
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES C RS 0,00 RS 90.881,81
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES M RS 0,00 RS 90.861,81
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS © Re817.197.48  R$596.165,.28
™. ADIANTAMENTO DE LUCRO MATEUS RS 817.197,48 RS 596.165,28
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR -  R$5303587 | RS 323.044,63
IRRF A RECUPERAR #__ ﬁi RS 17.783,72 T Rs208.00274
INSS A COMPENSAR { RS 22.000,00 RS 13.449,21
COFINS A RECUPERAR 5 T Rsatms12 RS 0,00
PIS A RECUPERAR i 1 RS 1.021,51 EEEE)—
ISS A RECUPERAR a |  Rs250038 ~ R$1.33519
ISS RETIDO INDEVIDAMENTE . RS:' 112850 'R 1.437,50
INSS RETIDO INDEVIDAMENTE o © R$3.170,00  R$202123)
IR RETIDO INDEVIDAMENTE R - RS 726,64 C R$353042
INSS RETIDO INDEVIDAMENTE  rsom RS 1.815,74
~ IMPOSTOS RETIDOS INDEVIDAMENTE '_  Rsom RS 1362, 60
PASSIVO - RS 1.012.25086 RS 642.639,45
PASSIVO CIRCULANTE T Rs124.3ss, 15 RS 726.283,34 E
FORNECEDORES - ‘RS 1870880 | RS 61829681
A  FORNECEDORES N RS 18. 708,80 _ RS 618.296,81
CLINICA MEDICA SETOLIN LTDA © R$381580 RS 0,00
LTll_DP;\IS BATISTA RODRIGUES DA SILVA - RS 725000 S RSDOO
ARS SERVICOS MEDICOS LTDA - RS 0,00  R$533337
VP MMATOS LTDA a R$0,00| ~ R§1.000,00|
ZANI E GARCIA CLINICA MEDICA T " Rso0 nggbb 00
DY MED LTDA . RS 0,00 RS 16.500,00
~ TAINA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA o R$39300, RS 0,00
JULIO HENRIQUE LTDA - R§7.250,00 - R$ 0,00
3554107 DAVID SIMOES BUENO DE S .
B o T
CARVALHO E RIOS LUMINAR SAUDE R$000, RS 6.180,00

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital —

Versdo 10.3.3 do Visualizador

Sped

b
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BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

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

Namero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado:

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigé@o Nota Saldo Inicial Saldo Final

LTDA
BRUNA FLAVIA TRISTONI MEDICA LTDA R$0,00| ~ R$760,00
CAVALCANTE DE GOIS SOLUCOES - Ty

VEBOAS CToA N R$ 0,00 RS 3.450,00
LEONARDO CORTEZ GUERRA LTDA R$ 0,00 R$ 9.750,00
WAGNER RIBEIRO DE LIMA CLINICA

NEICA ] RS 0,00 Rs 2.200,00
RI MED LTDA RS 0,00 R$ 15.200,00
WB MED LTDA R$ 0,00 R$ 1.258,80
LUIS ENRIQUE CARDENAS CUARESMA R$ 0,00 RS 688,20
LPG SERVICOS MEDICOS LTDA 1_ RS 0,00 R$ 2.412,00
AMANDA VOLANTE SERVICOS T ’ -

MEDICOS LTDA | - l o R0 o Rs ,1?'59910?
PS SERVICOS MEDICOS LTDA [ i RS 0,00 R$ 1.100,00 |
FABIANI DE PAIVA VIEIRA SERVICOS e

MEDICOS LTDA R$ 0,00 ) _ ___R_s 11.552,00
L A DE MATOS SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 528.00

LTDA | ' B :
CLINICA MEDICA CHADI & CARVALHO

LTDA D B B _inmenn
N G ARARUNA FILHO RS 0,00 RS 1.400,00
AMARAL E CASTRO & CIA LTDA RS 0,00 RS 1.032,35
DEBORAH BRUNIERI GRIPPA SERVICOS o T ene | %

MEDICOE Frba RS 0,00 RS 2.832,00
JORDANA PSS SERVICOS MEDICOS

LTDA ] _ - RS 0,00 RS 2.040,00
HENZ CLINICA MEDICA LTDA R$ 0,00 RS 1.494,41
SERGIO ANTONIO SILVEIRA | RS 0,00 RS 4.531,00
LICITANET LICITACOES ELETRONICAS | e

LTDA L e 0
LUCAS SOARES RIBEIRO ALVES DA I p

ROCHALTDA | f‘? . . s o
BERNADINELLI E HAMESSI LTDA RS 0,00 RS 1.200,00
J. R. ACHAVAL BRESS RS 0,00 RS 6.631,58
CEPEL CENTRO ESPECIALIZADO o I ) i I

PEDIATRIC LTDA s S et
FIGUEIREDO MONTEIRO SERVICOS

MEDICOS LTDA ) RS 0,00 - R51 100,00
TAMARA YAMAMOTO SERVICOS a

MEDICOS LTDA | | } o s o E s, e
AURORA SALUTIS ATENDIMENTO , { o

MEDICO LTDA | ' RS 0,00 RS 10.111,20
DELLA'S SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 3.409,00
HNATUW & CIA. LTDA RS 0,00 RS 651,00

Versao 10.3.3 do Visualizador

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL :
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ZULIN MEDICINA LTDA. | RS 0,00 RS 5.631,00
OMAR SERVICOS MEDICOS LTDA {7 - msooo| RS 8.049,99
ANNA THAIS SOUSA GONCALVES LTDA RS 0,00 RS 1.392,00
AUTENTIQUE LTDA o RS 0,00 RS 188,00
" DIAS E DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA - RS 0,00 o "~ Rs 380,00
GISELLY JOSEFA DOS SANTOS MOLINA - o RS 0,00 RS 11.232,00
/™. JORGE LUIZ SOARES CRESPO LTDA o RS 0,00 7 RS 9,00
TECNOLOGIA DA INFORMACAG LTDA i ) RS 0,00  Rssw0
NATALIA TEIXEIRA ALVARENGA LTDA RS 0,00 RS 3.840,00
SUITEBRAS ESCRITORIO VIRTUAL LTDA ' o RS 0,00 _ ' R$ 99,09
LT(';EZAR AUGUSTO MACHADO MARTINS ! — ™ 125;000
LADLER SERVICOS MEDICOS LTDA B  Rs0m © R$12000,00
LEONARDO SAMBINELLI GARCIA LTDA o 4 R$000| RS 3.868,00
| SILVIO TAVARES SERVICOS MEDICOS —— R 120000
s T S EARROSERVICS B RS 0,00 - RS 9.574,96
YANET LSM SERVICOS MEDICOS LTDA , RS 0,00 RS 11.854,58
© MIRELLA FILIACI LTDA M L RS 0,00 - RS 6.922,28
D. A. CALDAS NOGUEIRA LOCACAO 1 : . RS 0,00 RS 1.500,00
IGMED SERVICOS MEDICOS LTDA o | RS 0,00 7 RS 4.600,00
MV Z V - SERVICOS MEDICOS LTDA | R$000, RS 8.753,94
™™ CLINICA FERRO LTDA : ~ R$0,00 o RS 2.100,00
DI DEA SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 ' __Ei?pzééog
 ESPINOZA GONZALEZ SERVICOS e P
F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA - RS 0,00 - RS 2.610,00
LM MEDLTDA I RS 0,00 _ RS 3.515,00
| LUXER MANUEL SERVICOS MEDICOS - ——
N.AGUIAR CLINICA MEDICA LTDA L - RSO0 RS 5.890,00
e LSERVICHS | RS 0,00 RS 4.612,50
RVM CLINICA MEDICA LTDA RS 0,00 RS 9.009,60
SCHELIVE LTDA - ; ~ RS 0,00 RS 3.400,00
_ THAIS MOURA SERVICOS MEDICOS g ———

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

Versao 10.3.3 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL &

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nimero de Ordem do Livro: 3

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

Descrigédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

BRUNO II_J_III_EEI\AATOS AQUINO SERVIC?i 1 | - s 000 ; | ———

_ AUGUSTO GOMES SERVICOS MEDICOS  mow  Rs 14000
M.B.CERVANTES & CIALTDA L 7 Rs000| | ‘*7521'465?5_‘5:
SERVIGOS MEDICOS LTDA - 2 . RSO00|  RS13.50000)
 PROVIDENCE MEDIC SERVICOS L Cmo| RS 330946
~ _ DIOGO RAMIREZ BORGES | B etepisnanD
KAREN RAFAELLA AGUIAR LTDA. | 'R$ 0,00 RS 3.420,00

M. C. D. FERRARI LTDA - - 'jrﬁa"é d',c_)‘b I U RS 1.080,00

BMC - SERVICOS MEDICOS LTDA o RS0 o R$ 2.400,00

BBSV CONSULTAS MEDICASLTDA | o - RS 0,00  RSB865260
ANTONIOLLI CUIDADOS MEDICOS LTDA RS  R$7.02280
VINICIUS NEPOMUCENO PEIXOTO h o - ——
SERVICOS MEDICOS LIMITADA o aing
SCC SERVICOS MEDICOS LTDA ] - - RS 850,00
GUSTAVO HENRIQUE PEDROSO o - R$000| RS 1.568,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS - - RS 10.446,17  R$57.06855
Rgg%?_ﬁ]é%s E CONTRIBUIGOES A o RS 10.446,17  RS57.06855

1SS A RECOLHER RS 9.437,79 RS 27.156,83
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER | 7  R$0,00 RS 23.890,04

IRRF A RECOLHER - - RS 9540 B RS 940,02

A PISARECOLHER - RS 0,00 RS 389,08
COFINS A RECOLHER - RS 0,00  RS180441

CRF A RECOLHER a - RS O0,00 ~ RS1549.82)

ISS RETIDO A RECOLHER . RS 617,24 ~ RsS1.19575

INSS RETIDO A RECOLHER ] " msoo0, RS 142,50

'~ PIS RETIDO A RECOLHER _ - R$41.34| RS0
COFINS RETIDO A RECOLHER - o R$ 19080 _' _____ RS 0,00

~ SONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDA A RS 63,60 RS 0,00
OUTRAS OBRIGAGOES ~ R$0,00 RS 2.960,00

© ADIANTAMENTOS DE CLIEENTES RS 0,00 RS 2.960,00
ADIANTAMENTO DE CLIENTES - T Rs000] RS 2.960,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - | RS 95.200,18 RS 47.957,98

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versdo 10.3.3 do Visualizador ‘L Pagina 5de 6
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nuamero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
EMPRESTIMOS RS 95.200,18 RS 47.957,98
APORTE - MATEUS  RS44z224| RS 4.422,24
APORTE TERCEIROS |  Re5353574| RS 43.535.74
VERTINVEST HOLDING  Rssraa220] RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO " RS 887.89551 RS 916.356,11
CAPITAL SOCIAL ; RS 300.000,00 RS 30000000
CAPITAL SUBSCRITO ’ © rssoooooc0, RS 300.000,00
CAPITAL SOCIAL  R$300.00000| RS 300.000,00 |
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS ‘ ) RS 567.89551| " RS 616.356,11
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS E  R$ 567.895,51 RS 616.356,11
LUCRO ACUMULADOS [  Re587.89551] RS 896.356.11
(-) DISTRIBUICAO DE LUCROS B - RSO0 - RS (280.000,00)

Versao 10.3.3 do Visualizador
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Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  46.602.691/0001-02 Numero livro: 0003

Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emissdo: 02/05/2025

Hora: 10:20:33

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Coeficiente Férmula Valor Resultado

indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo 1.642.639,45 + 0,00 2,26
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00

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

Indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estogue 1.642.639,45 - 0,00 2,26
Passivo Circulante 726.283,34

indice de Solvéncia Geral Ativo 1.642.639,45 2,26
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00

indice de Capital de Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,79
Terceiros Patriménio Liquido 916.356,11

Indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,44
Geralf o Passivo Total 1.642.639,45

indice - Endividamento Passivo Circulante 726.283,34 0,79
Corrente Patrimonio Liquido + Resultado de Exer. Futuros 916.356,11 + 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,44
Ativo 1.642.639,45

indice de Capital Préprios/  Patrimdnio Liquido 916.356,11 0,56
Passivo Total Passivo Total 1.642.639,45

MARCIO ALEXANDRE assinado de forma digital por
MIELKE MARCIO ALEXANDRE MIELKE
JUNIOR:44848840899

MATEUS Dos R ElS Assinado de forma digital por

MATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:007205 sikQueroLLo0720517281

Dados: 2025.05.02 10:26:15

17281 0300 JUNIOR:44848840899 Dados 2025.05.02 10:25:23 -03'00°

MATEUS DOS REIS SIQUEROLIL MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
SOCIO Reg. no CRC - PR sob o No. 079415
CPF: 007.205.172-81 CPF: 448.488.408-99
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DEMONSTRAGAOQ DE RESULTADO DO EXERCICIO i

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02

Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado:

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigdo Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA , RS 1.974.063,77 RS 10.796.672,44
SERVICOS PRESTADOS ! RS 1.974.063,77 | RS 10.796.672,44
EIDERUGOES i RS (237.763,07) RS (1.215.891,10)
BEIss | RS (38.233,32) RS (217.082,18)
(-) (-) COFINS ' RS (34.74145) RS (820.645,21)
() () PIS ” RS (7.542,55) RS (178.163,71) |
A (-) SIMPLES NACIONAL RS (157.245,75) RS 0,00
RECEITA LIQUIDA RS 1.736.300,70 RS 9.580.781,34
LUCRO BRUTO  R$1.73630070| RS 9.580.781,34
(-) DESPESAS OPERACIONAIS i RS (50.43150)| RS (9.121.518,15)
(-) DESPESAS COM VENDAS o RS (2.32801)| RS (69.865,00)
(-) VIAGENS E ESTADIAS o RS (0,00) RS (1.385,08)
(-) DESPESAS COM LICITAGOES i RS (2.328,01) RS (63.710,19)
B R e RS (0,00) RS (4.769,73)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS B | R @s.10349) RS (9.051.653,15)
SALARIOS E ORDENADOS RS (528,00) RS 0,00
SALARIOS E ORDENADOS RS (6.894,89) RS 0,00
(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS RS (0,00) RS (2.297,26)
(-) DESCONTO CONCEDIDOS B RS (0.00)| RS (60,16)
{-) IRRF S APLICAGAO R$ (0,00)! RS (0,32)
(-) IOF RS (0,00) RS (10,57)
JUROS RECEBIDOS | RS 24,49 RS 0,00
PRO-LABORE ’ {- RS (15.660,00) | R$0,00 |
(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS RS (0,00) RS (17.908,97)
(-) TAXAS DIVERSAS | RS(1096528) RS (1.407,26)
sl fggg\mss DE CLASSE E l - (G.DG)E -
(-) TELEFONE 3 RS (0,00) RS (467,96)
(-) SEGUROS . 1 7 RS (0,00) RS (4.275,99)
(-) HONORARIOS CONTABEIS 1 RS (1.758,60) | RS (2.658,25)
o) SERVIGOS PRESTADOS POR :[ . {a.uo)i Per——
HONORARIOS ADVOCATICIOS o RS (40000) " Rso00|
() MATERIAL USO E CONSUMO 4 RS 000y RS (265.72)
(-) DESPESAS CARTORARIAS ' RS (22,50) RS (382.92)

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

d‘( Pagina 1 de 2

Este relatério foi gerado pelo Sistema Puiblico de Escrituragao Digital — Sped {3
Versdo 10.3.3 do Visualizador C?



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nuamero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) DILIGENCIAS i RS (10.808,95) | RS (5.149,25)
(-) DESPESAS COM SISTEMA |  R$(775.60) RS (28.606,37)
() DESPESAS COM CERTIDOES i RS (314,16) | RS (879,60)
(-) DESPESAS COM CRM } RS (0,00) ) RS (4.421,87)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS ? ~ R$(0,00)| RS (781.01)
(-) JUROS PASSIVOS RS (0,00) RS (781,01)|
RECEITAS FINANCEIRAS ; RS 54,13 | RS 4.324,91
JUROS DE APLICACOES RS 54,13 RS 2,74
JUROS RECEBIDOS ] RS 0,00  Rs1.44361
~ RENDIMENTOS FINANCEIROS ] RS 0,00 RS 2.878,56
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS ] RS (855.577,12) RS (85.481,17)
e SERVICOS PRESTADOS POR | ! RS [B01.168.62) RS 000
SEGUROS ! RS (778.71) RS 0,00
() DESPESAS COM REEMBOLSO - RS (47.724,55) RS (32.759,53)
(-) DESPESA COM ENDERECO FISCAL - RS (1.150,00) RS (2.341,99)
DESPESA COM ORGAO DE CLASSE | l  R$(2029,07) _ ~ Rs000|
< CHISS RETIDO A MAIOR PELA ' re— RS (4025165
JUROS DE MORA o  RS(1.72597) B RS d,ﬁocﬂ
- uRos SOBRE EMPRESTIMOS E RS (1.000,00)| RS 0,00
() ASSIINATURAS E ANUIDADES ~ RS(000) RS (2.128,00)|
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS [ ' RS (000) RS 1.881,00|
INSS RETIDO RECEBIDO RS 0,00 RS 1.881,00 |
RESULTADO OPERACIONAL ' | RS 830.346,21 RS 379.206,92
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL f RS 830.346,21 | RS 379.206 92 |
(-) PROVISOES PARA IR E CSLL | ~ Rs@00) RS (70.746,32)
o) PROVISAO PARA IMPOSTO DE | RS 0.00) RS (6.356.28)
coal) PROVISAO PARA CONTRIBUIGAO | g s { H§ G008
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO ; : | RS 830.346.21 | RS 308.460,60 |

i

Versao 10.3.3 do Visualizador

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

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F .87.10.26.82.5B.80.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

My

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 46.602.691/0001-02

NOomero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

S ——,
=

: JBUICAQ DE LUCROS Total
CAPITAL SOCIAL (RS} £} DSTE pr L2 LUCRO ACUMULADOS (RS} ) PRERIZO ACUMULADOS (RS) izl
’S?Aiﬂal em 01.01.2024 300.000,00 0.00 587.895,51 0,00 887.895,51

L quido 308.460,60 308.460,60
Divicendos Propostos {-}280.000,00 (-)280.000,00
Saldo Final em 31.12.2024 300.000,00 {-1280.000.00 896.356,11 0,00 916.356,11
Notas

-~

Y

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticac@o se comprova pelo recibo de nimero
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F .87.10.26.82.5B.B0.55.00.70-5, nos termos do Decrelo n° 8.683/2016.

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




Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0001
CNPJ: 04.398.339/0001-49 Namero livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 41204546617 Data: 09/11/2020 Emissdo: 31/12/2024

Hora: 20:11:47

NOTAS EXPLICATIVAS

1.

- |

CONTEXTO OPERACIONAL:

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA é uma Sociedade empresaria limitada, tributada pelo Lucro
REAL, com sede e foro nesta Cidade de |IBIPORA, Estado do Parana, sito a AVENIDA DOS
ESTUDANTES,245, CENTRO, CEP 86.200.000. A sociedade tem por objetivo mercantil a prestacdo de
servicos médicos ambulatoriais em diversos municipios por todo pais. A sociedade iniciou suas atividades em
31/05/2022, e seu prazo é indeterminado.

APRESENTACAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS:

A empresa declara que as demonstragdes contabeis, seu Balango Patrimonial, Demonstracéo de Resultado,
Demonstragéo de Lucros ou Prejuizos Acumulados e emitido pelo comité do Pronunciamento Contabeis: CPC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade CFC, Resolugédo 750/93, 1.255/2009 e 1282/2010, considerando as
Normas Brasileiras de Contabilidade em especial a Norma Brasileira de Contabilidade NBC TG.
ESTRUTURA CONCENTUAL: Estrutura Conceitual para a Elaboracdo e Apresentagdo das Demonstragées
Contébeis para as PMEs, a empresa deixou de apresentar a Demonstragdo de Resultado Abrangente,
apresentando em substituicdo a esta a demonstracdo de Lucros ou Prejuizos Acumulados, uma vez que
Unicas alteragGes havidas no Patriménio Liquido s&o oriundas do Resultado do Exercicio e Pagamentos de
Distribuicdo de Lucros.

PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS:

» Aplicagbes Financeiras,

» Direitos e obrigacdes: Estdo demonstrados pelos valores historicos, acrescidos das correspondentes
variagdes monetarias e encargos financeiros, observando o regime de competéncia,

* Imobilizado: pelo custo de aquisig¢do.

o Beneficios Os pagamentos de beneficios incidentes, sdo reconhecidos mensalmente no resultado
obedecendo: se o regime de competéncia.,

e Ajuste de avaliag&o patrimonial: A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagéo patrimonial,

e |nvestimentos em empresas coligadas e controladas: A empresa ndo participa do capital social de
outras sociedades,

e Impostos Federais: A empresa esta no regime real o imposto de renda e contribuigdo social no lucro
real, sistematica regulamentada pelos artigos 246 a 250 no Regulamento do Imposto de Renda
(Decreto 3.000/99). O imposto com base no lucro real foi determinado por periodos de apuragéo
trimestrais, encerrados aos dias 31 de margo, 30 de junho, 30 de setembro e 31 de dezembro do ano-
calendario (Lei 9.430/1996, artigos 1° e 25).

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS:
A empresa n&o apresenta informacdes relevantes sobre o tema.
RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS:

Os valores vindos de impostos federais em contas a recuperar s&o tratados com cautela e somente remetidos
a receita quando deferidos os pedidos junto a RECEITA FEDERAL.

CAPITAL SOCIAL:

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

¢ MATEUS DOS REIS SIQUEROLI com participagao percentual de 99,99%.

e VINICIUS PIRES MARTINS com participagéo percentual de 0,01%. {3
DISTRIBUIGAO DE LUCROS: q)

A empresa distribuiu em 2024 R$ 280.000,000 ao socio MATEUS DOS REIS S!QUEROLI.GJ(
EVENTOS SUBSEQUENTES:

Ui1546



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0002

CNPJ: 04.398.339/0001-49 NUmero livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 41204546617 Data: 09/11/2020 Emissdo: 31/12/2024
Hora: 20:11:47

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

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

LONDRINA, 31 de Dezembro de 2024.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA Contador

EXA Assinado de forma digital por
MATEUS DOS REIS Assinalo de forma digital por W&PA NORE e L BE
SIQUEROLI:0072051728 4 saonssersniz2en JUNIOR44848840800 D2ox X2 0522 103137
1 Dado: 2025.05.02 10:17:56 03 00" 0300
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
C.P.F. 054.387.400-11 C.R.C. 07941507

C.P.F.448.488.408-99



MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

NIRE | CNPJ ;

41210776807 46.602.691/0001-02 ‘

NOME EMPRESARIAL g
|

- . "
JENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

ronm DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
ivro Diario (Completo - sem escriturag8o Auxiliar) 01/01/2024 a 31/12/2024
ATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
LIVRO DIARIO _ - 3
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
LB.Ec.33.97.62.|-7.52.67.26.52.8F.87.10.26.32.5@30.55.00.70 - B B
IARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME gc:% ADD% VALIDADE Rﬁm"ﬂ
MARCIO ALEXANDRE
Contador 44848840899 MIELKE CHThRRgR RN zzggg%g: Nao
JUNIOR:44848840899
EQUIPE GESTAO EM
™ Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  46602691000102 SAUDE o Sim
h LTDA:46602691000102

NUMERO DO RECIBO:

1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F .87.1
0.26.82.5B.B0.55.00.70-5

Escrituragao recebida via internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 01/05/2025 as 12:10:00

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

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

Este recibo comprova a autenticago.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8,683/20186, 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 i

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 4

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

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
NIRE 41210776807
CNPJ 46.602.691/0001-02
—

.mero de Ordem 4
Natureza do Livro Livro Diario
Municipio IBIPORA
Data do arquivamento dos atos .,

constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo

o 42380
digital
TERMO DE ENCERRAMENTO
“me Empresarial EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 4
Quantidade total de linhas do arguivo
i 42380
digital
Data de inicio 01/01/2025
Data de termino 31/12/2025

Este documento é parte integrante de escrituracéo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de nimero
E9.DE.4A.C0.4D.11.41.0E.28.C3.81.F2.D6.C0.7A.D1.B9.02.AC.4E-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versdo 10.3.5 do Visualizador f Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

NIRE CNPJ ; {
41210776807 46.602.691/0001-02 ' !

| NOME EMPRESARIAL |
|

l EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

— o =
DENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL 'PDERiODo DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragio Auxiliar) - 01/01/2025 a 31/12/2025
NATUREZA DO LIVRO rIUMERO DO LIVRO

Livro Digfc 4

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

E9.DE.4A.C0.4D.11.41.0E.28.C3.81.F2.06.C0.7A.D1.89.02.AC 4E
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS {HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME JE DR, VALIDADE RES'L’ggff"EL
MARCIO ALEXANDRE
Contador 44848840899 MIELKE 37991 52?329320512264 %ﬁgggf Nao
JUNIOR:44848840899
EQUIPE GESTAO EM
. 618202714078450426  15/12/2025 a )
. Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 4660269100002 SAUDE S
N LTDA:46602631000102 967748 15/12/2026
NUMERO DO RECIBO: Escrituracio recebida via internet
E9.DE.4A.C0.4D.11.41.0E.28.C3.81.F2. pelo Agente Receptor SERPRO
D6.C0.7A.D1.89.02.AC.4E-0 em 08/04/2026 as 21:08:18
0E.0B.05.19.9B.4D.9B.64
01.B6.64.BD.D2.C3.C5.8E

Considera-se autenticado o livro contébil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacdo 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 alterag&o da

Lei Complementar n® 1247/2014.
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: EQUIPE GESTAQO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigédo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO RS 1.642.639,45 RS 2.030.642,01
ATIVO CIRCULANTE i R 164263945 RS 1.942.086,64.
DISPONIVEL RS 18006234|  RS$306.893,06
CAIXA o _ RS 27.931,07 7 RS 20.944,04
CAIXA GERAL . -  Rs27.93107|  Rs2094404
BANCOS CONTA MOVIMENTO © Rs1008 RS 14363368
W 52 NC0 SICO0R - COOP 455667 €0 T i T
JSERCADO PAGO - AG 0001/ CC — RS 100000
,BANCO SANTANDER - AG 1921 CC —— o RS 70,17
, BANCO INTER - AG 0001-9 CC 35536234 — ——
IM‘I‘EFE;-IETAEOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ RS 15203045 RS 14231534
_ BB RENDE FACIL-AG 12122/CC B —  memm
APLICAGAO RENDA FIXA - BANCO RS 152.030,45 RS 142.286,21
INTER - hid el
CLIENTES RS 452.485,39 RS 560.723,72
DUPLICATAS A RECEBER RS 452.485,39 " Rs 569‘.725.7?__
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO SUL _ _ RS 17.20605| - RS 25.567,05
MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ B o - R$000| RS 0,04
MUNICIPIO DE PLANALTO - Rsb-q.qp_  RS228426
MUNICIPIO DE FLORINEA B  R$13.043,15 - RS 0,00
™, MUNICIPIO DE TUPA nggf.tf);tj Tl _ Rs127915
MUNICIPIO DE FLOR DA SERRA DO SUL ~ Rs000 o RS 215.356,02
MUNICIPIO DE BARAO DE ANTONINA R - RS 0,00 RS 20.942,55
e Re1527358| RS 15.273,59
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 64.822,39 RS 133.398,65
MUNICIPIO DE IARAS - RS 0,00 RS 17.954,32
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE — e
e RS 62.568,22 RS 81.123,35
MUNICIPIO DE BORBOREMA N T R$000| RS 0,03
MUNICIPIO DE GUARACI RS 0,00 RS 3.782.94
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 1463520 RS 21.182,08
MUNICIPIO DE CERQUEIRA CESAR : RS 2.749,38 _ RS 0,00

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

Verséo 10.3.5 do Visualizador
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Versdo 10.3.5 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL &
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituraggo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ; 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
MUNICIPIO DE MARACAI RS 76.427,00 RS 63.282,05
MUNICIPIO DE IVOTI 7 Rs 0,00 RS 07.01
MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUACU R$ 1 651,43 RS 0,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE N " T s o)

AT RS A | . R$ 28.464,80 ) RS 16.394,28
MUNICIPIO DE GRANDES RIOS RS 0,00 RS 13.845,60
MUNICIPIO DE PRADO FERREIRA RS 2.004,04 'RS 1987, 68

™ MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ANTA _ R$2705,69 RS 3.110,70
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA i )

ALEGRIA - ) 0 B st v
MUNICIPIO DE ROLANDIA R$ 3.740,10 R$ (192.405,84)
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE o : Y

SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA R sdian
MUNICIPIO DE ITAOCA R$ 14 470 40 RS 14. 470,80
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 0,00 R$ . 537 78
42.383.586/0001-60 - _ R$ 0,00 RS 800,00
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS . RS 38.000,00 ~ RS000
PREFEITURA DE SANTO DA ALEGRIA . RS 31.826,89 7 RS 23. 819,00
VICOSA PREF GABINETE PREFEITO RS 15 500,00 RS 12.044,47
MUNICIPIO DE CONCHAS R$ 6.701,78 R$ o oo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDESAO | T .

JOSE DO CERRITO o e R$20.306,16
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

GUAIRA S R$ 0,00 - RS 1.938,81
MUNICIPIO DE CORONEL PACHECO i RS 0,00 RS 2.475.20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE e o

R iciaaes ) - 7 Rf f)~,_00 B 73552 85
MUNICIPIO DE MONCOES - R$.0,00 B R$ 9.551,04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE o N s A

BARRA BONITA B R$ 0,00 - RS 17.471,34
MUNICIPIO DE PRESIDENTE

VENBESLAT R$ 15.973,20 | RS 0,00
MUNICIPIO DE CORBELIA RS 14.398,84 RS 0,02

OUTROS CREDITOS R$ 1.010.091,72 RS 1.065.469,86
TITULOS A RECEBER R$ 0,00 RS 26,48
OHANA SOLUCOES INTEGRADASEM | | p

SAUDE LTDA - 7,_1‘Es 0,00 7 T.zi‘.‘a
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS 90.881 81 RS 38.275,05
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES R$ 90 881 81 RS 22.34344
ADIANTAMENTO A MEDICOS R$ 0,00 RS 15.931,61

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

Pagina 2 de 12
b g’
001552




BALANCO PATRIMONIAL i
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nimero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ANTECIPAGAO DE LUCROS | RS 596.165,28 | RS 480.310,99
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI ’ RS 506.165,28 | R$ 480.310,99
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR i RS 323.044,63 RS 546.857,34
IRRF A RECUPERAR RS 298.092,74 RS 534.831,62
INSS A COMPENSAR RS 13.449,21 RS 12.025,72
ISS A RECUPERAR R$ 1.335,19 RS 0,00
. IMPOSTOS RETIDOS INDEVIDAMENTE B RS 10.167,49 RS 0,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE  RS000| ~ R$88.55537
INVESTIMENTOS RS 0,00 RS 37.811,07
CONSORCIOS RS 0,00 R$ 20.736,00
CONSORCIO HS GRUPO 1160/ COTA B 1 e e o
2769-00 - IMOVEL B . ng.oo Rs ,2.9',7??'.00.
OUTROS INVESTIMENTOS
PERMANENTES ——— hddi
APARTAMENTO 1005 TORRE A -
EDIFICIO MONTBLANC RESIDENCE - o __Rs °°° o R$1Z°75°7
IMOBILIZADO R$ 0,00 R$ 50.744,30
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 0,00 R$ 19.294,00
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 0,00 R$ 19.294,00
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E ) ’
FERRAMENTAS . ... ) e
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 0,00 R$ 26.610,00
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 0,00 RS 10.515,68
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 0,00 RS 10.515,68
#.  (-) DEPRECIAGOES, AMORT. E EXAUS. -
e - RS 0,00 R$ (5.675,38)
(-) DEPRECIACOES DE MOVEIS E
UTENSILIOS B S _Rsooo) _Rs@71.13)
(-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS,
I gt B e - RS 0,00 RS (2.237,80)
(-) DEPRECIAGOES DE
COMPUTADORES E PERIFERICOS - B3 0,00 RS -11024%9)
PASSIVO RS 1.642.639,45 R$ 2.030.642,01
PASSIVO CIRCULANTE R$ 678.325,36 R$ 1.110.951,55
FORNECEDORES R$ 618.296,81 R$ 947.117,15
FORNECEDORES R$ 618.296,81 R$ 947.117,15
FORNECEDORES DIVERSOS R$ 151.183,47 RS 68.315,54
PROVIDENCE MEDIC SERVICOS I
hEeitns Trr - R$ 3.389,46 R$ 5.881,46
DI DEA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 10.260,00 R$ 0,00

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

Versdo 10.3.5 do Visualizador
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Versado 10.3.5 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL i
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nimero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
DIOGO RAMIREZ BORGES ! ’
EVANGELISTA - - R$ 7.182,00 R$ 71800
LUIXER MANUEL SERVICOS MEDICOS RS 4.686,00 R$ 5.952,00
LTDA I .
V P M MATOS LTDA R$ 1 ooo oo Rs 1 400 oo
L.ADLER SERVICOS MEDICOS LTDA RS 12.000,00 RS 12 000, oo
LTgiE\ZAR AUGUSTO MACHADO MARTINS RS 12.500,00 RS 1250060
F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA RS 2.650';0'0 - R$ 0, oo
MARCOS PATUZZO SERVICOS - ' ]
MEDICOS LTDA ES 0,00 - ) _Rs,gf?f azl
AUGUSTO GOMES SERVICOS MEDICOS RS 1.1 40 00 RS 0,00
LTDA Ept
ZULIN MEDICINA LTDA. Rs 5, 631 00 RS 0.00
LUIS ENRIQUE CARDENAS CUARESMA RS 688,20 RS 1. 617 33
WB MED LTDA RS 1. 258 80 R$ 1 258 80
KAREN RAFAELLA AGUIAR LTDA. R$ 3 420, oo RS$ 0,00 |
HNATUW & CIA. LTDA RS 651 oo "R$ 651,00
BRUNA FLAVIA TRISTONI MEDICA LTDA R$ 760 oo R$ 760,00
ZAN| E GARCIA CLINICA MEDICA RS 3.600.00 RS 0,00
NETTO & MARSARI SERVICOS =" = T
MEDICOS S/S B ReAsR ,Rs 9__0_0_
LEONARDO CORTEZ GUERRA LTDA RS 9. 750 00 RS 0,00
~ GUSTAVO BERTOLINO OLIVEIRA .
SERVICOS MEDICOS LTDA i R% D.az0.6r i
53.554.107 DAVID SIMOES BUENO DE
SLTIERA B L R$ 210.000,00 - RS 192_._*5_9{{,?3
DEBORAH BRUNIERI GRIPPA SERVICOS
MEDICOS LTDA - - R? j 832, DP - 7R$ 2.832, f)o
H M MENDES SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 1.050,00
LTDA o - T
M. B. CERVANTES & CIA LTDA RS 21.405,55 RS 1. 462 43
HENZ CLINICA MEDICA LTDA RS 1.494,41 R$ 1 494 41
RI MED LTDA RS 15. zuo 00 RS 15.200,00
RAFAEL RODRIGUES PINHEIRO DOS _ e
SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA sl . e
M. C. D. FERRARI LTDA R$ 1.080,00 RS$ 0,00
BMC - SERVICOS MEDICOS LTDA RS 2. 400 00 RS 2 400,00
SCHELIVE LTDA RS 3.400,00 Rs o on
THIAGO DOS SANTOS INACIO LTDA | RS 0,00 RS$ 1.200,00
CLINICA FERRO LTDA ' RS2 100, 00 RS 2.100,00
LUCAS SOARES RIBEIRO ALVES DA e ' R$7.296,00 RS 7.296,00
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL i
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ROCHA LTDA
VICTOR MANUEL SIGUE RIVERA | - S I o eariny
SERVICOS MEDICOS LTDA _ ™l i
LT'B:A!S MOURA SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00 R$ 5.631.00
PORTELA & HOLANDA SERVICOS T - e e
MEDICOS LTDA R | ,W,RSEO_(_} = 25062_
J. R. ACHAVAL BRESS RS 6.631,58 RS 0,00
MV Z V - SERVICOS MEDICOS LTDA RS 8.753,94 | RS 0,00
VCM SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 1.248,00
BBSV CONSULTAS MEDICAS LTDA RS 8.652.60 - RS 8.652,60
LTIS:AAN SERVICOS ADMINISTRATIVOS S RS 40.357,37
LAIS VIEIRA DE CARVALHO SERVICOS o - U
MEDICOS LTDA B - i - 7__R$ DI.Q‘Ol o Rsmz.izfo,rpq
RODRIGO GRANDE ALVES PINTO
SERVICOS MEDICOS LTDA 5 R$ 13.500,00 7 _ BR2TRnn00)
ESPINOZA GONZALEZ SERVICOS
MEDICOS LTOA B - _R$ 6.011,87 N - ngfg
ANTONIOLLI CUIDADOS MEDICOS LTDA RS 7.022,80 RS 0,00
 VINICIUS NEPOMUCENO PEIXOTO | . — ) - .
SERVICOS MEDICOS LIMITADA el B Re 000
SCC SERVICOS MEDICOS LTDA ~ R$850,00 - RS 0,00
GUSTAVO HENRIQUE PEDROSO - RS 1.568,00 RS$ 0,00
NATALIA TEIXEIRA ALVARENGA LTDA i R$3.840,00| RS 3.840,00
M R N SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 1.200,00
JORGE LUIZ SOARES CRESPO LTDA R$ 9,00 RS 36,00
J.C.CASAROTTO MORO & CIA LTDA RS 0,00 RS 323,00
ELETRO LONDRES COMERCIO DE B
MATERIAIS ELETRICOS LTDA ) RED.00) ik
CAIO W. JANEIRO SERVICOS MEDICOS R§0.00 RS 5.386.53
LTDA o . s
BALBINO SERVICOS DE MEDICINA LTDA R$ 0,00 RS 22.928,57
PRECISION SOLUCOES VISUAIS E - B T N
UTILIDADES LTDA ) B - f§$ 000 - ”I_;{S gﬁﬁ.(qu
VALERIA CARVALHO SERVICO
'MEDICOS LTDA ] _ s _Rengo
LM MED LTDA RS 3.515,00 R$ 0,00
ALB SERVICOS MEDICOS LTDA d RS 0,00 - RS 400,00
CLINICA MEDICA DUTRA MORAES RS 6,00 -
LTDA. . i adaacd
M. P. S. ABDALA SERVICOS MEDICOS | RS 0,00 RS 1,00
RDAMACENO SERVICOS MEDICOS RED.00 RS 20.008,00

Versdo 10.3.5 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Namero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final
52.264.331 MIRIAN SANCHES AMARO RS$ 0,00 | RS 500,00
BARBARA SIMOES BUENO DE OLIVEIRA| o il 1 e
09196832908 R$ 0,00 % 1% 300,00
. _ ] i
ARTHUR BABLER GUSMAO SERVICOS |
MEDICOS LTDA - [ 00 | o ___57_5;37.-3'80.7()9
MELO MARIANO SERVICOS MEDICOS ; —
LTDA . i,
RAATZ SERVICOS MEDICOS LTDA | RS 15.000,00
ORTEP SEG ORGANIZACAO TECNICA ) T
™ DE PRECISAO EM SEGURANCA LTDA - L o PR
BROCK SERVICOS MEDICOS LTDA g RS 332,57
J A FRANCA & SILVA LTDA RS 17.000,00
Ebazar.com.br. ltda R$ 2.534,92
Ventilar Material Eletrico LTDA R$ 759,78
I, S § RS0 199,19
GREGORY PIRES GREEN SHORT R$ 0,00 RS 52,56
ANTONIO AUGUSTO DE SOUSA o N i
FONSECA NETO ) - ) RS . Rs;ffi
OLIVEIRA MANSETTE COMERCIO DE
PRODUTQOS TEXTEIS LTDA o - i Eﬁ?fﬂi - ___L_Rfs _73.49
Best way comercio eletronico ltda i R$ 0,00 RS 287,88
V N FERNANDES SOLUCOES DE - ”"-_#_—_Tf - o an
ECOMMERCE LTDA ) 1 ) a0 . B iss
lluminar Ambiente Ltda R$ 0,00 | R$ 515,91
~ELETRONIKO COMERCIO DE ! . e 171 o
PRODUTOS ELETRONICOSLTDA | | % 0'2(_)_ i} R_fj"fza
DIEGO DOS SANTOS RICARDO 1
35544073805 o L Riviiia W R iiod
- LT%RRREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA 810,00 RS 1.086,93
52.547.362 MIRELLA GARCIA EVARISTO 7 RS 0,00  R$4095
RUNFLIGHT LTDA R$ 0,00 RS 386,43
EDERSON PICCO PAPELARIA LTDA R$ 0,00 R$ 27,90
DOUTORTEMTUDO COMERCIO o - o
ARTIGOS PARA CASALTDA o Re0,00 ) B fé?'?p,
PRECISION SOLUCOES VISUAIS E
UTILIDADES LTDA B o ki i
IRMAOS MUFFATO S.A - QUINTINO RS 140,08
BONFIM COMERCIO DE TINTAS EIRELI R$ 80,00
Spotech informatica coral ltda | R$ 28,90
o oo i S IO ...
JULYCASA MATERIAIS DE |
CONSTRUCAO LTDA - . ¢ - R$16182
JNF SERVICOS MEDICOS LTDA RS 749,96
LTS CLINICA MEDICA LTDA RS 4.824,00

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

Verséo 10.3.5 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Nidmero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
PETRIW SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 | R$ 1.100,00
INTERLUMI DIGITAL LTDA R$ 0,00 RS 104,50
ARMARINHOS MARCHETTE LTDA - ME R$ 0,00 RS 68,60
Telefonica Brasil S.A R$ 0,00 R$ 37.818,00
FABIANI DE PAIVA VIEIRA SERVICOS o e . e
MEDICOS LTDA ) - ,,st e R Ri(z,g?_
J. C. CASAROTTO MORO & CIA LTDA RS 0,00 R$ 106,75
#™. DA LOCACAO E COMERCIALIZACAO e ) e
DE MAQUINAS E CAFE LTDA I bt ) b
FARINHA FORTE COMERCIO DE
ALMENTOSLTDA | _Peod R 1849
MAGAZINE LUIZA S/A R$ 0,00 RS 315,60
GDOC SERVICOS MEDICOS LTDA RS 0,00 RS 2.400,00
LUCAS DUTRA MADUREIRA SERVICOS '
MEDICOS LTDA o RS 0,00 - RS 1.336,08
DANIEL DE JESUS OLIVEIRA SERVICOS
et LTk - R$ 0,00 o RS 1.080,00
GUILHERME GAZZI LTDA  R$0,00 7 RS 1.080,00
LAURA ROMAO SERVICOS MEDICOS RS$:0.00 RS 1.848,00
LTDA L - B B e
J A NEGRINI DE CAMARGO - ~ R§0,00 B RS 1.261,50
SUITEBRAS ESCRITORIO VIRTUAL LTDA R$ 0,00 ~ R$270,00
PAOLA FREITAS SERVICOS MEDICOS 660 RS 9.508.50
LTDA 7 o »
BARBIERI SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 10.168,42
WALLERSON GOMES NASCIMENTO o ) o
o, 10632734638 o . ... B 107'3&
Ebazar.com.br. ltda RS 0,00 R$ 19,27
MEGA BYTE MAGAZINE LTDA R$ 0,00 R$ 20,43
APS COMERCIO DE PARAFUSOS, B | a
FERRAMENTAS E FERRAGENS LTDA. ) o . g
NOTUZ COMERCIO LTDA R$ 0,00 R$ 60,11
Europorto Comercio Impor?a?noe a o
Exportacao ltda e — B $ 15749]
ALVIDROS IND COM DE ARTEFATOS
DE VIDROS EIRELI i D RE6R0.04
LP CIMITAN SALGADOS ME R$ 0,00 RS 274,90
BESWAN COMERCIO DE MATERIAIS I . . -
HIDRAULICOS E ELETRICOS LTDA i} ___Rsogm o RS e
TUBARAO PRODUTOS E SISTEMAS
PARA LIMPEZA PROF LTDA - - , RS 0,_03 B o 5?}371 ,89
MAGAZINE LUIZA S/A RS 0,00 RS 539,80
53.333.871 GUILHERME MURARO DIAS R$ 0,00 R$ 200,00

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped
Versdo 10.3.5 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL i
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
Dggng.mgmg SCRlSTHOFER PISKE ' RS 0,00 | RS 23,05
LOMBARDI E BRUGER LTDA o RS 0,00 RS 39,42
PVC SERVICOS MEDICOS LTDA , RS 0,00 RS 0,01
IFP SERVICOS MEDICOS LTDA ] RS 0,00 T Rs11.423,08
| ORI ... |- ovid
s AR ROGHAAREEHA | - RSO ~ Rsama
. /AGAPE COMUNICACAO E MARKETING RS 0.00] RS 350000
MEDGOLD SERVICOS MEDICOS LTDA RS0, RS 1.620,00
WR INSTALACAO E MANUTENCAO LTDA RS 0,00 ~ RS600
MAF SHOP COMERCIO DIGITALLTDA ~ RS0,00 - RS 67,28
USEFUL COMERCIAL LTDA o Cmsoo0| RS 78,00
LTFI;iD COMERCIO DE CONFECCOES N "~ pe _— . S——
o]
CLINICA BONNA SALUTE LTDA i - _ 733-5.00  R$7.010,60
 /AGATA PERRI LADEIA - MEDICINA & RS 000 e A0
, ANDRESSA DE GODDOY SERVICOS — . rsmow
DA MEDICAL LTDA RS 0,00 RS 12.070,50
ICLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA _ "~ Rrsoo0| RS 1.200,00
ZALOTI SERVICOS MEDICOS LTDA  R$0,00 - RS 2.400,00
MD S P SAUDE LTDA RS 0,00 RS 1.275,00
LTBS:STROCOLA ROUPAS E BORDADOS o RET00 T B 200.(;5'
Uai comprei comercio online ltda o B R$ 0,00 - R‘SQOOb
LUIS FERNANDO SIMAS DINIZ  R$0,00 - RS 49,05
GEOVANE SAMUEL PEREIRA ENXOVAIS | R$ 0,00 RS 146,45
JPPIRESDAMATA o . ~ R$0,00 RS 157,76
E-LABCOMMERCE LTDA RS 0,00 RS 702,68
INFORMATICA LTOA. 0 - L  Rsoo0 RS 59,00
SERVIGOS MEDICOS LTDA |+  Rso| RS 10.500,00
| - QUESSADA SERVICOS MEDICOS - 1 AN
C & R GUNDIM LTDA © R$0.00 RS 10.650,00
FELIPE MONTEMOR RIBEIRO SERVICOS e —

MEDICOS LTDA

R$ 0,00

Versdo 10.3.5 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL i
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 486.602.691/0001-02
Ntmero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigédo Nota Saldo Inicial Saldo Final
MONTEIRO FILIPIM SERVICOS f E
MEDICOS LTDA - i RS l_il.OO RS f?,.si?,s‘
TINTAS DARKA LTDA RS 0,00 RS 402,00
Valtec shop Eireli RS 0,00 R$ 187,49
GRUPO CASAS BAHIA SA R$ 0,00 R$ 1.432,94
LUCAS TUCUNDUVA NOGUEIRA LTDA RS 0,00 R$ 850,00
VITAMAX SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 6.541,20
A KAWANE MEDICINA LTDA R$ 0,00 RS 12.966,75
GEOVANA DUARTE LTDA RS 0,00 R$ 14.000,00
KAMILA COIMBRA RIBEIRO SERVICOS o | o S - o
MEDICOS LTDA _ S RS_OOO - RS 1.899.90
BONAIUTI BUCHLER SERVICOS i
MEDICOS LTDA B - _ RS 000 _ ‘Rff.zwzs.oo
CARONI SERVICOS MEDICOSLTDA | L RS 0,00 R$ 13.000,00
MASIL SERVICOS MEDICOS LTDA ' ‘ RS 0,00 RS 7.822,08
EDUARDA OLIVEIRA SERVICOS . . o " e e
MEDICOS LTDA - S Bf_?.?f{ L R$ 850,00
B. DAMIANI SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00
LOSADA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00
~ MATHEUS DE SOUZA ANTONELLO o cm | R
SERVICOS MEDICOS LTDA - BS0M] i)
STARVOX AUDIO E VIDEO LTDA R$ 0,00 R$ 34,49
DISMAX DISTRIBUICAO E - - o
REPRESENTACAO DE PRODUTOS E RS 0,00 RS 15,88
GENEROSAL | o o :
ELAINE CRISTINA CARDOSO R$ 0,00 RS 1.256,96
#.  PROSPERITY COMERCIO DE o .
EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA B - _ Rso00 R§ 517,04
QUANTUM NOTES PRODUTOS DE
INFORMATICA LTDA | B4/ o RELASw
AA PROMOCAO DE VENDAS LTDA i R$ 0,00 | R$ 72,94 |
DRK SHOP VARIEDADES LTDA ! RS 0,00 RS 27,61
MANIA EM PRESENTES LTDA L RS 0,00 RS 839,00
ASSB COMERCIO VAREJISTA DE I h
DOCES LTDA 7 1 - _R50.001 R 6,00
A A COSTA LTDA i RS 0,00 | RS 390,00 |
FRICALT COMERCIO PRESENTES LTDA | RS$ 0,00 RS 309,00
E.K.C DA FONSECA LTDA _ | RS 0,00 RS 139,90
EMILY GAMERO FIGUEROA MEDICINA | . R P
GERAL LTDA - et T k...
NANCY BELL GARCIA SERVICOS JrE—
NIEDICES 7B _ RS 0,00 R$ 2.173,50

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped
Versdo 10.3.5 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL i

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 4

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

Descrigédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ANA CAROLINA BIZETTO SERVICOS

'MEDICOSLTDA L R$0,00 R$ 630,00
MRB SERVCOS MEDICOS LTDA ; RS 0,00 RS 2.200,00
PHYETRA PERRI MEDICINA INTEGRADA - § RS 0,00 RS .000.00

LTDA L L i
ISADORA PESSATTO SERVICOS DE a - F

MEDICINALTDA - . R$000| RS 13.600,00
MARILIA HERINGER SILVEIRA L RSO 00[ Rs1 soo 00
MIRIAN SANTOS MEDICINA E ' | . - e

™ CUIDADOS EM SAUDE LTDA - F - R8O00| RS 6.029,00

BAREIRO SERVICOS MEDICOS

AMBULATORIAIS LTDA | S R{ 0700 __________ R$ 6. ;40(1 og
CHINA EXPRESS BRASIL UTILIDADES |

DOMESTICA LTDA P o RE0.00 R,s 49?,&
ELIEZER COSTA DA SILVA - MANIAS DE
TIGRAO COMERCIO DE COMB E i

DERIVADOS EIRELI P e T R$ 176,11
CASSIA DA SILVA SAOVESSO LTDA RS 0, 00 R$ 232,65
EVERTON RODRIGO SANTANA - S T ennn| —

MARQUES 29232594838 o o R s 4806
ANA PAULA AZEVEDO ZAROWNY LTDA ’ RS 0,00 RS 4.832,00
IARA A. A. FERREIRA SERVICOS DE D -

MEDICINA LTDA L R?’B,oo | RS T ?EE_(E
ANA LUISA ANDRETTI CLINICA MEDICA i

LTDA | R$ 0,00 | ., RS 900,00
TIAGO SCHUTZ LTDA RS 0,00 RS 814,58
DIFAGNES SERVICOS MEDICOS LTDA | R$ 0,00 RS 8.166,64
BATISTA & LACERDA SAUDE LTDA R$ 0,00 RS 2.857,14

/™, MARIA CLARA CERQUEIRA SERVICOS -

MEDICOSLTDA | R Rs__ofgr_) I o 51‘?_13
ROBERTA PALUDO CUSTODIO CLINICA

SEE RSNk - - RS 0,00 - RS_:‘Z 779,50
GABRIELE LAUSCHNER LTDA R$ 0,00 RS 1.411,50|
MARINA LUIZA DO NASCIMENTO - o o N o N

RAMOS LTDA S st SO Rl17.0a1.00
RAFAEL SCARABOTO LTDA * R$ 0,00 s 1 576 92
LR SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA RS$ 0,00
T. THAYNY MOREIRA TURCI LTDA ; RS 0,00 RS 16.500,00

~ KLINKONSKY SERVICOS MEDICOS - ] ) — ]

LTDA B | - Rega0 R i 1109?2.
AFC COMERCIO VAREJISTA DE | I

COMPONENTES ELETRONICOS LTDA | - L ol W B Rp1ea0;
COMPACT STORE LTDA RS 0,00 RS 78,90
E-FM STORE LTDA ; RS 0,00 RS 199,90

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped d((
Versao 10.3.5 do Visualizador J{‘9 Pagina 10 de 12
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Pericdo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025

Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
MMS PRIME IMPORTACAO E

EXPORTACAO LTDA 7 RS 0,00 B RS 38,97
WINN FASHION INDUSTRIA DE

CONFECCAO EIRELI . N ) RS 0,00 Rezsaan
F CASON SERVICOS DE ENTREGAS

RAPIDAS LTDA B i e . ) R$ .
BRAVI COMERCIO DE BEBIDAS E

ALIMENTOS LTDA B 1 ) RSO0} F3 5.60

LT([I)IAIMCA MEDICA CHADI & CARVALHO ‘ Rs 1094400 RS 0,00
CARVALHO E RIOS LUMINAR SAUDE B o RS 391050

LTDA | 7 - s
IRMAOS MUFFATO S.A ! RS 0,00 R$ 269 &

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 57.068,55 R$ 100 330,58
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A R b - '

RECOLMHER . ", ”RS s T FR$1100:330,68
ISS A RECOLHER RS 27.156, 83 RS 25.649,64
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER R$ 23.890,04 RS 22.245,55
IRRF A RECOLHER RS 2.161,42
PIS A RECOLHER R$ 389,08 R$ 6.141,68
COFINS A RECOLHER R$ 1.804,41 RS 28.289,92
CRF A RECOLHER RS 1.549,92 R$ 7.385,81
ISS RETIDO A RECOLHER RS 1.195,75 RS 8.456,56
INSS RETIDO A RECOLHER . RS 142,50 RS 0,00

OBRIGAGOES TRABALHISTA E 1 '

PREVIDENCIARIA | B RE0.00 _BRinne
OBRIGAGOES COM O PESSOAL ' R$ 0,00 RS 1.351,02
PRO-LABORE A PAGAR ‘1 RS 0,00 RS 1.351,02

OUTRAS OBRIGAGOES RS 2.960,00 RS 3.760,00
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES RS 2.960,00 RS 3.760,00
ADIANTAMENTO DE CLIENTES RS 2.960,00 R$ 3.760,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 0,00 R$ 58.392,80
EMPRESTIMOS RS 0,00 RS 58.392,80
SANTANDER GIRO PRONAMPE - N° - I [

ST ) o 7 ~ Rs000|  R$31.95468
() JUROS S/ SANTANDER GIRO

PRONAMPE - N°® 300000007990 B L RS 0,00/ RS (4 811,88)
EMPRESIMO SICOOB CAPITAL DE GIRO I ! P
(-) JUROS S/ EMPRESIMO SICOOB i ?

CAPITAL DE GIRO - N° 2992758 | R e T FS: (2.574,60)

PASSIVO NAO-CIRCULANTE j. RS 47.957,98 RS 223.255,68

Versédo 10.3.5 do Visualizador

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital —
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 486.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO | RS 47.957,98 RS 223.255,68
EMPRESTIMOS [ RS 0,00 RS 175.297.70
SANTANDER GIRO PRONAMPE - N° | .l e |
300000007990 ) R RREBATEES
() JUROS S/ SANTANDER GIRO
PRONAMPE - N° 300000007990 - ... MO s
EMPRESIMO SICOOB CAPITAL DE GIRO
-N°2992758 - ~ B Rs{?'oo - o R$ 12675_8:70
() JUROS S/ EMPRESIMO SICOOB
™ CAPITAL DE GIRO - N° 2992758 ) 3 mool I i
TITULOS A PAGAR B RS 47.957,98 RS 47.957,98
APORTE - MATEUS | RS 4.422,24 RS 4.422,24
APORTE TERCEIROS g RS 43.535,74 RS 43.535,74
PATRIMONIO LIQUIDO i RS 916.356,11 RS 696.434,78
CAPITAL SOCIAL i RS 300.000,00 RS 300.000,00
CAPITAL SUBSCRITO RS 300.000,00 RS 300.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 300.000,00 RS 300.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS B RS 616.356,11 RS 396.434,78
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS i RS 616.356,11 RS 396.434,78
LUCRO ACUMULADOS RS 896.356,11 RS 686.434,78
() (-) DISTRIBUIGAO DE LUCROS RS (280.000,00) RS (290.000,00)

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

Versdo 10.3.5 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade.

Nimero de Ordemn do Livro: 4

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragho.  0101/2025 a 311122025

CNPY 46.602.691/0001-02

Periodo Seleconado: 01 de faneira de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigho Saido antarior Saldo atual
RECEITA BRUTA i RS 1079867244 RS 14052 902,22
SERVICOS PRESTADOS RS 10 76 67244 RS 1405200 22
) DEDUGOES RS (1.215.891.10) RS (1583 757.57)
-} (:)18S RS (217.082.12) RS [283.864.10)
(1) COANS RS (820 645.21) RS (1.068 020,58)
HEOPS R$ (178.183.71) RS (231.87289)
RECEITA LIQUIDA RS 550 781,34 RS 12 46014465
LUCRO BRUTO RS 8500 781,34 RS 12.460.144 65
{-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (8057 736.91) RS (12297.843.21)
(-} DESPESAS COM VENDAS FS (1.385.08) RS (7.213.80)
(-} VIAGENS E ESTADAS RS (1385 08) RS (0.00)
(-) VIAGENS TERRESTRES RS 0| RS (71383
() VIAGENS AEREAS S .00 RS {5.045.26)
(-) REFEIGOES RS {0.00), RS {1454.81)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS { 25 (3.056.351 A3) RS (1225072.31)
{) DESPESAS GERAIS | R3 2000 RS ©64.14)
¢ 3 CC Jo { RS 0100 RS (50611369}
) DEBPERAS C/ SOFTWARE : RS R8I RS 21.83227)
{-) DESPESAS COM PESS0AL RS @.00) RS (35.880.55)
) SALARIOS E RS 2.0) RS (1121502)
1) PRO-LABORE RS (000 RS {12.444.00).
{-) 13* SALARIO RS @O0y, RS {1.153.18}
() FERIAS RS (2.00) RS (1.317.08)
) INSS i RS @00y RS (SEN, 18}
+)FGTS ! RS @ooy RS @471
{-) VALE TRANSPORTE | RS ©.00) RS (106.70)
{-) DESPESAS COM ALMENTACAD Rs@o [y
{-) ALUGLEIS E ARRENDAMENTOS RS (1790857 RS (40 122.24)
(-) ALUGUEIS E CONDOMINIO DE RS (3790057 RS (30759.41)
EQJS}RHTMMM 5 DE MAQUINAS E &S (2,00) RS (2.776.25]
&) DE R5 (2.128.00), RS (B.566.58)
) MPOSTOS, TAXAS E RS (1247186 RS (16058755}
) IPTU RS 0.003 RS {1.375.87)
1) TAXAS DIVERSAS RS (1.407.26) RS (5231 61)
1) TAXAS CRad RS (442187 RS (8. 769.85)
{-) ENTIDADES DE LASSEE 7 (1AT3 ) RS @00
|-) MPOSTOS RETIDCS BEM RS (.80.13) RS (83.16)
) NPOSTOS RETIS0S A MAGR PELA o R (as022.0)
{-) DESPESAS GERAS RS (8.907 22 8Y) RS (11431 452,60}
{-) ENERGIA ELETRICA RE (00| RS (8573.53)
(-) AGUA E ESGOTO RS (0.00) RS (204136
{-) TELEFONE E INTERNET RS (467,95) RS (12095.14)
e RS 0.00) RS (4.235.86)
() SEGUROS RS (4.275,99) RS (11.43367)
{-} MATERIAL DE ESCRITORIO RS (0.00) RS (25.00)
() MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA RS (0,00} RS (184.50)
(-} HONORARIOS CONTABEIS RS (2 658.25) RS (39.563.27)
() SERVICOS PRESTADOS POR RS {8 980 S81 68) RS (170928 58)
{-) DEBPESAS COM UCITAGAD RS (0.00) RS (22617.81)
(-} DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS RS (0.00) RS (0.00)
(-} MULTA DE TRANSITO RS (0.00) RS (88922
(-} MATERIAL USO E CONSUMO RS (265,021 RS (70458.55)
) DESPESAS CARTORARIAS { RS (282} RS (0,00}
) MANUTENCAD E REVRTS 1 RS @O0 RS 4. 755,60)
-} PROPAGANDA E PUBLICIDADE 1 RS Py | RS (38 700.00)
() DEPRECIAGOES RS .00} RS (5567538
(-} SERVICOS MEDICOS RS (0,00} RS (10.825.871,89)
L E LUBRIFICANTES RS (000} RS (2821862
() UNIFORMES RS (0.00) RS (4247.65)
(-) DESPESAS COM EVENTOS RS (0.00) RS (8.016,36)
(-) HONORARIOS ADVOCATICIOS RS (0,00} RS (7.098,44)
(-} DILIGENCIAS RS (5.140.25) RS (0.00)
(-) DESPESAS COM CERTIDOES RS (879,60) RS (0.00)
() LANCHES E REFEICOES RS (0,00) RS (857.27)
(-} DESPESAS INDEDUTIVEIS RS (0.00)/ RS (63.836.14)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (852.06) RS (18.327.10)
(-} JUROS PASSIVOS RS (78101) RS (6135)
(-) DESCONTO CONCEDIDOS RS (60.16) RS (0.00)
() DESPESAS BANCARIAS RS (0,00) RS (4.482.47)
{3, IR08 S0BRE EMPRESTINOS E RS (0.00) RS (865156
(-} IRRF 8/ APLICAGAO RS (0.32) RS (0.00)
)IOF RS (1057) R$14918.52)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 432491 RS 181444
JURDS DE APLICAGOES RS2.74 RS 1.77826
JURCS RECEBIDCS RS 0.00 R$36.18
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAS RS [85.481,17) RS (0.00)
-} DESPESAS COM REEMBOLSC 1 RS 2 sy | & 000
+} DESPESAS T, OFSCAL | S| RS {000)
& E i i RS @ 1oy RS (0.00),
£) IS5 RETIDO AMACR PELA 5 prom—— -
€10 CPERACIONAIS i RS 1e8m0) RS (0.00),
(-} INSS RETIDO RECEBIDO f wEasm 3 pon
RESULTADO OPERACIONAL i RS $42917,91 | R 15468878
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL i REM2PIT 1 RS 154.688.78
) PROVISOES PARA IR E CSLL I RS {0 7837 RS@AELY)
(-} PROVISAG PARA MPOSTO DE i e P
ST AEAD PARS CONTRELIGAD } RS 388000 RS 2e7098)
LUCRO LIQUIDO 0O EXERCICIO | Rsxa@m| RS 7076

Este documento & parte integrante de se peio recho de nimero

escrituracio cuja autentcacdio se comprova
E9.DE 4A.C0.4D.11.41.0E.28.C3.81.F2.06.C0.7A.D1.89.02.AC 4E-D. nos termos do Decreto n® B.683/2016.

Este relatdrio foi gerado peio Sistema Piblico de Escrituraciio Digal — Sped

Verssio 10.3.5 do Visuaizador
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DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

L

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNP 46.602.691/0001-02 Nomero de Ordem do Livro: 4
= Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Cixdfign de Agiudinagio das Contas de Palimdnio Liquido
Histérico (3 DE LUCRO -y PREJUIZO UCRO DO -} PREJUIZO DO Total (RS)
carmmAL oG (R5) 1 e T+ ACUMULADOS (RS)  ACUMKADOS (RS)  EXERCICIO (RS) EXERGICIO (RS)

Saldo Inicial em 01.01.2025 300.000,00 (-)280.000,00 896.356,11 0,00 0,00 0,00 916.356,11
Lucro Liquido 70.078,67 70.078,67
Dividendos Propostos {-)10.000,00 (-)280.000,00 (-)290.000,00
Saldo Final em 31.12.2025 300.000.00 (-1290.000,00 685.434,78 0,00 0.00 0.00 696.434,78
Notas
Este documento é parte integrante de escriluragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
E9.DE.4A.C0.4D.11.41.0E.28.C3.81.F2.D6.C0.7A.D1.B9.02.AC.4E-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracéo Digital — Sped Versao 10.3.5 do Visualizador Péagina 1de 1
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Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  46.602.691/0001-02 Emiss3o: 08/04/2026

Periodo: 01/01/2025 - 31/12/2025 Hora: 21:21:57

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/ 1272025

Coeficiente Formula Valor Resultado

Indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizdvel Longo Prazo 1.942.086,64 + 0,00 1,46
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.110.951,55 + 223.255,68

indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 1.942.086,64 1,75
Passivo Circulante 1.110.951,55

indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 1.942.086,64 - 0,00 1,75
Passivo Circulante 1.110.951,55

indice de Solvéncia Geral Ativo 2.030.642,01 1,52
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.110.951,55 + 223.255,68

indice de Capital de Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.110.951,55 + 223.255,68 1,92

Terceiros Patriménio Liguido 696.434,78

fndice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.110.951,55 + 223.255,68 0,66

Geral Ativo Total 2.030.642,01

Indi : Endividamento Passivo Circulante 1.110.951,55 1,60

Corrente Patrimdnio Liquido + Resultado de Exer. Futuros 696.434,78 + 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo N3o-Circulante 1.110.951,55 + 223.255,68 0,66
Ativo 2.030.642,01

indice de Capital Préprios/  Patrimdnio Liquido 696.434,78 0,34

Passivo Total Passivo Total 2.030.642,01

MATEUS DOS giiafiaie s 7"

ND: C=8R, O=iC*
Digtal PF A1, OUsVideoeontemnca, OU=
321431830001 40, OU=,

REIS

SIQUEROLL0QEESSm= 7
720517281 SEEsmanmoms

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

CPF: 007.205.172-81
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0899 Dt 2008 4 08 2124205007
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MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
Reg. no CRC - PR sob o No. 079415
CPF: 448.488.408-99

Sistema licenciado para MENSURE - ASSESSORIA E GESTAO DE NEGOCIOS LTDA



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0001
CNPI: 04.398.339/0001-49 Nuamerao livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 41204546617 Data: 09/11/2020 Emissdo: 31/12/2025

Hora: 20:11:47

NOTAS EXPLICATIVAS

1-

CONTEXTO OPERACIONAL:

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA é uma Sociedade empresaria limitada, tributada pelo Lucro
REAL, com sede e foro nesta Cidade de IBIPORA, Estado do Parana, sito a AVENIDA DOS
ESTUDANTES, 245, CENTRO, CEP 86.200.000. A sociedade tem por objetivo mercantil a prestacéo de
servicos médicos ambulatoriais em diversos municipios por todo pais. A sociedade iniciou suas atividades em
31/05/2022, e seu prazo é indeterminado.

APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS:

A empresa declara que as demonstragdes contabeis, seu Balango Patrimonial, Demonstracéo de Resultado,
Demonstragdo de Lucros ou Prejuizos Acumulados e emitido pelo comité do Pronunciamento Contabeis: CPC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade CFC, Resolugédo 750/93, 1.255/2009 e 1282/2010, considerando as
Normas Brasileiras de Contabilidade em especial a Norma Brasileira de Contabiidade NBC TG.
ESTRUTURA CONCENTUAL: Estrutura Conceitual para a Elaboragdo e Apresentagdo das Demonstragoes
Contabeis para as PMEs, a empresa deixou de apresentar a Demonstragdo de Resultado Abrangente,
apresentando em substituicdo a esta a demonstracdo de Lucros ou Prejuizos Acumulados, uma vez que
Unicas alteragdes havidas no Patriménio Liquido sdo oriundas do Resultado do Exercicio e Pagamentos de
Distribuigdo de Lucros.

PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS:

e Aplicagbes Financeiras,

o Direitos e obrigagdes: Estdo demonstrados pelos valores historicos, acrescidos das correspondentes
variagdes monetarias e encargos financeiros, observando o regime de competéncia,

e Imobilizado: pelo custo de aquisigao.

e Beneficios Os pagamentos de beneficios incidentes, sdo reconhecidos mensalmente no resultado
obedecendo: se o regime de competéncia.,

Ajuste de avaliag@o patrimonial: A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial,

Investimentos em empresas coligadas e controladas: A empresa néo participa do capital social de
outras sociedades,

¢ |mpostos Federais: A empresa esta no regime real o imposto de renda e contribuig@o social no lucro

real, sistematica regulamentada pelos artigos 246 a 250 no Regulamento do Imposto de Renda
(Decreto 3.000/99). O imposto com base no lucro real foi determinado por periodos de apuragéo
trimestrais, encerrados aos dias 31 de margo, 30 de junho, 30 de setembro e 31 de dezembro do ano-
calendario (Lei 9.430/1996, artigos 1° e 25).

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS:

A empresa ndo apresenta informagdes relevantes sobre o tema.

RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS:

Os valores vindos de impostos federais em contas a recuperar séo tratados com cautela e somente remetidos
a receita quando deferidos os pedidos junto a RECEITA FEDERAL.

CAPITAL SOCIAL:

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

e MATEUS DOS REIS SIQUEROLI com participagdo percentual de 99,99%.

e VINICIUS PIRES MARTINS com participagéo percentual de 0,01%. &

DISTRIBUIGAO DE LUCROS: CT U{{

A empresa distribuiu em 2025 R$ 290.000,000 ao socio MATEUS DOS REIS SIQUEROLL.

EVENTOS SUBSEQUENTES:

eJt
(=)
L

uuls



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0002

CNPI: 04.398.339/0001-49 Namero livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 41204546617 Data: 09/11/2020 Emissdo: 31/12/2025
Hora: 20:11:47

O administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de encerramento do
exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagédo patrimonial ou financeira da empresa ou que
possa provocar efeitos abre seus resultados futuros.

LONDRINA, 31 de Dezembro de 2025.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA Contador
MATEUS DOS i v me MARCIO ALEXANDRE  Assinado de forma digital por
REIS %%’ MIELKE MARCIO ALEXANDRE MIELKE
SIQUEROLI:0072 St T ; RIS -
o JUNIOR:44848840899 Dados: 2026.02.24 1050:59 -0300
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
C.P.F. 054.387.400-11 C.R.C. 07841507

C.P.F. 448.488.408-99

Uo1566



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0001
C.N.PJ.: 46.602.691/0001-02
Perfodo: 01/01/2025 - 31/12/2025
CONSOLIDADO

DEMONSTRACAO DO RESULTADO ABRANGENTE EM 31/12/2025
Descricdo Saldo Total
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 70,078,67
Diferenca de cAmbio na convers3o de operagdes no exterior 0.00
Ativos financeiros disponiveis para venda 0,00
"Hedges" de fluxo de caixa 0.00
Outros Resultados 0.00
RESULTADO ABRANGENTE TOTAL DO EXERCICIO 70.078.67

MATEUS DOS REISEFEERS, e,
SIQUEROLI:007205 58 mr - = =
17281

MA™" ' DOS REIS SIQUEROLI

Lonsatrmd.
SNl .8 2071 3 o
Rescdor Versio: X0%3 1

CPF: 007.205.172-81

Bavrams Sgtsmet sor WARCT K EIINDRE
BEOBR, O Bt G-t D Y 7,

MARCIO e T s
ALEXANDRE MIELKE Ziism o ms

JUNIOR:44848B40899

Foxl POF Ragne: Varic, 202521

MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
Reg. no CRC - PR sob o No. 079415
CPF:. 443.488.408-99

Sistema licenciado para MENSURE - ASSESSORIA E GESTAO DE NEGOCIOS LTDA



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
C.N.P.13.: 46.602.691/0001-02

Periodo: 01/01/2025 - 31/12/2025
CONSOLIDADO

Falha: 0001

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO DIRETO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2025

ATIVIDADES OPERACIONAIS
Valores Recebidos de Clientes
Valores pagos a fornecedores
Valores pagos a empregados
CAIXA GERADO PELAS OPERAGOES
Tributos pagos
FLUXO DE CAIXA ANTES DE ITENS EXTRAORDINARIOS
Recebimentos de lucros e dividendos
Outros pagamentos liquidos
CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Compras de imobilizado
CAIXA LfQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
#amentos de lucros e dividendaos
L. iprestimos Tomados
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS

Aumento nas Disponibilidades
DISPONIBILIDADES - NO INICIO DO PERIODO
DISPONIEILIDAES7Q FYS8I-PRPERIORO. ..

SIQUEROLI:007205172 25

81 o e e

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

CPF: 007.205.172-81

13.128.313,42
(12.515.058,10)
(13.586,59)
599.668,73
(123.989,94)
475.678,79
1.778,26
(66.027,66)

411.429,39

(37.811,07)
(37.811,07)

(471.623,54)
224.835,94
(246.787,60)

126.830,72
180.062,34
MARCIO Ei i ens - 20006
ALEXANDRE MIELKE = s S i
JUNIOR:44848840898:= =0z nov e
MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
Reg. no CRC - PR sob o No. 079415

CPF: 448.488.408-99
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Sistema licenciado para MENSURE - ASSESSORIA E GESTAO DE NEGOCIOS LTDA



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0001
C.N.P.J.: 46,602.691/0001-02
Periodo: 01/01/2025 - 31/12/2025
CONSOLIDADO
DEMONSTRACAO DO VALOR ADICIONADO DOS EXERCICIOS FINDOS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025
2025
1 RECEITAS 14.052.902,22]
1.1 Vendas de mercadoria, produtos e servicos 14.052.902,22|
1.2 Provisao para devedores duvidosos 0,00
1.3 Resultados ndo-operacionais 0,00
2 INSUMOS ADQUIRIDOS DE TERCEIROS (12.057.677,45)
2.1 Materiais consumidos 0,00
2.2 Outros custos de produtos e servigos vendidos (11.521.985,58)
2.3 Energia, servigos de terceiros e outras despesas operacionais (535.691,87)
2.4 Perda na realizacdo de ativos 0,00
3 RETENCOES (5.675,38)
3.1 Depreciacio, amortizacdo e exaustio (5.675,38)
4 VALOR ADICIONADO UQUIDD PRODUZIDO PELA ENTIDADE 1.989.549,39
5 VALOR ADICIONADO RECEBIDO EM TRANSFERENCIA 1.814,44
5.2 Receitas financeiras 1.814,44
6 VALOR ADICIONADO TOTAL A DISTRIBUIR 1.991.363,83| 100,00%
7 S DISTRIBUICAO DO VALOR ADICIONADO 1.991.363,83| 100,00%
7.1 Empregados Saldrios e encargos 33.880,55 2,00%
7:1.1 Salarios e encargos 33.880,55 2,00%
7.2 Tributos 1.828.955,27 92,00%
7.2.1 Federais 1.384.503,58 70,00%
7.22 Estaduais 0,00 0,00%
7.23 Municipais 444.451,69 22,00%
7.2.4 Menos: incentives fiscais 0,00 0,00%
7.3 Financiadores 58.449,34 3,00%
7.3.1 Juros 18.327,10 1,00%
7.3.2 Aluguéis 40.122,24 2,00%
7.4 Juros sobre capital préprio e dividendos 0,00 0,00%
7.5 Lucros retidos/ prejuizo do exercicio 70.078,67 4,00%
8 Valor total Distribuido 1.991.363,83| 100,00%

MATEUS DOS i "=
REIS R o e
SIGM™ROLI:0072 e
217281 S s ca a1 o
MATEUS DOS REIS SIQUERQOLI
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MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
Reg. no CRC - PR sob 0 No. 079415
CPF: 448.488.408-99

Sistema licenciado para MENSURE - ASSESSORIA E GESTAO DE NEGOCIOS LTDA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON 4

ESTADO DO PARANA ®
Avenida Parana 155 - Centro
Fones (44) 3672-1122 e 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP 87B00-000
CNPJ 75.380.071/0001-66

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA DN R

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON, pessoa juridica de direito piiblico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 08.927.244/0001-28, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

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

B)  Objeto do contrato: objeto Contratagdo de empresa especializada em servios
médicos para fornecimento de 01 (um) profissional médico, devidamente inscrito em
seu respectivo conselho de classe, com disponibilidade de carga hordria no CNES de
40 (quarenta) horas semanais, para prestagio de servigos nas dependéncias da
unidade de salde de Rondon, para atendimento médico & populagio como clinico
geral da equipe de ESF, pelo periodo de 12 (doze) meses

LOTE ITEM | QTD | UNID | DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
LOTE: 1 12 | serv | Fornecimento de 01 (um) profissional médico, RS R$ 216.000,00
' 001 - | devidamente inscrito em seu respectivo conselho de 18.000,00
! Fornecime classe, com disponibilidadede carga hordria no CNES de o
nto de 01

40 (quarenta) horas semanais, para prestacio de
servicos nas dependéncias da Unidade Bisica de Satde
de Rondon, para atendimento médico & populacdo

| médico. como clinico geral da equipe ESF, com as seguintes
responsabilidades:

g - Realizar a atengllo 4 saide s pessoas ¢ familias sob
{ sua respensabilidade;

(um)
profissiona

|
| - Reslizar consultas clinicas didrias conforme demanda |

agendada ¢ espontinea, pequenos procedimentos
cirirgicos, atividades em grupo e, quando indicado ou
necessirio, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitdrios (escolas, associagBes, entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal
| ou Distrito Federal), observadas as disposigdes legais da
profissio;

- Realizar estratificaglo de risco e elaborar plano de
cuidados paraas pessoas que possuem condigGes cronicas
no territério, junto aosdemais membros da equipe;

{ - Encaminhar quando necessério, usudrios a outros
{ pontos deatenglo, respeitando fluxos locais, mantendo
| sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito;

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

Autenticagio CENAD !
SELO DE FISCALIZACAO N° SFTN16GYMbRCvHI6qLohF705q - i
Consulte esse selo em http://selo.funarpen.com.br/consulta

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

R$0,25, ISSQN: R$0,10. To SELO DE FISCALIZACAO
| SFTN1.6GYMb.RCVHI
' 6qLoh.F7@5q

{ https:f.’sela.funar‘pﬁct,.i
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON

ESTADO DO PARANA
Avenida Parana 155 - Centro
Fones (44) 3672-1122 e 3672-1283 - Fax: 3672 1122 - CEP 8TE00-000
CNPJ 75.380.07 1/0001-66

| procedimentos ¢ solicitagio de exames pestinesics 2 | .
Atengio Primiria, com base ma tabela do SIGTAP - | f
| Sistema de gerenciamento da tzbela Unificada dc; .
Procedimentos; b
Prescricdo de medicamentos de acordo com a REMUNE,
REREME e RENAME, salvo casos especificos de acorde
com 3 conduta médica;

i '

1

i i
[

ITIO Parkcipa

- Atendimento ao usudrio de servico de saade: 2021 {2024

1 Valor Total: Cento e sessenta e sete mil e oitocentos e vinte reass - RS 216.000,00

C) Periodo: 24/03/2023 até 23/03/2024

D) Valor do contrato: R$ 216.000,00

E) Local da Prestagdo de Servigo: Os servigos deverdo ser exccutados nas
dependéncias da Unidade de Saude localizada na Av. Mato Grosso, 800, Centro, no
hordrio de atendimento & populagdo, perfazendo um total de 40 (quarenta) horas
semanais, cujos periodos de atendimento serdo definidos pela Secretaria Municipal de
Satde, conforme demanda.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendofforam executados satisfatoriamente,
ndo existindo, em nossos regisiros, até a presente fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obriga¢des assumidas.

RONDON - PR, 05 DE MAIO DE 2023.

GISELMA A. ANDREAZZI GIULIANGELLI

793.465.379-49
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autenticacdo CENAD

SELO DE FISCALIZACF\O N° SFTN16G2MbRCvHI3qJohF705q -
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAQ EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON, pessoa juridica de direito pablico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 08.927.244/0001-286, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 033/2023 - Pregdo N°
1312023

B)  Objeto do contrato: objeto Contratagdo de empresa especializada em servigos
médicos para fornecimento de 01 {um) profissional médico, devidamente inscrito em
seu respectivo conselho de classe, com disponibilidade de carga hordria no CNES de
40 (quarenta) horas semanais, para prestagio de servicos nas dependéncias da
unidade de saide de Rondon, para atendimento médico & populagdo como clinico
geral da equipe de ESF, pelo periodo de 12 (doze) meses

ESTADO DO PARANA
Avenida Parana 155 - Centro
Fones (44) 3672-1122 e 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP B7800-000
CNPJ 75.380.071/0001-66
r L/ Participativa™
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA i

LOTE

ITEM | QTD | UNID | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

LOTE:
| 001 - |
! Fomnecime
nto de 01
(um)
profissiona

I médico.

1 12 ! serv | Fornecimento de 01 (um) profissional médico, RS R$ 216.000,00

devidamente inscrito em seu respectivo conselho de 18.000,00
classe, com disponibilidadede carga hordria no CNES de
40 {quarenta) horas semanais, para prestacio de
servicos nas dependéncias da Unidade Bésica de Satde
de Rondon, para atendimento médico A populagio
como clinico geral da equipe ESF, com as seguintes
responsabilidades:

- Realizar a atengdo 4 saide as pessoas ¢ familias sob
sua responsabilidade;

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

- Realizar estratificaglio de risco ¢ elaborar plano de
cuidados paraas pessoas que possuem condigdes crnicas
no temritério, junto aosdemais membros da equipe;

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

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

Autenticagdo CENAD
SELO DE FISCALIZACAO N° SFTN16GYMbRCvHI6qLohF705q -

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

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1.00, FUNDEP:

R$0,25, ISSQN: R$0.10. To

SELO DE FISCALIZACAO
SFTN1.6GYMb.RCVHI
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n° 46.602.691/0001-02, executa para o
MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito pblico, inscrita no CNPJ/MF sob
n°. 46.935.763/0001-25, presta os servigos abaixo especificados:

A) Numero do Conirato ou documento equlvalente: Contrato n® 001/2024.

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

Descritivo detalhado:

Trem Qid Consulias | Valor Unit.

Valor Total

1 MEDICO ESPECIALIZADA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA:
Carga horinia 32 consulta/semanal
periodo  de 6
Compreendendo: Cuidado com a saide
da nmlher em um todo, focando
especiakmente no aparelho reprodutivo
feminino, acompanhar pré-natal e
| puerpério de gestantes.

769 RS 69,34

(seis)  meses

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

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

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

Atestamos, ainda, que o contrato esta sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, ndo existindo, em nussus 1uyistios, até a presente dota, fatos quo doaabonom

sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.
Responsdvel Técnico: Dr. Vinicius Pires Martins Matos- CRM-PR n° 53725
Planalto, 11 de abril de 2024,
'j (\-;,(‘ Lu R A N
\ v

Telma-Cristina Guerbach Silva
Secretaria de Satde
Municlpio de ml&-gSP bach Sien
CRF: 15,033

R$ 5332246

Autenticagdio CENAD !
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE BOM JESUS DO sut™

i

wyiw.bomjesusdosul. pr.govbr

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA.
inscrita no CNPJ sob o n® 46.602,691/0001-02, executa{ou) para o MUNICIPIO DE BOM
JESUS DO SUL, pessoa juridica de direito piblico, inscrita no CNPJ/IMF sob n°.
01.612.443/0001-04, o(s) servico(s), abaixo especificados:

A) Nimero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 013/2023 ~ Pregao
Presencial n° 006/2023 — Processo n® 008/2023. .

B) omodommm:mmmwm&mww
clinico geral para atuar na estratégia saixe da familia - ESF e demais atendimentos,
conforme especificagdes lécnicas e demais disposicdes descritas no Anexo | deste

Av Ipiranga, 72 - Centro - Fona/fax: (46) 3548-2000 - CEP §5708.000 - CNRJ01,412.443/0001.04

Edital

TEM | GTD | UNID | DESCRIGAO DOS SERVICOS | VALOR
i UNITARIO | TOTAL

VALOR

| Geral para atuar na Estratégia Saude
' da Famiia - ESF @ demais

atendnmems conforme designacio
| *pebDepamomodem com
l | carga hordria de 40 horas semanais.

1 |10 |MES | 26107 - Servigos medios Ciinico | RS 16.782,00 | RS 167.820,00 '

Valor Total: Cem”essm:aasetemﬂem“mm

R$ 167.820,00

C) Periodo: 06 de margo de 2023 até o presente momento.
D) Valor do contrato a ser executado: RS 167.§20,00
E) Local da Prestagio de Servico: Unidade Basica de Salide

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

responsabilidade com as obrigaches assumidas.

M?mmmmmuzm

MCWM&SM

Muugipbncaon .lesussu. Eeuodopm .;n

i Va

BOM JESUS DO SUL M M&ew& o

Autentica¢do CENAD
SELO DE FISCALIZAGAO N° SFTN19GDfbjyhFsGxj9yF705q -

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

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1.00, FUNDEP:

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

| SELO DE FISCALIZACAO

SFTN1.9GDfb. jyhFs |

https://selo.funarpen.com.br

vil57 # Gxj9y.F705q

0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Octavio Cesario Pereira Neto, em segunda-feira, 11 de setembro de 2023 15:21:22 GMT-03:00, CNS: 08.396-4 - Servico Distrital de

Maravilha (9° Tabelionato de Notas)/PR, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital pode ser convertido em papel por melo de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



-

n -I:“' % - r -
Prefeitura Municipal de Corbélia
Estado do Parana
Rua Amor Perfeito, 1616 — Centro — Corbélia — Parana | CEP 85420-000 - Fone: (45) 3242-8800
www.corbelia.atende.net | CNPJ 76.208.826/0001-02

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Prefeitura Municipal de Corbélia
CNPJ: 76.208.826/0001-02

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

demanda da Secretaria de Satde do Municipio de Corbélia.

A referida empresa estd cumprindo com as obrigagbes assumidas, nao
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta

e responsabilidade com o objeto contratado.

Corbélia/PR, 04 de agosto de 2023.

CASSIA DE i e
SOUZA / otiewr
Cassia de Souza
Diretora do Departamento de Licitagdes

Portaria n® 069.2023

“¢
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ADMINISTRACAD 2021 - 2024

FCIPAL

MUNICIPIO DE PONGAI

CNPJ 46227849/0001-01
AV JOSE CANDIDO CARNEIRO 435 CENTRO
PONGALI/SP CEP - 16660.033 - TEL 14-3581.11.01

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

A) Nimero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 048/2023.

B) Objeto do contrato: Contratagdo de Empresa Especializada para a Prestacao de
Servigos Médicos na especialidade de Pediatria, para a Secretaria Municipal de Saude,
conforme especificagdes constantes do Termo de Referéncia, que integra este Edital
como Anexo |.

C) Descritivo detalhado:

DISCRIMINACAO ' UNIDADEDE | o PRECO PRECO | REDUCAD
| FORNECIMENTO | E ., | UNITARIO | TOTAL MiINIMA
| Z 9 | ESTIMADO | ESTIMADO | ENTRE

=) (RS) (RS) LANCES
(RS)
Contratagao  de Empresa Més 12 5.434,08 65.208,96 489,06
Especializada para a
Prestacao de Servigas

Médicos na especialidade de
Pediatria, para a Secretaria
Municipal de Saude,
conforme especificacoes
constantes do Termo de
Referéncia, que integra este
Edital como Anexo [,

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

E) Local da prestagao de servigos: Secretaria Municipal de Saude de Pongai/SP.

. . \ ,. .
Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, nao
existindo, em nossos registros, até a pr

nte’ fatos que desabonem sua conduta e

, Pongai, 02 de agosto de 2024.

3
qsd*’

/ o

ue1575

Gilhjard Henrique de Bortoli
Prefeito Municipal



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

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

especificados:

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

A Secretaria de Satide determinard o local onde a empresa credenciada, pessoa juridica,
realizara seus as consultas presenciais, ou seja, qualquer uma das empresas credenciadas
poderd atuar em qualquer um dos locais aqui estabelecidos, obedecido o valor dos servigos
médicos presenciais e as condicoes do edital, do local onde executar o servico, desde que

este seja indicado como prioritério ou relevante pela Secretaria de Satde.

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

Item Quantidade horas anuais Especialidade médica Valor Hora
1 8.640 Clinica Geral R$ 100,00
Item Més de referéncia Quantidade de horas prestadas
1 Junho/2023 37
d Julho/2023 146
1 Agosto/2023 72
1 Setembro/2023 69
1 Outubro/2023 28
1 Novembro/2023 20

Av. Presidente Bernardes, n® 809, Centro, cer 35 s00-087

Fone (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624

www.rolandia.pr.gov.br

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

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI



== PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

tbﬁl;, CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

1 Dezembro/2023 39
L Janeiro/2024 46
1 Fevereiro/2024 12
1 Marco/2024 42
1 Abril/2024 214
1 Maio/2024 145

TOTAL 870

e Periodo: 04/2023 & 05/2024.

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

obriga¢des assumidas.

ROLANDIA, 12 DE JUNHO DE 2024

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

s

Av. Presidente Bernardes, n° 809, Centro, ce a5 600-067 ﬁ Prefedura de
Fone (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624  www.rolandia.pr.gov.br & R4

GUlS??E

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

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa EQUIPE GESTAQ EM SAUDE LTDA, cadastrada
no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, localizada na Rua das Araucarias, cohapar, n2 730,
CEP: 83.280-000, na cidade de GUARATUBA /PR, e-mail: ms.serv.adm22@gmail.com, fone
(43) 3337-0426, forneceu para o MUNICIPIO DE ROLANDIA, CNPJ 76.288.760/0001-08,
estabelecida na AV PRESIDENTE BERNARDES, 809 - PREFEITURA MUNICIPAL, CENTRO,
CEP:86600-001- ROLANDIA/PR, os materiais abaixo especificados:

Inexigibilidade 14/2023: Credenciamento Médico clinico geral UBS.

Item Quant. Horas Anuais | ESPECIALIDADE MEDICA Valor Hora

1 Clinica Geral R$ 100,00

8.640

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

responsabilidade com as obrigacGes assumidas.

ROLANDIA, 01 DE AGOSTO DE 2023.

José Augusto Liasch da Silva
Diretor de Licitagdes

i

a

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

Assinado por 1 pessoa: JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA

Av. Presidente Bernardes, n° 809, Centro, cep a5 s00-067 ﬁ Prefetura de
Fone (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624  www.rolandia.pr.gov.br &, "0

u01o79



13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
estabelecida a Av. dos Estudantes, 245, sala 06 — Ibipord/PR — CEP: 86.200-000,
inscrita no CNPJ sob o nimero 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o Municipio de
Tamarana, pessoa juridica de direito publico, inscrito (a) no CNPJ/MF sob n°.
15.329.878/0001-42, prestou o(s) servigo(s) abaixo especificados:

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

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

C) Descritivo detalhado:

GRUPO 07 - TAMARANA/PR
CARGA |
HORARIA |

(X) TIPO PLANTAO UNIDADE

! PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | ( X ) HOSPITAL MUNICIPAL

X 101} URGENCIA E EMERGENCIA | 06 HORAS | SAO FRANCISCO
| !
. r l
t « | 02| PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | ( X ) HOSPITAL MUNICIPAL
| URGENCIA E EMERGENCIA | 12 HORAS | SAO FRANCISCO

Certifico que dentre os servigos prestados, estdo os atendimentos as situactes de
urgéncia e emergéncia que necessitem de internagdo, pequenas cirurgias, entubacéo e
acompanhamento cirdrgico.

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

E) Local da prestacao de servigcos: Hospital Municipal Sdo Francisco.

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, nédo
existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Tamarana, 05 de agosto de 2024.

4%

KACIANE BRABO DE MOURA OLIVEIRA LEONARDO
Coordenadora do Hospital Municipal Sdo Francisco
Municipio de Tamarana 04(

uu1581
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[LOTE | ITEM [ QTD | UNID | DESCRIGAO DOS SERVIGOS - [ VALOR | VALOR
| UNITARIO | TOTAL

LOTE |1
002 HOSPITAL MUNICIPAL JOAQ DE CAIRES,
el CONCOMITANTE COM ATENDIMENTO
| AMBULATORIAL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
002 w VEREADOR JUAREZ PEREIRA DOS SANTOS AS
_ | TERGAS E QUINTAS-FEIRAS b ]
LOTE |2 23| SERV | PLANTOES EVENTUAIS 12 HORAS PARA COBRIR ' RS 1.303.49 | RS 29.980.27
002 | r : ATESTADOS, EVENTUALIDADES £ AFASTAMENTOS
i ! | JUSTIFICADOS DOS PROFISSIONAIS (MEDICOS)
el g CONCURSADOS A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL
002 | { : | MUNICIPAL JOAQ DE CAIRES CONCOMITANTE COM
! f . | ATENDIMENTO AMBULATORIAL DA UNIDADE
i i ; | BASICA DE SAUDE VEREADOR JUAREZ PEREIRA
1 | DOS SANTOS
Valor Tolal Cenlo e sessenta e sete mil e oilocenios e vinte reais
" C) Periodo 03/04/2023 ATE 02/04/2024 -
D) Valor do contrato. RS 66.477.99
E) Local da Prestagdo de Servigo: conforme o Edital.
Atestamos, ainda, que os servicos estdo sendo/fforam executados salisfatoriamente,
ndo existindo, em nossos registros. até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagoes assumidas
PRADO FERREIRA - PR, 06 de abnil de 2023
34 W) L' (\u : fft:
Sheita de Caires Sajton
Chefe da Divisio de Licita¢io e Contratos
Autenticagdo CENAD

SELO DE FISCALIZACAO N° SFTN 16GKMbRCVHIXq60hF705q -

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

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

PREFFITURA MUNICIPAL DE PRADO FERRUIRA

1 : LEIM® 11 267 - 21-12-1995 CHNPJ 01 613 135/0001-30

2 x RUA SAD £ALL O 191 - FOMNE (D43) 3244-1143 - CEP 86 618-000
't.‘. ( .

—— PRADO FERRIEIA - ESTADO DO PARANA

"~ ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o MUNICIPIO DE
PRADO FERREIRA, pessoa juridica de dreita publico. inscrita no CNPJMF sob n®

01.613.136/0001-30. o(s) servico(s), abaixc especificados

A) Numero do Contrato ou documente equwalente. Contrato n® 05472023 -
CHAMAMENTO PUBLICO N° 3/2023 - Processo n° 010/2023

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

128 | SERV | PLANTOES DE 12 HORAS A SEREM REALIZADOSND | RS 1303.49 | RS 36 497 72

" RS 66.477,99

FUNARPEN
[E] 3% A[E]

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

SELO DE FISCALIZACAO
SFTN1.6GKMb.RCVHI
Xg6oh.F705q

https://selo. Funamen‘j 1j:1

o

J

0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Octavio Cesario Pereira Neto, em sexta-feira, 6 de outubro de 2023 11:33:20 GMT-03:00, CNS: 08.396-4 - SERVIGO DISTRITAL DE

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

presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticag&o no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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MUNICIPIO DE PLANALTO

Estado de S3o Paulo
CNPJ: 46.935.763/0001-25
’9{)? :S;N“LTO \‘AB GOVERNO MLINIC!PAI. 2021-2024
: ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA Pl?eA;NAL:ro

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

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

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

Descritivo detalhado:
Ttem Serco Oid Coxnsnltas | Valor Unit | Valor Tomal
1 MEDICO ESPECIALIZADA | 760 RE6934 [RS35332246
GINECOLOGISTA E OBSTETRA:
Carga horana 32 consuba semanal

periodo  de 6  (sens) meses
Compreendendo Cwdado com a saude
da opmlher em um todo. focando
especialmente no aparelho reprodutrvo
fenunmo.  acompanhar pre-patal e

puerpenc de gestantes

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

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

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

Atestamos, ainda, que o contraio esta sendo cumprido satisfatoriamente e deniro do

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

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

Planalto, 10 de junho de 2024. @(

g ::\\ ES\;‘E ¥ s o R
¢ ‘w\\\ 5 elma Cristina Guerbach Silva
dw Secretaria de Saude
v,ﬂ& Municipio de Planalto- SP

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

CEP: 15260-000 - Planalto- SP

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



ATESTO, para os devidos fins e a quem interessar, que a empresa EQUIPE
GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n® 46.602.691/0001-02, com sede na Rua das Araucarias, n® 730, quadra 0442 lote
001, Cohapar, na cidade de Guaratuba - PR, executou e vem executando para o
MUNICIPIO DE GRANDES RIOS, de forma regular e dentro dos padrées, os servicos

Prefeitura Municipal de Grandes Rios

Estado do Parana

Gestéo e Controle de Contratos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

abaixo especificados:

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

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

4. DESCRICAQ ITENS EXECUTADOS:

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

ITEM

QUANT

UNIDADE

DESCRIGAO DOS PRODUTOS

12

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17:00h na Clinica da Mulher para realizar: a ateng&o a salde as
pessoas e familias sob sua responsabilidade; consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagbes entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposigbes legais da profissdo
; estratificag&o de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢ées crénicas no territdrio, junto aos
demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as
actes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe; Exercer outras atribuigbes que
sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo e outros.

12

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17:00h na Clinica da Mulher para realizar: a ateng&o a salude as
pessoas e familias sob sua responsabilidade; consultas clinicas
, pequenos procedimentos cirtrgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessario , no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagbes entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposi¢ées legais da profiss&o;
estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condicdes cronicas no territdrio, junto aos




demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros pontos de atencéo , respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacéo pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as
acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe; Exercer outras atribuicdes que
sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo e outros.

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

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

Grandes Rios, 10 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

\/ b DOMINGOS FABIO FILHO
@ o Data: 10/10/2025 17:16:15-0300

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

DOMINGOS FABIO FILHO
Gestor de Contratos

vil1586



GOVERNO MUNICIPAL

CORBELIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
inscrita no CNPJ sob o n°® 46.602.691/0001-02, executou para o MUNICIPIO DE CORBELIA,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 76.208.826/0001-02. os servigos
abaixo especificados:

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

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

C) O prazo de vigéncia deste contrato é de 24/03/2023 até 24/03/2026,, totalizando 12
(doze)meses, podendo este prazo ser prorrogado por periodos determinados pela Administragdo
Municipal, se assim for conveniente.

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

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

Atenciosamente.

Corbélia, 16 de Outubro de 2025.

ZAIRA DENIZE FORTUNATO
«»_ DE ALMEIDA
061.570.969-93 R
#=¥ SECRETARIA DA SAUDE
‘ 7 MUNICIPIO DE CORBELIA
s:s?luru digital avangada com certificado digital nao ICP-
rasil.

ZAIRA DENIZE FORTUNATO DE ALMEIDA
Secretaria de Satde

Portaria 002/202

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

R PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https //c.ipm.com br/p8f470de 1d0d66

' "Ei ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/10/2025 08:56 -03:00 -03



MUNICIPIO DE BORBOREMA
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

=y SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2025
GASPP ATESTADO E CAPACIDADE TECNICA Pagina: 1/1

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa EQUIPE GESTAQ EM SAUDE LTDA, inscrita sob o CNP1: 46602691000102, com sede a AV,
DOS ESTUDANTES, 245 - SALA 06 - IBIPORA - PR, forneceu os itens abaixo relacionados no periodo de 02/01/2024 a 01/06/2025, sendo
cumprida todas as exigéncias legais, ndo havendo nada que a desabone até a presente data.

Modalidade: 12 - Pregdo Eletronico Sequéncia: 90/2023

Processo: 218/2023 Data Licitacdo: 29/11/2023

Cd. Produto Descrigdo Unid. Qtde Entregue Valor
71.019339-0 PROFISSIONAL MEDICO HABILITADO, PARA EXECUCﬁO DE SERVICOS HR 864,60 78.877,46

MEDICOS EM CLINICA GERAL PARA CONSULTAS MEDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISITAS DOMICILIARES PARA PRESTAR SERVICO JUNTO A UNIDADE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) )
71.019340-0 PROFISSIONAL MEDICO HABILITADO, PARA EXECUGAO DE SERVICOS HR 767,00 70.778,76
MEDICQOS EM CLINICA GERAL PARA CONSULTAS MEDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISITAS DOMICILIARES PARA PRESTAR SERVICO JUNTO A EQUIPE DE
ATENCAO PRIMARIA (EAP).

- SIGNATARIO

6_%[/» BORBOREMA, 7 de Outubro de 2025.
‘;__;; Guill€rmie Ramires Henrique

—— "7 Data07/10/2025 10:38 S

#1739e4512382110a5¢242010a2b501d

Guilherme Ramires
Henrique

379.135.248-20

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: e1ad8115324d435ca44f0145bale8a9f6e5245506d7c57bcdecdde777c54cd46
Link de validagao: https://valida.ae/bcd6a057ab2753d03dac99aa70faa%c9490cfa500e2d4cab5?sv U U 1 3 8 8

JopEpIEA




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

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

-
Projeto |Descricio do  Projeto| Elementode | Codigode | Condiciode | Valor Total |  Valor Contrate
Atividade | Atividade Despesa Despesa | Pagamente | do Conmrate Provimos
Reduzido | Parcelas Exercicios Ano
2073 | MANUT.DEACOESE | 33903050 | 8203 Mensal RS 2023 -R$ 109.760.50
SERV. DE SAUDE 21338800 |2024-R$ 10382750
ATENCAOBASICAFMS
C) DATA DA ASSINATURA: 26/06/2023 a 25/06/2024
D) VALOR R$: 213.588,00 (Duzentos ¢ treze mil quinhentos e oitenta ¢ oito reais);
Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, ndo
existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
-~ responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

QUILOMBO, 03 de outubro de 2025

GUILHERME Assinado de forma dightal por
MOCELIN:08462343 S crsas001
94 1 Dados: 2025.10.03 08:46:54 -03'00'

Me. Guilherme Mocelin
Secretario Municipal de Saide de Quilombo {;

qoo‘

Guls89

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




ﬁ» Prefeitura
% deRolandia

Oficio 2.379/2025

De: BrunaR.-SMS - GAPS
Para: Diretoria de Atengdo Primaria a Sadde

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

Setores envolvidos:

SMS - GAPS

Requerimento de Atestado de Capacidade Técnica

Bruna Vicente Martins Dos Reis
Gerente de Atencao Primaria a Saude

Anexos:
Pedido_de_Atestado_de_Capacidae_080_2023_equipe.pdf

1Doc

-

Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS

vul590

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/BC1C-42B2-FB0A-C574 e informe o cédigo BC1C-42B2-FBOA-C574
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

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

ltewr (Jaaet, Horas \aar FAPECIALDATE VIR ¢ Valor Hara

| N & (R ERLE] Ky )

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

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

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, nao existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/BC1C-42B2-F80A-C574 e informe o codigo BC1C-42B2-F80A-C574

Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS



Rolandia, 13 Outubro de 2025.

Bruna Vicente Martins dos Reis

Gerente de Atencgao Primaria

¥260-Y084-282F-01 08 061poo 0 swiojul 8 $/50-Y084-Z8Z-0 | D8/0B0BIILIBA/I] L0D"00P | "BIpUB|0l//:SAY 9SSBOE 'SBINJEUISSE SEP SPEPIIEA B JEDULIOA BlEd
SI3Y SO SNILYVIN 3LNIDIAYNNYE eossad | Jod opeulssy

= OO
“o

io1552 B



13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagao: BC1C-42B2-F80A-C574

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

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

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

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



m . PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE OSVALDO CRUZ - S.P

e © Praga Herminio Elorza n® 448 — Fone (18) 3528-9500
T A CEP 17700-000 - Osvaldo Cruz-SP - CNP.J n® 53.300.356/0001-07
visite nosso site: www.osvaldocruz.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE OSVALDO CRUZ, inscrita no CNPJ: 53.300.356/0001-
07, localizada na Praga Herminio Elorza, n° 448, na cidade de Osvaldo Cruz. ATESTA
para os devidos fins e feitos de direito que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, situada a Rua das Araucarias, n° 730, Guaratuba , CEP: 83.280-000, estado de
Paran4, inscrita no CNPJ n° 46.602.691/0001-02, fornece ao MUNICIPIO o servigo

abaixo descriminado:

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

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

nossos arquivos que o desabone comercial ou tecnicamente.

Por ser verdade, afirmamos a presente.

Osvaldo Cruz, 08 de outubro de 2025
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Gislaine &r{eira D'ecurcio Vera Licia Alves
Secretaria ipal de Saude Prefeita Municipal %:3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CERQUEIRA CESAR

Estado de Sao Paulo

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
|

Atestamos para os devidos fins qu= a empresa, EQUIPE GESTAQO EM SAUDE LTDA Inscrita no CNPJ
sob o n? 46.602.691/0001-02, executou para PREFEITURA MUNICIPAL DE CERQUEIRA CESAR, pessoa

juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob N2 46.634.184/0001-42 os servigos abaixo

especificados:

A) Documento equivalente: do Pragdo Eletrdnico n? 08? /24 — Processo Licitatorio n2 143/24, de
04 de setembro de 2024.

B) Nos termos do Pregdo Eletrdonico n2 087/24 — P Licitatério n® 143/24, de 04 de
setembro de 2024, fica a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA para Contratacio de empresa para

prestagao de servicos médicos para atendimentos nos postos de saiide do municipio.

Item Quant. Unid. Descricio Valor Unit. | Valor Total
9 80 consultas Consultas por Prestagdo de $ervicos 38,00 9.120,00
mensais, um periodo de | médicos comg Clinico
perfazendo o 03 (trés) meses geral
total de 240
consultas pelo
periodo de 03
(trés) meses. i

C) O valor global do contrato e de RS 9.120,00 (Nove mil, cento e vinte reais), sendo o valor
unitario do item conforme Cldusula Prim=ira do objeto. 5.1. (‘J)s pagamentos serdo efetuados em 30
(trinta) dias apés a emissdo da nota fiscal e prestacgio dosiservic;os. E obrigatdria a inscrigdo da
declaragdo, no corpo da nota fiscal: Referante ao Pregdo Eletrénico n° 087/24 — Processo n° 143/24.

D) O prazo de execugdo objeto do presente Contrato|serd de 12 {doze) meses, contados a
partir da data de assinatura deste term>, sendo o seu prazp de vigéncia ele previsto para a sua
execugdo acrescido de 90 (noventa) dias.

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

existindo, em nossos registros, até a presante fatos que desabionem sua conduta e responsabilidade

com as obrigagdes assumidas.

\
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERQUEIRA CESAR, 14 DE ABRIL DE 2026. QP
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SECRE "Amo MUNICIPAL E SAUDE

Rua Olimpio Pavan n. 290 — Centro — Cerqueira César — SP — CEP|18760-015 CNPJ 46.634.184 /0001-42
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Prefeitura Municipal de Grandes Rios
Estado do Parana
Gestdo e Controle de Contratos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n°® 51.461.175/0001-37, com sede na Rua das Araucarias, n® 730, quadra 0442 lote
001, Cohapar, na cidade de Guaratuba/PR, executou e vem executando para o
MUNICIPIO DE GRANDES RIOS, de forma regular e dentro dos padrdes, os servigos

abaixo especificados:

1. MODALIDADE LICITATORIA: PREGAO ELETRONICO N° 04/2024.

2. TERMO CONTRATUAL: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 69/2024.

3. OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CARATER SUPLEMENTAR A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, BEM COMO REALIZAGAO DE PLANTOES
MEDICOS.
4. DESCRIGCAO ITENS EXECUTADOS:

ITEM

UANT| UNIDADE

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

marca

7

12

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das
08:00h as 17:00h na Clinica da Mulher para realizar: a
atencdo a saude as pessoas e familias sob sua
responsabilidade; consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirtrgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
(federal, estadual, municipal ou Distrito Federal),
observadas as disposicbes legais da profissdo;
estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢bes crénicas no
territério, junto aos demais membros da equipe;
Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de
internacéo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagéo pelo acompanhamento da pessoa;
Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas
pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe; Exercer outras atribuicdes que sejam de
responsabilidade na sua area de atuagéo e outros.

Servico

¢

12

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das

Servico

b &
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08:00h as 17:00h na Clinica da Mulher para realizar: a
atencdo a salde as pessoas e familias sob sua
responsabilidade; consultas clinicas, pequenos
procedimentas cirdrgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
(federal, estadual, municipal ou Distrito Federal),
observadas as disposicbes legais da profisséo;
estratificagéo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condigdes cronicas no
territdério, junto aos demais membros da equipe;
Encaminhar, quando necesséario, usuéarios a outros
pontos de atengéo, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de
internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;
Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe; Exercer outras atribuicbes que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacgéo e outros.

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

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

Grandes Rios, 16 de abril de 2026.

Ic p Documento assinado digitalments
Brasil DOMINGOS FABIO FILHO

Data: 16/04/2026 08:2%:08-0300
Verifique em Intps:/ fualdas it gov.in

=

DOMINGOS FABIO FILHO
Gestor de Contratos
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
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E Nome

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS

§ Filtag a0
GEL 1A PIRES DE MATOS

ROMIL DO MARTING MATOS

3. wnactonalidade Nascimento
i RRASTL 06/09/1993
{ yaturalidade
f1-Harana RO
P (dentidade Orgao Expedidor
| 749433 SSP-RO

g CPF
2 (OB.651.242-0%

Revalidado pela
CENTRO UNIVERSITARIO UNTRC

'_ formado em
E 07/12/2019

Faculdade estrangeira
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA UMAX




INSCRICAQ POR SECUNDARIA
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REPUBLICA DEL PARAGUAY
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Creada por fa Ley de la Nacion N° 3.501/08
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

YR K § Tradutor Publico Juramentado e Intérprete Comercial
QJEPP/  Matricula n® 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

TRADUCAO n° 8986 LIVROn% 2A FOLHAS n® 39 DATA: 11 de Novembro de 2022

Eu, ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA, infra-assinado, Tradutor Publico Juramentado
e Intérprete Comercial da Republica Federativa do Brasil, RG: 1309750 SEGUP-PA, DECLARO que,
nesta data, o documento em anexo, redigido no IDIOMA ESPANHOL, foi-me confiado com vistas a

traduzi-lo para o portugués, o que assim o fiz em razao de meu oficio e cuja traducéo é a seguinte:

REPUBLICA DO PARAGUAI
UNIVERSIDADE MARIA AUXILIADORA
Criada pela Lei da Nagao N° 3.501/08

Tendo em vista que =

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
Aprovado em todas as disciplinas e cumprido os demais requisitos académicos do Programa :
Académico vigente DO CURSO DE MEDICINA, portanto e conforme a Lei de Ensino Superior e 0 m E
Estatuto da Universidade Maria Auxiliadora, confere-se o Titulo de
MEDICO EF
O qual o capacita para o exercicio de todos os direitos e prerrogativas que Ihe correspondem. —

Expedido e registrado na cidade de Assungdo, Republica do Paraguai, aos vinte e dois dias do més de

janeiro do ano de dois mil e vinte. Ano de egresso 2019. 3 =

[Constam carimbo e rubrica de Rubén S. Falcon Gamarra, Secretario Geral; carimbo e rubrica do Prof. Dr. Fpe
Hernando Javier Q. Sarabia, Reitor; carimbo e rubrica do Prof. Dr. Gustavo Guillermo Calvo Céceres, Decano; 28
rubrica do Diplomado; e emblema da Universidade Maria Auxiliadora] : -

NOTAS DO TRADUTOR:
No verso do documento por mim ora traduzido, constam:

1. Margem superior esquerda, selo do Vice ministério de Educagao Superior e Ciéncias. O presente titulo 8w

de Médico/a corresponde a VINICIUS PIRES MARTINS MATOS. RG N° 749.533. Resolugdo VES n°

29819 com data de 06/03/2020. [Constam Qr Code com numeragdo B161312, codigo de barras 005{( 5 i

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

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

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

TRADUCAO n®: 8986 LIVROn® 2A FOLHAS n% 39 DATA: 11 de Novembro de 2022

numeragéo, carimbo e rubrica de Andrea Carolina Estigarribia, Chefe Interina do Departamento de
Registro de Titulos de Graduagdo e Pdés-Graduagdo. DRT. Vice ministério do Ensino Superior e
Ciéncias, acompanha carimbo do Ministério da Educagéo e Ciéncias].

2. Margem inferior esquerda, carimbo do Ministério da Educagéo, onde se lé:

Ministério de Educagéao e Ciéncias
Secretaria Geral
Direcao de Certificagao Académica
Departamento de Legalizagoes
Certifico que a assinatura e carimbo que dizz Andrea C. Estigarribia — Chefe Interina - VESC, guarda
semelhanga com a registrada nesta Diregéo.
NOTA: Esta legalizagao n&o certifica o contetdo do presente do documento.
Assuncao, 22/abril/2020.
[Constam carimbo e rubrica de Pedro L. A. Palacios O., Chefe do Departamento de Legalizagoes. Dire¢éo
de Certificados Académicos; carimbo acompanhado de rubrica do Departamento de Legalizagbes —
Ministério da Educacéo e Ciéncias e selo de autenticidade do Departamento de Legalizagoes -MEC, com
codigo de barras: A-1L215384]

Em péagina anexa ao documento por mim ora traduzido, consta:

REPUBLICA DO PARAGUAI
MINISTERIO DE RELAGOES EXTERIORES
Folha de Seguranga segundo Decreto N° 6158/16
Correspondente & Serie C N° 01723310

APOSTILA
(Convengao de Haia de 5 de outubro de 1961)
1. Pais: | REPUBLICA DO PARAGUAI
O presente documento publico

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

Rua Alceu Amoroso de Lima, 786. Edificio Tancredo Neves Trade Center, Sala 303. Caminho das Arvores. Salvador/BA, CEP: 41820-770 |
www_silvanodaltraducoes.com.br | contato@silvanodaltraducoes.com.br | Telefones: 71 3013-7262 | 71 99190-7770 &
o < Ppag.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

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

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

7. Por: MINISTERIO DE RELAGOES EXTERIORES DO PARAGUAI
8. Com o numero: 50070/2020 C-1723340
9. Selo/timbre: 10. Assinatura:
[Consta carimbo Ministério de Relagdes Exteriores do [Consta rubrica de Cynthia Bray]
Paraguai. Diregéo de Legalizagbes]

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS. - A-L215384
Nome do titular: VINICIUS PIRES MARTINS MATOS =
Esta apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o assinante do
documento atuou e, se for o caso, a identidade do selo ou timbre do que o documento plblico esta revestido.
A apostila nao certifica o contetido do documento para o qual se expediu. Esta Apostila pode ser verificada
na pagina web www.mre.gov.py/legalizaciones.

[Constam carimbo do Ministério de Relagdes Exteriores — Departamento de Legalizagdes e Codigo de barras i

N° 2458300]
Observagao:
Dados de impressdo _
Cobrado por SILVANA PEREIRA Registrado por SILVANA PEREIRA. [Consta carimbo do D.G.T.P. - I
Departamento de Valores Fiscais — M.H.]. Data da Impressao: 18/06/2020 111:57:09.

MINISTERIO DE RELAGOES EXTERIORES a3

Segundo Decreto N° 6158/16
COMPROVANTE DE PAGAMENTO :
Série C. N° 01723310 gt
Seq. 2458300. Data: 18/06/2020, 11:56:48. Cliente: DIEGO CHAVES DE OLIVEIRA SILVA, Ruc: 7767910-5.
Céambio dolar: Gs. 6515. Operador de Caixa: SILVANA PEREIRA. Séo Gs: Cento e sessenta e oito mil
seiscentos e cinquenta. Quantidade: 1. Conceito: Apostila de Haia 168.650. Total: 168.650. N° recibo: C- —
1723310. N° de ordem: 50070/2020. Obs. [consta carimbo do Departamento de Legalizagdes - Ministério de
Relagdes Exteriores, codigo de barras com numeragdo 2458300]. Alberdi esq. Eduardo Victor Haedo. Tel.:

493872. E-mail: legalizaciones@mre.gov.py. RUC:80001464-2-. Pagina Web: www.mre.gov.py. Original. =
D.G.T.P. - Depart. de Valores Fiscais — M.H.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

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

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

NADA MAIS constando no documento para ser traduzido, DECLARO que este é copia fiel de seu
original que me foi apresentado em espanhol. E, por ser VERDADE, dou Fé. Salvador, 11 de
Novembro de 2022.

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

itricula N° 26

Tradutor Publico e Intérprete Comercial gg

I

Matricula N° 26 - JUCEB-BA

|
utilize

it

ATENGAO:

Na qualidade de Tradutor, declaro a validade e autenticidade da Tradugédo, mas ndo autenticando a veracidade

dos termos dela, nem julgando sua forma e nem seu contetido.

A Assinatura Digital do tradutor publico juramentado tem validade juridica e esta respaldada na Medida “
Proviséria N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, bem como foi regulamentada pela Instrugio Normativa Drei N° o £

72 de 19/12/2019, Secdo I, Art. 24, onde se diz que: "As tradugdes publicas poderdo ser realizadas em meio

eletrénico com o emprego de certificado digital ou outro meio que permita a identificagao inequivoca da autoria e

da integridade dos documentos de forma eletrénica”.

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

Rua Alceu Amoroso de Lima, 786. Edificio Tancredo Neves Trade Center, Sala 303. Caminho das Arvores. Salvador/BA, CEP: 41820-770 | o @
www_silvanodaltraducoes.com.br | contato@silvanodaltraducoes.com.br | Telefones: 71 3013-7262 | 71 99190-7770 & & "“ &
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma I1ziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/4422-ED47-1768-AF81 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento €
valido.

Cddigo para verificagao: 4422-ED47-1768-AF81

AR RN AR AT

Hash do Documento
E217CF9E4770816FD6F5376EA9FA7C01C178D765CCBD5C10F265E2DD36A3B76D

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

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

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

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

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

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apds transcorrido o tramite interno de
Revalidagao de Diploma, na modalidade simplificada.

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

REGISTRO: 12855 FOLHA: 370 LIVRO: 51

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

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

Gurupi, 24 de margo de 2023

U"b\oﬁ

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAO
FALCAO DE UNIRG:01210830000106
SOUSA:96121262168 Data: 24/03/2023 11:48:22
Cargo REITORA DA ID: 000000054696

UNIVERSIDADE DE

GURUPI UNIRG a4 2RAG
Data: 24/03/2023 15:18:21 v J. 0 0 Y
ID: 000000054696




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VINICIUS PIRES
MARTINS MATOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53725 desde 23/08/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/08/2026.

Chave de validagéo f40a0ae0237e35e92f38a6f5bbfda6654b780b03

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2026.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml \-3 ﬂ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) VINICIUS PIRES MARTINS MATOS,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 53725 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagédo edede2efba3d7e08a7beb607ef80e7abc7e14

Emitida eletronicamente via internet em 17/04/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: @r K‘O (?

https://www.crmpr.org.br/Autenticacac-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) VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 53725 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/08/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 25788c46013eb2f2f6dbfcaacf079a4195a6459

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2026

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR: o %a

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

volel?



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA

CNPJ 76.288.760/0001-08
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o (a) Senhor (a), VINICIUS PIRES
MARTINS MATOS, portador (a) do CPF n.° 008.651.242-05, CRM/PR 53725, Médico
Clinico Geral credenciado em Empresas Médicas cadastradas por meio Chamamento Publico
da Inexigibilidade de Licitagdo, qual trabalha como médico plantonista (a) desta
municipalidade nos servigo de Urgéncia e Emergéncia fixo, Pronto Atendimento (PA), no
atendimento a pacientes de todas as idades, admitido (a) em 14/05/2024 até o presente

momento, lotado (a) na Secretaria Municipal de Satde.

Para maior clareza firma a presente.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Rolandia, Estado do Parana, aos 17 de
Dezembro de 2025.

Atenciosamente;

Fabio Martins

Secretario de Saude Interino

SMS/Roléndia-PR Cfp, &
Yo

Av. Presidente Bernardes, 809 — Centro, Caixa Postal 83 — CEP: 86600-067
Rolandia — PR




MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARACAO

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

Londrina, 03 de outubro de 2023.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

MOVI MED CLINICA Assinado de forma digital por
MOVI MED CLINICA

ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA
EIRELI:16993043000 EIRELI16993043000155

Dados: 2023.10.03 15:17:58

155 -03'00'

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

o“%@\

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Tvvﬁrin 1 4
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com



Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN

VALIDA EM TOBO O TERRITORIO NACIONAL

2720430296

2720430296

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2@ 1 HOME T SOBRENOME
[MMLUS SEMCHECHEM

MINISTERIO DOS TRANSPORTLS
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

¥ HABLITACAD

] [’Wﬂ?flﬂll

QR CODE
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7 ASSINATURA DO PORTADON
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ROSI ANA KUTZ SEMCHECHEM

DOCUMENMTO DE IDENTIFICAGAQ

Este arquivo ndo pode ser utilizado
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como documento de habilitagdo.
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CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA L IBENTDADE/ORGAD EMISSOR 4
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PR 099.121.489-75 07183841183/DETRAN-PR *
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO 5.‘3
YIFULO DE ELETTOR sepio praeny -1
Chkth 112320990663 0039 : 167 f ég
DATADE NASCIMENTD NATURALIDADE | 4
29/09/2000 ‘- Apucarana-PR 9:
LOCAL E DATA DE i 2
CELSO SEMCHECHEM CURITIBA - PR - 16/07/2025 i | §§
DATA DE mSCRIGAO wa 4 : 3 Eg
14/07/2025 1 = : : g¢
i \ } BE
/ﬁ&.‘n £ (B R G &
ASENATURA DO PORTADOR ASTRATURA DG PRETOIMTL PO OWr g

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estio 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:/fvalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédige QR ao lado.
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FILIACAD
CELSO

ROS| ANA KUTZ SEMCHECHEM

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
APUCARANAPR

29/09/2000
ORGAC EXPEDIDOR

L P 099.121.489T5 N
j REGISTR ERAL 13.430.488-0 DATA DE EXPEDICAD 17072018 |

L]

REGISTRO CiviL

Uo1617
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< Bniversidade Cesumar - Anicesumar 1@

| Fstado do Parang

4 Reitora da Wniversidade Cesumar - Anicesumar,
no vso de svas atribuicdes ¢ tendo em vista a conclusdo tm 15 de junho de 2025, do
Curso de Gradvacdo em Wicedicing ¢ a colacdo de grav
em 27 de junho de 2025, confere o titulo de

Witdico

d
Wlatens Semchechem,

brasileiro, natural do Estado do Parana,
nascido a 29 de setembro de 2000, RG 134304880/SESP-PR

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

o \-_4_'\ S | ‘\ Vi -“T\‘ '\\\ X By K S r\:s. -\,
) ‘
Solange Munhoz Arroyo Lopes Mateus Semchechem
Reitora Diplomado
Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil https://www.unicesumar.edu.br/valida-diploma/
,-q;- f)@ Cddigo de validacdo: 1196.1196.c22e20d376df4e76d7715f204c1934739356d2c3aae69a4e0c302cf57cd63ad9

SRR ALIL
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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 n? 367 de 27/03/2020, publicada no D.0.U n? 62, Secao 1, Pag. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUACAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n2 969 de 06/09/2017, publicada no D.0.U. n? 173, Secdo 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 309891.

Processo n.2 309891/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringd, 27 de junho de 2025,

f/
-

> S N/
Ty LAt
/ "./ f _{‘(,Lg,p--_/ --/.

e / /
ERICA RODRIGUES CARLOTO PEREIRA
Diretora de Servicos Académicos
Delegacao da Reitora n2018/2024
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<
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

e %
Profissional ﬁ pmeican
de SaUde Association.

Mateus Semchechem

concluiu com éxito as avaliagoes 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
19 Jun 2025 Jun 2027
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do Fernando Giuseppin
Hospital Universitario - UEL
i ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento
10190822054
7120478 o

Cidade e Regidao do Centro de Trei nt Codigo s

idade e Regido do Centro de Treinamento ek

Londrina, Parana, Brazil Cadigo QR

Nome do Centro de Treinamento
Active Metodologias Ativas de Ensino

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este cadigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
hitps://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association, Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20

o d

Uo1624



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATEUS
SEMCHECHEM, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n° 60950 desde 14/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 19/06/2026.

Chave de validacao 09ee2 145feb966f4e626bd59e97cbf

Emitida eletronicamente via internet em 19/03/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q\Oﬁ

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

g
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MATEUS SEMCHECHEM, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 60950 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 860c1e3f88805ec9e03c9ff64bcb81

Emitida eletronicamente via internet em 19/03/2026

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

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q\O @
O{W

G122



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio 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) MATEUS SEMCHECHEM, inscrito(a) neste
orgao sob o n° 60950 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/07/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. f0ef9227e16bd2ee819a15cf41a385dd77ed692a

Emitida eletronicamente via internet em 19/03/2026

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

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: xo C?
o™

Uo1623



CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: - Equipe Gestdo em Salde LTDA, estabelecida na cidade de lbipord /Pr., a
Avenida dos Estudantes, 245, sala 06, inscrita no CNPJ sob nimero 46.602.691/0001-02,
representada neste ato pelo sécio administrador Mateus dos Reis Siqueroli portador do CPF n°
007.205.172-81, residente e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATADO(a): MATEUS SEMCHECHEM

Médico (a) inscrito (a) no CRM sob n°: 60950

RG 07183841183 CPF n°® 099.121.489-75

Residente e domiciliado a: Av. Guedner, 1710, apart 102, Jardim Aclimagéo, 87050-390, Maringa/PR

CLAUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO.

O presente contrato tem por objeto a contratagao de servigos médicos em regime de plantdes para os
érgdos do Sistema Unico de Satde (UPA, UBS, Hospitais, Prontos Atendimentos, entre outros), dos
quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento ou
por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA. DO(S) SERVICO(S).

Os servigos prestados correspondem: Consulta médica aos usuarios do Sistema Unico de Saude para
os quais as CONTRATANTES prestam o servigo médico, incluinde quando necessério a solicitagdo
de exames para diagnostico, execugdo de procedimentos diagndsticos, execugdo de servigos de
urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do
paciente.

CLAUSULA TERCEIRA. DO(S) PLANTAO(QES).

A Contratada realizara os plantoes apresentados pelas CONTRATANTES por meio de escala mensal,
quinzenal ou semanal, podendo o CONTRATADO exercer sua atividade profissional para outra
empresa desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante.

Paragrafo primeiro: O Contratante divulga os plantdes disponiveis, de forma esporadica ou fixa, por
meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por estas
mensagens, servem como formalizagéo de formagao de escala, estando O CONTRATADO ciente que
este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo 11l do Cédigo de Etica Médica
Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo sequndo: Este instrumento contratual ndo implica no reconhecimento de qualquer vinculo
empregaticio de qualquer espécie visto que a prestagdo de servigos ora ajustada possui carater

autdnomo, eventual e profissional liberal.

€quipeqgroup
uolc24



Paragrafo_terceiro: declaram ndo haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual plena
autonomia na execugédo dos servigos, respeitando as condi¢des ora pactuadas neste instrumento;

Paragrafo quarto: E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relagdes legais com
0 pessoal necessario a execugdo dos servigos aqui contratados, possuindo este contrato um cunho
independente e devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigagdes previdenciarias
decorrentes da vinculagd@o, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salérios e
demais encargos previdenciarios de seus profissionais(is).

Paragrafo quinto: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas fungdes venha a se utilizar de
mao de obra de terceiros, fica estabelecido que € de sua exclusiva responsabilidade quaisquer
relagdes legais, possuindo o presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo
exclusivamente ao contratado manter adimplente as obrigagées previdencidrias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios, pagamentos,
remuneragdo de quaisquer espécie, verbas trabalhistas e rescisdrias, FGTS, e demais encargos
previdenciarios e ficais de seus funcionarios, prepostos e socios.

Paragrafo sexto: O CONTRATADO respondera por eventuais custos e despesas decorrentes de
eventuais agdes ou exigéncias, inclusive custas processuais e honorarios advocaticios, que venha as
CONTRATANTES a ser por ela incorridos em razao de sua inclusdo no polo passivo de demanda
relativa a fatos ou atos praticados pelo CONTRATADO ou por seus prepostos, obrigando-se a
promover a imediata exclusao das CONTRATANTES do polo passivo de agbes e a manter livres e
indenes seus bens e direitos, assim como a substitui-los no menor prazo possivel em caso de sua
constrigdo, penhora ou oneracgao judicial, obrigando-se, para tal fim, a intervir ou a aceitar pedido de
que intervenha em tal(is) demanda(s), por meio de quaisquer das modalidades de intervengio de
terceiros admitidas em lei.

CLAUSULA QUARTA. DA(S) OBRIGACAO(OES) DA CONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

| - Pagar os servigos prestados

Il - Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigdo, cumprindo
rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente,
bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo Contratado desde que

consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

Ill - zelar para que o Contratado atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas
pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA QUINTA. DA(S) OBRIGACAO(OES) DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigada a

o N
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| — Atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta servigo com
observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar com
rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica;

Il — Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por danos
causados aos usuarios/pacientes;

lll - Prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o qual estiver
prestando atendimento;

IV — Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugéo CFM n°® 2.217, de 27 de setembro de
2018, modificada pelas Resolugbes CFM n® 2.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI — Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agao, omissao, culpa ou dolo,
na execugao do atendimento do paciente;

VIl — Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferéncia ou cesséo dos servigos
plantonista de que trata o presente instrumento, a ndo ser com a anuéncia da Contratante;

VIII - E expressamente vedado a Contratada a utilizacdo de profissional médico sem o devido registro
no CRM, para prestacao dos servigos médicos de em regime de plantdo ou congénere;

IX — Fornecer ao Contratante toda a documentagao solicitada para efetivagdo do profissional médico
plantonista ou congénere.

X — No Caso de necessidade de repassar o plantdo assumido no prazo inferior ha 15 dias da data e
horario do Plantao, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro médico para substitui-lo.

Xl — No caso do inciso anterior, o profissional de substituicido deve ser submetido a aprovacdo da
CONTRATANTE, sendo que toda sua documentacao técnica e de qualificagdo deve ser prontamente
enviada, para que seja feita a alteragado nas escalas.

XIll — Fica proibido que o CONTRATADO envie outro profissional para a prestagao de servigos sem a
anuéncia expressa da CONTRATANTE.,

CLAUSULA SEXTA. DAS PENALIDADES.

Caso o CONTRATADO de forma injustificada e/ou fora dos parametros autorizadores do Cadigo de
Etica Médica, falte ou abandone um plantdo, bem como atrase para o inicio de seu plantdo, assume
completa responsabilidade pelas consequéncias éticas relacionadas a sua desidia em eventuais
denuncias a serem realizadas ao CRM.

Alem das responsabilidades éticas, ficardo a seu encargo reparar quaisquer danos gue sua auséncia,
abandono ou atraso venha a causar ao CONTRATANTE ou ao Poder Publico, bem como respondera
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aos processos administrativos, civeis e criminais que se originarem como consequéncia dessas agoes,
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade.

Para além das responsabilidades legais, ficam estabelecidas as seguintes penalidades contratuais
para casos de falta, abandono ou atraso de plantées:

| — Em caso de falta injustificada, o CONTRATADO pagara uma multa no valor de R$ 2.000 (dois mil
reais) ao CONTRATANTE;

Il — Em caso de abandono injustificado, o CONTRATADO pagara uma multa no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais) ao CONTRATANTE, ressalvado seu direito a receber pelas horas efetivamente
trabalhadas;

Il — Em caso de atraso injustificado superior a 15 (quinze) minutos, o CONTRATADO, além de receber
apenas pelas horas efetivamente trabalhadas, pagara ao CONTRATANTE o valor de R$ 300,00
(trezentos reais) por hora de atraso, a ser calculado proporcionalmente ao atraso;

IV — No caso envio de profissional diverso para a prestagdo de servicos sem a expressa anuéncia da
CONTRATANTE, o CONTRATADO pagara multa de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Paragrafo_primeiro — As justificativas de atraso, auséncia e/ou abandono de plantdo devem ser
encaminhadas a CONTRATADA no prazo maximo de 48 horas, contadas do horario de inicio do
plantdo em questdo, e deverdo estar acompanhadas de toda a documentagdo efou provas da
justificativa.

Paragrafo sequndo — Para os fins desse contrato, em interpretagéo ao Art. 9° do Capitulo |1l do Cédigo
de Etica Médica, serdo considerados como “justo impedimento” para a auséncia, atraso ou abandono
de plantdes, razbes médicas do contrato (doengas incapacitantes para o desempenho de suas
fungdes), casos fortuitos (acidentes, ou circunstancias imprevisiveis que impedem o contratado de
chegar ao local de prestagao de servicos ou desempenhar suas funcdes) e motivos de forga maior
(eventos naturais extremos que impossibilitem o contratado de chegar ao local de prestagao de
servicos ou desempenhar suas fungdes), nos termos da legislagao vigente.

Paragrafo terceiro — Para comprovagdo de casos fortuitos ou motivos de forga maior o
CONTRATADO deve apresentar junto de sua justificativa os documentos que comprovem sua
ocorréncia, fotos ou videos.

Paragrafo quarto — Para comprovagéo de razées médica que justifiquem sua auséncia, atraso ou
abandono, o contratado deve apresentar atestado médico emitido por instituigdes da rede publica de
saude, ou entdo de hospitais privados, sendo vedado a apresentagédo de atestados de consultas
eletivas ou emitidos por médicos e/ou clinicas particulares.

Paragrafo quinto — As multas previstas nessa clausula poderdo ser descontadas dos valores que o
CONTRATADO tenha a receber da CONTRATANTE, mesmo que sobre plantdes anteriores ja
faturados, bem como sobre plantdes prestados posteriormente. Caso o CONTRATANTE néo tenha
valores a receber e ndo preste mais servigos a CONTRATADA, deveréd pagar o valor das multas em
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até 30 dias da ocorréncia de seu fato gerador, sendo considerado inadimplente nos termos desse
contrato apés esse prazo, estando sujeito a protesto e execugéo dos valores.

CLAUSULA SETIMA. DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado de acordo com a quantidade de horas trabalhadas, devendo o médico
efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado em até 60 (sessenta) dias apds o fechamento do
més em que os servigos forem prestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o os
Servigos prestados.

Paragrafo segundo: As notas fiscais deverdo ser emitidas em até 10 (dez) dias apos a solicitagdo da
CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro: Notas Fiscais emitidas fora do prazo estipulado, serdo pagas somente no més
subsequente.

Clausula de Antecipagdo de Pagamento: A CONTRATADA podera optar por efetuar pelo
recebimento antecipado do valor que fara jus mensalmente pela prestacdo dos servicos a serem
prestados a CONTRATANTE, com a concessd@o de desdgio conforme tabela a ser informada pela
CONTRATANTE em razdo da cesséao do crédito.

A antecipagdo dependera de previa aprovacao pela CONTRATANTE bem como esta definira o limite
que podera ser antecipado a CONTRATADA, sendo que CONTRATANTE se reserva ao direito de
cancelar antecipacao a qualguer momento.

Formalizando-se a antecipagdo a CONTRATADA se declara devedora da quantia de antecipada até
a sua quitagdo, comprometendo-se a complementacado caso o crédito que possua nao seja suficiente
a cobrir o valor que foi a ela antecipada, sendo que o ndo pagamento no vencimento acarretara multa
de 10% sobre saldo devedor e juros de mora de 1% ao més

CLAUSULA OITAVA. DO PRAZO CONTRATUAL.

O lapso temporal do presente contrato sera de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todos
os seus termos se ndo declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por
qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestagdo de desajuste no prazo minimo de 15
(quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja assumidas pela Contratada.

Paragrafo Unico: Havendo a substituicdo do profissional médico plantonista para realizagéo da(s)
escala(s), podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisdo
contratual manifestada.

CLAUSULA NONA. DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do servigo prestado,
bem como do CONTRATADO sobre eventuais multas, devera incidir sobre o valor do presente
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instrumento, multa pecuniaria de 2% sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% ao més e corregéo
monetaria.

Paragrafo primeiro. Sera devido a multa e juros moratorio, quando comprovado que a culpa se deu
por exclusiva da Contratante.

Paragrafo sequndo. Ficara isenta a contratante de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido
a contratada, quando esta ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissdo do da nota
fiscal, e qualgquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivagdo na prestagéo de
servico.

Paragrafo terceiro. Também ficara isenta de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido a
contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do 6rgao publico
denominado orgao contratante do Poder Publico.

Paragrafo quarto. Em caso de cobranca judicial, eventuais custas processuais ficardo ao encargo da
devedora.

CLAUSULA DECIMA. DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao Coniratante, seja
por acdo ou omissao, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. DA OBSERVANCIA A LGPD.

O CONTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATANTES irao coletar, tratar
e compartilhar os dados necessarios ao cumprimento do conirato, nos termos do Art. 7°, inc. V da
LGPD, os dados necessarios para cumprimento de obrigagdes legais, nos termos do Art. 79, inc. Il da
LGPD, bem como os dados, se necessarios para protegao ao crédito, conforme autorizado pelo Art.
7°, inc. X da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. DO SIGILO.

O contratado, seus socios, funcionarios e prepostos deverao manter em sigilo, durante a vigéncia do
termo, sobre qualquer informagao confidencial relativa aos negécios, politicas, segredos comerciais,
organizacdo, criagdo e outras informagoes relativas a atividade, seus clientes, fornecedores,
representantes ou empregados.

Paragrafo Primeiro: para fins do presente contrato, entende-se por informagéo confidencial qualquer
informagao relacionada ao negodcio e operagoes da atividade que ndo sejam publicas; informagdes
contidas em projetos administrativos, informagdes financeiras, custos, dados de precificagdo, contratos
profissionais, parceiros de negdcios, informagdes de clientes, especificagdes, expertises relacionadas
ao negacio.

Paragrafo_Sequndo: & vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas juridicas,
guaisquer destas informagbes, bem como as informacgbes relativas a este contrato e sua propria

existéncia, exceto quando expressamente autorizado pelo contratante.
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Paragrafo Terceiro: em caso de violagdo desta clausula a contratada estara sujeita ao pagamento de
multa no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. DO FORO.

Os contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com rentincia de qualguer outro para dirimir
ddvidas de interpretacéo de aplicaga@o deste contrato, bem como para a execucgao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente de forma eletrénica, na presenga de
duas testemunhas, atribuindo a esse instrumento forga de titulo executivo extrajudicial, obrigando-se
por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

terga-feira, 4 de novembro de 2025.

Mateus dos Reis Siqueroli
Equipe Gestao em Saude LTDA
CPF n° 007.205.172-81
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PROPOSTA
A Comissao de Licitagdes

Prefeitura Municipal de Planalto/PR
Ref.: Edital de Credenciamento n° 004/2026, Inexigibilidade n°® 007/2026

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de
profissionais médicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de
neurologia infantil, psiquiatria e medicina em atencéo basica (clinico geral/ESF), visando

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Planalto - PR.

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, estabelecida na Av dos Estudantes, n°
245, sala 06, centro, |bipord, Parana, CEP 86.200-000, telefone (43) 3028-5403, email
licitacao@equipegroup.com.br, inscrita no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02, através
de seu representante legal Sr. Mateus dos Reis Siqueroli, inscrito no CPF n® 007.205.172-
81, vem apresentar PROPOSTA DE PRESTACAQ DE SERVICOS referente ao Edital de
Credenciamento n°® 004/2026, para prestacéo de servicos médicos junto a Secretaria

Municipal de Saude de Planalto — PR, nos seguintes itens::

ITEM

VAGA

DESCRICAO

UNID

QTDE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

01

04

Profissional médico com
perfil para atendimento
na Atenc@o Basica, para
consultas de clinica geral,
nas Unidades de Saude
do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem
como realizacdo 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
programacao da
Secretaria Municipal de
Saude (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos
em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do
profissional e conforme
programacao da SMS.
Carga Horéaria: 40 horas
semanais.

HR

15.360

R$ 125,00

R$
1.920.000,00

02

03

Profissional médico com
perfil para atendimento
na Atencdo Basica, para

HR

5.760

R$ 120,00

R$
691.200,00
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consultas de clinica geral,
nas Unidades de Saude
do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem
como realizagdo de
palestras, visitas
domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica
médica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirirgicos 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
programacao da SMS.
Carga Horéria: 20 horas
semanais.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 2.611.200,00 (Dois milhdes, seiscentos e onze mil
e duzentos reais)

Declaramos que aceitamos a demanda conforme formos contemplados e nos valores
apresentados acima, em total conformidade com o Edital de Credenciamento n°
004/2026.

Declaramos ainda que:

- Os valores ofertados compreendem todos os custos diretos e indiretos necessarios a
execucdo dos servigos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, tributarios,
administrativos e demais despesas incidentes;

- O prazo de validade desta proposta & de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
apresentacao;

- Estamos cientes e concordamos integralmente com todas as condigdes constantes do
Edital e seus anexos.

Ibipora, 21 de maio de 2026.

MATEUS DOS REIS Assinado de forma digital por MATEUS
DOS REIS SIQUEROLI:00720517281

SIQUEROLI:00720517281 Dados: 2026.05.21 12:41:35 -0300°

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
N.° RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81

Sécio Administrador %.3 @
o
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

';‘;_“f;g;;;f;gg,;‘fgg COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO ggjg;’fzgi;m“m
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

H T SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HTI1 CONSULTORIA EMPRESARIAL EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

78.10-8-00 - Selecdo e agenciamento de mio-de-obra

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

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

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nido especificadas anteriormente

86.21-6-01 - UTI mével

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursas para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio 4 gestio de salide

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

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

LOGRADDURO NUMERO COMPLEMENTO

R AVENIDA SAO PEDRO 814 bbbl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.560-000 83560000 ITAPERUCU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
HENRIQUE@HTISERVICOSMEDICOS.COM.BR (41) 9916-0411/ (41) 9916-0411

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 29/05/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Stk wakkhkhh

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 11/05/2026 as 14:30:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MUNICIPIO DE ITAPERUCU
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA

r L]
Alvara de Licenca
N°: 3089 /2018
O Departamento de Tributagdo de Municipio de Itaperugu, Estado do Parand, ap6s as vistorias e termos constantes em protocolo especifico:

227694, deferido pela Comissdo Especial de Alvaras e Licengas Municipais e de acordo com o previsto no Codigo Tributirio Municipal (Lei
175/2001) e Codigo de Posturas Municipais (Lei 209/2002), concede o Alvaré para:

INSCRICAO MUNICIPAL: 7773

NOME/RAZAO SOCIAL
HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

N° DOCUMENTOS
CPF/CNPJ: 16.550.953/0001-63 Inscri¢do Estadual:

[ ENDERECO
Logradouro: AV SAO PEDRO, 814 - CENTRO Itaperugu - PR CEP: 83560000

AREA DO ESTABELECIMENTO

Area M?: 40,00

ATIVIDADE
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

atendimento a urgéncias.

~ -~ 7 o :: :-‘; (®] = - 4,
7820-5/00 - Locagdo de méo-de-obra temporéria. = g&%AB & é_ IONATO DE NQITAS
= . & az>= P 3 F‘rwco Distrital de ltaperugu
7830-2/00 - Fornecimento e gest3o de recursos humanos para terceiros. 3 = _g— °&52 A sé; Pedro, N.° 15 . CEP 83560-000 - Itaperpigu - PR
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1. O interessado deverd comunicar ao setor responsével na Prefeitura Municipal, sempre que ocorrerem mudangas nos dados cadastrais, especialmente,
alteragdo de razdo social, forma societaria, alteragdo de enderego ou baixa da empresa; 2. O Alvara concedido terd validade para o ano em curso e deverd
ser renovado anualmente no més de janeiro; 3. Obrigam-se aos termos desse Alvari e recaem sobre os responsédveis as determinagdes impostas pela
legislagdo municipal, especialmente, o Cédigo Tributdrio Municipal e o Cédigo de Posturas Municipal, inclusive, os laudos e pareceres dos Departamentos
Municipais no ato da concessdo do Alvard, assim como, toda legislagdo Estadual e Federal pertinente 4 matéria; 4. A Prefeitura Municipal reserva o direito
de revisar a qualquer tempo, a liberagdo concedida através desse Alvara, conforme necessidade e fiscalizagdo de autoridades competentes; 5. Conforme Lei

sob n® 12546, proibe-se o ato de fumar nos locais de uso coletivo, publico e privado.
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Departamentd de Tributacio
Itaperugu(PR), 26/02/2026.

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL

8. PRAZO DE VALIDADE: 31/12/2026
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DEMAIS ATIVIDADES

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem
operador

78.10-8-00 - Sele¢do e agenciamento de mado-de-obra

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

81.29-0-00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente

86.21-6-01 - UTI movel

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames

complementares

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem @2@-099&9 i

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo é} cgg% ‘%

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanélise % cp"}‘?@ =

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia @ %
g S

)

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional %”'01359 do
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de satde ndo especificadas
anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de satde

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento
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VIGESIMA TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, brasileiro,
natural de Curitba - Parana, nascido em
08.04.1978, divorciado, empresario, inscrito no
CPF/MF sob o n.° 020.580.289-37, portadora da
Carteira de Identidade Civil RG n.° 7.121.143-6/SSP-
PR emitida em 23.05.1994, CNH n.° 01814619581,
expedida em 06.09.2016 pelo DETRAN/PR, valida
até 19.07.2021, residente e domiciliado a Rua
Angelo Breseghello, n.° 422, Casa 172, Bairro Alto,
CEP: 82.840-540, Curitiba — Parana, Unico sécio da
Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal H T |
SERVIGCOS MEDICOS LTDA, com sede na Rua
Avenida Sao Pedro, n.° 814, Centro, CEP: 83.560-
000, Itaperugu — Parana, registrada na Junta
Comercial do Parana sob o NIRE n.° 41209139084 e
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 16.550.953/0001-63.
Resolve, promover a alteracdo e consolidagdo do
Contrato Social, que se regera pelas clausulas e
condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

Ingressam na sociedade ALINE KLUG COSTA PEREIRA, brasileira, solteira,
medica, nascida na Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de
13/10/1999, portadora da Cédula de Identidade RG n. 12747861/IIPR-PR,
inscrita no CRM/PR sob o n. 57999, inscrita no CPF/MF sob o n. 069.298.919-
67, residente e domiciliada na Rua Dep. Nilson Ribas,308, Bairro Seminario, na
cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.740-510;

ALINE SOUSA CANDEIAS, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Araputanga — Estado do Mato Grosso, na data de 28/12/1993, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 1103040/SSP-RO, inscrita no CRM/PR sob o n.
49608, inscrita no CPF/MF sob o n. 008.125.712-07, residente e domiciliada na
Rua Socrates, 321, Bairro Aristocrata, na cidade de Pinhais — Estado do
Parana, CEP 83.030-130;
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VIGESIMA TERCEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

ANA KARLA SOUTO MACEDO, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Gama — Estado do Distrito Federal, na data de 11/12/1992,
portadora da Cédula de Identidade RG n. MG 16943378/PCE-MG, inscrita no
CRM/PR sob o n. 45230, inscrita no CPF/MF sob o n. 11.887.786-17, residente
e domiciliada na Rua Maria Helena, 491, Bairro Sao Pedro, na cidade de Sao
Joseé Dos Pinhais— Estado do Parana, CEP 83.005-480:

ANDREA LUCIA GRAZIOLI, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Bauru — Estado de Sao Paulo, na data de 13/04/1970, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 20021701/SSP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 23361,
inscrita no CPF/MF sob o n. 144.354.688-75, residente e domiciliada na Rua
Bortolo Pelanda, 318, Bairro Umbara, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 81.940-212;

ANNA CLARA TRAUB SOARES DE SOUZA, brasileira, solteira, médica,
nascida na Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de 20/02/1997,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 123443012/IIPR-PR, inscrita no
CRM/PR sob o n. 58567, inscrita no CPF/MF sob o n. 096.645.979-29,
residente e domiciliada na Rua Coronel Jodo da Silva Sampaio, 632, Bairro
Jardim Botanico, na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.210-220;

BRUNA SEFFRIN SOARES, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Hernandarias — Republica do Paraguai, na data de 26/01/1998, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 140198064/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 56907, inscrita no CPF/MF sob o n. 012.921.209-16, residente e domiciliada
na Rua Padre Bernardo, S/N Bairro Centro na cidade de Santa Terezinha De
Itaipu— Estado do Parana, CEP 85.875-000;

BRUNO ADRIANO LUZ DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na
Cidade de pinhais — Estado do Parand, na data de 29/06/1997, portador da
Cédula de identidade RG n. 103944724/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o
n. 57726, inscrito no CPF/MF sob o n. 075.988.019-08, residente e domiciliado
na Av. Pineville, 450, Bairro Pineville, na cidade de Pinhais — Estado do
Parana, CEP 83.325-585;

CARLOS EDUARDO CIMATTI PAULINO, brasileiro, solteiro, médico, nascido
na Cidade de Santo Anténio Da Platina — Estado do Parana, na data de
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30/09/1987, portador da Cédula de identidade RG n. 84982741/SESP-PR,
inscrito no CRM/PR sob o n. 33899, inscrito no CPF/MF sob o n. 052.312.429-
50, residente e domiciliado na Rua Julio Giovanetti, 100, Bairro Jardim Santa
Candida, na cidade de Santo Antdnio Da Platina — Estado do Parana, CEP
86.430-000;

CAROLINA DUSI MENDES CASAGRANDE, brasileira, solteira, médica,
nascida na Cidade de Apiai — Estado de Sao Paulo, na data de 17/06/1999,
portadora da Ceédula de Identidade RG n. 538546189/SSP-SP, inscrita no
CRM/PR sob o n. 58576, inscrita no CPF/MF sob o n. 470.409.358-13,
residente e domiciliada na Rua Visconde de Nacar, 103, Bairro Mercés, na
cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.410-200:

CHAYANE KAROL CAVALHEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Guarapuava - Estado do Parand, na data de 20/02/1999, portadora
da Cédula de Identidade RG n. 138819094/SESP — PR, inscrita no CRM/PR
sob o n. 56964, inscrita no CPF/MF sob o n. 079.172.789-05, residente e
domiciliada na Avenida lguacu, 1090, Bairro Rebougas, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.250-190:

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO, brasileiro, solteiro, médico,
nascido na Cidade de Alta Floresta — Estado do Mato Grosso, na data de
29/04/1992, portador da Cédula de identidade RG n. 10.108.637-2/SESP-PR,
inscrito no CRM/PR sob o n. 40592, inscrito no CPF/MF sob o n. 070.561.429-
82, residente e domiciliado na Rua Coronel Dulcidio, 1255, Bairro Agua Verde,
na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.250-100;

CRISTIAN YUDI KASIKAWA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 08/01/1995, portador da Cédula de
identidade RG n. 92170217/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 48045,
inscrito no CPF/MF sob o n. 093.262.389-11, residente e domiciliado na Rua
Luiz Ronaldo Canalli, 3175, Bairro Campo Comprido, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 81.230-162;

DEBORA MARQUES HERZOG, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Porto Uni&o — Estado de Santa Catarina, na data de 08/11/2001, portadora
da Cédula de Identidade RG n. 6224949/SESP-SC, inscrita no CRM/PR sob o
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n 60938, inscrita no CPF/MF sob o n. 089.912.859-96, residente e domiciliada
Rua Alf Angelo Sampaio, 2765, Bairro Bigorrilho, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.730-460;

FELIPE BRISK, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade de Floriandpolis
— Estado De Santa Catarina, na data de 05/02/1985, portador da Cédula de
identidade RG n. 97844640/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 48492,
inscrito no CPF/MF sob o n. 055.210.949-54, residente e domiciliado na Rua
Joao Tschannerl, 80, Bairro Vista Alegre na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 80.820-010;

FERNANDA ZANANDREA GRESSLER, brasileira, solteira, médica, nascida
na Cidade de Chapecé — Estado de Santa Catarina, na data de 03/08/1999,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 128707603/SESP - PR, inscrita no
CRM/PR sob o n. 57390, inscrita no CPF/MF sob o n.089.877.959-69,
residente e domiciliada na Alameda Pineville, 40, Bairro Pineville, na cidade de
Pinhais — Estado do Parana, CEP 83.325-585;

GABRIELLE GRUPPELLI GOOD, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de 01/09/2000, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 143594785/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 58251, inscrita no CPF/MF sob o n. 104.686.059-32, residente e domiciliada
na Rua Emilio De Menezes, 572, Bairro Sao Francisco, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.510-320;

GIOVANNA DA CRUZ PIERRI, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 21/01/2000, portadora da Cédula
de ldentidade RG n. 126159510/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 58579,
inscrita no CPF/MF sob o n. 085.459.309-84, residente e domiciliada na Rua
General Catdao Mena Barreto Monclaro, 378, Bairro Sao Pedro, na cidade de
Séao José Dos pinhais — Estado do Parana, CEP 83.005-510;

GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Belem - Estado do Para, na data de 19/03/1980, portadora da
Cédula de Identidade RG n.1381698/SSP-TO, inscrita no CRM/PR sob o n.
41910, inscrita no CPF/MF sob o n. 658.831.102-82, residente e domiciliada na
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Rua José de Mello Braga Jr, 17C, Bairro Jardim das Américas, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 81.540-280;

ISABEL HUBIE BUSATO, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 04/03/1989, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 7.081.758-6/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 47512,
inscrita no CPF/MF sob o n. 068.275.029-88, residente e domiciliada na Rua
Tenente Max Wolff Filho, 265, Bairro Agua Verde, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.240-090.

ISABELA PONTAROLO GOMES, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Guarapuava — Estado do Parana, na data de 12/01/2000, portadora
da Cédula de Identidade RG n. 08658289974/IIPR-PR, inscrita no CRM/PR sob
o n. 57990, inscrita no CPF/MF sob o n. 086.582.899-74, residente e
domiciliada na Rua Recife, 461, Bairro Cabral, na cidade de Curitiba — Estado
do Parana, CEP 80.035-110;

JAQUELINE LEONEL CELESTINO, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de 15/07/1999, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 132774846/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 60073, inscrita no CPF/MF sob o n. 109.796.699-28, residente e domiciliada
na Rua Theodoro Schneider, 186, Bairro Portdo, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 81.070-310;

JAQUELINE VITORIA BRAGATO PEREIRA SILVA, brasileira, solteira,
meédica, nascida na Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de
14/06/2000, portadora da Cédula de |dentidade RG n. 12665098954/IIPR-PR,
inscrita no CRM/PR sob o n. 56917, inscrita no CPF/MF sob o n. 126.650.989-
54, residente e domiciliada na Rua ltatiaia, 1560, Bairro Portao, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 81.070-100;

JOAO EDUARDO BORGES PEREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na
Cidade de Sao Bernardo Do Campo - Estado Sao Paulo, na data de
13/05/1990, portador da Cédula de identidade RG n. 93189060/SESP-PR,
inscrito no CRM/PR sob o n. 44786, inscrito no CPF/MF sob o n.066.363.089-
40, residente e domiciliado na Rua 24 de Maio, 411, Bairro Rebougas, na
cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.220-060;
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LAURA BLOCK GURTAT, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 20/07/2001, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 104227384/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 58802,
inscrita no CPF/MF sob o n. 123.980.549-77, residente e domiciliada Rua
Joaquim Amaral, 714, casa 15 Bairro Jardim Das Ameéricas, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP: 81.530-430;

LEANDRO TOSHIAKI KANDA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 15/11/1996, portador da Cédula de
identidade RG n. 09834224940/IIPR-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 56612,
inscrito no CPF/MF sob o n. 098.342.249-40, residente e domiciliado Rua
Conselheiro Laurindo, 1138, Bairro Rebougas, na cidade de Curitiba - Estado
do Parana, CEP 80.230-180.

LEONARDO SANTOS MATRAS, brasileiro, solteiro, medico, nascido na
Cidade de Ponta Grossa, — Estado do Parana, na data de 22/05/1998, portador
da Cédula de identidade RG n. 92230619/II-PR, inscrito no CRM/PR sob o n.
54505, inscrito no CPF/MF sob o n. 108.206.289-80, residente e domiciliado na
Al Julia Da Costa, 2590, Bairro Bigorrilho, na cidade de Curitiba - Estado do
Parana, CEP 80.730-070;

LUANA RODRIGUES VASCONCELOS, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Ponta Grossa - Estado do Parana, na data de 12/10/2001,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 133808850/I-PR, inscrita no
CRM/PR sob o n. 58624, inscrita no CPF/MF sob o n. 099.822.789-75
residente e domiciliada na Avenida Marechal Floriano Peixoto, 696, Bairro
Centro, na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.010-130;

LUIZA CORREIA RAUTA, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 30/11/1996, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 93534492/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 56292,
inscrita no CPF/MF sob o n. 087.092.329-31, residente e domiciliada na Rua
Murilo do Amaral Ferreira, 72, Bairro Agua Verde, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.620-120;
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MAIANA BODANEZE ROSSASI, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Toledo — Estado do Parana, na data de 29/07/1998, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 88484894/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n.
58460, inscrita no CPF/MF sob o n. 044.401.129-35, residente e domiciliada na
Rua Martim Afonso, 1365, Bairro Bigorrilho, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 80.730-030;

MARESSA MELO RIBEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
imperatriz — Estado do Maranhao, na data de 13/07/1997, portadora da Cédula
de Identidade RG n. 0984456139/DETRAN-MA, inscrita no CRM/PR sob o n.
58840, inscrita no CPF/MF sob o n. 606.468.183-76, residente e domiciliada na
Francisco Derosso, 375, Bairro Xaxim, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 81.710-000;

MARIA FERNANDA INGLES DO AMARAL CARVALHO, brasileira, solteira,
meédica, nascida na Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de
10/08/1999, portadora da Cédula de Identidade RG n. 94413702/1IPR-PR,
inscrita no CRM/PR sob o n. 58540, inscrita no CPF/MF sob o n. 122.790.849-
02, residente e domiciliada na Rua Ipés, 201, Bairro Barreirinha, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 82.700-380;

NATALIA ALBERTI DA SILVA, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 11/04/1998, portadora da Cédula
de ldentidade RG n. 123242653/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 56296,
inscrita no CPF/MF sob o n. 077.676.159-52, residente e domiciliada na Rua
Francisco Manika, 201, Bairro Roga Grande, na cidade de Colombo — Estado
do Parana, CEP 83.402-160;

NATHALIA SEBBEN, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de Uniao
da Vitéria — Estado do Parana, na data de 18/03/1998, portadora da Cedula de
Identidade RG n. 135559555/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 56930,
inscrita no CPF/MF sob o n. 076.431.459-97, residente e domiciliada na Rua
Alferes Angelo Sampaio, 1166, Bairro Batel, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 80.420-160;
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PATRICIA BASSO MOREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Cianorte — Estado do Parana, na data de 03/01/1986, portadora da Cedula
de Identidade RG n. 93837355/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 39502,
inscrita no CPF/MF sob o n. 056.573.829-19, residente e domiciliada na Rua
Doutor Pedrosa, 445, Bairro Centro na cidade de Curitiba — Estado do Parana,
CEP 80.420-120;

PATRICIA MIZUNO, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Cascavel - Estado do Parana, na data de 25/01/1991, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 100446383/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 36991,
inscrita no CPF/MF sob o n. 079.580.939-50, residente e domiciliada na Rua
Isabel Redentora, 455, Bairro Silveira da Motta, na cidade de Sao José Dos
Pinhais - Estado do Parana, CEP 83.030-500;

PRISCILA MUNHOZ DA COSTA, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Paranagua — Estado do Parand, na data de 11/04/1993, portadora
da Cédula de ldentidade RG n. 99538945/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 49735, inscrita no CPF/MF sob o n. 436.600.198-52, residente e domiciliada
na Rua Padre Dehon, 2220, Bairro Boqueirao, na cidade de Curitiba — Estado
do Parana, CEP 81.670-100;

RAYSSA TARCILIA RIBEIRO MARCHIORATO, brasileira, solteira, medica,
nascida na Cidade de Campo Largo - Estado do Parana, na data de
09/05/1994, portadora da Cédula de Identidade RG n. 06876022978/SESP-PR,
inscrita no CRM/PR sob o n. 61168, inscrita no CPF/MF sob o n. 068.760.229-
78, residente e domiciliada na Rua Dom Pedro Il, 1845, Bairro Centro, na
cidade de Campo Largo — Estado do Parana, CEP 83.601-160;

RICHARD CLAYDAMAN DA SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, médico,
nascido na Cidade de Tapira — Estado do Parana, na data de 27/12/1993,
portador da Cédula de identidade RG 12700841-8/SESP — PR, inscrito no
CRM/PR sob o n. 578086, inscrito no CPF/MF sob o n. 085.279.019-86,
residente e domiciliado na Rua Jovino do Rosario, 1790, apto 1306 Bairro Boa
Vista, na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 82.560-435;
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SANDRA HELENA NARDI, brasileira, solteira, médica, nascida na cidade de
Faxinal do Soturno — Estado do Rio Grande do Sul, na data de 28/08/1963,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 9020613825/SJS-DI-RS, inscrita no
CPF/MF sob o n. 556.112.300-91, residente e domiciliada a Rua Ribeirdo, s/n,
Zona Rural, na cidade de Sao Jodo do Polésine — Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 97.230-000;

TAMIRES CAROLINA FERREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Cambui — Estado de Minas Gerais, na data de 28/06/1997,
portadora da Cédula de Identidade RG n. MG19628121/PCMG-MG, inscrita no
CRM/PR sob o n. 55423, inscrita no CPF/MF sob o n. 131.530.706-52,
residente e domiciliada na Rua Dr Motta Junior, 2450, Bairro Aristocrata, na
cidade de Sao José Dos Pinhais — Estado do Parana, CEP 83.025-030;

THIAGO YUZO AZUMA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 29/11/1994, portador da Cédula de
identidade RG n. 9.293.122-6/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 47045,
inscrito no CPF/MF sob o n. 093.815.679-99, residente e domiciliado na Rua
Buenos Aires ,420, Bairro Batel, na cidade de Curitiba — Estado do Parana,
CEP 80.250-070;

VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na
Cidade de Toledo - Estado do Parana, na data de 15/09/1997, portador da
Cédula de identidade RG n. 126737572/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o
n. 54943, inscrito no CPF/MF sob o n. 053.555.909-77, residente e domiciliado
na Rua Jose lzidoro Biazetto, 573, Bairro Campo Comprido na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 81.200-240;

CLAUSULA SEGUNDA

Os socios ingressantes declaram conhecer a situagao financeira da empresa,
ficando assim sub rogados aos direitos e deveres decorrentes do presente
instrumento, bem como declaram que nao estdo incurso em nenhum dos
crimes previstos em lei que os impegam de exercer atividades mercantis.
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CLAUSULA TERCEIRA

O socio HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, que possui 600.00 (seiscentas)
quotas, de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$
600.000,00 (seiscentos mil reais) vende e transfere, 60,00 (sessenta) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a socia ALINE KLUG COSTA PEREIRA, 60,00 (sessenta)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a socia ALINE SOUSA CANDEIAS, 60,00 (sessenta) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a socia ANA KARLA SOUTO MACEDO 60,00 (sessenta)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a socia ANDREA LUCIA GRAZIOLI, 60,00 (sessenta) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a socia ANNA CLARA TRAUB SOARES DE SOUZA, 60,00
(sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando
R$ 60,00 (sessenta reais) a socia BRUNA SEFFRIN SOARES, 60,00
(sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando
R$ 60,00 (sessenta reais) ao sécio BRUNO ADRIANO LUZ DE OLIVEIRA,
60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) ao sécio CARLOS EDUARDO CIMATTI
PAULINO, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia CAROLINA DUSI
MENDES CASAGRANDE, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$
1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a soécia
CHAYANE KAROL CAVALHEIRO, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) ao socio
CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO, 60,00 (sessenta) quotas de
valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta
reais) ao sécio CRISTIAN YUDI KASIKAWA, 60,00 (sessenta) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais)
a socia DEBORA MARQUES HERZOG, 60,00 (sessenta) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais)
ao socio FELIPE BRISK, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00
(Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia FERNANDA
ZANANDREA GRESSLER, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$
1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia
GABRIELLE GRUPPELLI GOOD, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de
R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia
GIOVANNA DA CRUZ PIERRI, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de
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R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia
GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA, 60,00 (sessenta) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais)
a sécia ISABEL HUBIE BUSATO, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de
R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia
ISABELA PONTAROLO GOMES, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de
R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia
JAQUELINE LEONEL CELESTINO, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia
JAQUELINE VITORIA BRAGATO PEREIRA SILVA, 60,00 (sessenta) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) ao sdécio JOAO EDUARDO BORGES PEREIRA, 60,00
(sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando
R$ 60,00 (sessenta reais) a sécia LAURA BLOCK GURTAT, 60,00 (sessenta)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) ao sécio LEANDRO TOSHIAKI KANDA, 60,00 (sessenta)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) ao socio LEONARDO SANTOS MATRAS, 60,00 (sessenta)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a sécia LUANA RODRIGUES VASCONCELOS, 60,00
(sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando
R$ 60,00 (sessenta reais) a sécia LUIZA CORREIA RAUTA, 60,00 (sessenta)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a sécia MAIANA BODANEZE ROSSASI, 60,00 (sessenta)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a sécia MARESSA MELO RIBEIRO, 60,00 (sessenta) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais) a socia MARIA FERNANDA INGLES DO AMARAL
CARVALHO, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a sécia NATALIA ALBERTI
DA SILVA, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia NATHALIA SEBBEN,
60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia PATRICIA BASSO MOREIRA,
60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a socia PATRICIA MIZUNO, 60,00
(sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando
R$ 60,00 (sessenta reais) a socia PRISCILA MUNHOZ DA COSTA, 60,00
(sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando
R$ 60,00 (sessenta reais) a soécia RAYSSA TARCILIA RIBEIRO
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MARCHIORATON, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um
real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) ao socio RICHARD
CLAYDAMAN DA SILVA MOREIRA, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a sécia
SANDRA HELENA NARDI 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$
1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) a soécia
TAMIRES CAROLINA FERREIRA, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) ao sécio
THIAGO YUZO AZUMA e 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$
1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais) ao socio
VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA, totalmente integralizados em moeda
corrente do pais, dando aos mesmos neste ato parte de suas quotas e rasa
quitacdo pelas quotas ora vendidas.

CLAUSULA QUARTA

Em virtude das alteragoes, o capital social de R$ 600.000,00
(Seiscentos mil reais) divididos em 600.000 (Seiscentas mil) quotas, no
valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda
corrente do Pais, ficando distribuido da seguinte maneira:

SOCIOS QUOTAS % | VALORR$
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 99,58% R$ 597.480,00
ALINE KLUG COSTA PEREIRA 0,01 R$ 60,00
ALINE SOUSA CANDEIAS 0,01 R$ 60,00
ANA KARLA SOUTO MACEDO 0,01 R$ 60,00
ANDREA LUCIA GRAZIOLI 0,01 R$ 60,00
ANNA C. T. SOARES DE SOUZA 0,01 R$ 60,00
BRUNA SEFFRIN SOARES 0,01 R$ 60,00
BRUNO A. LUZ DE OLIVEIRA 0,01 R$ 60,00
CARLOS E. CIMATTI PAULINO 0,01 R$ 60,00
CAROLINA D. M. CASAGRANDE 0,01 R$ 60,00
CHAYANE KAROL CAVALHEIRC 0,01 R$ 60,00
CRISTIAN F. CLAROS FERONATO 0,01 R$ 60,00
CRISTIAN YUDI KASIKAWA 0,01 R$ 60,00
DEBORA MARQUES HERZOG 0,01 R$ 60,00
FELIPE BRISK 0,01 R$ 60,00
FERNANDA Z. GRESSLER 0,01 R$ 60,00
o
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GABRIELLE GRUPPELLI GOOD 0,01 R$ 60,00
GIOVANNA DA CRUZ PIERRI 0,01 R$ 60,00
GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA 0,01 R$ 60,00
ISABEL HUBIE BUSATO 0,01 R$ 60,00
ISABELA PONTAROLO GOMES 0,01 R$ 60,00
JAQUELINE LEONEL CELESTINO 0,01 R$ 60,00
JAQUELINE V. B. PEREIRA SILVA 0,01 R$ 60,00
JOAO E. BORGES PEREIRA 0,01 R$ 60,00
LAURA BLOCK GURTAT 0,01 R$ 60,00
LEANDRO TOSHIAKI KANDA 0,01 R$ 60,00
LEONARDO SANTOS MATRAS 0,01 R$ 60,00
LUANA R. VASCONCELOS 0,01 R$ 60,00
LUIZA CORREIA RAUTA 0,01 R$ 60,00
MAIANA BODANEZE ROSSASI 0,01 R$ 60,00
MARESSA MELO RIBEIRO 0,01 R$ 60,00
MARIA F. . AMARAL CARVALHO 0,01 R$ 60,00
NATALIA ALBERTI DA SILVA 0,01 R$ 60,00
NATHALIA SEBBEN 0,01 R$ 60,00
PATRICIA BASSO MOREIRA 0,01 R$ 60,00
PATRICIA MIZUNO 0,01 R$ 60,00
PRISCILA MUNHOZ DA COSTA 0,01 R$ 60,00
RAYSSA T. R. MARCHIORATO 0,01 R$ 60,00
RICHARD C. DA SILVA MOREIRA 0,01 R$ 60,00
SANDRA HELENA NARDI 0,01 R$ 60,00
TAMIRES CAROLINA FERREIRA 0,01 R$ 60,00
THIAGO YUZO AZUMA 0,01 R$ 60,00
VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA 0,01 R$ 60,00
TOTAL 100,00% R$ 600.000,00

CLAUSULA QUINTA

A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suasquotas e os
sécios nao responderao -subsidiariamente pelas obrigacoes sociais,
conforme estabelece o artigo 1.052 C/C o inciso VIII, artigo 997, da Lei
10.406/02, mas todos respondem solidariamente pela integragdo do Capital

Social.
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CLAUSULA SEXTA

Devido as mudangas ocorridas na clausula acima, a sociedade passa
a ser uma Sociedade Empresaria Limitada, regida pelos artigos 1.052 a
1.087 do Coadigo Civil e pelas demais disposicdes legais aplicaveis a
espéecie.

CLAUSULA SETIMA

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

CLAUSULA OITAVA

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

H T 1 SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

ALINE KLUG COSTA PEREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de 13/10/1999, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 12747861/IIPR-PR, inscrita no CRM/PR sob o n.
57999, inscrita no CPF/MF sob o n. 069.298.919-67, residente e domiciliada na
Rua Dep. Nilson Ribas,306, Bairro Seminario, na cidade de Curitiba — Estado
do Parana, CEP 80.740-510;

ALINE SOUSA CANDEIAS, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Araputanga — Estado do Mato Grosso, na data de 28/12/1993, portadora da
Cédula de ldentidade RG n. 1103040/SSP-RO, inscrita no CRM/PR sob o n.
49608, inscrita no CPF/MF sob o n. 008.125.712-07, residente e domiciliada na
Rua Sécrates, 321, Bairro Aristocrata, na cidade de Pinhais — Estado do
Parana, CEP 83.030-130;
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ANA KARLA SOUTO MACEDO, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Gama - Estado do Distrito Federal, na data de 11/12/1992,
portadora da Cédula de Identidade RG n. MG 16943378/PCE-MG, inscrita no
CRM/PR sob o n. 45230, inscrita no CPF/MF sob o n. 11.887.786-17, residente
e domiciliada na Rua Maria Helena, 491, Bairro Sao Pedro, na cidade de Sao
José Dos Pinhais— Estado do Parana, CEP 83.005-480;

ANDREA LUCIA GRAZIOLI, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Bauru — Estado de Sao Paulo, na data de 13/04/1970, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 20021701/SSP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 23361,
inscrita no CPF/MF sob o n. 144.354.688-75, residente e domiciliada na Rua
Bortolo Pelanda, 318, Bairro Umbara, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 81.940-212;

ANNA CLARA TRAUB SOARES DE SOUZA, brasileira, solteira, medica,
nascida na Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de 20/02/1997,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 123443012/IIPR-PR, inscrita no
CRM/PR sob o n. 58567, inscrita no CPF/MF sob o n. 096.645.979-29,
residente e domiciliada na Rua Coronel Jodo da Silva Sampaio, 632, Bairro
Jardim Botanico, na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.210-220;

BRUNA SEFFRIN SOARES, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Hernandarias — Republica do Paraguai, na data de 26/01/1998, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 140198064/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 56907, inscrita no CPF/MF sob o n. 012.921.209-16, residente e domiciliada
na Rua Padre Bernardo, S/N Bairro Centro na cidade de Santa Terezinha De
Itaipu— Estado do Parana, CEP 85.875-000;

BRUNO ADRIANO LUZ DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na
Cidade de pinhais — Estado do Parana, na data de 29/06/1997, portador da
Cédula de identidade RG n. 103944724/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o
n. 57726, inscrito no CPF/MF sob o n. 075.988.019-08, residente e domiciliado
na Av. Pineville, 450, Bairro Pineville, na cidade de Pinhais — Estado do
Parana, CEP 83.325-585;

CARLOS EDUARDO CIMATTI PAULINO, brasileiro, solteiro, médico, nascido
na Cidade de Santo Anténio Da Platina — Estado do Parana, na data de
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30/09/1987, portador da Cédula de identidade RG n. 84982741/SESP-PR,
inscrito no CRM/PR sob o n. 33899, inscrito no CPF/MF sob o n. 052.312.429-
50, residente e domiciliado na Rua Julio Giovanetti, 100, Bairro Jardim Santa
Candida, na cidade de Santo Antonio Da Platina — Estado do Parana, CEP
86.430-000;

CAROLINA DUSI MENDES CASAGRANDE, brasileira, solteira, meédica,
nascida na Cidade de Apiai — Estado de Sao Paulo, na data de 17/06/1999,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 538546189/SSP-SP, inscrita no
CRM/PR sob o n. 58576, inscrita no CPF/MF sob o n. 470.409.358-13,
residente e domiciliada na Rua Visconde de Nacar, 103, Bairro Mercés, na
cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.410-200;

CHAYANE KAROL CAVALHEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Guarapuava - Estado do Parana, na data de 20/02/1999, portadora
da Cédula de Identidade RG n. 138819094/SESP — PR, inscrita no CRM/PR
sob o n. 56964, inscrita no CPF/MF sob o n. 079.172.789-05, residente e
domiciliada na Avenida Iguagu, 1090, Bairro Rebougas, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.250-190;

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO, brasileiro, solteiro, medico,
nascido na Cidade de Alta Floresta — Estado do Mato Grosso, na data de
29/04/1992, portador da Cédula de identidade RG n. 10.108.637-2/SESP-PR,
inscrito no CRM/PR sob o n. 40592, inscrito no CPF/MF sob o n. 070.561.429-
82, residente e domiciliado na Rua Coronel Dulcidio, 1255, Bairro Agua Verde,
na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.250-100;

CRISTIAN YUDI KASIKAWA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 08/01/1995, portador da Cédula de
identidade RG n. 92170217/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 48045,
inscrito no CPF/MF sob o n. 093.262.389-11, residente e domiciliado na Rua
Luiz Ronaldo Canalli, 3175, Bairro Campo Comprido, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 81.230-162;

DEBORA MARQUES HERZOG, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Porto Unido — Estado de Santa Catarina, na data de 08/11/2001, portadora
da Cédula de Identidade RG n. 6224949/SESP-SC, inscrita no CRM/PR sob o
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n 60938, inscrita no CPF/MF sob o n. 089.912.859-96, residente e domiciliada
Rua Alf Angelo Sampaio, 2765, Bairro Bigorrilho, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.730-460;

FELIPE BRISK, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade de Florianépolis
— Estado De Santa Catarina, na data de 05/02/1985, portador da Cédula de
identidade RG n. 97844640/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 48492,
inscrito no CPF/MF sob o n. 055.210.949-54, residente e domiciliado na Rua
Joao Tschannerl, 80, Bairro Vista Alegre na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 80.820-010;

FERNANDA ZANANDREA GRESSLER, brasileira, solteira, médica, nascida
na Cidade de Chapec6 — Estado de Santa Catarina, na data de 03/08/1999,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 128707603/SESP — PR, inscrita no
CRM/PR sob o n. 57390, inscrita no CPF/MF sob o n.089.877.959-69,
residente e domiciliada na Alameda Pineville, 40, Bairro Pineville, na cidade de
Pinhais — Estado do Parana, CEP 83.325-585;

GABRIELLE GRUPPELLI GOOD, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de 01/09/2000, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 143594785/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 58251, inscrita no CPF/MF sob o n. 104.686.059-32, residente e domiciliada
na Rua Emilio De Menezes, 572, Bairro Sao Francisco, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.510-320;

GIOVANNA DA CRUZ PIERRI, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 21/01/2000, portadora da Cédula
de Identidade RG n. 126159510/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 58579,
inscrita no CPF/MF sob o n. 085.459.309-84, residente e domiciliada na Rua
General Catdao Mena Barreto Monclaro, 378, Bairro Sao Pedro, na cidade de
Sao José Dos pinhais — Estado do Parana, CEP 83.005-510;

GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Belém — Estado do Para, na data de 19/03/1980, portadora da
Cédula de ldentidade RG n.1381698/SSP-TQ, inscrita no CRM/PR sob o n.
41910, inscrita no CPF/MF sob o n. 658.831.102-82, residente e domiciliada na
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Rua José de Mello Braga Jr, 17C, Bairro Jardim das Américas, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 81.540-280;

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, brasileiro, natural de Curitiba — Parana,
nascido em 08.04.1978, divorciado, empresario, inscrito no CPF/MF sob o n.°
020.580.289-37, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n.° 7.121.143-
6/SSP-PR emitida em 23.05.1994, CNH n.° 01814619581, expedida em
06.09.2016 pelo DETRAN/PR, valida até 19.07.2021, residente e domiciliado a
Rua Angelo Breseghello, n.° 422, Casa 172, Bairro Alto, CEP: 82.840-540,
Curitiba — Parana;

ISABEL HUBIE BUSATO, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 04/03/1989, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 7.081.758-6/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 47512,
inscrita no CPF/MF sob o n. 068.275.029-88, residente e domiciliada na Rua
Tenente Max Wolff Filho, 265, Bairro Agua Verde, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.240-090.

ISABELA PONTAROLO GOMES, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Guarapuava — Estado do Parana, na data de 12/01/2000, portadora
da Cédula de ldentidade RG n. 08658289974/IIPR-PR, inscrita no CRM/PR sob
o n. 57990, inscrita no CPF/MF sob o n. 086.582.899-74, residente e
domiciliada na Rua Recife, 461, Bairro Cabral, na cidade de Curitiba — Estado
do Parana, CEP 80.035-110;

JAQUELINE LEONEL CELESTINO, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de 15/07/1999, portadora da
Cédula de Identidade RG n. 132774846/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 60073, inscrita no CPF/MF sob o n. 109.796.699-28, residente e domiciliada
na Rua Theodoro Schneider, 186, Bairro Portdo, na cidade de Curitba —
Estado do Parana, CEP 81.070-310;

JAQUELINE VITORIA BRAGATO PEREIRA SILVA, brasileira, solteira,
médica, nascida na Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de
14/06/2000, portadora da Cédula de Identidade RG n. 12665098954/IIPR-PR,
inscrita no CRM/PR sob o n. 56917, inscrita no CPF/MF sob o n. 126.650.989-
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54, residente e domiciliada na Rua Itatiaia, 1560, Bairro Portdo, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 81.070-100:;

JOAO EDUARDO BORGES PEREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na
Cidade de Sao Bernardo Do Campo — Estado Sdo Paulo, na data de
13/05/1990, portador da Cédula de identidade RG n. 93189060/SESP-PR,
inscrito no CRM/PR sob o n. 44786, inscrito no CPF/MF sob o n.066.363.089-
40, residente e domiciliado na Rua 24 de Maio, 411, Bairro Reboucas, na
cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.220-060;

LAURA BLOCK GURTAT, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 20/07/2001, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 104227384/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 58802,
inscrita no CPF/MF sob o n. 123.980.549-77, residente e domiciliada Rua
Joaquim Amaral, 714, casa 15 Bairro Jardim Das Américas, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP: 81.530-430;

LEANDRO TOSHIAKI KANDA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 15/11/1996, portador da Cédula de
identidade RG n. 09834224940/IIPR-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 56612,
inscrito no CPF/MF sob o n. 098.342.249-40, residente e domiciliado Rua
Conselheiro Laurindo, 1138, Bairro Reboucgas, na cidade de Curitiba - Estado
do Parana, CEP 80.230-180.

LEONARDO SANTOS MATRAS, brasileiro, solteiro, médico, nascido na
Cidade de Ponta Grossa, — Estado do Parana, na data de 22/05/1998, portador
da Cédula de identidade RG n. 92230619/lI-PR, inscrito no CRM/PR sob o n.
54505, inscrito no CPF/MF sob o n. 108.206.289-80, residente e domiciliado na
Al Julia Da Costa, 2590, Bairro Bigorrilho, na cidade de Curitiba - Estado do
Parana, CEP 80.730-070;

LUANA RODRIGUES VASCONCELOS, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Ponta Grossa - Estado do Parana, na data de 12/10/2001,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 133808850/II-PR, inscrita no
CRM/PR sob o n. 58624, inscrita no CPF/MF sob o n. 099.822.789-75
residente e domiciliada na Avenida Marechal Floriano Peixoto, 696, Bairro
Centro, na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 80.010-130;
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LUIZA CORREIA RAUTA, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 30/11/1996, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 93534492/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 56292,
inscrita no CPF/MF sob o n. 087.092.329-31, residente e domiciliada na Rua
Murilo do Amaral Ferreira, 72, Bairro Agua Verde, na cidade de Curitiba —
Estado do Parana, CEP 80.620-120;

MAIANA BODANEZE ROSSASI, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Toledo — Estado do Parana, na data de 29/07/1998, portadora da
Cedula de Identidade RG n. 88484894/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n.
58460, inscrita no CPF/MF sob o n. 044.401.129-35, residente e domiciliada na
Rua Martim Afonso, 1365, Bairro Bigorrilho, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 80.730-030;

MARESSA MELO RIBEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
imperatriz — Estado do Maranh&o, na data de 13/07/1997, portadora da Cédula
de ldentidade RG n. 0984456139/DETRAN-MA, inscrita no CRM/PR sob o n.
58840, inscrita no CPF/MF sob o n. 606.468.183-76, residente e domiciliada na
Francisco Derosso, 375, Bairro Xaxim, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 81.710-000;

MARIA FERNANDA INGLES DO AMARAL CARVALHO, brasileira, solteira,
medica, nascida na Cidade de Curitiba — Estado do Parana, na data de
10/08/1999, portadora da Cédula de Identidade RG n. 94413702/IIPR-PR,
inscrita no CRM/PR sob o n. 58540, inscrita no CPF/MF sob o n. 122.790.849-
02, residente e domiciliada na Rua Ipés, 201, Bairro Barreirinha, na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 82.700-380;

NATALIA ALBERTI DA SILVA, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Curitiba — Estado do Parana, na data de 11/04/1998, portadora da Cédula
de ldentidade RG n. 123242653/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 56296,
inscrita no CPF/MF sob o n. 077.676.159-52, residente e domiciliada na Rua
Francisco Manika, 201, Bairro Roga Grande, na cidade de Colombo — Estado
do Parana, CEP 83.402-160;

NATHALIA SEBBEN, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de Uniao
da Vitoria — Estado do Parana, na data de 18/03/1998, portadora da Cédula de
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Identidade RG n. 135559555/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 56930,
inscrita no CPF/MF sob o n. 076.431.459-97, residente e domiciliada na Rua
Alferes Angelo Sampaio, 1166, Bairro Batel, na cidade de Curitiba — Estado do
Parana, CEP 80.420-160;

PATRICIA BASSO MOREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade
de Cianorte — Estado do Parana, na data de 03/01/1986, portadora da Cédula
de Identidade RG n. 93837355/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 39502,
inscrita no CPF/MF sob o n. 056.573.829-19, residente e domiciliada na Rua
Doutor Pedrosa, 445, Bairro Centro na cidade de Curitiba — Estado do Parana,
CEP 80.420-120;

PATRICIA MIZUNO, brasileira, solteira, médica, nascida na Cidade de
Cascavel - Estado do Parand, na data de 25/01/1991, portadora da Cédula de
Identidade RG n. 100446383/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o n. 36991,
inscrita no CPF/MF sob o n. 079.580.939-50, residente e domiciliada na Rua
Isabel Redentora, 455, Bairro Silveira da Motta, na cidade de Sao Jose Dos
Pinhais - Estado do Parana, CEP 83.030-500;

PRISCILA MUNHOZ DA COSTA, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Paranagua — Estado do Parana, na data de 11/04/1993, portadora
da Cédula de Identidade RG n. 99538945/SESP-PR, inscrita no CRM/PR sob o
n. 49735, inscrita no CPF/MF sob o n. 436.600.198-52, residente e domiciliada
na Rua Padre Dehon, 2220, Bairro Boqueirdo, na cidade de Curitiba — Estado
do Parana, CEP 81.670-100;

RAYSSA TARCILIA RIBEIRO MARCHIORATO, brasileira, solteira, medica,
nascida na Cidade de Campo Largo - Estado do Parana, na data de
09/05/1994, portadora da Cédula de Identidade RG n. 06876022978/SESP-PR,
inscrita no CRM/PR sob o n. 61168, inscrita no CPF/MF sob o n. 068.760.229-
78, residente e domiciliada na Rua Dom Pedro Il, 1845, Bairro Centro, na
cidade de Campo Largo — Estado do Parana, CEP 83.601-160;

RICHARD CLAYDAMAN DA SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, medico,
nascido na Cidade de Tapira — Estado do Parana, na data de 27/12/1993,
portador da Cédula de identidade RG 12700841-8/SESP — PR, inscrito no
CRM/PR sob o n. 57806, inscrito no CPF/MF sob o n. 085.279.019-86,
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residente e domiciliado na Rua Jovino do Rosario, 1790, apto 1306 Bairro Boa
Vista, na cidade de Curitiba — Estado do Parana, CEP 82.560-435:

SANDRA HELENA NARDI, brasileira, solteira, médica, nascida na cidade de
Faxinal do Soturno — Estado do Rio Grande do Sul, na data de 28/08/1963,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 9020613825/SJS-DI-RS, inscrita no
CPF/MF sob o n. 556.112.300-91, residente e domiciliada a Rua Ribeir&o, s/n,
Zona Rural, na cidade de Sdo Joao do Polésine — Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 97.230-000;

TAMIRES CAROLINA FERREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida na
Cidade de Cambui — Estado de Minas Gerais, na data de 28/06/1997,
portadora da Cédula de Identidade RG n. MG19628121/PCMG-MG, inscrita no
CRM/PR sob o n. 55423, inscrita no CPF/MF sob o n. 131.530.706-52,
residente e domiciliada na Rua Dr Motta Junior, 2450, Bairro Aristocrata, na
cidade de Séao José Dos Pinhais — Estado do Parana, CEP 83.025-030;

THIAGO YUZO AZUMA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na Cidade de
Curitiba — Estado do Parana, na data de 29/11/1994, portador da Cédula de
identidade RG n. 9.293.122-6/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 47045,
inscrito no CPF/MF sob o n. 093.815.679-99, residente e domiciliado na Rua
Buenos Aires ,420, Bairro Batel, na cidade de Curitiba — Estado do Parana,
CEP 80.250-070;

VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido na
Cidade de Toledo - Estado do Parana, na data de 15/09/1997, portador da
Cédula de identidade RG n. 126737572/SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o
n. 54943, inscrito no CPF/MF sob o n. 053.555.909-77, residente e domiciliado
na Rua Jose lzidoro Biazetto, 573, Bairro Campo Comprido na cidade de
Curitiba — Estado do Parana, CEP 81.200-240;

Sécios da Sociedade Empresaria Limitada H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA,
com sede na Rua Avenida Sao Pedro, n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000,

Itaperugu — Parand, registrada na Junta Comercial do Parana sob o NIRE n.°
41209139084 e inscrita no CNPJ/MF sob o n.®° 16.550.953/0001-63.
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CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade empresaria limitada gira sob o nome empresarial de H T |
SERVICOS MEDICOS LTDA, e ¢ regida por este contrato social, pelo contido
na Lei n.° 10.406/2002 CC.

CLAUSULA SEGUNDA

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

O Objeto Social da sociedade é:

s Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias;

e Locagao de mao-de-obra temporaria;
* Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros;

e Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames
complementares;

¢ Atividades de apoio a gestao de salde;

¢ Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas
anteriormente;

e UTI movel;
e Atividade odontoldgica;
¢ Atividades de enfermagem;

e Atividades de profissionais da nutrigéo;

39

cio

vols



Pagina 24 de 37

VIGESIMA TERCEIRA ALTERA(}AO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

Atividades de psicologia e psicanalise;
Atividades de fisioterapia;

Atividades de terapia ocupacional;

Atividades de fonoaudiologia;

Servigos de assisténcia social sem alojamento;

Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio;

Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem
operador;

Selegao e agenciamento de mao-de-obra e

Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente.

CLAUSULA QUARTA

O prazo de duragao da sociedade é de tempo indeterminado com inicio

em 29/05/2012.

CLAUSULA QUINTA

O capital social de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais) dividido em

600.000 (Seiscentas mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalmente integralizado em moeda corrente do Pais, ficando distribuido da
seguinte maneira:

SOCIOS QUOTAS % | VALOR R$
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 99,58% R$ 597,480,00
ALINE KLUG COSTA PEREIRA 0,01 R$ 60,00
ALINE SOUSA CANDEIAS 0,01 R$ 60,00
ANA KARLA SOUTO MACEDO 0,01 R$ 60,00
ANDREA LUCIA GRAZIOL] 0,01 R$ 60,00
ANNA C. T. SOARES DE SOUZA 0,01 R$ 60,00
U{‘{"
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BRUNA SEFFRIN SOARES 0,01 R$ 60,00
BRUNO A. LUZ DE OLIVEIRA 0,01 R$ 60,00
CARLOS E. CIMATTI PAULINO 0,01 R$ 60,00
CAROLINA D. M. CASAGRANDE 0,01 R$ 60,00
CHAYANE KAROL CAVALHEIRC 0,01 R$ 60,00
CRISTIAN F. CLAROS FERONATO 0,01 R$ 60,00
CRISTIAN YUDI KASIKAWA 0,01 R$ 60,00
DEBORA MARQUES HERZOG 0,01 R$ 60,00
FELIPE BRISK 0,01 R$ 60,00
FERNANDA Z. GRESSLER 0,01 R$ 60,00
GABRIELLE GRUPPELLI GOOD 0,01 R$ 60,00
GIOVANNA DA CRUZ PIERRI 0,01 R$ 60,00
GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA 0,01 R$ 60,00
ISABEL HUBIE BUSATO 0,01 R$ 60,00
ISABELA PONTAROLO GOMES 0,01 R$ 60,00
JAQUELINE LEONEL CELESTINO 0,01 R$ 60,00
JAQUELINE V. B. PEREIRA SILVA 0,01 R$ 60,00
JOAO E. BORGES PEREIRA 0,01 R$ 60,00
LAURA BLOCK GURTAT 0,01 R$ 60,00
LEANDRO TOSHIAKI KANDA 0,01 R$ 60,00
LEONARDO SANTOS MATRAS 0,01 R$ 60,00
LUANA R. VASCONCELOS 0,01 R$ 60,00
LUIZA CORREIA RAUTA 0,01 R$ 60,00
MAIANA BODANEZE ROSSASI 0,01 R$ 60,00
MARESSA MELO RIBEIRO 0,01 R$ 60,00
MARIA F. |. AMARAL CARVALHO 0,01 R$ 60,00
NATALIA ALBERTI DA SILVA 0,01 R$ 60,00
NATHALIA SEBBEN 0,01 R$ 60,00
PATRICIA BASSO MOREIRA 0,01 R$ 60,00
PATRICIA MIZUNO 0,01 R$ 60,00
PRISCILA MUNHOZ DA COSTA 0,01 R$ 60,00
RAYSSA T. R. MARCHIORATO 0,01 R$ 60,00
RICHARD C. DA SILVA MOREIRA 0,01 R$ 60,00
SANDRA HELENA NARDI 0,01 R$ 60,00
TAMIRES CAROLINA FERREIRA 0,01 R$ 60,00
THIAGO YUZO AZUMA 0,01 R$ 60,00
VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA 0,01 R$ 60,00
s
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| TOTAL | 100,00% | R$600.000,00 |

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade dos sécios ¢ restrita ao valor de
suasquotas e os socios nao responderao subsidiariamente pelas obriga¢des
sociais, conforme estabelece o artigo 1.052 C/C o inciso VIII, artigo 997, da
Lei 10.406/02, mas todos respondem solidariamente pela integracdo do
Capital Social.

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO
NOME EMPRESARIAL: A clausula de administragdo da sociedade passa a
ter a seguinte redagdo: A administracdo da sociedade cabera ao sécio
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI com ospoderes e atribuicbes de gerir e
administrar os negdcios da sociedade individualmente, representa-la ativa e
passivamente, judicial e extra judicialmente, perante o6rgaos publicos,
instituicoes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como
praticar todos os demais atos necessarios a consecucéo dos objetivos ou a
defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial.

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

§ 2° - Faculta-se ao administrador, isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores ou administradores podendo esse ser ou ndo sécio
para representa-la, pelo 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 orgdos governamentais, reparticoes e autarquias, empresas
publicas, provadas ou de economia mista, nas esferas federal, estadual

ou municipal e cartorio de protestos em todas as suas secgdes;

c) Abrir, movimentar e encerrar quaisquer contas bancarias, depositar e
retirar dinheiro, rétulos e valores, assinar cheques, ordens de
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pagamento, requisicdes de cheques, saques, duplicatas, triplicatas,
letras de cambio, bem como quaisquer documentos atinentes as
atividades normais da sociedade;

d) Adquirir e/ou vender em nome da sociedade bens imoéveis, méveis e
insumos, independente de autorizagao dos sacios;

e) Receber e dar quitagdo de valores:

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

g) Assumir em 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 instituicées financeiras,
estabelecimentos bancarios, em todas as suas carteiras, bem como
perante o Banco Central do Brasil;

i) Contratar, demitir e alterar os salarios de funcionarios e prestados de
Servigos;

) Conceder ou extinguir beneficios, mutuos, seguros e vantagens
pessoais, de empregados celetistas, de sécios em funcéo executiva ou
prestador de servigos, exceto aquelas relativas a direitos trabalhistas
dos empregados celetistas (13° salarios, FGTS, INSS, abono férias,
multa por demissao sem justa causa e outras pertinentes);

k) Conceder licenga remunerada, com auséncia de fungbes executivas,
para socios 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.

CLAUSULA OITAVA

A empresa podera levantar balangos ou balancetes em periodos inferiores a
um ano, e o lucro apurado nessas demonstragées intermediarias, poderdo ser
distribuidos aos sécios cotistas, a titulo de antecipagdo de lucros, de forma
desproporcional as cotas de capital de cada sécio.
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CLAUSULA NONA

As quotas sociais sao indivisiveis em relagdo a sociedade, e nao
poderao ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sécios, a
quem fica assegurado, em igualdade de condigées e prego, direito de
preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessao delas, a alteragéo contratual pertinente, de acordo como se estipulam
os artigos 1.056 e 1.057 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.

CLAUSULA DECIMA

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

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

SR
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Na eventual necessidade de qualquer categoria de sécios retirar-se da
sociedade, por motivo de falecimento, faléncia, impedimento ou de livre e
espontanea vontade, a sociedade ndo acarretard a dissolugao, a qual
continuara sua atividade normal com o sécio remanescente e sucessor,
mediante alteragéo do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta
Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alteragdo. Aplicando-se as exigéncias
cabiveis em cada caso.

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

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

Paragrafo Terceiro: A retirada, exclusao ou morte do sécio ndo o exime, ou a
seus herdeiros, da responsabilidade pelas obrigacées sociais anteriores, até
dois anos apos averbada a resolucdo da sociedade: nem nos dois primeiros
casos, pelas posteriores e em geral igual prazo, enquanto nao se requerer a
averbacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido

de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,

=
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ainda que temporariamente, o 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 relagées de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Nos termos do artigo 966 do Codigo Civil de 2002 e enunciado 198 do
Conselho da Justica Federal os socios ora mencionados exercem suas
atividades, para todos os fins e inclusive de tributacdo, desde a data da
assinatura do presente Contrato de socio quotista devidamente assinado pelas
partes. .

CLAUSULA DECIMA SETIMA

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA

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

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

Itaperucu — PR, 24 de Setembro de 2025.



Pagina 31 de 37

VIGESIMA TERCEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

ALINE KLUG COSTA PEREIRA
ALINE SOUSA CANDEIAS

ANA KARLA SOUTO MACEDO

ANDREA LUCIA GRAZIOLI

ANNA CLARA TRAUB SOARES DE SOUZA
BRUNA SEFFRIN SOARES

BRUNO ADRIANO LUZ DE OLIVEIRA
CARLOS EDUARDO CIMATTI PAULINO
CAROLINA DUSI MENDES CASAGRANDE
CHAYANE KAROL CAVALHEIRO

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO
CRISTIAN YUDI KASIKAWA

DEBORA MARQUES HERZOG

FELIPE BRISK

FERNANDA ZANANDREA GRESSLER
GABRIELLE GRUPPELLI GOOD

GIOVANNA DA CRUZ PIERRI

GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA
ISABEL HUBIE BUSATO

ISABELA PONTAROLO GOMES

JAQUELINE VITORIA BRAGATO PEREIRA SILVA
JAQUELINE LEONEL CELESTINO

JOAO EDUARDO BORGES PEREIRA
LAURA BLOCK GURTAT

LEANDRO TOSHIAKI KANDA

LEONARDO SANTOS MATRAS

LUANA RODRIGUES VASCONCELOS

LUIZA CORREIA RAUTA

MAIANA BODANEZE ROSSASI

MARESSA MELO RIBEIRO

MARIA FERNANDA INGLES DO AMARAL CARVALHO
NATALIA ALBERTI DA SILVA

NATHALIA SEBBEN

PATRICIA BASSO MOREIRA

PATRICIA MIZUNO

PRISCILA MUNHOZ DA COSTA

RAYSSA TARCILIA RIBEIRO MARCHIORATO
RICHARD CLAYDAMAN DA SILVA MOREIRA
SANDRA HELENA NARDI

TAMIRES CAROLINA FERREIRA

T
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THIAGO YUZO AZUNMA
VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

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

~ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CF;;;’CNPJ - Nome
06929891967 ALINE KLUG COSTA PEREIRA
00812571207 ALINE SOUSA CANDEIAS
11188778617 ANA KARLA SOUTO MACEDO
14435468875 ANDREA LUCIA GRAZIOLI
09664597929 ANNA CLARA TRAUB SOARES DE SOUZA
01292120916 BRUNA SEFFRIN SOARES
07598801908 BRUNO ADRIANO LUZ DE OLIVEIRA
05231242950 CARLOS EDUARDO CIMATTI PAULINO
47040935813 CAROLINA DUSI MENDES CASAGRANDE
07917278905 CHAYANE KAROL CAVALHEIRO
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Certificamos que o ato da empresa H T | SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
07056142982 CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO
09326238911 CRISTIAN YUDI KASIKAWA
08991285996 DEBORA MARQUES HERZOG
06521094954 FELIPE BRISK
08987795969 FERNANDA ZANANDREA GRESSLER
10468605932 GABRIELLE GRUPPELLI GOOD
08545930984 GIOVANNA DA CRUZ PIERRI
65883110282 GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA
02058028937 HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI
06827502988 ISABEL HUBIE BUSATO

Ue1670
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Certificamos que o ato da empresa H T | SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

;i L ~ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

08658289974 ISABELA PONTAROLO GOMES
10979669928 JAQUELINE LEONEL CELESTINO
12665098954 JAQUELINE VITORIA BRAGATO PEREIRA SILVA
06636308940 JOAO EDUARDO BORGES PEREIRA
12398054977 LAURA BLOCK GURTAT
09834224940 LEANDRO TOSHIAKI KANDA
10820628980 LEONARDQO SANTOS MATRAS
09982278975 LUANA RODRIGUES VASCONCELOS
08709232931 LUIZA CORREIA RAUTA
04440112935 MAIANA BODANEZE ROSSASI

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

 IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

60646818376 MARESSA MELQ RIBEIRO

12279084902 MARIA FERNANDA INGLES DO AMARAL CARVALHO

07767615952 NATALIA ALBERTI DA SILVA

07643145997 NATHALIA SEBBEN

05657382919 PATRICIA BASSO MOREIRA

07958093950 PATRICIA MIZUNO

43660019852 PRISCILA MUNHOZ DA COSTA

06876022978 RAYSSA TARCILIA RIBEIRO MARCHIORATO

08527901986 RICHARD CLAYDAMAN DA SILVA MOREIRA

55611230091 SANDRA HELENA NARDI
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Certificamos que o ato da empresa H T | SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
13153070652 TAMIRES CAROLINA FERREIRA
09381567999 THIAGO YUZO AZUMA
05355590977 VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/10/2025 09:38 SOB N° 20254785328.

PROTOCOLO: 254785328 DE 02/10/2025.
cODIGO DE VERIFICAGAO: 12515848906. CNPJ DA SEDE: 16550953000163.
NIRE: 41209139084. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/09/2025.

H T I SERVIGOS MEDICOS LTDA (:Tff“
EWTA FONYRTEAL B PaniMs LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA ¥
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos
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respectivos portais, informando seus respectivos cédiges de verificagio. ‘j ij i} E}



MINISTERIO 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: H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.550.953/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgéos e fundos publicos da administragéo 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 Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rib.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 10:29:11 do dia 02/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 6C7A.7D74.1290.7E67

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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° 39465257-75

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

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

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

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

Valida até 01/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

o
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Emitido via Portal de Emissdo de Certidoes (04/05/2026 08:21:11 ) -
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Municipio de Itaperugu
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

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

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 03/06/2026, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

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

CODIGO DE AUTENTICACAO:

NEGATIVA N°: 2248/2026 57 XZJEUFFH2J2X58 A2EA

FINALIDADE: PARA FINS DE PROVA

RAZAO SOCIAL: HTISERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRICAO CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

MUNICIPAL ‘
o ci)kﬁ
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7773 16.550.953/0001-63 3089

ENDERECO

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

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Locagio de
mao-de-obra tempordria, Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividades de apoio a gestio de satde,
Sele¢do ¢ agenciamento de mao-de-obra, Atividades de limpeza nio especificadas anteriormente, UTI mével,
Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutrigdo, Atividades de psicologia ¢ psicanalise,
Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia, Atividades de
profissionais da drea de satide nao especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento de infra-estrutura de
apoio e assisténcia a paciente no domicilio, Servigos de assisténcia social sem alojamento, Aluguel de
equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

Itaperugu, 04 de Maio de 2026

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>

: .
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  16.550.953/0001-63

Rgazao H T I SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco: RUA AVENIDA SAQ PEDRO 814 / 83560000 / ITAPERUCU / PR / 83560-
000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:20/04/2026 a 19/05/2026

Certificacdo Nimero: 2026042005285002949463
Informacgao obtida em 11/05/2026 14:28:21

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

o
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 16.550.953/0001-63

Certid3o n°: 45560349/2026

Expedigdo: 04/05/2026, as 08:33:03

Validade: 31/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque H T I SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 16.550.953/0001-63, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Cg 001678



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

omern da Qreem go Livre: [6
Pariodo Belecionads:

HTI SERVICOS MEDICOS LTDA
_Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

CNPJ:

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

16.550.953/0001-63

ATIVO“
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
CAIXA GERAL
CLIENTES
DUPLICATAS A RECEBER
CLIENTE DIVERSO
OUTROS CREDITOS
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR
IRRF A RECUPERAR

APLICAGOES FINANCEIRAS

APLICAGOES FINANCEIRAS REND.
PREFIXADOS

APLICAGOES BANCO DO BRASIL
ATIVO NAO-CIRCULANTE
IMOBILIZADO

MOVEIS E UTENSILIOS

MOVEIS E UTENSILIOS

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES
I&R CONTABILIDADE

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A
RECOLHER

1SS A RECOLHER
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER
PIS A RECOLHER
COFINS A RECOLHER
PATRIMONIO LiQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO
‘ () () LUCROS DISTRIBUIDOS '

. saldolnicial

RS 17.688.567,21
RS 17.656.054,61
RS 17.061 ;152.35
R$ 17.061.152,35
RS 17.061.152,35
R$ 194.902,26
R$ 194.902,26
RS 194.902,26
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 400.000,00
R$ 400.000,00
R$ 400.000,00
R$ 32.512,60

RS 32.512,60

RS 18.956,80

RS 18.956,80

R$ 13.555,80

RS 13.555,80

RS 17.688.567,21
R$ 36.970,57

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 36.970,57

RS 36.970,57

R$ 2.132,99

R$ 12.183,29

R$ 15.508,21

R$ 1.272,59

R$ 5.873,49

R$ 17.651.596,64
R$ 600.000,00
R$ 600.000,00
R$ 600.000,00
R$ 17.051.596,64
R$ 17.051.596,64
R$ 23.540.757,40
RS 0,00

RS (6.489.160,76)

R$ 18.199.916,19

R$ 18.167.403,59
R$ 17.359.725,53
R$ 17.359.725,53
R$ 17.359.725,53
RS 407.678,06
R$ 407.678,06
RS 407.678,06
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 400.000,00
R$ 400.000,00
RS 400.000,00
R$ 32.512,60

RS 32.512,60

R$ 18.956,80

R$ 18.956.80

R$ 13.555,80

RS 13.555,80

R$ 18.199.916,19
RS 87.181,89

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 87.181,89

RS 87.181,89

RS 2.840,37

R$ 67.220,46

R$ 2.034,36

RS 2.686,67

R$ 12.400,03

R$ 18.112.734,30
R$ 600.000,00
R$ 600.000,00
R$ 600.000,00
RS 17.512.734,30
RS 17.512.734,30
R$ 24.001.895,06
R$ (6.489.160,76)
RS 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
17.2F.F3.A1.84.4C.5F AD.F5.E9.93.56.DF .EB.03.2F.CB.B3.C1.46-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador

"
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DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entldade 7 HTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Perlodo da Escnturagao 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 16.550.953/0001-63
Ndmero de Ordem do Livro: 6

'Penodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

RECEITA BRUTA RS 4.604.790,44

SERVICOS PRESTADOS RS 4.604.790,44

(-) DEDUGOES RS (615.481,82)

() () 1SS RS (25.658,15)

() (1) COFINS R$ (138.154,50)

() () PIS RS (20.933,48)

() (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL - RS (132.628,32)

() (-) IMPOSTO DE RENDA RS (289.107,37)
RECEITA LIQUIDA R$ 3.989.308,62
LUCRO BRUTO RS 3.989.308,62
(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (16.560,33)
(-} DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (16.560,33)

(-) ASSISTENCIA CONTABIL ' RS (14.544,00)

(-) JUROS PASSIVOS RS (2.016,33)
RESULTADO OPERACIONAL . R$ 3.072.748,29
RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS 3.972.748,29
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 3.972.748,29

R$ 3.006.506,31

RS 3.006.506,31
RS (439.528,65)
RS (26.683,32)
R$ (90.195,18)
R$ (19.542,27)
R$ (86.587,38)
RS (216.520,50)
RS 2.566.977,66
RS 2.566.977,66
R$ (15.840,00)
R$ (15.840,00)
R$ (15.840,00)
R$ (0.00)

RS 2.551.137,66
RS 2.551.137,66
RS 2.551.137,66

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero

17.2F F3.A1.84.4C.5F.AD.F5.E9.93.56.DF.EB.03.2F.CB.B3.C1.46-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGCAO DIGITAL - Sped

Versao: 10.1.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAQ CONTABIL DIGITAL

HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

IRE CNPJ
41600011031 16.550.953/0001-63
NOME EMPRESARIAL

§\:

PRty ;;_? (4"*1
§ %,g s Waken

PERiooo DA ESCRITURAGAO

u R
FORMA DA EscRrrURAt;ﬁo comAalL

Livro Didrio (Completo - sem escrituragio Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DQ LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didrio 6

EIDENT!FICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

3:“1_.7_.2F.F3.A1 .84.4C.5F.AD.F5.E9.93.56.DF .EB.03.2F.CE.B3.C1.46 e o=

[URI CASSIANQ 128750505672069733 10/07/2023 a -
~ Contador | 03883918989  iEMER:03883918989 0 _ osior/z04  N@o
H T SERVICOS 486728227753266052 09/04/2024 a
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 16550953000163 MEDICOS 157762247525760563 09/04/2025 Sim
LTDA:16550953000163 26

NUMERO DO RECIBO:

17.2F.F3.A1.84.4C.5F AD.F5.E9.93.56.
DF.EB.03.2F.CB.B3.C1.46-8 em  25/04/2024 &s  15:03:49

Escrituragao recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

D7.FE.1F.95.F3.0F.35.F6
69.CF.DA.80.1C.C8.81.1A

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® 8.683/2018, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da

Lei Complementar n° 1247/2014.

G01082



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO g}m

Entidade: ~ HTISERVIGOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 16.550.953/0001-63
Numero de Ordem do Livro: 6

TERMODEAB TURA = s &

Nome Empresarial HTI SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE ;154.)0011031 “

CNPJ 16.556.95:;!0091-63

Numero de Ordem 6

Natureza do Livro Livro Diario

Municipio ITAPERUCU

Data do arquivamento dos atos
constitutivos 7

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

28/05/2012

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

1572

Nome Empresarial HTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Natureza do Livro Livro Diaric

Numero de ordem 6

Quantidade total de linhas do arquivo P

digital

Data de inicio 01/01/2023

Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
17.2F.F3.A1.84.4C.5F.AD.F5.E9.93.56.DF.EB.03.2F.CB.B3.C1.46-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1



BALANGO PATRIMONIAL £ spe

Entidade: HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.550.953/0001-63
Numero de Ordem do Livro: 8

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024

Descrigao e Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO RS 18.199.916,19 RS 18.709.510,01
ATIVO CIRCULANTE RS 18.167.403,59 RS 18.676.997,41
DISPONIVEL RS 17.350.725,53 RS 18.143.912,64
CAIXA RS 17.350.725,53 RS 18.143.912,64
CAIXA GERAL RS 17.350.725,53 RS 18.143.912,64
CLIENTES RS 407.678,06 RS 133.084,77
DUPLICATAS A RECEBER RS 407.678,06 RS 133.084,77
CLIENTE DIVERSO RS 407.678,06 RS 133.084,77
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 R$ 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS$ 0,00 RS 0,00
IRRF A RECUPERAR RS 0,00 RS 0,00
APLICAGOES FINANCEIRAS RS$ 400.000,00 RS 400.000,00
PRAEII-:IF)C(:.:Ec)ggs FINANCEIRAS REND, RS 400.000,00 R$ 400.000,00
APLICAGOES BANCO DO BRASIL R$ 400.000,00 RS 400.000,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE RS 32.512,60 R$ 32.512,60
IMOBILIZADO RS 32.512,60 R$ 32.512,60
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 18.956,80 RS 18.956,80
MOVEIS E UTENSILIOS RS 18.956,80 RS 18.956,80
FE“"'Rﬁﬂ:‘:ﬁAESQ”'PAMENTOS E RS 13.555,80 RS 13.555,80
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 13.555,80 RS 13.555,80
PASSIVO RS 18.199.916,19 RS 18.709.510,01
PASSIVO CIRCULANTE RS 87.181,89 RS 50.714,95
FORNECEDORES R$ 0,00 RS 0,00
FORNECEDORES RS 0,00 RS 0,00
I&R CONTABILIDADE RS 0,00 RS 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 87.181,89 R$ 50.714,95
il CONTRIBUICOES A RS 87.181,89 RS 50.714,95
ISS A RECOLHER RS 2.840,37 RS 1.790,52
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS 67.220,46 RS 25.220,18
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 2.034,36 RS 14.514,99
PIS A RECOLHER RS 2.686,67 RS 1.636.45
COFINS A RECOLHER RS 12.400,03 RS 7.552,81
DIVIDENDOS, PART. E JURO SOBRE O — il
DIVIDENDOS RS 0,00 RS$ 0,00
DIVIDENDOS A PAGAR RS 0,00 RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO RS 18.112.734,30 RS 18.656.795,06
CAPITAL SOCIAL RS 600.000,00 RS 600.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 600.000,00 RS 600.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 600.000,00 RS 600.000,00

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO
(-) LUCROS DISTRIBUIDOS

R$ 17.512.734,30
R$ 17.512.734,30
R$ 17.512.734,30
R$ 0,00
R$ 0,00

RS 18.058.795,06
RS 18.058.795,06
R$ 19.408.795,06

R$ 0,00
R$ (1.350.000,00)

Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero
29.7B.00.53.AB.6C.F4.C8.51.1F.21.0D.85.0A.62.96.A6.8D.3C.D6-4, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016. O’W

4

Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRA(}AO DE RESULTADO DO EXERCICIO f>€3§-’\<{
Entidade: HTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.550.953/0001-63
Numero de Ordem do Livro: 8
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024
Descrigénc‘;" | Nots Saldo anterior Saldo 4.;azft'u'él
RECEITA BRUTA R$ 3.006.506,31 R$ 2.169.696,26

SERVIGOS PRESTADOS
(-) DEDUCOES
() () 188
(-) (-) COFINS
() () PIS
{-) (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL
(-) (-) IMPOSTO DE RENDA
RECEITA LIQUIDA
LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
() MULTAS DE MORA
(-) ASSISTENCIA CONTABIL
RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSL
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

RS 3.006.506,31
RS (439.528,65)
RS (26.683,32)
RS (90.195,18)
RS (19.542,27)
R$ (86.587,38)
RS (216.520,50)
RS 2.566.977,66
RS 2.566.977,66
R$ (15.840,00)
R$ (15.840,00)
RS (0,00)

RS (15.840,00)
R$ 2.551.137,66
RS 2.551.137,66
RS 2.551.137,66

RS 2.169.696,26
RS (258.090,39)
RS (19.123,18)
RS (59.728,30)
RS (12.941,14)
R$ (60.699,72)
RS (105.598,05)
RS 1.911.605,87
RS 1.911.605,87
R$ (15.545,11)
RS (15.545,11)
RS (13,11)

RS (15.532,00)
RS 1.896.060,76
RS 1.896.060,76
RS 1.896.060,76

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
29.7B.00.53.AB.6C.F4.C8.51.1F.21.0D.85.0A.62.96.A6.8D.3C.D6-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador

Pagina 1 de 1




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGCAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
" NIRE | CNPJ
41600011031 16.550 953/0001-63

 NOME EMPRESARIAL |
' HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESQ_RITURAQAO

'FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)

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

NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didrio - . B 8
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
29.7B.00.53.AB.6C.F4.C8.51.1F.21.0D.85.0A.62.96.A6.8D.3C.D6 N
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: :
" ; N° SERIE DO ' RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
H T I SERVICOS 608590427364648668 09/04/2025 é
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 16550953000163 MEDICOS 332788981579020011 09/04/2026 Sim
LTDA:16550953000163 32
615493943901409464
s IURI CASSIANO 10/07/2024 a
Contabilista 03883918989 ZIEMER:03883918989 739732503262730359 10/07/2025 N&o

NUMERO DO RECIBO:

29.7B.00.53.AB.6C.F4.C8.51.1F.21.0D.
85.0A.62.96.A6.8D.3C.D6-4

Escrituragéo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 26/06/2025 as 156:37:14

08.6E.05.27.0F.4B.DD.8D
C7.94.F7.86.DC.31.07.CD

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagio 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 alteragao 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.

Y
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ ) Sped

R cowTAB

Entidade: HTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 16.550.953/0001-63
Numero de Ordem do Livro: 8

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial HTI SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41600011031

CNPJ 16.550.953/0001-63

Numero de Ordem 8 a
Natureza do Livro Livro Dirio

Municipio ITAPERUCU

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

29/05/2012

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

1570

Nome Empresarial HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Natureza do Livro Livro Digrio

Numero de ordem 8

Quantidade total de linhas do arquivo s

digital

Data de inicio 01/01/2024

Data de término 31/12/2024

Este documento e parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de niimero
29.7B.00.53.AB.6C.F4.C8.51.1F.21.0D.85.0A.62.96.A6.8D.3C.D6-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Verséo 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1 %a
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COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANA
57* SECAO JUDICIARIA - ENTRANCIA INTERMEDIARIA
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS

OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS TITULAR
Rua Horacy Santos, 264 - centro MONICA DE JESUS DE FARIA
distribuidor_riobrancodosul@hotmail.com JURAMENTADO
Rio Branco do Sul/PR - 83540-001 CARLA CORDEIRO DE LARA DA LUZ

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de acdes de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDI-
CIAL sob minha guarda neste cartorio, veraﬂquel NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra:

HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 16.550.953/0001-63, no periodo compreendido desde 10/11/1984, data de
instalagao deste cartdrio, ate a presente data.

Rio Branco do Sul/PR, 08 de Maio de 2026, 13:01:57

MONICA DE JESUS DE FARIA

@ Assinado de forma digital por MONICA DE JESUS DE
‘ i ‘ ' FARIA:07299359901

DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=AC
VALID RFB V5, ou=AR IMPERIO CERTIFICACAO
DIGITAL, ou=Videoconferencia, ou=33638059000169,

cn=MONICA DE JESUS DE FARIA:07299359901
TRIBUNAL DE JUSTICA  pados: 2026.05.08 13:02:56 -03'00°
DO ESTADO DO PARANA

Pagina 0001/0001
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PREFEITURA MUNICIPAL
SANTO ANTONIO DA PLATINA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PLATINA, pessoa juridica de direito publico
inscrita no CNPJ sob n° 76.968.627/0001-00, sediado a Praca Nossa Senhora Aparecida
s/n®, Centro, Santo Antonio da Platina - Parana, neste ato representada por meio de sua
Secretaria Municipal de Saude, Sr.? Adriana Cristina Mendes de Almeida, atesta para os
devidos fins e a pedido da parte interessada, a quem possa interessar que a empresa HTI
SERVICOS MEDICOS - LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob
0 n°16.550.953/0001-63, com sede na Avenida So Pedro, n°® 814, Bairro Centro, na
cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-000, presta servicos na area de salde —

Contratag@o de profissionais para prestacio de servicos médicos, atendimento UBS/PSF e
Coordenagéo Diretoria Técnica, cujo objeto refere-se ao atendimento das demandas do
Municipio de Santo Antonio da Platina - Pr, desde 29 de agosto de 2025 até o presente

periodo.
e Meédicos Generalistas/UBS = 17.264 hrs — equivalente a 69.056 atendimentos

e Coordenacgao Diretoria Técnica = 980 horas

Atestamos que os servigos séo desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade

técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratacdo.

Santo Antonio da Platina, 01 de abril de 20286.

ADRIANA CRISTINA MENDES
DE ALMEIDA
**%071.869-**

14/04/2026 10:19:45
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

__ DECRETO N@ 006/2025
Adriana Cristina Mendes de Almeida
Secretaria Municipal de Salde
Municipio de Santo Anténio da Platina
76.968.627/0001-00

ADO EM: 14/04/2026 10:20 -03:00 -03

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com br/p36922d3fae30f

EIERYE ESTE DOCUMENTO FOI ASSIN

L
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Prefeitura Municipal

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE COLOMBO - PR, pessoa juridica de direito publico inscrita no CNPJ sob
n® 76.105.634/0001-70, sediado a Rua XV de novembro N° 105, Centro, Colombo -
Parana, neste ato representada por meio de sua Coordenadora da Atengéo Primaria, Sr.?
Pamela Andressa A.R.Pereira, afesta para os devidos fins e a pedido da parte interessada,
a quem possa interessar que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS — LTDA.ME, pessoa
juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n°16.550.953/0001-63, com sede na
Avenida Sao Pedro, n° 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-

000, prestou servigos na area de saude — Contratacdo de profissionais para prestacéo de
servigos Medicos na especialidades de Clinico Geral, cujo objeto refere se ao atendimento
das demandas do Municipio de Colombo-Pr, no periodo de Fevereiro/2025 a Dezembro
de 2025..

Médicos Generalista = 14.918 horas — equivalente a 44.754 atendimentos no periodo.

Atestamos que os servigos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade

técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratagéo.

Colombo, 30 de Margo de 2026.

Documento assinado digitalmente
grﬁb © PAMELA ANDRESSA ALVES RAMOS PEREIRA
g- i by ' Data: 31/03/2026 08:18:15-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Pamela Andressa A.R.Pereira
Coordenadora da Atencéo Primaria
Municipio de Colombo - Pr
76.105.634/0001-70



Municipio de Salto do Lontra

Estado do Parana CNPJ 76.205.707/0001-04

Paco Municipal Prefeito Dr. Wilson J. S. Nunes

+1 215 DA T
2 TEOI AL

Atestado- de Capacidade Técnica

A Prefeitura Municipal de Salto do Lontra — PR, CNPJ n°
76.205.707/0001-04 atesta para os devidos fins e a quem possa interessar, que a empresa
HTI Servigos Médicos Ltda inscrita no CNPJ n.° 16.550.953/0001-63 estabelecida na Av.
Sio Pedro, n° 814, na Cidade de Itaperucu, estado do Paranid prestou servigo de
plantdo médico atendimento de urgéncia/emergéncia, com turno de trabalho de 12:00 (doze
horas) para atender de forma complementar a rede de assisténcia a saide no Pronto
Atendimento Municipal de Salto do Lontra, de dezembro de 2025 a margo de 2026,
conforme Chamamento n° 02/2025, Inexigibilidade n° 11/2025, Contrato n° 82/2025.

A referida empresa cumpriu sempre € pontualmente com as
obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos estar apta a

cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Salto do Lontra, 16 de margo de 2026.

ELAINE e
DN: c=ER, o=ICP-Brasil, W

GONCALVES:0435685 wu Recetafeders

dﬂ&ﬂ-ﬁ&mﬁﬂm AZ, ou=ELANE
GONCALVES, cn=ELAINE GONCALVES:04356854900
4900 B:dn:)ﬂfi‘:u%bmsl'ﬁsw

ELAINE GONCALVES
Secretaria Municipal de Satide

OY’
Administra¢do Municipal ]JZB
Tel.: (46) 3538-1177 - Cx. Postal, 31 - Rua Prefeito Neuri Bad, 975 - Salto do Lontra - Parand

vil1091



|

"3
j :

AO
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissao Permanente de Licitagdao do Municipio Planalto.
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

ANEXO Il
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa proponente HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscricdo Estadual Isento, estabelecida na Avenida Sao Pedro, 814,
Bairro Centro, na cidade de ltaperugu — Parana, CEP 83.560-000 telefone n. (41) 99916-0411, enderego
eletrénico henrique@htiservicosmedicos.com.br, titular de conta bancaria junto ao Banco Santander — n. 033 -
agéncia 3889, conta corrente n. 13002651-0, vem, através de seu representante legal Socio Administrador,
signatario do futuro contrato, Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n.
71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, vem requerer o Credenciamento, objeto do
Credenciamento N° 004/2026, para atender a Secretaria Municipal de Saude, apresentamos a documentagéo
exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comiss&o Permanente de Licitaces.

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

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

Endereco: Avenida S&o Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-000,
telefone n. (41) 99916-0411, enderecgo eletrénico henrique@htiservicosmedicos.com.br

Conta bancaria: Banco Santander — n. 033 - agéncia 3889, conta corrente n. 13002651-0

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Itaperucu, 13 de maio de 2026.

l16.550.953/0001-631

H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA.

Henr'lﬂ e‘ Teodoro leaa\bsgk?/ . AVENIDA SAQ PEDRO, 814
0592

.560-000 - 83.560-000
Sdcio mlmstr,ﬁdor CRA 2 L Gpﬁipssb:u%?- PARANA
HTI - SERVICOS MEDICO

CNPJ/MF 16.550.953/0001-63

Avenida S3o Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parana - CEP 83.560-000 Fonen. (41) 3402-2042-
henrique @ htiservicosmedicos.com.br OTV-

le g2



AO
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissio de Licitagéo
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

ANEXO IV

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

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa proponente HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscricdo Estadual Isento,
estabelecida na Avenida S&o Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-
000,telefone n. (41) 99916-0411, endereco eletronico henrique@htiservicosmedicos.com.br, vem, através de
seu representante legal Socio Administrador, signatario do futuro contrato, Sr. Henrique Teodoro ledowski,
portador da Cedula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37.

[ - Né&o foi declarada inidonea por nenhum érgéo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° 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 condi¢éo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao
que determina o inciso VI do Art. 68° da Lei no 14.133/2021.

[l - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Termo de Adesdo ao Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificacdo exigidas na
licitagao.

Itaperugu, 13 de maio de 2026.

f/)/)/ //// [16.550.953/0001-631

Atencnosamente

Hen q’ue“i' odoro‘Teddws i H T | SERVICOS MEDICOS LTDA.
Socig Administrador CRA 2 0592
HTI + SERVICOS MEDICOS AVENIDA SAO onagag%o
.560-000 - 83.560-

CNPU/MF 16.550.953/0001-63 L R N

Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000 Fonen. (41) 3402-2042 — ‘Rﬁ

henrique @ htiservicosmedicos.com.br
O?r-
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AO
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissio de Licitagio
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

ANEXO V

Declaragéo de enquadramento em regime de tributacdo de Micro Empresa ou Empresa de
Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser uma ME ou EPP)

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa proponente HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscrigdo Estadual Isento,
estabelecida na Avenida S&o Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-
000, telefone n. (41) 99916-0411, enderego eletrénico henrique@htiservicosmedicos.com.br, vem, através de
seu representante legal S6cio Administrador, signatério do futuro contrato, Sr. Henrique Teodoro ledowski,
portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatorio de credenciamento no Credenciamento No 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 expressdo da verdade, firmamos a presente.

Itaperucgu, 13 de maio de 2026.
Atenciosamente,

[/
A /Wé////

Henriqg elTec;ﬁoro ledowski 31
Sécio Aministrador CRA %30592 [16.550.953/0001-63
HTI - SERVICOS MEDICOS H T 1 SERVICOS MEDICQS LTDA.

CNPJ/MF 16.550.953/0001-63

AVENIDA SAQ PEDRQ, 814
CEP 83.560-000 - 83.560-000

I_ ITAPERUCU - PARANA _l

o
Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperucu — Parana — CEP 83.560-000 Fone n.(41) 3402-2042 - )
henrique @ htiservicosmedicos.com.br w
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AO
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissio de Licitagao
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

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

DECLARAMOS, para fins de licitago, que a empresa proponente HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscricdo Estadual Isento,
estabelecida na Avenida S&o Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-
000,telefone n. (41) 99916-0411, endereco eletronico henrique@htiservicosmedicos.com.br, vem, através de
seu representante legal Socio Administrador, signatario do futuro contrato, Sr. Henrique Teodoro ledowski,
portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37,
DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que n&o
tem em seu quadro societario e de empregados, servidores plblicos da contratante exercendo fungdes de
geréncia, administracéo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissées ou servidores do
Municipio de Planalto.

Itaperugu, 13 de maio de 2026.

Atenciosamente,

/
Henriqué& Teodoro ledowski ==
Sécio| Administrador CRA 20-30592 [16.550.953/0001-631
HTI - SERVICOS MEDICOS
CNPJ/MF 16.550.953/0001-63 H T I SERVICOS MEDICOS LTDA.

AVENIDA SAQ PEDRO, 814
CEP 83.560-000 - 83.560-000

I_ ITAPERUGU + PARANA __I

ru
Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000 Fonen. (41) 3402-2042 - \
henrique @htiservicosmedicos.com.br C
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v P Secretana de kstado da Industria, Comercio e Servigos PR /MM
Junta Comercial do Estado do Parana eoremne porrTae

JUCEPAR

4 puieciar DO SaBand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigenles na data da sua expedicao.

Nome Empresariai: H T | SERVICOS MEDICOS LTDA Protocoelo: PRC2601880090

NIRE : 41209139084
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ
41209139084 16.550.953/0001-63

Data de Ato Constitutivo
29/05/2012

Inicio de Atividade
29/05:2012

Endereco Completo
Aua AVENIDA SAO PEDRO, N* 814, B3560000 - faperucu/PR - CEP B3560-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS LOCAGAO DE MAO-DE-OBAA TEMPORARIA
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE UTI MOVEL ATIVIDADE ODONTOLOGICA
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFIGOS. MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA

ATIVIDADES DE LIMPEZA NAQO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Capital Social
A$ 600.000,00 (seiscenios mil reais)

Capital Integralizado
R$ 600.000,00 (seiscentos mi reais)

Porte

EPP {Empresa de Pequeno Porte)

Prazo de Duragédo
Indeterminado

Dados do Socio

Nome

CPF/CNPJ

BRUNO ADRIANG LUZ DE OLIVEIRA 075.988.019-08

Nome
CHAYANE KAROL CAVALHEIRO

Nome
DEBORA MARQUES HERZOG

Nome
FELIPE BRISK

Nome
GISELE ROSIANE MOREIRA COSTA

Nome
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI

Nome
CARLOS EDUARDO CIMATTI
PAULING

Nome
RAYSSA TARCILIA RIBEIRO
MARCHIORATO

Nome
CARCLINA DUSI MENDES
CASAGRANDE

Nome

CPF/CNPJ
079.172.789-05

CPF/CNPJ
082.912.858-96

CPF/CNPJ
055.210,948-54

CPF/CNPJ
658.831,102-82

CPF/CNPJ
020.580.289-37

CPF/CNPJ
052.312.428-50

CPFICNPJ
068.760.229-78

CPF/CNPJ
470.409.358-13

CPF/CNPJ

FERNANDA ZANANDREA GRESSLER089.877.959-69

Nome
GABRIELLE GRUPPELLI GOOD

Nome
ISABEL HUBIE BUSATO

Nome
JAQUELINE LECNEL CELESTINO

Nome

CPFICNPJ
104.686.058-32

CPFICNPJ
068.275.029-88

CPF/ICNPJ
109.796.699-28

CPF/CNPJ

JOAO EDUARDO BORGES PEREIRA 066.363.089-40

Nome
LAURA BLOCK GURTAT

Nome
CRISTIAN YUDI KASIKAWA

Nome
LEONARDQ SANTOS MATRAS

Nome
BRUNA SEFFRIN SCARES

Nome
LEANDRO TOSHIAKI KANDA

Nome
LUIZA CORREIA RAUTA

Nome
MAIANA BODANEZE ROSSASI

Nome
MARIA FERNANDA INGLES DO
AMARAL CARVALHO

Nome

CPFICNPJ
123.980.549-77

CPFICNPJ
093.262.389-11

CPF/CNPJ
108.206.289-80

CPF/CNPJ
012.921.209-16

CPF/CNPJ
098.342.249-40

CPF/CNPJ
087.092,328-31

CPF/CNPJ
044.401.129-35

CPF/CNPJ
122.790.849-02

CPF/CNPJ

Participagao no capital
R$ 60,00

Participagdo no capital
R$ £0.00

Participacdo no capital
R$ 60,00

Participacdo no capital
R$ 60,00

Participagao no capital
R$ €0.00

Participagéc no capital
R$ 597.480,00

Participagio no capital
A3 60.00

Participagao no capital
R$ 60.00

Participacdo no capital
R$ 60.00

Participagao no capital
RS 60,00

Participagdo no capital
R$ 60.00

Participacéo no capital
R$ 60,00

Parlicipacdo no capital
R§ 60.00

Participacao no capital
R$ 60,00

Participagao no capital
R$ 60,00

Participacéo no capital
R$ 60,00

Participacao no capital
R$ 60.00

Participacdo no capital
R$ 60,00

Participacao no capital
R$ 60,00

Participagdo no capital
R$ 60,00

Parlicipagao no capital
R$ 60.00

Participacéo no capital
R$ 60,00

Participagdo no capital

Espécie de socio
Socio

Espécie de s6clo
Saécio
Espécie de socio
Soclo
Espécie de socio
Socio
Espécie de socio
Sécio

Espécie de sacio
Socio
Espécie de sécio

Socio

Espécie de socio
Sécio

Espécie de socio
Sécio

Espécie de socio
Sdcio

Espécie de sdcio
Sacio

Espécie de sécio
Sécio

Espécie de sécio
Sécio

Espécie de socio
Socio

Espécie de socio
Socio

Espécie de socio
Sécio

Espécie de socio
Sécio

Espécie de sécio
Saocio

Espécie de sdcio
Sacio

Espécie de sacio
Sdcio

Espécie de socio
Sécio

Espécie de soclo
Sécio

Espécie de sdcio

Administrador
N

Administrador
Administrador
N

Administrador
Administrador
N

Administrador

Administrador
N

Administrador
N

Administrador

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandate
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indetarminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indelerminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandalo
Inceterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminade

Término do mandato
Ingeterminada

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminada

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indelerminagdo

Término do mandato

06159




Nome
TAMIRES CAROLINA FERREIRA

Nome
THIAGO YUZO AZUMA

Nome
VINICIUS FOCHESATTO FERREIRA

Nome
ALINE SOUSA CANDEIAS

Nome
CRISTIAN FERNANDQ CLAROS
FERONATO

Nome
GIOVANNA DA CRUZ PIERRI

Nome

CPF/CNPJ
131.530.706-52

CPF/CNPJ
093.815.679-99

CPF/CNPJ
053.555.909-77

CPF/CNPJ
008.125.712-07

CPFICNPJ
070.561.429-82
CPF/CNPJ
085.459.309-84
CPFICNPJ

LUANA RODRIGUES VASCONCELOS099.822,789-75

Nome
MARESSA MELO RIBEIRO

Nome
ANNA CLARA TRAUB SOARES DE
SQUZA

CPF/CNPJ
606.468.183-76

CPF/CNPJ
096.645.979-29

Participagao no capital
R$ 60,00

Participacdo no capital
R$ 60,00

Participagéo no capital
R$ 60,00

Participacéo no capital
R$ 60,00

Participagdo no capital
R$ 60.00
Participacao no capital
R$ 60,00

Participagao no capital
R$ 60,00

Participacao no capital
R$ 60,00

Participagéo no capital
R$ 60,00

Espécie de socio
Sécio

Espécie de socio
Sacio

Espécie de sdcia
Sécio

Especie de socio
Sécio

Espécie de socio
Sécio
Espécie de sacio
Sécio

Espécie de sécio
Sécio
Espécie de socio
Sécio

Espécie de socio
Sacio

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N
Administrador

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Termino do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
ISABELA PONTAROLO GOMES 086.582.899-74 R$ 60,00 Sécio Indeterminado

Nome CPFICNPJ Participacdo no capital Espécie de sécio Administrador Teérmino do mandato
JAQUELINE VITORIA BRAGATO 126.650.989-54 R$ 60,00 Sécio N Indetarminado
PEREIRA SILVA

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
NATHALIA SEBBEN 076.431.458.97 R$ 60,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
PATRICIA BASSO MCOREIRA 056.573.829-19 R$ 60,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
PRISCILA MUNHOZ DA COSTA 436.600.198-52 R$ 60,00 Sacio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
ALINE KLUG COSTA PEREIRA 069.298.919-67 A% 60.00 Sacio N Indeterminado

Nome CPFICNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
ANA KAALA SOUTO MACEDO 111.887.786-17 R$ 60,00 Socio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
ANDREA LUCIA GRAZIOLI 144.354.688-75 R$ 60,00 Sdcio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandalo
NATALIA ALBERT! DA SILVA 077.676.159-52 R$ 60,00 Sécio Indeterminado

Nome CPFICNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Termino do mandato
RICHARD CLAYDAMAN DA SILVA  085.279.013-86 RS 60,00 Socio N Indeterminado
MOREIRA

Nome CPFICNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Termino do mandato
SANDRA HELENA NARDI 556.112.300-91 RS 60,00 Socio N Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Termino do mandato

HENRIQUE TECDORO IEDOWSKI 020.580.289-37 Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data
03/10/2025

Numero
20254785328

Ato/eventos

002 /071 - CESSAO DE QUOTAS EM INSTRUMENTO

APARTADO

Situagao
ATIVA

Status
SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 22/04/2026, as 10:54:49 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br. com o codigo QPLISPOH.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢do através do "Fale Conosca” (hitps:/Awww.juntacomercial. pr.gov.briwebservices/jucepar/ifaleconosco) no prazo de 30 dias da emissio deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

ue1697
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MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissio de Licitagiao

HTI

Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

ANEXO VI

DECLARACAO DE PROFISSIONAIS

DECLARAMOS, para fins de licitagao, que a empresa proponente HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscricdo Estadual Isento,
estabelecida na Avenida Séo Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-
000,telefone n. (41) 99916-0411, endereco eletrénico henrigue@htiservicosmedicos.com.br, vem, através de
seu representante legal Socio Administrador, signatario do futuro contrato, Sr. Henrique Teodoro ledowski,
portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37,
Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissionais habilitados, & sao:

Nome Registro n° Data do Titulo Profissional
registro
Anna Clara Traub Soares De Souza 58567-PR 27/12/2024 Clinico Geral
Isabela Pontarolo Gomes 57990 -PR 06/12/2024 Clinico Geral
Jordana leticia diogo bahena 59835 - PR 26/03/2025 Clinico Geral
Leandro Toshiaki Kanda 56612-PR 20/06/2024 Clinico Geral
Leonardo Santos Matras 54505-PR 20/12/2023 Clinico Geral
Rayssa Tacilia Ribeiro Marchiorato 61168-PR 23/07/2025 Clinico Geral
Richard Claydamman Da Silva Moreira 57806-PR 03/12/2024 Clinico Geral

Atenciosamente,

]

o

o

TR

7// /f/

anr que Teodoro ledows! |//
Sécio|Administrador CRA 30592
HTI -|SERVICO SMEDIC
CNPJ/MF 16.550.953/0001- 63

‘.,: Cristian Fernando Claros Feronato
/ esp Técnico — CRM - PR 40592

V/

henrigue @htiservicosmedicos.com.br

Itaperugu, 13 de maio de 2026.

I16.550.953/0001-631

H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA.

AVENIDA SAQ PEDRO, 814
CEP 83.560-000 - 83.560-000

l_ ITAPERUGU ~ PARANA _l

Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parand — CEP 83.560-000 Fonen. (41) 3402-2042 — d) %ﬂ

b0169%



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

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

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Canselho Federai 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 Cadigo QR ao lado.
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FACULDADES

s eqgueno
FACULDADES PEQUENO PRINCIPE  prficine

R

e T

A Diretora Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a concluséo
do Curso de MEDICINA em 07 de dezembro de 2024 e Colagéo de Grau em 12 de dezembro de 2024,

P LN

confere o titulo de Médica em MEDICINA a %
Clara Fraub Searess Ve e
lrna Clara Fraub Foares Do Fowura
5
brasileira, natural do Estado do Parang, nascida em 20 de fevereiro de 1997, portadora do RG n.° ‘;-

12.344.301-2 - PR SSP, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e ‘;\
prerrogativas legais. e

Curitiba, 27 de janeiro de 2025. s

P o) (o) (5

1K
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Curso de Medicina, bacharelado.
Reconhecido pela PORTARIA N2 159, publicada no D.O.U. de

03/06/2020..

Nome da IES expedidora: FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Razao social da mantenedora da IES expedidora: ASSOC
HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO.

CNPJ da mantenedora: 76.591.569/0001-30

Recredenciamento n® 1142, de 12/09/2012 secao 1, pag. 107 de
13/09/2012

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ N¢ 75.095.679/0001-49

Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, segédo 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946,

Diploma registrado sob o n.” 127052, Livro DIV-265, fls 164 , em

27/01/2025 por delegacéo de competéncia do Ministério da
Educacao, nos termos da Lei N2 9.394, de 20 de dezembro de
1896, e do Decreto N2 9.294, de 15 de dezembro de 2017.

Curitiba, 27 de janeiro de 2025.

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegacao de competéncia, de acordo com o art. 62 do Decreto
n2 83.937/79 e nos termos da Portaria n? 2.098,
de 20/05/2019 do Reitor da UFPR.

Cédigo do Diploma : 2787.571.9d6a79%4e30b
Cadigoe de Controle : FTAA.9E2D.6A44.E102
https:/faeeBac. mannesoftprime.com.br/arquivo_digital/




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRE AL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

ATIVA DO BRASIL

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAQ/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCICN
[ShsEtn PowTAROLD COMES ) (somz020

3 OATA LOMAL I 8 0 BAKTMENTO
[-12201‘2000. GUARAPUAVA, PR |

42 0ATA TMTTLAD VRLINATE &
g fzo;wm j[’ Tovolzs -—]Iﬁf D
8 & BOC DENTIONDT w
= | uarasaes sesp pr ]
Bl a4 " wt
© e s i e
< ’ RACOHAL IO
= w0 [BMSIL!IlmA) i
~ e
g [+4] ANTENOR GOMES DE LIMA
5 ™~
g ; i VANDERLEIA PONTAROLO GOMES DE LIMA
> N T Ay
3 bl 11 hi Y 1 1w 1 11
i o R
A g e E
- [ ] EE
i) Balll 1
2 L s
kg Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Pravisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
0
o S As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
3 TR R TR validag&o do documento digital estdo disponiveis em:
P ] s https:/Aww.serpro.gov.br/assinador-digital.
o AP .
N
<
a PARANA SERPRO/SENATRAN

T o ) Nome o Sonrencme i Nama and S § ey y Mgatides - Prsmes Haisioyde [k Draer Lrnne | Prisess Lums e Comdory - L Bais e
sl n P menms + i a0 Pace o B BEMBENTYY £ st 3 g x . -
O3 e Vindace { Lxiwitich Date COMMYIT / Yalts raid - MK - 46, DOGHMAND IAmtidase - Crse SETavsor | Mimitty OOCAte - Wysing Agitvety ¢
Ormusinie da MerdFicacin « Aosidad Ripeidrs - o6, O ~ S. Normae o ragitse e CN8 ¢ Driene Lizevn Musnr§ Mimmees e Poumns e Corndats = .
aeagona de seiculon 44 Catens oo Habiioghs # Drie ferwe Cland { Clbageria de Partnives die ConBac - Nacionaitdem / Katiniascy § Kacailded
Fagha ks ¢ Fiaciin - L1 Dhvwereg e § Obaseason ¢ Dbt rosciunes - Lt £ Paca £ gt

1<BRAD74490738<116<<<<<<<<<<<KL
0001122F3501298BRAKLLLLLLLLLLL
ISABELA<<PONTAROLO<GOMES<<<<LLL



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

S

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuicées e 6 Cti?
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 23 de novembro de 2024 e -
-

a colagéo de grau em 03 de dezembro de 2024, confere o titulo de MEDICA a =

Sabole Pontarots Gomes N

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 12 de janeiro
de 2000, portadora da Carteira de Identidade n.° 12.473.839-3, expedida pelo
Instituto de Identificacao do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 03 de dezembro de 2024.

W, g(\Q
TEIA '™
4, VITA®
Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomada

Codigo do Diploma : 10.10.900756315233
Codigo de Controle : 53D8.5DF9.8138.152C
https://432f5d mannesoftprime.com.br/arquivo_digital/

GRUPO MARISTA




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U.
de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Secéo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

O referido curso & reconhecido pelo Decreto n.2 47.733, publicado no
D.O.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.2 1.181, publicada no D.O.U de 26/12/2008, Portaria
Ministerial n.2 374, publicada no D.0O.U de 30/05/2018, Secéao 1, pag. 30.

Reitor: Irmac Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.” 113747, Livro 24, Folha 141, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 03 de dezembro de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Prof. Paulo Sergio Macuchen Nogas
Secretaria Geral

V01704




CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

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

Esse & 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.

valid @
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacio de servigos, de um lado, HTI SERVICOS
MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com
sede na Avenida Sao Pedro, n. 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP n. 83.560-000, Fone:

(041)99916-0411 e-mail: adm.htimed@gmail.com, neste ato representado por seu Diretor Sdcio, Sr.
Henrique Teodoro ledowski, doravante denominada CONTRATANTE E de outro lado: Jlb Servicos
Medicos Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 58.728.209/0001-56 com
endereco residencial na Rua marechal Deodoro, n2980, Centro — Santo Antdnio da Platina /Parana — CEP:
86.430-000, neste ato representada por : Jordana Leticia Diogo Bahena , brasileira, médica, inscrita no
Conselho Regional de Medicina CRM/PR n. 59835 , portadora da Cédula de Identidade RG n.
96786131/SESP-PR, inscrita no CPF/MF sob o n. 050.800.659-74 residente e domiciliada na Rua Monte Sido
n® 124 , Bairro Monte Sinai, na cidade de Santo Anténio Da Platina - Parand, doravante denominada
CONTRATADA.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos

M¢édicos - Profissional Liberal Auténomo, que se regera pelas clausulas e condi¢des a seguir estipuladas,

em conformidade com a legislacao vigente, notadamente o Codigo Civil e a Lei n. 13.874/2019 (Lei da
Liberdade Econ6mica) e demais normas aplicaveis, com o objetivo expresso de caracterizar uma relagao
civil de prestagio de servicos auténomos, sem qualquer vinculo empregaticio, subordinagio ou

exclusividade.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente contrato a prestacio de servicos de PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO -
MEDICO da CONTRATADA, de forma auténoma e independente para a CONTRATANTE, de
atendimento dos pacientes das Unidades Basicas De Saude do Municipio De Santo Antdnio Da Platina -
Parand, conforme livre demanda do municipio.

1.2. Os servicos serdo prestados sem qualquer subordinagio hierarquica, com total autonomia da
CONTRATADA quanto aos métodos e formas de execugdo, observadas as normas éticas e legais da
profissao, inclusive o Codigo de Etica do Conselho Regional de Medicina e diretrizes relacionadas ao
Atendimento dos pacientes das Unidades Basicas De Satide e do Pronto Atendimento do Municipio De
Santo Anténio Da Platina - Parana.

1.3. Fica expressamente declarado que a presente relagio contratual ndo configura vinculo empregaticio,
uma vez que inexistem os elementos de subordinagio, 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 horérios de prestagio dos seus servigos,
conforme sua conveniéncia e disponibilidade, observada a escala de plantdes ou atendimentos
disponibilizada pelo CONTRATANTE, a qual servira apenas como sugestdo nio vinculante.

2.2. Os servigos objeto do presente contrato, serao executados pela CONTRATADA junto ao atendimento
dos pacientes das Unidades Basicas De Saude e do Pronto Atendimento do Municipio De Santo Anténio
Da Platina — Parand, durante a carga horaria escolhida exclusivamente e por livre e espontanea
conveniéncia da CONTRATADA sob o regime de plantGes médicos de até 12 (doze) horas em regime

Avenida Sio Pedro, 814, Bairro Centro - ltaperugu — Parana - CEP 83.560-000 j) ;

diurno.

Fonen.(41) 3402-2042-
henngue@htiservicosmedicos.com. br

001705



HTI

2.3. Nao havera obrigatoriedade de cumprimento de jornada fixa, horarios predeterminados ou presenca

minima, sendo a CONTRATADA responsdvel por comunicar sua disponibilidade e aceite com
antecedéncia razodvel quando da divulgacdo pela CONTRATANTE das escalas e horarios abertos para
realizacdo dos servicos, 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 realizacao das datas e horarios oferecidos pelo CONTRATANTE definidos para a prestagio
dos servigos, objeto do presente Contrato, contudo, uma vez assumidos, nio poderdo sofrer alteracdes 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 poders, a qualquer momento e sem restrigdes, prestar servigos semelhantes ou
idénticos a terceiros, inclusive concorrentes do CONTRATANTE, sem que isso configure infragio
contratual ou gere qualquer direito a indenizagdo.

2.7. Caso necessario, a CONTRATADA podera subcontratar ou indicar substituto qualificado, em iguais
condi¢des técnicas e registro profissional, para a execugdo dos servicos objeto do presente contrato,
assumindo integral responsabilidade por qualquer dano ocasionado pelo eventual substituto(a), inclusive
a qualidade e conformidade da execugio de seus servigos nos termos do presente instrumento, sem
necessidade de aprovacao prévia do CONTRATANTE, reforcando 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, corresponderdo a quantia de R$15.800,00(Quinze e Oitocentos)mensais , a ser faturado
mensalmente pela CONTRATADA mediante apresentacio de Nota Fiscal dos Servigos realizados.

3.2. O pagamento sera efetuado até o dia 10 do més seguinte, apés finalizacdo do processo de conferéncia,
ateste de horas e emissdo de ordem de pagamento pelo Municipio de Santo Anténio Da Platina — Parana
dos servigos realizados pela CONTRATADA, cujo periodo de tramitagdo do processo e pagamento é
varidvel a depender diretamente do referido orgao municipal. O pagamento serd realizado mediante
depdsito em conta bancaria indicada pela CONTRATADA.

3.3. A CONTRATADA ¢ tinica e exclusivamente responsavel pelo recolhimento de todos os impostos,
contribui¢des previdencidrias (INSS como auténomo), IRPF e demais encargos fiscais incidentes sobre os
valores recebidos, nos termos da Legislacao pertinente, isentando o CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade solidaria 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 nao destacados na Nota
Fiscal da prestacio 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 Prestagio de Servigos 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 refei¢ao/alimentacao, transporte
e/ou qualquer outra remuneragio tipica de relagio empregaticia, uma vez que tal configuragio é
expressamente excluida.

Avenida Sio Pedro, 814, Bairre Centro - ltaperugu - Parana - CEP 83.560-000
Fonen.(41) 3402-2042-

henrique@htiservicosmedicos.com. br ’ U U 1
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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 comunicacio escrita a outra parte
com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, sem incidéncia de multa, indenizacio ou qualquer 6nus, nos
termos do art. 473 do Cddigo Civil.

4.3. Em caso de rescisdo, ndo havera direito a aviso-prévio, estabilidade ou qualquer outra protegio tipica
de contrato de trabalho, reforcando a natureza civil e auténoma da relagio, 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 Santo Anténio Da Platina — Parana.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGA_(,:()ES DAS PARTES
5.1. Obrigacoes do CONTRATADA:

a) Prestar os servi¢os com maxima diligéncia, competéncia, ética e humanizagao, em observancia ao Cédigo
de Etica Médica, as Resolugoes 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 Protecdo de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018),
mesmo apos o término do contrato, sob pena de responsabilizagdo civil e criminal;

c) A CONTRATADA ¢é responsavel por todos os servicos que assumir, respondendo diretamente por
eventuais falhas e/ou omissdes durante a execugao dos seus servigos, inclusive perante os Orgios de
Fiscalizacao 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 inscrigdo ativa junto ao seu respectivo 6rgio de
classe — Conselho Regional de Medicina do Parand, com apresentagio mensal de certiddes validas 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 identificagao 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 prestagao dos servigos, em
conformidade com as normas sanitarias e de satiide 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 caracterizagit 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 relagdo estabelecida é estritamente civil,
de prestagdo de servigos auténomos, sem subordinagao juridica, econdmica ou técnica, nos termos do art.

442-B da CLT.
Avenida Sao Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu - Parana - CEP 83.560-000 @ %

Fonen.(41) 3402-2042~
henngueahtiservicosmedicos.com br
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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 sdo 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, pelo CONTRATADO sobre nio ter tido
conhecimento ou ter sido surpreendido quanto as clausulas e condi¢es ajustadas no presente termo.

6.4. O CONTRATANTE ndo exercera qualquer controle sobre os métodos de trabalho do CONTRATADO,

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 alteragdo 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 Rio Branco do Sul - Parang, para dirimirem quaisquer questdes provenientes da execugao 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, produzirao seus efeitos legais.

Itaperucu, 01 de setembro de 2025.

H T | SERVICOS MEDICOS Asinado ce forma eigital per H T 1ERVICOS
MEDICOS LTCA 1655095 1000163

LTDA:16550953000163  Cacor 0260505 021139 a1 0

HTI SERVICOS MEDICOS LTDA JIb Servicos Medicos Ltda
CONTRATANTE CONTRATADA
CNPJ/MF 16.550.953/0001-63 CNJP: 58.728.209/0001-56

Henrique Teodoro Iedowski
Socia Administrador

lc P Documento assinado digitalmente
Brasil JORDANALETICIA DIOGO BAHENA
* Data: 14/04/2026 16:53:55-0300

» verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Avenida Sio Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu - Parana — CEP 83.560-000
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UNIMAR - Universidade de Marilia
Associacao de Ensino de Marilia

CNPJ: 44.474.898/0001-05

CREDENCIAMENTO: Portaria n® 261, de 25 de Abril de 1988, publicada no DOU no dia 26 de Abril de 1988, se¢éo 1, pagina 7194.

CURSO: MEDICINA
RECONHECIDO PELA PORTARIA MINISTERIAL N2 2331 de 25/10/2001 - D.O.U. 29/10/2001 PAG. 87 SECAO 1
RENOVADO PELA PORTARIA MINISTERIAL N 822 de 22/11/2018 - D.O.U. 26/11/2018 PAG. 19 SECAO 1

Diploma registrado sob n?38302 , Livro 13 ,Folha 16 ,em 22 de janeiro de 2025, por delegagdo de competéncia do

Ministério da Educacao, nos termos da Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de 2017.
Processo n?2025.1.00032.4141.1

Confere, em 22 de janeiro de 2025

Original Assinado Segundo Portaria 554/2019/MEC
ANA MARIA DALLAN
CPF: 08946630892
SECRETARIA - ENCARREGADA DE DIPLOMA

Diploma registrado na Universidade de Marilia, nos termos do Art. 48 — Parag. 1° da Lei n® 9394/96.

Original Assinado Segundo Portaria 554/2019/MEC

Dr. Marcio Mesquita Serva
Reitor
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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.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, secido 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.

Bacharelado em Medicina

Autorizado pelo Decreto 421 de 11/05/1938 - Publicado no Didrio
Oficial da Unido em 11/05/1938.

Portaria 659 de 28/09/2018 - Publicada no Diario Oficial da Unido
em 01/10/2018.

[m] Lo [m]

I
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https://siga.ufpr.br/siga/diplomas/571.571.534ed115e125

MINISTERIO DA EDUCACAO

Pro-Reitoria de Graduagdo e Educagdo Profissional
Unidade de Diplomas

Por delegagido de competéncia do Ministério da Educagio, nos
termos da Lei n® 9.294, de 20 de dezembro de 1996, ¢ do Decreto
n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Diploma registrado sob n.° 133023, no Livro UF-277. Fls 135,
Proc. 133023-277-2024.

Curitiba, 21 de julho de 2024

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagdo de competéncia, de acordo com o art, 6° do Decreto
n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n® 2.098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPR.
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Universidade

POSITIVO &

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuigdes e
tendo em vista a colagao de grau do Curso de Medicina,
em 06 de dezembro de 2023, confere o titulo de

Médico a

LEONARDO SANTOS MATRAS

brasileiro, natural do estado do Parana, nascido em 22 de maio de 1998,
portador da Cédula de Identidade n° 92230619/PR,
e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Curitiba, 15 de dezembro de 2023.

Prof2. Esp. Jamille Paix&do da Cruz Prof. Dr. Roberto Di Benedetto
Secretaria-geral Interina Reitor

3590f5
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-63

Curso: Medicina
Bacharelado
Portaria n® 597, de 14/04/2022.

Colagao de Grau: 06/12/2023

Recredenciada pela Portaria n® 169 de 03/02/2017, DOU de

Universidade
POSITIVO 06/02/2017, se¢do 1, p. 15.

Secretaria-geral - Se¢do de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n® 98/2024
Diploma Registrado sob o n° 41626,
fls. 93 do livro 125

Em 24 de janeiro de 2024, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
Federal n® 9.394/96 (L.D.B.), de 20/12/1996.

CURITIBA, 24 de janeiro de 2024
st
55

Prof?. Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixao
Secretaria-geral
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Universidade do Vale do }I’r’ajai W .

Reconhecida pela Poriaria Ministerial n° 051/89, publicada no D.O.U., ém 17.02.1989 UNIVALI

Itajai - Santa Catarina . %__ ‘- }
S 5
Diploma de Médica |

O Reitor da Universidade do Vale do Itajai, no uso de suas atribuigc‘:i'es,tendo em vista que

Rayssa Tarcilia Ribeiro Marchiorato,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida no dia 9 de maio de 1994, portadora da Cédula de
Identidade n° 06876022978/SESP/PR,

concluiu em 18 de julho de 2025 o curso de Medicina reconhecido pelo Decreto ne 1.048/03, publicado no Diario
Oficial do Estado de Santa Catarina em 20 de novembro de 2003, e considerando o Termo de Colagao de Grau em
18 de julho de 2025, outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de ftodos os direitos e prerrogativas
legais. :

 ltajai, 21 de julho de 2025,

 Prof Valdir Cechinel Filho, Dr. -

44347600925 em 22/07/25 16:06 GMT - 0300
Representante da IES: Reitor
Tipo: Certificado Digital

https://www.univali.br/validadoc
Cadigo de Validagao:
83.83.1ce55490196d2918ebef5332deab381ab1b35e1142e8f1 1e5532%a4e621cbabf



N°103.235

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI - Codigo e-MEC n° 83
FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJA[
: : CNPJn® 84.307.974/0001-02
Recredencladé pela Portaria n® 764/18 de 09/08/2018, Segao |, Pag. 103, publicada no D.0.U. em 10/08/2018

' ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS PROFESSOR EDISON VILLELA (ITAJAI)
Medicina - Codigo do e-MEC n° 19434

Renovacao: Portarian® 539 em 01/10/24
Autorizacao: Resolucdo n® 007 em 07/04/97.

Diploma registrado sob o n® 1608, livro DD-0008/2025, folha 1038, em 21/07/25, por delegacao de

competéncia do Ministério da Educacao, nos Termos da Lei n® 9.394, de 20/12/1996 e do Decreto n®
9.235,de 15/12/2017.

21 de julho de 2025

Processo n® 20.2.4762-01/2025
Prof. Valdir Cechinel Filho, Dr.
44347600925 em 22/07/25 16:06 GMT - 0300

Andréa Medeiros
75371731920 em 22/07/25 16:06 GMT - 0300
Responsavel pela Area de Documentacao e Diplomacao
Tipo: Certificado Digital

Representante da IES: Reitor
Tipo: Certificado Digital
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n°® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, segdo 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.

Bacharelado em Medicina

Autorizado pelo Decreto 421 de 11/05/1938 - Publicado no Didrio
Oficial da Unido em 11/05/1938.

Portaria 659 de 28/09/2018 - Publicada no Diario Oficial da Unido
em 01/10/2018.

https://siga.ufpr.br/siga/diplomas/571.571.735f3cec9dd4

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pro-Reitoria de Graduacdo e Educagio Profissional
Unidade de Diplomas

Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educagdo, nos
termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ do Decreto
n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Diploma registrado sob n.° 134891, no Livro UF-281, Fls 3. Proc.
134891-281-2024.

Curitiba, 12 de dezembro de 2024

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagdo de competéncia, de acordo com o art. 6° do Decreto
n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n® 2.098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPR.
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Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina E--b'm
em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse O
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade. E e

Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.

valid @

ovwdwﬁg
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26/05/2026, 15:34 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  16.550.953/0001-63

Razao
. H T I SERV
Social: SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:  RUA AVENIDA SAO PEDRO 814 / 83560000 / ITAPERUCU / PR / 83560~

000

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificagdo Nimero: 2026051317165002949433

Informacéao obtida em 26/05/2026 15:34:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf U U i '/ 3 11/1



HTI

AO
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO NO 004/2026
INEXIGIBILIDADE NO 007/2026

A Comissio de Licitagdes
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

ANEXO Il
TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

A empresa proponente HTI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscricdo Estadual Isento, estabelecida na Avenida Sao Pedro, 814,
Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-000,telefone n. (41) 99916-0411, endereco
eletronico henrique@htiservicosmedicos.com.br, vem, através de seu representante legal Sécio Administrador,
signatario do futuro contrato, Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Céduia de ldentidade RG n.
71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37.

L e ::_;_:. s VALR Sl

ITEM| VAGA| DESC’htGAo LN el | e VALOR oo

Profissional médico com perfil para
atendimento na Atenc&o Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades
de Saude do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem como realizacéo
de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica
médica, pediatrica, ginecoldgica,
obstetrica e pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, para fazer
parte da equipe do ESF, conforme
programacao 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 1

Horaria: 40 horas semanais.

01 04 HR | 15.360 | R$ 125,00 R$ 1.920.000,00

Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000 Fonen. (41) 3402-2042 —
henrique@htiservicosmedicos.com.br

Ozo%



HTI

Profissional médico com perfil para
atendimento na Ateng&o 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
meédica, pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, para fazer parte
da equipe do ESF, conforme
programacao da
02 03 Secretaria Municipal de Saude (SMS),
podendo ocorrer os atendimentos em 2° HR
turno ou nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e conforme
programacé&o da SMS. Carga Horaria: 20
horas semanais. fazer parte da equipe do
ESF, conforme programacéo da
Secretaria Municipal de Salde (SMS),
podendo ocorrer os atendimentos em 2°
turno ou nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programagao da SMS. Carga
Horaria: 20 horas semanais.

5.760 R$ 120,00 R$ 691.200,00

VALOR TOTAL R$ 2.611.200,00 (Dois milhdes, seiscentos e onze mil reais)

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.

Itaperugu, 13 de maio de 2026.
Atencio;famente, f

, / o~
J ;
/

/

/

N /W / /ﬂwﬁ /W [16.550.953/0001-631

Henlridué Teodoro ledowski

/ 7 H T | SERVICOS MEDICOS LTDA.

Sécio Administrador CRA/ 20-30592

HTI - SERVICOS MEDICOS —
NPJ/MF 16.550.953/0001-63

CEP 83.560-000 - 83.560-000
l_ ITAPERUCU - PARANA

Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parand — CEP 83,560-000 Fonen. (41) 3402-2042—
henrique @htiservicosmedicos.com.br }b
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