
MEDICANDO
SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MÉDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado MEDICANDO SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA-ME. pessoa jurídica, inscrita no CNPJ n° 21.474.357/0001-81,

com endereço na Rua Manoel Vieira, n° 510 - Saía 05 - Centro, na cidade de

Araçoiaba da Serra/SP, representado pelo seu sócio Sr. DIONES CLAUDINEl
CAVALI, brasileiro, solteiro, médico, portador do CRM n° 165159, RG n°

63.509.066-1 SSP/SP e CPF n° 783.527.382-91, doravante denominada

CONTRATANTE;

De outo lado, CHRISTINE ALMEIDA AZEVEDO brasileira, divorciada, médica,

CRM-PR n° 44.877, CPF n° 030.699.617-03, residente e domiciliada na Rua

Germano Unger n° 66 Apto.203, Bairro Cidade Nova, Porto União, Estado de

Santa Catarina, CEP 89.400-000, doravante denominado CONTRATADO.

CLÁUSULA PiMElRA - OBJETO

O objeto deste contrato é a prestação de serviços de Clinica Ginecológica junto

ao Edital de Chamamento Público n° 001/2024 junto à Secretaria Municipal de

General Carneiro - PR, nos termos da Lei n° 3.268/57, Lei n° 12.842/2013,

Código de Ética Médica, às Resoluções emanadas dos Conselhos Federais e

Regionais de Medicina, bem como de acordo com os termos e condições

previstos neste instrumento contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

a) Prestar serviços médicos de Clínica Ginecológica, todas as sexta-feira do
mês ou em outro dia a combinar com antecedência com o

CONTRATANTE;

b) Assumir integral responsabilidade pela boa execução dos serviços em

sua respectiva área de atuação, assim como pelo cumprimento do

contrato:

c) Realizar os serviços com seriedade e comprometimento, assumindo total

responsabilidade pelos serviços prestados, conforme o Art. 14 do Código V
de Defesa do Consumidor e do Artigo 186 do Código Civil;

d) Preencher o prontuário do paciente, registrando todos os procedimentos

realizados e todas as decisões tomadas, conforme previsão contida no

Código de Ética Médico;
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MEDICANDO
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Prestar assistência aos pacientes nas intercorrências durante seu período
de trabalho;

e)

Obriga-se a manter absoluto sigilo sobre os pacientes, atendimentos e

informações que tomar conhecimento por força deste Contrato, mesmo

após a conclusão dos serviços ou do término da relação contratual;

f)

Cumprir com os procedimentos do Programa Nacional de Segurança do

Paciente (PNSP) normativas estabelecidas pelo CONTRATANTE;

g)

Manter, durante toda relação contratual, a regularidade do exercício do

seu mister junto aos Conselhos Federais e Regionais de Medicina,

comprometendo-se a informar imediatameníe o CONTRATANTE

qualquer irregularidade ou procedimento administrativo que possa afetar

a execução do presente Contrato.

h)

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

Adotar postura proativa para que às Unidades Públicas de Saúde em que

se executam o contrato forneçam infraestrutura e instalações apropriadas

para atendimento, permitindo que os serviços do CONTRATADO possam

ser prestados com zelo e competência profissional;

a)

Cumprir e fazer cumprir as normas do estabelecimento de saúde onde for

atendida;

b)

Seguir criteriosamente as prescrições e recomendações emitidos pelo
CONTRATADO:

c)

Obriga-se a pagar pelos serviços efetivamente prestados e validados de

acordo com as cláusulas aqui estabelecidas;

d)

CLAUSULA QUARTA - REMUNERAÇÃO, FORMA DE PAGAMENTO.

Pelos serviços deste contrato a CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO o

valor unitário de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) valor líquido, sem

nenhum tipo de desconto, a ser enviado via PIX, na seguinte chave:

CPF 153.864.887-32, em nome de ARTHUR AZEVEDO OLIVEIRA, filho da

CONTRATADA, correspondente a execução de serviço relativa a 01 (um) dia

de trabalho - jornada de 08 (oito) horas diárias com intervalo de 01 (uma) hora

para almoço, conforme escala e orientação prestada pela Secretaria de Saúde
de General Carneiro.

CHRISTINE SísHT*”"”
ALMEIDA

AZEVEDO: sHl
0306996170^"

«1»

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000

BUITENB

ACH

CAVALt78|
1527309 . u .



MEDICANDO
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Os valores serão pagos via transferência bancária ou PIX, na conta indicada pelo

Contratado até o 15 (décimo quinto) dia útil do mês subsequente - pagos

geralmente entre os dias 15-20 do mês subsequente.

Parágrafo Primeiro: o valor de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) será

pago a cada dia trabalhado, a título de exemplo: se o mês tiver 5 (cinco) sexta-
feira, o valor devido ao CONTRATADO será de R$ 1.800,00 X 5 = R$ 9.000,00

(nove mil reais)

CLÁUSULA QUINTA - VIGÊNCIA

O presente contrato é celebrado pelo prazo de 12 (dose) meses, vinculado à

vigência do Credenciamento n° 001/2924, iniciando sua vigência a partir do dia
28.06.2024.

CLÁUSULA SEXTA - RESCISÃO

Quaisquer das partes poderá rescindir o presente contrato a qualquer tempo

independente de notificação judiciai, cabendo apenas ao CONTRATADO o aviso

prévio por escrito de no mínimo 60 (sessenta) dias.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO E DE EXCLUSIVIDADE

O CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou

empregatícios com o CONTRATANTE e tampouco com os seus representantes

legais.

O Presente contrato não presume nem confere exclusividade a

CONTRATANTE, razão pela qual a CONTRATADA poderá oferecer seus

serviços a quem quer que seja desde que não prejudique os interesses da
CONTRATANTE.

CLÁUSULA OITAVA - DAS TRANSGRESSÕES E PENALIDADES

Na hipótese de descumprimento de qualquer cláusula deste Contrato fica

pactuado a incidência de indenização no valor de 01 (um) salário mínimo

nacional, devendo ser pago no prazo máximo de 30 (trinta) dias, sob pena de

incidência de juros e correção monetária, conforme valores de mercado.

\oCLÁUSULA NONA - DO FORO
CHRISTINE

ALMEIDA

AZEVEDO;
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MEDICANDO
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Fica eleito o foro da cidade e Comarca de União da Vitória - PR, para dirimir as

questões decorrentes do presente contrato e que não sejam solucionadas pelas

partes, de modo amigável e no âmbito administrativo, rejeitando se qualquer

outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo com o que foi redigido e lido, assinam o presente em

02 (duas) vias de igual teor e efeito.

General Carneiro/PR, 24 de junho de 2024.
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Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC)

Coordenaçâo-Geral de Gestão de Sistemas da Informações em Saúde (CGSI)

CNES

Histórico Profissional
Data: 18/06/2024

NOME: CHRISTINE ALMEIDA AZEVEDO CNS: 702305101811619

COMPETÊNCIA IBGE municípioUF CBO CNES NATUREZA JURIDICACNPJ ESTABELECIMENTO GESTÃO SUS VlNCULO
ESTABELECIMENTO

ViNCULO

EMPREGA CX)

DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHS CHS

Outros Amb. Hosp.

04/2024 411860 PR PAULA FREITAS 22S133-

MEDICO

PSIQUIATFIA

0647306 UNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIO M S’M AUTONOMO PESSOA

jurídica

NAOSE

APLICA

0 10 0

04/2024 411860 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

2549611 CENmO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICIPIO D SM AUTONOMO PESSOA

jurídica

NAOSE

APLICA

0 20 0

04/2024 412030 PORTO VITORIAPR 225125-

MEDICO

CLINICO

0706140 CENTRO DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-município M S:M INTERMEDIADO CONTRATADO

TEMPORÁRIO

NAO SE

APLICA

0 12 0

04/2024 412620 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

4398270 36646531000101 MAIX SAUDE 2032 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M SiM AUTONOMO PESSOA FÍSICA NAOSE

APLICA

0 20 0

04/2024 421360 SC PORTO UNIAO 225126-

MEDICO

CLINICO

2689367 PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244 - município M S:M VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10 0

03/2024 411860 PR 226133-

MEDICO

PSIQUIATRA

0647306 UNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICIPIO M SIM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

NAOSE

APLICA

0 10 0

03/2024 411860 PR PAULA FREITAS 225125-

MEDICO

CLINICO

2549611 CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICIPIO D SIM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

0 20 0

03/2024 412030 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

0706140 CENmO DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICIPIO M SiM INTERMEDIADO CONTFIATADO

TEMPORÁRIO

NAOSE

APLICA

0 12 0

03/2024 412820 PR UNIAO DA

VITORIA

22S12S-

MEDICO

CLINICO

4398270 36646531000101 MAIX SAUDE 2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M SiM AUTONOMO PESSOA FÍSICA NAO SE

APLICA

0 20 0

03/2024 421360 SC 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367 PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICIPIO M SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10 0
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NATUREZA JURlOICA ViNCULO

ESTABELECIMENTO

VINCULO

EMPREGADO

município GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE ESTABELECIMENTO SUSUF CBO CNES CNPJ

Ouiros Amb. Hosp.

0 10 0AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

UNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-município M SIM02/2024 411860 PR PAULA FREITAS 225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

0647306

0 20 0AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICÍPIO D SIM02/2024 411860 PR 225125 ●

MEDICO

CLINICO

2549611

0 0CONTRATADO

TEMPORÁRIO

NAO SE

APLICA

121244-município M SIM INTERMEDIADOPORTO VITORIA 225125-

MEDICO

CLINICO

0706140 CENTTiO DE SAUDE E BEM

ESTAR

02/2024 412030 PR

0 0PESSOA FISICA NAO SE

APLICA

202062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M SIM AUTONOMO225125-

MEDICO

CLINICO

4398270 36646531000101 MAIX SAUDE02/2024 412820 PR

00 10SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO M02/2024 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367

0PESSOA

JURIDtCA

NAO SE

APLICA

0 101244 - MUNICÍPIO M SiM AUTONOMO225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

0647306 UNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

01/2024 411860 PR

0 20 0AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICÍPIO D SM01/2024 411860 PR PAULA FREITAS 225125-

MEDICO

CLINICO

2549611

0NAO SE

APLICA

0 12SM INTERMEDIADO CONTRATADO

TEMPORÁRIO

CENTRO DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIO M01/2024 412030 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

0706140

0NAO SE

APLICA

0 20SIM AUTONOMO PESSOA FISICA36646531000101 MAIX SAUDE 2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M01/2024 412820 PR UNIAO DA

VITORIA

225125-

MEDICO

CLINICO

4398270

0PUBLICO 0 10M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO01/2024 421360 SC 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367

0NAO SE

APLICA

0 10M SIM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

UNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIO12/2023 411860 PR PAULA FREITAS 225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

0647306

0 20 0AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244 - MUNICÍPIO D SiM12/2023 411860 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

2549611
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vínculo
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

CHS CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHSMUNICÍPIO SUSCOMPETÊNCIA ESTABELECIMENTOCNES CNPJIBGE UF CBO

Amb. Hosp.Outros

0NAO SE

APLICA

0 12INTERMEDIADO CONTRATADO

TEMPORÁRIO

M SIMCENTRO DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIO070614012/2023 412030 PORTO VITORIA 22S125-

MEDICO

CLINICO

PR

20 0PESSOA FÍSICA NAO SE

APLICA

0M SM AUTONOMO2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

36646531000101 MAIX SAUDE225125 -

MEDICO

CLINICO

439627012/2023 412820 PR

00 10CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOSiM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO MPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

268936712/2023 421360 SC

00 10PESSOA

jurídica

NAO SE

APLICA

M SIM AUTONOMOUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIO225133 -

MEDICO

PSIQUIATRA

064730611/2023 411860 PR

0NAO SE

APLICA

0 20AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

0 SIMCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-município225125.

MEDICO

CLINICO

254961111/2023 411860 PR PAULA FREITAS

00 20AUTONOMO PESSOA FÍSICA NAO SE

APLICA
2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M SIMMAIX SAUDE225125-

MEDICO

CLINICO

4398270 3664653100010111/2023 412820 PR

0PUBLICO 0 10CONTRATO POR

PRAZO

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO268936711/2023 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

0 10 0NAO SE

APLICA

SM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-município MUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730610/2023 411860 PR

20 0NAO SÉ

APLICA

0AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-MUNICÍPIO D SIMCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

225125-

MEDICO

CLINICO

254961110/2023 411860 PR PAULA FREITAS

0 10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO
PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO2689367421360 225125-

MEDICO

CLINICO

10/2023 SC

0 10 0NAO SE

APLICA

AUTONOMO PESSOA

jurídica

1244-município M SIMUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

064730609/2023 411660 PR PAULA FREITAS 225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

0NAO SE

APLICA

0 20AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-município O SIMCENTRO DÊ SAUDE DE

PAULA FREITAS

2549611411860 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

09/2023

● . n

Pag. 3 de 58Esta ô uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).



vínculo
EMPREGADO

NATUREZA jurídica gestAo VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHS CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
MUNICÍPIO SUSCOMPETÊNCIA CNES CNPJ ESTABELECIMENTOIBGE UF CBO

Amb. Hosp.Outros

to 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0SiM VINCULO

EMPREGATiCIO

1244-MUNIClPIO MPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

00/2023 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367

0 10 0PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

M SiM AUTONOMOUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIOPR 225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730606/2023 411860

0NAO SE

APLICA

0 20AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-MUNICÍPIO D SIMCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

PAULA FREITAS 225125-

MEDICO

CLINICO

254961106/2023 411860 PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10VINCULO

EMPREGATICIO

1244'MUNICÍPIO M SIMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

421360 225125-

MEOICO

CLINICO

268936706/2023 SC

0 10 0PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

M SiM AUTONOMOUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-município225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730607/2023 411860 PR PAULA FREITAS

0NAO SE

APLICA

0 20AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-MUNICÍPIO D SIM225126-

MEDICO

CLINICO

2549611 CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

07/2023 411860 PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10SiM VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244 - MUNICÍPIO M268936707/2023 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

0 10 0PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

M S<M AUTONOMOUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIO225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730606/2023 411660 PR

0 20 0NAO SE

APLICA

D SiM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA
CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-município225125-

MEDICO

clinico

254961106/2023 411860 PR PAULA FREITAS

0 10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SM VINCULO

EMPREGATiCIO

PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO421360 225125-

MEDICO

CLINICO

268936706/2023 SC

0 10 0PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

M SlM AUTONOMOUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

1244-MUNICÍPIO225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730605/2023 411860 PR PAULA FREITAS

0NAO SE

APLICA

0 20D SIM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA
CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-município254961105/2023 411860 225125-

MEDICO

CLINICO

PR
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VlNCULO
EMPREGADO

VlNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHSNATUREZA JURlDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VlNCULO
CHSmunicípio SUSCOMPETÊNCIA ESTABELECIMENTOCBO CNES CNPJIBGE UF

Amb. Hosp.Outros

10 0PUBLICO 0VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-MUNICÍPIO M SIMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

225125-

MEDICO

CLINICO

268936705/2023 421360 SC PORTO UNIAO

0 10 0NAO SE

APLICA

AUTONOMO PESSOA

jurídica

1244 - MUNICÍPIO M SIMUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

225133 -

MEDICO

PSIQUIATRA

064730604/2023 411660 PR

0NAO SE

APLICA

0 20PESSOA

JURÍDICA

D SIM AUTONOMO1244-MUNICÍPIO2549611 CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

04/2023 PAULA FREITAS 225125-

MEDICO

CLINICO

411860 PR

0PUBLICO 0 10CONTRATO POR

PRAZO

M SM VlNCULO

EMPREGATICIO
PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO225125-

MEDICO

CLINICO

268936704/2023 421360 SC

0 10 0NAO SE

APLICA

AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-MUNICÍPIO M SIMUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

PAULA FREITAS 225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730603/2023 411660 PR

0NAO SE

APLICA

0 20PESSOA

jurídica

D SiM AUTONOMOCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICÍPIO254961103/2023 411660 22S12S-

MEDICO

CLINICO

PR

10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0VlNCULO

EMPREGATICIO

1244-município M SIMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

225125-

MEDICO

CLINICO

268936703/2023 421360 SC PORTO UNIAO

0 10 0NAO SE

APLICA

SM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-MUNICÍPIO MUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730602/2023 411660 PR

0 20 0NAO SE

APLICA

AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-município D SIMCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

225125-

MEDICO

CLINICO

254961102/2023 411660 PR PAULA FREITAS

0 10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVlNCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

22512S-

MEDICO

CLINICO

266936702/2023 421360 SC

0 10 0NAO SE

APLICA

AUTONOMO PESSOA

jurídica

1244-MUNICÍPIO M SIMUNIDADE DE SAUDE E BEM

ESTAR

PAULA FREITAS 225133-

MEDICO

PSIQUIATRA

064730601/2023 411860 PR

20 0NAO SE

APLICA

0AUTONOMO PESSOA

jurídica

1244-MUNICÍPIO D SIMCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

225125-

MEDICO

CLINICO

254961101/2023 411860 PR
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vínculo
EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA ViNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHSGESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
MUNICÍPIOCOMPETÊNCIA SUSCNPJ ESTABELECIMENTOIBGE UF CBO CNES

Hosp.Outros Amb,

0 10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATICIO

1244. MUNICÍPIO M SiMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

01/2023 PORTO UNIAO 225125-

MEDlCü

CLINICO

2689367421360 SC

00 20PESSOA

JURÍDICA

NAOSE

APLICA

D SiM AUTONOMOCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICÍPIO225125.

MEDICO

CLINICO

254961112/2022 411860 PR

0PUBLICO 0 10VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PR/\ZO

M SIMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244. MUNICÍPIOPORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

268936712/2022 421360 SC

00 20PESSOA

JURÍDICA

NAOSE

APLICA

D SIM AUTONOMOCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICÍPIO225125-

MEDICO

CLINICO

254961111/2022 411860 PR

00 10CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOSIM VINCULO

EMPREGATICIO

1244. MUNICÍPIO MPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

11/2022 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367

0NAO SE

APLICA

0 20AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-MUNICÍPIO D SIMCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

10/2022 411860 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

2549611

0 10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATICIO

1244-município M SIMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

10/2022 421360 PORTO UNIAO 225125-

MEOICO

CLINICO

2689367SC

00 20PESSOA

JURÍDICA

NAOSE

APLICA

O SiM AUTONOMO1244-MUNICÍPIO225125 -

MEDICO

CLINICO

2549611 CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

09/2022 411860 PR

00 10CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIMPRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

09/2022 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367

00 20PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA
1244-MUNICÍPIO D SIM AUTONOMOCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

225125-

MEOICO

CLINICO

254961106/2022 411860 PR

00 10CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-município2689367 pronto ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

06/2022 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

0 20 0NAO SE

APLICA

SIM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

1244-MUNICÍPIO DCENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

07/2022 411860 225125-

MEDICO

CLINICO

2549611PR

o-
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

ViNCULO

EMPRESADO

NATUREZA JURlOICA GESTÃO CHS CHS CHSMUNICÍPIO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
COMPETÊNCIA IBGE SUSESTABELECIMENTOUF CBO CNES CNPJ

Outros Amb- Hoso-

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10SiM VINCULO

EMPREGATiCIO

PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO MPORTO UNIAO 225125-

MEOICO

CLINICO

268936707/2022 421360 SC

0 20 0AUTONOMO PESSOA

jurídica

NAOSE

APLICA

1244-município 0 SiM225125-

MEDICO

CLINICO

2549611 CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

06/2022 411860 PR

0PUBLICO 0 10VINCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-MUNICÍPIO M SiMPORTO UNIAO 225125-

MEDlCO

CLINICO

2689367 PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

06/2022 421360 SC

0NAOSE

APLICA

0 20AUTONOMO PESSOA

JURlOICA

CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-município D SIM225125-

MEDICO

CLINICO

254961106/2022 411860 PR

0 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 10M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-município06/2022 421360 SC PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367

0NAOSE

APLICA

0 40O SIM AUTONOMO PESSOA

JURIDICA

CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

1244-MUNICÍPIO225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

254965404/2022 411860 PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10SM VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL PAM

1244-MUNICÍPIO M04/2022 421360 PORTO UNIAO 225125-

MEDICO

CLINICO

2689367SC

0 40 0AUTONOMO PESSOA

jurídica

NAO SE

APLICA

1244-município D SMcentro de saude

RONDINHA

03/2022 411860 PR 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMIÜA

2549654

0 40 0PESSOA

JURÍDICA

NAOSE

APLICA

D SIM AUTONOMOCENTRO DE SAUDE

RONDINHA

1244-MUNICÍPIO02/2022 411860 PAULA FREITAS 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2549654PR

0 40 0INTERMEDIADO CONTRATADO

TEMPORÁRIO

NAOSE

APLICA

1244-MUNICÍPIO M SIMUNIDADE BASICA DE SAUDE

ADAIR RIBEIRO

02/2022 412030 PR 225125 -

MEDICO

CLINICO

7953437

0 40 0PESSOA

JURÍDICA

NAOSE

APLICA

1244-município 0 SIM AUTONOMOCENTRO DE SAUDE

RONDINHA

01/2022 411860 PR PAULA FREITAS 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

2549654

C/“

O*

20 0CONTRATADO

TEMPORÁRIO

NAO SE

APLICA

0O SIM INTERMEDIADOCENTRO DE SAUDE DE

PORTO VITORIA

1244-MUNICÍPIO01/2022 412030 225125-

MEDICO

CLINICO

2559196PR'■"JP

-a

O
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NATUREZA JURlDICA ViNCULO
ESTABELECIMENTO

ViNCULO

EMPREGADO

GESTÃO DETALHAMENTO

DO ViNCULO

CHS CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF

Outros Amb. Hosp.

0 40 0PESSOA

jurídica

NAOSE

APLICA

1244-município D SIM AUTONOMO2549654 CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

12/2021 411660 PR PAULA FREITAS 225142 ●

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

0 20 0D SIM INTERMEDIADO CONTRATADO

TEMPORÁRIO

NAOSE

APLICA
2559196 CENTRO DE SAUDE DE

PORTO VITORIA

1244-MUNICÍPIO12/2021 412030 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

0NAO SE

APLICA

0 40D SIM AUTONOMO PESSOA

jurídica

CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

1244-MUNICÍPIO11/2021 411860 PR PAULA FREITAS 225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2549654

0CONTRATADO

TEMPORÁRIO

NAO SE

APLICA

0 20D SIM INTCRMEDIADOCENTRO DE SAUDE DE

PORTO VITORIA

1244 - MUNICÍPIO11/2021 412030 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

2559196

0 40 0AUTONOMO PESSOA

jurídica

NAO SE

APLICA

1244-município D SIM10/2021 PAULA FREITAS 225142-

MEDICO DA

ESTRATEQIA

DE SAUDE DA

família

2549654 CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

411660 PR

0NAOSE

APLICA

0 40CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

1244-município D SIM AUTONOMO PESSOA

jurídica
09/2021 411660 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2549654PR

0 40 0PESSOA

JURÍDICA

NAOSE

APLICA

1244-MUNICÍPIO D SIM AUTONOMOPAULA FREITAS 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2549654 CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

06/2021 411660 PR

0 40 0AUTONOMO PESSOA

jurídica

NAO SE

APLICA

CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

1244 - MUNICÍPIO D SM07/2021 411860 PR 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2549654

0 2 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOCENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

07/2021 UNIAODA

VITORIA

225125-

MEDICO

CLINICO

0208108412820 PR

0 10 01244-município VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO225125-

MEDICO

CLINICO

UPA 24H M SIM07/2021 412820 PR 9125562

0 40 0AUTONOMO PESSOA

jurídica

NAOSE

APLICA

CENTRO DE SAUDE

RONDINHA

1244-MUNICÍPIO D S‘MPAULA FREITAS 225142-

MEDICODA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

254965406/2021 411860 PR

2 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 01244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
225125 -

MEDICO

CLINICO

0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

06/2021 412820 PR

O"

CO
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VÍNCULO
EMPREGADO

NATUREZA JURlOCA GESTÃO VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF

Hosp.Outros Amb.

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIM225125-

MEDICO

CLINICO

UPA 24H06/2021 412820 PR UNIAODA

VITORIA

9125562

0 0NAO SE

APLICA

40D SiM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

CEN-mO DE SAUDE

RONDINHA

1244-MUNICÍPIO05/2021 411860 PR 225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2549654

0 2 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-município M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

412820 PR UNIAO DA

VITORIA

225125-

MEDICO

CLINICO

020810805/2021

0 10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UPA 24H 1244-MUNICÍPIO412820 225125-

MEDICO

CLINICO

912558205/2021 PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

eUNAPOÜS

1244-MUNICÍPIO M SIM225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

341757304/2021 291072 BA EUNAPOL.S

TAÊ

OBSTETRA

0 20 0PESSOA

JURÍDICA

NAO SE

APLICA

1244-MUNICÍPIO D SIM AUTONOMO225125-

MEDICO

CLINICO

2549611 CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

04/2021 411860 PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 2VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SíM225125-

MEDICO

CLINICO

0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

04/2021 412820 PR UNIAODA

VITORIA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10M S'M VINCULO

EMPREGATICIO

UPA24H 1244-MUNICÍPIO225125-

MEDICO

CLINICO

912558204/2021 412820 PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO M S>M225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

341757303/2021 291072 BA EUNAPOLS

TAE

OBSTE~RA

0NAO SE

APLICA

0 20D SIM AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

CENTRO DE SAUDE DE

PAULA FREITAS

1244-MUNICÍPIO03/2021 411860 225125-

MEOICO

CLINICO

2549611PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 2M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

1244-MUNICÍPIO225125-

MEDICO

CüNlCO

020810803/2021 412820 PR UNIAODA

VITORIA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10VINCULO

EMPREGATICIO

1244 - MUNICÍPIO M SIM9125582 UPA24H03/2021 412820 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

‘<1
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA GESTÃO CHS CHS CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
COMPETÊNCIA MUNICÍPIO SUSESTABELECIMENTOCBO CNES CNPJIBGE UF

Oirtros Amb- Hosp.

0 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 40M SIM VINCULO

EMPREGATiCIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO2252S0-

MEDICO

GINECOLOGIS

341757302/2021 291072 BA EUNAPOLIS

TAE

OBSTE~RA

0 2 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244 - MUNICÍPIO M SM VINCULO

EMPREGATICIO

0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

02/2021 412820 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

0PUBLICO 0 10VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-município M SIMUPA 24H02/2021 412820 PR UNIAODA

VITORIA

225125-

MEDICO

CLINICO

9125582

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

01/2021 291072 BA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573

TAE

OBSTE^TRA

0 2 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

1244-municípioUNIAO DA

VITORIA

225125-

MEDICO

CLINICO

020810601/2021 412820 PR

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10SiM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M412820 225126-

MEDICO

CLINICO

9125582 UPA 24H01/2021 PR

0 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 40M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIOEUNAPOLIS 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

341757312/2020 291072 BA

TAE

OBSTE”RA

PUBLICO 0 2 0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-município M SIMCENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

12/2020 412820 PR 225125 -

MEDICO

CLINICO

0208108

0 10 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UPA24HUNIAO DA

VITORIA

225126-

MEOICO

CLINICO

912558212/2020 412820 PR

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-município11/2020 291072 BA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573

TAE

OBSTETRA

0 2 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

UNIAODA

VITORIA

225125-

MEDICO

CLINICO

020810811/2020 412820 PR

0 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 10M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UPA 24H 1244 - MUNICÍPIO225125-

MEDICO

CLINICO

912556211/2020 412820 PR

c:-*-

oo
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COMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO NATUREZA JURÍDICA VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

GESTÃO CHSDETALHAÍJENTO

DO VÍNCULO
CHS CHSUF CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO SUS

Hosp.Outros Amb.

10/2020 291072 CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40 0BA EUNAPOL S 225250-

MEDíCO

GINECOLOGIS

3417573 POLlCLINtCA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNIClPIO M SIM VINCULO

EMPREGAT CIO

TAE

OBSTETRA

010/2020 412820 CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 10

VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 2PR 225125-

MEDICO

CLINICO

0206108 1244-MUNICÍPIO M SIM

0 010/2020 412820 PR UNIAO DA

VITORIA

225125-

MEDICO

CLINICO

9125582 UPA 24H 1244-MUNICÍPIO SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 10M

009/2020 291072 BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40

TAE

OBSTE^^RA

009/2020 412620 UNIAO DA

VITORIA

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 2PR 225125-

MEDICO

CLINICO

0208106 CENTRO DE ATENDIMENTO

PARA ENFRENTAMENTO DA

COVID 19

1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

009/2020 412820 PR 22512S-

MEDICO

CLINICO

9125582 UPA 24H 1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGAT.CiO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10

06/2020 CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40 0291072 BA EUNAPOLIS 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

TAE

OBSTETRA

008/2020 412820 PR 225125-

MEDICO

CLINICO

UPA 24H 1244-município M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 109125582

007/2020 291072 CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40BA EUNAPOLS 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

TAE

OBSTE-RA

007/2020 412820 VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10PR 225125-

MEDICO

CLINICO

9125582 UPA24H 1244-MUNICÍPIO M SiM

006/2020 291072 EUNAPOLIS 1244-município VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40BA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

M SIM

TAE

OBSTE"RA

412820 CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 10 006/2020 PR 225125-

MEOICO

CLINICO

9125582 UPA 24H 1244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

0-“

oo
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO ViNCULO

CHS

Outros

CHSCOMPETÊNCIA MUNICÍPIO SUSESTABELECIMENTOCBO CNES CNPJIBGE UF

Hosp.Amb,

120 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOD SIM VINCULO

EMPREGATiCIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-municípioEUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

250744705/2020 291072 BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

05/2020 291072 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573BA

TAE

OBSTETRA

0 12 12CONTRATO POR

PR/«0

PUBLICOS:M VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO D225125-

MEDICO

CLINICO

2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

04/2020 291072 BA EUNAPOLIS

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SM VINCULO

EMPREGATICIO
POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

341757304/2020 291072 BA

TAE

OBSTETRA

12PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-MUNICÍPIO D S'MHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

03/2020 291072 EUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447BA

0 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 40M SiM VINCULO

EMPREGATICIO
POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUN/^ÜS

1244-município225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

341757303/2020 291072 BA

TAE

OBSTETRA

12PUBLICO 0 12CONTRATO POR

PRAZO

D SiM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPiT/y. REGIONAL DE

EUN/LPOLIS

1244-municípioEUNAPOLIS 225125■

MEDICO

CLINICO

250744702/2020 291072 BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SiMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

02/2020 291072 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573BA

TAE

OBSTE~RA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

1244-município D SIMHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

01/2020 291072 EUNAPOLS 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

01/2020 291072 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573BA

TAE

OBSTE^TíA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO D SIMHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

291072 EUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

250744712/2019 BA

0CONTRATO POR

PRAZO

0 40VINCULO

EMPREGATICIO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M SIMPOLICLINICA MUNICIPAL OE

EUNAPOLIS

12/2019 291072 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

3417573BA

c:.*
TAE

íj:::» OBSTETRA

oo

ro

o
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NATUREZA jurídica ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

GESTÃO CHS CHS CHSMUNICÍPIO DETALHAMENTO

DO ViNCULO
COMPETÊNCIA IBGE SUSCNPJ ESTABELECIMENTOUF CBO CNES

Amb. Hosp.Outros

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

11/2019 291072 BA EUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40 0M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO291072 225250-

MEDICO

GINECOLOQIS

341757311/2019 BA

TAE

OBSTETRA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12D SiM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO10/2019 291072 EUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO291072 225250-

MED1CO

GINECOLOGtS

341757310/2019 BA

TAE

OBSTETRA

0 12 12VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO D SIM2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

09/2019 291072 BA EUNAPOLS 225125-

MEDICO

CLINICO

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 401244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

09/2019 291072 BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

TAE

OBSTE-RA

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO 0 SiM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

06/2019 291072 BA EUNAPOLS 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447

0PUBLICO 0 40SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO M225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

341757308/2019 291072 BA

TAE

OBSTETRA

NÃO 0 48 0AUTONOMO PESSOA física NAOSE

APLICA

2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M31407096000130 ESPAÇO SAUDE08/2019 291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

9619852

TAE

OBSTETRA

120 12D SIM VINCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO291072 225125-

MEDICO

CLINICO

250744707/2019 BA

0 40 0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-município M SiM3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

07/2019 291072 BA EUNAPOLS 225250-

medico

GINECOLOGIS

TAE

OBSTETRA

NAO 0 0PESSOA FÍSICA NAOSE

APLICA

4820S2-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M AUTONOMO31407096000130 ESPAÇO SAUDE07/2019 291465 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

9619852BA

TAE

OBSTETRA

(JO
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vínculo
EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA GESTAO ViNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHS CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
MUNICÍPIOCOMPETÊNCIA SUSCNPJ ESTABELECIMENTOIBGE UF CBO CNES

Outros Amb. Hosp.

12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO D SIMHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

291072 EUNAPOL'S 225125-

MEDICO

CLINICO

250744706/2019 BA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO3417573291072 BA 225250-

MEDICO

OtNECOLOQIS

06/2019

TAE

OBSTE’RA

0NAO NAOSE

APLICA

0 48AUTONOMO PESSOA FÍSICA2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

MESPAÇO SAUDEITABELA 225250 -

MEDICO

OINECOLOGIS

9619852 3140709600013006/2019 291465 BA

TAE

OBSTETRA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGAT'CIO

1244 ● MUNICÍPIO D SMHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

225125-

MEDICO

CLINICO

250744705/2019 291072 BA

0 40 0CONTRATO POR

PR/^ZO

PUBLICOS:M VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244 - MUNICÍPIO M3417573291072 BA EUNAPOLIS 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

06/2019

TAE

OBSTE“RA

0NAO PESSOA FÍSICA NAOSE

APLICA

0 48AUTONOMO2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

MESPAÇO SAUDE225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

9619852 3140709800013005/2019 291465 BA

TAE

OBSTETRA

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO D SIM2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

291072 EUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

04/2019 BA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM S'M VINCULO

EMPREGATICIO
POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

341757304/2019 291072 BA

TAE

OBSTETRA

NAO 0 48 0PESSOA FÍSICA NAO SE

APLICA

AUTONOMOESPAÇO SAUDE 2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M9619852 31407096000130291465 BA ITABELA 225250●

MEDICO

GINECOLOGIS

04/2019

TAE

OBSTETRA

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOD SIM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO260744703/2019 291072 BA 225126-

MEDICO

CLINICO

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO
POLICLINICA MUNICIPAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO3417573291072 BA EUNAPOLIS 225250 ●

MEDICO

GINECOLOGIS

03/2019

TAE

OBSTETRA

NAO 0PESSOA física NAOSE

APLICA

0 46AUTONOMOESPAÇO SAUDE 2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M31407096000130225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

961985203/2019 291465 BA

TAE

OBSTETRA
OO

h
Pag. 14 de 58Esta é uma cópia impressa do documento ofícial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).



vínculo
EMPREGADO

NATUREZA JURlOICA ViNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHSGESTÃO DETALHAT^ENTO

DO VÍNCULO

CHSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA SUSCNPJ ESTABELECIMENTOIBGE UF CBO CNES

Amb. Hosp.Outros

0PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGATiCIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-município M SIMUPA UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO 24 HORAS

FREI CALIXTO

03/2019 292530 PORTO

SEGURO

225125-

MEDtCO

CLINICO

7077149BA

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOD SIM VINCULO

EMF^EGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-município225125-

MEDICO

clinico

250744702/2019 291072 BA

0NAO 0 46autonomo PESSOA física NAO SE

APLICA

2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M31407096000130 ESPACO SAUDE291465 ITABELA 225250 ■

MEDICO

OINECOLOGIS

961985202/2019 BA

TAE

OBSTETRA

120 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244 - MUNICÍPIO 0 SIM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

225126-

MEDICO

CLINICO

250744701/2019 291072 BA

NAO 0PESSOA FÍSICA NAO SE

APLICA

0 48AUTONOMO2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M9619852 31407096000130 ESPACO SAUDE01/2019 291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

TAE

OBSTETRA

0 6 6INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA

JURlOICA
HOSPITAL REGIONAL

DEPUTADO LUIS EDUWÍDO

MAGALHAES

1023 - 0R6A0 PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

ESTADUAL OU 00

DISTRITO FEDERAL

E SIM225125-

MEDICO

CLINICO

2802090 0320491300011801/2019 292530 BA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO D SIM2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

12/2018 291072 BA EUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

NAO 0 0PESSOA FtSiCA NAO SE

APLICA

48M AUTONOMOESPACO SAUDE 2062-SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA
225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

9619852 3140709600013012/2018 291465 BA

TAE

OBSTETRA

6AUTONOMO PESSOA

JURÍDICA

0 6E SlM INTERMEDIADOHOSPITAL REGIONAL

DEPUTADO LUÍS EDUARDO

MAGALHAES

1023 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

ESTADUAL OU DO

DISTRITO FEDERAL

225125-

MEDICO

CLINICO

2802090 0320491300011812/2018 292530 BA PORTO

SEGURO

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOD SIM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO291072 225125-

MEDICO

CLINICO

250744711/2018 BA

NAO 0 0PESSOA FÍSICA NAO SE

APLICA

48M AUTONOMOESPACO SAUDE 2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

9619852 3140709600013011/2018 291465 BA ITABELA

TAE

OBSTETRA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12SiM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO D2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

10/2018 291072 225125-

MEDICO

CLINICO

BA

CZ--

oc

Pag, 15 de 58Esta é uma cópia impressa do documento oficial. /As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES {http://cnes.datasus.gov.br).



vínculo
EMPREGADO

NATUREZA JURIDICA GESTAO VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

CHSMUNICÍPIO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS

Outros

CHSCOMPETÊNCIA IBGE SUSCNPJ ESTABELECIMENTOUF C80 CNES

Hosp.Amb.

NAO 0PESSOA física NAO SE

APLICA

0 48AUTONOMO31407096000130 ESPAÇO SAUDE 2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M10/2018 291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

9619852

TAE

OBSTETRA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO09/2018 291072 BA 225126 -

MEDICO

CLINICO

NÃO 0 48 0AUTONOMO PESSOA física NAO SE

APLICA

2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

M09/2018 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

9619852 31407096000130 ESPAÇO SAUDE291465 BA

TAE

OBSTE"RA

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO O SIM VINCULO

EMPREGATICIO

08/2018 291072 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447BA

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12D SM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO07/2018 291072 BA EUNAPOLIS 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOHOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-MUNICÍPIO D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

06/2018 291072 225125-

MEDICO

CLINICO

2507447BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40SiM VINCULO

EMPREGATICIO

USFIIt DR OTTO ALENCAR 1244-município M05/2018 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATEG1A

DE SAUDE DA

família

2413965

12CONTFIATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 121244-município D SIM VINCULO

EMPREGATICIO
225125-

MEDICO

CLINICO

2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

05/2018 291072 BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

USF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO04/2018 290340 BA BELMONTE 225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2413965

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

225125-

MEOICO

CLINICO

2507447 HOSPITAL REGIONAL DE

EUNAPOLIS

1244-município04/2018 291072 BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 401244-MUNICÍPIO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

2413965 USF tll DR OTTO ALENCAR03/2018 290340 BA BELMONTE 225142 -

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

F/LMILIA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40SIM VINCULO

EMPREGATICIO

2413965 USF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO M02/2018 290340 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

í:so

c.r/
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vínculo
EMPREGADO

NATUREZAJURlOICA gestAo VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCBO CNPJ ESTABELECIMENTOUF CNES

Outros Amb. Hosp.

40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0VINCULO

EMPREGAT CIO

1244-MUNICÍPIO M S'MUSF III DR OTTO ALENCAR01/201B 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2413965

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOW S:M VINCULO

EMPREGATICIO

USF III DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICÍPIO225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

241396S12/2017 290340 BA

0PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-município M SIMUSF III DR OTTO ALENCAR11/2017 290340 BELMONTE 225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2413965BA

0PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-MUNICÍPIO M SIMUSF III DR OTTO ALENCAR10/2017 290340 225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2413965BA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOSM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M225142 ●

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2413965 USF III DR OTTO ALENCAR09/2017 290340 BA BELMONTE

00 40CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-município M SIM vinculo

EMPREGAT.CIO

HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MARIA DE

MAGALHAES NETTO

09/2017 292770 225125-

MEDICO

CLINICO

2510782BA

0 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 40VINCULO

EMPREGATICIO

1244-município M SIMUSF III DR OTTO ALENCAR08/2017 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2413965

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SiM VINCULO

EMPREGATICIO
HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MAR A DE

MAGALHAES NETTO

1244-MUNICÍPIO225125-

MEDICO

CLINICO

251076208/2017 292770 BA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIM2413965 USF III DR OTTO ALENCAR07/2017 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGA

DE SAUDE DA

família

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MARIA DE

MAGALHAES NETTO

1244-MUNICÍPIO251078207/2017 292770 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

USF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO241396506/2017 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGA

DE SAUDE DA

família

0PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-MUNICÍPIO M SIMHOSPITAL PROFESSOR

JOSE MAR A DE

MAGALHAES NETTO

06/2017 292770 225125 -

MEDICO

CLINICO

2510782BA

cx>

“‘v} Estíi è uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO Vínculo

CHS CHS CHSCOMPETÊNCIA MUNICÍPIO SUSCNES CNPJ ESTABELECIMENTOIBGE UF CBO

Outros Amb. Hosp.

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M S:M VINCULO

EMPREGATiClO

USF III DR OTTO ALENCAROS/2017 200340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

Estratégia

DE SAUDE DA

família

2413965

PUBLICO 0 40 0VINCULO

EMPREQATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MARIA DE

MAGALHAES NETTO

1244-MUNICÍPIO M SIM225125-

MEDICO

CLINICO

261078205/2017 292770 BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40SM VINCULO

EMPREGATiCIO

USF ill DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO M04/2017 290340 BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2413965BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40SiM VINCULO

EMPREQATICIO

USF III DR OTTO ALENCAR 1244-município M290340 225142-

MÊOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE OA

FAMÍLIA

241396503/2017 BA

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-município D SIM VINCULO

EMPREGATCIO

241227603/2017 291180 BA OUARATINGA 225125-

MEDICO

CLINICO

SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40M SIM VINCULO

EMPREGATCIO

USF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO02/2017 225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

OE SAUDE OA

FAMÍLIA

2413965290340 BA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM1244-MUNICÍPIO D SIM VINCULO

EMPREGATCIO

HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

02/2017 291160 BA OUARATINGA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276
SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40SIM VINCULO

EMPREGATCIO

USF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO M241396501/2017 290340 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

0 10 10VINCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-município D SM225125-

MEDICO

CLINICO

241227601/2017 291180 BA OUARATINGA
SUBTIPO

00 40VINCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOUSF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO M S'M241396512/2016 290340 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

10SEM 0 10VINCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-município D SiM241227612/2016 291180 BA GUARATINGA 225125-

MEDICO

CLINICO

SUBTIPO

0 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 121244-município M SM VINCULO

EMPREGATCIO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

12/2016 291465 225125-

MEDICO

CLINICO

2802015BA

QO

OS
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VÍNCULO
EMPREGADO

VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

CHS CHS CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
SUSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA CNPJ ESTABELECIMENTOCBO CNESIBGE UF

Amt>. Hosp.Outros

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40M SIM VINCULO

EMPREGATiCIO

1244-MUNICÍPIOUSF IN DR OTTO ALENCARBELMONTE 225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

241396511/2016 290340 BA

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

O SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-MUNICÍPIO225125 ●

MEDICO

CLINICO

241227629118011/2016 BA
SUBTIPO

120 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOSiM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO MHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225125 -

MEDICO

CLINICO

280201511/2016 291465 ITABELABA

00 40CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOSIM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO MUSF III DR OTTO ALENCAR2413965290340 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

10/2016 BA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-MUNICÍPIOGUARATINGA 225125-

MEDICO

CLINICO

241227610/2016 291180 BA
SUBTIPO

120 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIOHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225126-

MEDICO

CLINICO

280201510/2016 291465 BA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SiM VINCULO

EMPREGATCIO

1244-municípioUSF (II DR OTTO ALENCARBELMONTE 225142.

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

241396509/2016 290340 BA

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

O SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-MUNICÍPIO225125-

MEDICO

CLINICO

241227609/2016 291180 BA
SUBTIPO

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATOlO

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1244-MUNICÍPIOITABELA 225125-

MEDICO

CLINICO

280201509/2016 291465 BA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SMUSF III DR OTTO ALENCAR2413965225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMIÜA

08/2016 290340 BA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-MUNICÍPIOGUARATINGA 225125-

MEDICO

CLINICO

241227608/2016 291180 BA
SUBTIPO

12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1244-MUNICÍPIO225125-

MEOICO

CLINICO

280201508/2016 291465 BA

t>0
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VINCULO
EMPREGADO

ViNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHSNATUREZA jurídica GESTÃO DETALHA^^ENTO

DO VÍNCULO
CHSMUNICÍPIO SUSCOMPETÊNCIA ESTABELECIMENTOCBO CNES CNPJIBGE UF

Hosp.Outros Amb.

0PUBLICO 0 40VINCULO

EMPREGAT CIO

CONTRATO POR

PRAZO

M SMUSF III DR OTTO ALENCAR 1244-município241396507/2016 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

0 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 10VINCULO

EMPREGATICIO

1244-município D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227607/2016 291180 BA
SUBTIPO

12PUBLICO 0 12CONTRATO POR

PRAZO

SIM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

ITA6ELA 225125-

MEDICO

CLINICO

07/2016 291465 BA

00 40CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOSIM VINCULO

EMPREGATICIO

1244-município MUSF III DR OTTO ALENCAR225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

241396506/2016 290340 BA

10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10VINCULO

EMPREGATCIO

1244-município D SMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227606/2016 291180 BA GUARATINGA
SUBTIPO

120 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1244-MUNICÍPIO2802015291465 225125-

MEDICO

CLINICO

06/2016 BA

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 40M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
USF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO241396505/2016 290340 BA BELMONTE 225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMS<M VINCULO

EMPREGATICIO

1244-município DHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227606/2016 291180 BA
SUBTIPO

12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGAT CIO

1244-MUNICÍPIO M S:MHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225125-

MEDICO

CLINICO

280201505/2016 291465 BA ITABELA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOVINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO M SIMUSF III DR OTTO ALENCAR225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

241396504/2016 290340 BA

0 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 10VINCULO

EMPREGATICIO

1244-MUNICÍPIO D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227604/2016 291180 BA GUARATINGA
SUBTIPO

12PUBLICO 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1244-MUNICÍPIO M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

2802015291465 225125-

MEDICO

CLINICO

04/2016 BA
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VlNCULO
ESTABELECIMENTO

VlNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURlDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VlNCULO

CHS CHSCOMPETÊNCIA MUNICiPIO SUSCNPJ ESTABELECIMENTOIBGE UF CBO CNES

Hosp.Outros Amb.

00 40VlNCULO

EMPREGATiCIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M SIMUSF III DR OTTO ALENCAR03/2016 290340 BA BELMONTE 225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2413965

100 10VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM1244-município O SiM225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

03/2016 291180 BA

SUBTIPO

12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0M SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1244-MUNICÍPIO03/2016 29146S BA ITABELA 225125-

MEDICO

CLINICO

2802015

0 20 0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICOM SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

1244-MUNICÍPIO03/2016 291560 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2556847

00 40VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M SIM2413965 USF III OR OTTO ALENCAR02/2016 290340 BA BELMONTE 225142 ●

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

F/WILIA

10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10O SIM VlNCULO

EMPRE6AT.CI0

HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-município02/2016 291180 BA 22S125-

MEDICO

CLINICO

2412276

SUBTIPO

0 12 12CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M SIM VlNCULO

EMPREGAT CIO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

02/2016 291465 BA ITABELA 225125-

MEDICO

CLINICO

2802015

0CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 20SM VlNCULO

EMPREGATCIO

HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

1244 - MUNICÍPIO M02/2016 225125-

MEDICO

CLINICO

2556847291560 BA

0PUBLICO 0 40VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

USF III DR OTTO ALENCAR 1244-MUNICÍPIO M SiM01/2016 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2413965

10SEM 0 10VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1244-MUNICÍPIO D SIM22512S-

MEDICO

CLINICO

241227601/2016 291180 BA

SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

0 20VlNCULO

EMPREGATICIO

PUBLICO1244-município M SIM225125-

MEDICO

CLINICO

2556847 hospital MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

01/2016 291560 BA ITAMARAJU

0 40 0VlNCULO

EMPREGAT CIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO1244-MUNICÍPIO M SMUSFIII DR OTTO ALENCAR12/2015 290340 BA 225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2413965

!—^
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COMPETÊNCIA IBGE MUNICiPIO NATUREZA JURÍDICA gestAo sus ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

UF CSO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO CHS CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS

Hosp.Outros Amb.

12/2015 291180 GUARATINGABA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1031 - ORGAO PUBLICO 00

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

D SiM 10VINCULO

EMPREGATíCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10

SUBTIPO

12/2015 291560 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

1244-MUNICÍPIO M SiM VINCULO

EMPREGATÍCIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 020

11/2015 290340 BA BELMONTE 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2413965 USFIII DROTTO ALENCAR 1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGAT.CIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLIOO 0 40 0

11/2015 291160 6A 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPIT/N. MATERNIDADE

JOANA MOURA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

D SIM VINCULO

EMPREGATÍCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10 10

SUBTIPO

11/2015 291560 BA ITAMARAJU 225125-

MEDICO

CLINICO

2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATÍCIO

CONTRATO POR

PRAZO

0 0PUBLICO 20

10/2015 291180 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

D SIM VINCULO

EMPREGATíCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10 10

SUBTIPO

10/2015 291560 ITAMARAJUBA 225125-

MEDICO

CLINICO

2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMAflAJU

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

CONTRATO POR

PRAZO

M SIM VINCULO

EMPREGATíCIO

PUBLICO 0 20 0

09/2015 291180 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

D SiM VINCULO

EMPREGATíCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 1010

SUBTIPO

4

09/2015 291560 ITAMARAJUBA 225125-

MEDICO

CLINICO

2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SM VINCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

0 0PUBLICO 20

08/2015 291180 BA 225125 -

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

O SM VINCULO

EMPREGATOlO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 1010

SUBTIPO

08/2015 291560 ITAMARAJUBA 225125-

MEDICO

CLINICO

2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGAT CIO

CONTRATO POR

PRAZO

0 0PUBLICO 20

07/2015 291180 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

D SíM VINCULO

EMPREGATíCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10 10

SUBTIPO
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VINCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURlOICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHSSUSCOMPETÉNCiA MUNICiPIO ESTABELECIMENTOCBO CNES CNPJIBGE UF

Hosp.Outros Amb,

20 0PUBLICO 0CONTRATO POR

PRAZO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGATiCIO
HOSPITAL MUNICIPAL DE

ITAMARAJU

ITAMARAJU 225125 -

MEDICO

CLINICO

255684707/2015 291560 BA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATOIO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

O SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227606/2015 291180 BA
SUBTIPO

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

D SMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227605/2015 291180 BA GUARATINGA
SUBTIPO

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227604/2015 291180 BA
SUBTIPO

10 10SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

D SIM1201-FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

GUARATINGA 225125-

MEDICO

CLINICO

241227603/2015 291180 BA
SUBTIPO

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMD SiM VINCULO

EMPREGATICIO

1201-FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227602/2015 291180 BA
SUBTIPO

0 5 10SEMCONTRATO POR

PRAZO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

ITABELA 225250 -

MEDICO

QINECOLOGIS

280201502/2015 291465 BA
SUBTIPO

TAE

08STE~RA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M S<MESFSB ESTRATEGiA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

3271064225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

02/2015 291465 BA
SUBTIPO

20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 01031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

ITABELA 225250-

MED1CO

GINEC0L06IS

589460302/2015 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10 10CONTRATO POR

PR/íZO

SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

1201 - FUNDO PUBLICO D SMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEOICO

CLINICO

241227601/2015 291180 BA
SUBTIPO

5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

280201501/2015 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M S'MESFSB ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

225142 -

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

327106401/2015 291465 BA
SUBTIPO

f,

c::,o
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ViNCULO
EMPREGADO

CHSViNCULO

ESTABELECIMENTO

DETALHAMENTO

DO Vínculo

CHS CHSNATUREZA JURlDICA GESTÃO SUSMUNICiPlO ESTABELECIMENTOCOMPETÊNCIA CNPJCBO CNESIBGE UF
Hosp.Outros Amb.

00 20CONTRATO POR

PRAZO

SEMSIM VINCULO

EMPREGATICIO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MPOÜCLINICA MUNICIPAL DE

1TABELA

ITA6ELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

569460301/2015 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10SEM 0 10CONTRATO POR

PRAZO

D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

1201. FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

2412276225125-

MEDICO

CLINICO

12/2014 291180 BA
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RIC^DO

225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015291465 BA ITABELA12/2014
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
ESFSB ESTRATÉGIA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

3271064291465 BA12/2014
SUBTIPO

00 20CONTRATO POR

PR/íZO

SEMSM VINCULO

EMPREGATICIO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MPOLICLINICA MUNICIP/M. DE

IT/\BELA

5894603ITABELA 225250-

MEOICO

GINECOLOGIS

12/2014 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1201 - FUNDO PUBLICO D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

2412276291180 BA11/2014
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

280201511/2014 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 40CONTRATO POR

PRAZO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
ESFSB ESTRATEG-A SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

3271064225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

11/2014 291465 BA
SUBTIPO

0SEM 0 20CONTRATO POR

PRAZO

SIM VINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MPOLICLINICA MUNICIPAL DE

IT>\BELA

5894603ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

11/2014 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMD S:M VINCULO

EMPREGATICIO

1201-FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

2412276225125-

MEDICO

CLINICO

10/2014 291180 BA
SUBTIPO

5 10SEM 0CONTRATO POR

PRAZO

SIM VINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

2802015IT/^ELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

10/2014 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 40CONTRATO POR

PRAZO

SEMSM VINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MESFSB ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMIUA

327106410/2014 291465 BAV ,
SUBTIPO

CL.

to

to
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ViNCULO
EMPREGADO

VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

CHS CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAÍ.1ENTO

DO VÍNCULO

CHSSUSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA CNPJ ESTABELECIMENTOCBO CNESIBGE UF
Amb. Hosp.Outros

0SEM 0 20CONTRATO POR

PRAZO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGATtCiO
POÜCLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

225250-

MEDICO

G1NECOLOGIS

589460310/2014 291465 BA ITABELA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201 ● FUNDO PUBLICO225125-

MEDICO

CLINICO

241227629118009/2014 BA
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225250●

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015ITABELA09/2014 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 40CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SMESFSB ESTRATÉGIA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

3271064291465 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

09/2014 BA
SUBTIPO

20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO 00

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

589460309/2014 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMD SIM VINCULO

EMPREGATICIO

1201-FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNID/^DE

JOANA MOURA

225126-

MEDICO

CLINICO

241227608/2014 291180 BA
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEM1031-ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO
HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225260 -

MEDICO

GINECOLOGIS

280201508/2014 291465 BA ITABELA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATCIO

1031 ● ORGAO PUBLICO 00

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SMESFSB ESTRATEG A SAUDE

DA FAMIÜA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

327106408/2014 291465 BA
SUBTIPO

20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

1031 - ORGAO PUBLICO 00

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

589460308/2014 291465 BA ITABELA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1201-FUNDO PUBLICO D SIMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225126-

MEDICO

CLINICO

241227607/2014 291180 BA
SUBTIPO

0 5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

280201507/2014 291465 BA ITABELA
SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 401031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
ESFSB ESTRATEG A SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VEROE

225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

327106407/2014 291465 BA
SUBTIPO
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COMPETÊNCIA IBGE município NATUREZA JURlDICA ViNCULO
ESTABELECIMENTO

ViNCULO
EMPREGADO

GESTÃOUF CBO DETALHAMENTO

DO ViNCULO

CHS CHS CHSCNES CNPJ ESTABELECIMENTO SUS

Outros Amb. Hosp.

07/2014 291465 (TABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

CONTRATO POR

PRAZO

0 20 0BA 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITASELA

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SM VINCULO

EMPREGAT CIO

SEM

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

06/2014 291180 BA 225125-

MEDtCO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201-FUNDO PUBLICO D VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10 10SIM

SUBTIPO

06/2014 291465 ITABELA 0 10BA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031-ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 5

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

06/2014 291465 0 0BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

3271064 ESFSB ESTRATEGA SAUDE

DA família COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 40

SUBTIPO

29146506/2014 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABEU

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20 0M SIM

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

05/2014 291160 10BA 225126-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201 - FUNDO PUBLICO D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10

SUBTIPO

05/2014 261465 BA ITABELA 225250 ●

MEDICO

GINECOLOGIS

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5 102802015 1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM

SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

05/2014 291465 BA 225142-

MEOtCO DA

ESTRATEQIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

3271064 ESFSB ESTRATEGA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40 0

SUBTIPO

05/2014 291465 BA ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABEU

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20 0SIM

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

04/2014 291180 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201-FUNDO PUBLICO D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 10 10

SUBTIPO

04/2014 291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5 10

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

04/2014 291465 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMIÜA

3271064 ESFSB ESTRATEGA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 0BA M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

40

SUBTIPO
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NATUREZA JURÍDICA Vínculo
ESTABELECIMENTO

VlNCULO

EMPREGADO

MUNICÍPIO GESTÃO CHS CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE DETALHAMENTO

DO VlNCULO
SUSUF CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO

Oulros Amb. Hosp.

20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 01031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M S>M VlNCULO

EMPREGAT.CIO

04/2014 291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

SEM 0 10 10VlNCULO

EMPREGATOiO

CONTRATO POR

PRAZO

HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201 - FUNDO PUBLICO D &M03/2014 291180 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276

SUBTIPO

5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 01031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

SM VlNCULO

EMPREGATCIO

ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2602015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

M03/2014 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 401031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VlNCULO

EMPREGATOIO

225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

3271064 ESFSS ESTRATEQiA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

03/2014 291465 BA
SUBTIPO

0 20 0VlNCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM03/2014 291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 101201 ● FUNDO PUBLICO D SIM VlNCULO

EMPREGATiCIO

225125 -

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

02/2014 291180 BA

SUBTIPO

0 5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VlNCULO

EMPREGATiCIO
02/2014 291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

SEM 0 40 01031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

S:M VlNCULO

EMPREGATiCIO

CONTRATO POR

PRAZO

ESFSB ESTRATÉGIA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

M02/2014 291465 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

3271064
SUBTIPO

0 20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VlNCULO

EMPREGATiCIO

02/2014 291465 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

SEM 0 10 10VlNCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201-FUNDO PUBLICO O SiM01/2014 291180 BA 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276

SUBTIPO

SEM 0 5 10VlNCULO

EMPREGATCIO

CONTRATO POR

PRAZO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM01/2014 291465 ITABELA 225250-

MEOICO

GINECOLOGIS

2802015BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 40ESFSB ESTRATÉGIA SAUDE

DA família COM SAUDE

BUCAL OURO VEWOE

1031 . ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VlNCULO

EMPREGATiCIO

225142-

MEDtCO DA

ÉSTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

327106401/2014 291465 BA
SUBTIPO

●Ao»’
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ViNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA GESTAO VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

DETALHMilENTO

DO VÍNCULO

CHS CHSSUSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA ESTABELECIMENTOCNPJIBGE CBO CNESUF
Hoap.Outros Amt).

00 20CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATCIO

1031 ● ORGAO PUBLICO OO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

5894603291465 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

01/2014 BA
SUBTIPO

TAE

OeSTE"RA

10SEM 0 10CONTRATO POR

PRAZO

D SiM VINCULO

EMPREGATiCIO

1201 - FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEOICO

CLINICO

241227612/2013 291180 BA
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

280201512/2013 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 40CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMESFSB ESTRATEGiA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCALOURO VERDE

225142-

MEOICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

327106412/2013 291465 BA
SUBTIPO

00 20CONTRATO POR

PRAZO

SEMSiM VINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

589460312/2013 291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 10 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATCIO

D SlMHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201-FUNDO PUBLICO225125-

MEOICO

CLINICO

241227611/2013 291180 BA
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMSM VINCULO

EMPREGATCIO

1031 ● ORGAO PUBLICO 00

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

2802015291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

11/2013
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 40CONTRATO POR

PRAZO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATCIO
ESFSB ESTRATEGiA SAUDE

DA FAMÍLIA COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

327106411/2013 291465 BA
SUBTIPO

00 20CONTRATO POR

PRAZO

SEMM SiM VINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

589460311/2013 291465 BA ITABELA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10SEM 0 10CONTRATO POR

PRAZO

0 S'M VINCULO

EMPREGATCIO

1201-FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

225125-

MEDICO

CLINICO

241227610/2013 291180 BA
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMM SM VINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015291465 ITABELA10/2013 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 40CONTRATO POR

PRAZO

SEMSiM VINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO OO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MESFSB ESTRATEGiA SAUDE

DA família COM SAUDE

BUCAL OURO VERDE

3271064225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

10/2013 291465 BA
SUBTIPO

Cl.
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VÍNCULO
EMPREGADO

VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

CHS CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA IBGE SUSESTABELECIMENTOCBO CNES CNPJUF
Amb. Hosp.Outros

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20VINCULO

EMPREGATíCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

10/2013 291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

100CONTRATO POR

PRAZO

SEM 10O SiM VINCULO

EMPREGATÍCIO

1201-FUNDO PUBLICOHOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

09/2013 291180 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276BA
SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEM1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGATÍCIO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

TAE

OBSTE~RA

260201509/2013 291465 BA ITABELA
SUBTIPO

0SEM 0 40CONTRATO POR

PRAZO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATÍCIO
ESFSB ESTRATÉGIA SAUDE

DA família com SAUDE

BUCAL OURO VERDE

225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

327106409/2013 291465 6A
SUBTIPO

0 20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMS'M VINCULO

EMPREGATCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

09/2013 291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

100 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM1201-FUNDO PUBLICO D SIM VINCULO

EMPREGATÍCIO

HOSPITAL MATERNID/y3E

JOANA MOURA
225125-

MEDICO

CLINICO

241227606/2013 291160 BA
SUBTIPO

10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5VINCULO

EMPREGATíCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

280201508/2013 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 40 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SM VINCULO

EMPREGATÍCIO

UNIDADE DO PSF DO OURO

VERDE

327106406/2013 291465 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

OE SAUDE DA

família

SUBTIPO

20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0S'M VINCULO

EMPREGATÍCIO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

291465 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

589460308/2013 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 10D SiM VINCULO

EMPREGATíCIO
HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1201 ■ FUNDO PUBLICO07/2013 291180 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276BA
SUBTIPO

0 5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

SiM VINCULO

EMPREGATÍCIO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

M291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

280201507/2013 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40VINCULO

EMPREGATÍCIO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SMUNIDADE DO PSF DO OURO

VERDE

225142 ●

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

327106407/2013 291465 BA
SUBTIPO
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NATUREZA JURlOICA ViNCULO

ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

COMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO GESTÃO CHS CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHSCNPJ ESTABELECIMENTO SUSUF CBO CNES
Amb. Hosp.Oütros

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 2007/2013 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABEIA

1031 -ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATCIO

291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603

SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0 12 12D VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM06/2013 291180 225125-

MEDICO

CLINICO

2412276 HOSPITAL MATERNIDADE

JOANA MOURA

1031 - ORGAO PUBL ICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

SIMBA

SUBTIPO

10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

06/2013 291465 BA ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40UNIDADE DO PSF DO OURO

VERDE

1031 - ORGAO PUO.1C0 DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SM VINCULO

EMPREGATICIO

06/2013 291465 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATEQIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

3271064

SUBTIPO

0 0SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 2006/2013 ITABELA 225250●

MEDICO

GINECOLOGIS

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M291465 BA 5894603

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 SHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATiClO

05/2013 291465 BA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2602015
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 4005/2013 ITABELA 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

3271064 UNIDADE DO PSF DO OURO

VERDE

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SM261465 BA

SUBTIPO

SEM 0 20 0POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

05/2013 291465 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 5 101031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM04/2013 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

CONTRATO POR

PRAZO

0 01031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM 4004/2013 291465 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE OA

FAMÍLIA

3271064 UNIDADE DO PSF DO OURO

VERDE

BA
SUBTIPO

0 20 01031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M S<M VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM291465 ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

04/2013 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTE“RA

0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40225125-

MEOICO

CLINICO

CENTRO DE SAUDE DO

PEQUI

1201 - FUNDO PUBLICO M SIM03/2013 291072 BA 2556561

SUBTIPO
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NATUREZA jurídica \rtNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

GESTÃO CHS

Outros

CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
SUSCBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF

Hosp.Amb.

0 5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM1031 ● 0R6A0 PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M S:M VINCULO

EMPREGATCIO
03/2013 ITABEIA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

291485 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20VINCULO

EMPREGATCIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 - 0R6A0 PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M S'M03/2013 291465 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 0SEM TIPO SEM 10M AUTONOMO29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

03/2013 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

3003191

SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 401201 - FUNDO PUBLICO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUII

02/2013 291072 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

SUBTIPO

0 5 10VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM02/2013 291465 ITABELA 225250 ●

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015BA
SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 201031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

02/2013 291465 BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 10 0AUTONOMO SEM TIPO SEM2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M02/2013 330170 DUQUE DE

CAXIAS

225126-

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

RJ
SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40S:M VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI I

1201 - FUNDO PUBLICO M01/2013 291072 BA 225142-

MEOICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

2771144
SUBTIPO

CONTRATO POR

PRAZO

0 5 10VINCULO

EMPREGATCIO

SEMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SM01/2013 291465 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20 0SIM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M01/2013 291465 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M330170 DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

3003191 2932834100017201/2013 RJ

SUBTIPO

0 0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 40UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI I

1201-FUNDO PUBLICO M SIM291072 225142-

MEDiCO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

277114412/2012 BA
SUBTIPO
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COMPETÊNCIA (BGE MUNICiPIO NATUREZA JURÍDICA VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

UF GESTÃO SUS VÍNCULO

EMPREGADO

CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHS CHS

Outros Amb. Hosp.

12/2012 291465 ITABELABA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5 10

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

12/2012 291465 BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

12/2012 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

NAO3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

11/2012 291072 BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUIl

1201-FUNDO PUBLICO M SIM CONTRATO POR

PRAZO

VINCULO

EMPREGATICIO

SEM 0 40 0

SUBTIPO

11/2012 291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2602015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5 10

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

11/2012 291465 BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

CONTRATO POR

PRAZO

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

11/2012 330170 RJ DUQUEOE

CAXIAS

NAO225125 -

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

10/2012 291072 BA 225142-

MEDiCO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUII

1201-FUNDO PUBLICO M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40 0

SUBTIPO

10/2012 291465 BA ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5 10

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10/2012 291465 BA 225250 ●

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10/2012 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

NAO225125-

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA OE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

09/2012 291072 BA 225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI I

1201-FUNDO PUBLICO M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40 0

SUBTIPO

CP
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NATUREZA JURlOICA ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VINCULO

EMPREGADO

COMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO GESTÃO DETALHAMENTO

DO VlNCULO
CHS CHS CHSESTABELECIMENTO SUSUF CBO CNES CNPJ

Outros Amb. Hosp.

0 5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEMITABELA HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIM VlNCULO

EMPREGATiCIO

09/2012 291465 BA 225250-

MEDtCO

6INECOLOGIS

2802015
SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0CONTRATO POR

PRAZO

0 20S!M VlNCULO

EMPREGATlCIO

SEM09/2012 291465 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1031 ● ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MBA 5694603

SUBTIPO

TAE

OBSTE^^RA

NAO 0SEM 0 102000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO09/2012 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

SUBTIPO

0 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 401201-FUNDO PUBLICO M SIM VlNCULO

EMPREGATlCIO

08/2012 291072 BA 225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUl I SUBTIPO

CONTRATO POR

PRAZO

0 5 10VlNCULO

EMPREGATlCIO

SEM08/2012 ITABELA HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M s:m291465 BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015
SUBTIPO

TAE

OeSTE“RA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 201031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SiM VlNCULO

EMPREGATlCIO

06/2012 291465 BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 10 0AUTONOMO SEM TIPO SEM08/2012 DUQUE DE

CAXIAS

29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M330170 RJ 225125-

MEDICO

CLINICO

3003191
SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 40M S’M VlNCULO

EMPREGATlCIO

07/2012 291072 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUl I

1201-FUNDO PUBLICOBA

SUBTIPO

10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 51031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

VlNCULO

EMPREGATCIO

07/2012 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

M SM291465 BA 2802015

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 201031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M VlNCULO

EMPREGATCIO

07/2012 291465 225250-

MEDlCO

GINECOLOGIS

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

S‘MBA 5894603

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10M AUTONOMO SEM TIPO07/2012 330170 DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

RJ

SUBTIPO

0 0VlNCULO

EMPREGATlCIO

EMPREGO

PUBLICO

SEM 4006/2012 291072 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUl II

1201-FUNDO PUBLICO M SIMBA 225142 -

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

família

3033341

SUBTIPO
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CHSCHS CHSVínculo

EMPREGADO

DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
VÍNCULO
EST^ELECIMENTO

NATUREZA JURÍDICA GESTÃO SUSESTABELECIMENTOMUNICÍPIO CNPJCBO CNESCOMPETÊNCIA UFIBGE Hosp.Outros Amb.

1050CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO
1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

M SIMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO
2802015225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

ITABELA06/2012 201465 BA SüBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 20CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

SIM1031 - ORGAO PUBLICO DO

PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL

MPOÜCLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

5894603225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

291465 BA06/2012 SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0100SEMSEM TIPONAO AUTONOMOM2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

293233410001723003191225125-

MEDICO

CLINICO

DUQUE DE

CAXIAS

330170 RJ06/2012 SUBTIPO

0400SEMEMPREGO

PUBLICO

VINCULO

EMPREGATICIO

M SIM1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUIII

3033341225142 -

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

291072 BA05/2012 SUBTIPO

1050CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

SMM10X) - ADMINISTRACAO

PUBLICA

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO
2802015225250 ●

MEDICO

GINECOLOGIS

(TABELA05/2012 291465 BA SUBTIPO

TAE

OBSTETRA
0200SEMCONTRATO POR

PRAZO

VINCULO

EMPREGATICIO

M SIM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA
POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA
225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

589460305/2012 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10 00SEMNAO SEM TIPOAUTONOMOM2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS
CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

293283410001723003191225125-

MEDICO

CLINICO

DUQUE DE

CAXIAS

05/2012 330170 RJ SUBTIPO

0400SEMEMPREGO

PUBLICO

VINCULO

EMPREGATICIO

SM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

MUNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI II
225142-

MEDICO OA

ESTRATEQIA

DE SAUDE DA

FAMIÜA

3033341291072 BA04/2012 SUBTIPO

100 5SEMCONTRATO POR

PRAZO

VINCULO

EMPREGATICIO

SIMM1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA
HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO
225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015ITABELA04/2012 291465 BA SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0200SEMCONTRATO POR

PR/íZO

VINCULO

EMPREGATICIO

SIM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

MPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

5694603225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

291465 BA04/2012 SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

00 10SEMNAO AUTONOMO SEM TIPOM2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS
CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

29328341000172225125-

MEDICO

CLINICO

3003191DUQUE DE

CAXIAS

04/2012 330170 RJ SUBTIPO

00 40SEMEMPREGO

PUBLICO

SIM VINCULO

EMPREGATICIO

M1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI II

3033341225142 -

MEDICO OA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

03/2012 291072 BA SUBTIPO

c:r>
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

ViNCULO

EMPREGA CX)

COMPETÊNCIA IBGE município NATUREZA JURlOlCA GESTÃO CHS CHS CHSDETALHAMENTO

00 VÍNCULO
SUSUF cso CNES CNPJ ESTABELEOIMENTO

Amb. Hosp.Outros

5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0M SlM VINCULO

EMPREGATiCIO

03/2012 291465 BA ITABELA 225250 -

MEDICO

GINÊCOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 20 0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM03/2012 291465 225250 -

MEDICO

GINÊCOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SlMBA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPO03/2012 330170 DUQUE DE

CAXIAS

225126-

MEDtCO

CLINICO

3003191 29323341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MRJ

SUBTIPO

0SEM 0 40VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

02/2012 291072 225142 ■

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

família

3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUIII

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SlMBA
SUBTIPO

0 5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SlM VINCULO

EMPREGATICIO

02/2012 291465 BA ITABELA 225250 -

MEDICO

GINÊCOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 201000 ● /WMINISTRACAO

PUBLICA

M SlM VINCULO

EMPREGAT CiO

02/2012 291465 BA 225250-

MEDICO

GINÊCOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

nAo 0SEM 0 10M AUTONOMO SEM TIPO02/2012 330170 RJ DUQUE DE
CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS SUBTIPO

0 40 0EMPREGO

PUBLICO

SEMUNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI II

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SlM VINCULO

EMPREGATICIO

01/2012 291072 BA 225142 ●

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

3033341

SUBTIPO

0 5 10CONTRATO POR

PRAZO

SEM1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SlM VINCULO

EMPREGAT CIO

01/2012 291465 BA ITABELA 225250-

MEOICO

GINÊCOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SlM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM01/2012 291465 225250-

MEDICO

GINÊCOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNIClP/y. DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

MBA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 10 0SEM TIPO SEM2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO01/2012 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEOICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

SUBTIPO

0 0SEM 401000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M S:M VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

12/2011 291072 225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

f;^ilia

3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI II

BA

SUBTIPO

i
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VINCULO
EMPREGADO

CHSVínculo
ESTABELECIMENTO

DETALHAMENTO

DO Vínculo

CHS

Outros

CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICiPIO NATUREZA JURlDICA GESTÃOUF CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO SUS
Amb. Hosp.

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATiCIO

12/2011 291465 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMBA 2802015

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

20 0CONTRATO POR

PRAZO

0SEM12/2011 291465 M S:M VINCULO

EMPREGATICIO

BA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

00 10NAO SEMSEM TIPO12/2011 330170 M AUTONOMORJ DUQUE DE

C/«IAS

225125-

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS SUBTIPO

00 40SEMEMPREGO

PUBLICO

11/2011 291072 M SM VINCULO

EMPREGATICIO

BA 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMIUA

3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUIII

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

11/2011 291465 BA ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM2802015
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

11/2011 291465 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMBA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 10NAO SEMAUTONOMO SEM TIPO11/2011 330170 DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEOICO

CLINICO

29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MRJ 3003191
SUBTIPO

40 00EMPREGO

PUBLICO

SEMSIM VINCULO

EMPREGATICIO

10/2011 291072 BA 225142-

MEOICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI II

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M

SUBTIPO

100 5CONTRATO POR

PR/\ZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

10/2011 291465 BA ITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM

SUBTIPO

TAE

OBSTE^^RA

20 00VINCULO

EMPREGATiCIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM10/2011 291465 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMBA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 10NAO SEM TIPO SEMAUTONOMO10/2011 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSÉ

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M

SUBTIPO

00 40SEMCO VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

09/2011 291072 225142-

MEDICO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE OA

FAMÍLIA

3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE

PEQUI II

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMBA

SUBTIPO

-V
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vínculo
EMPREGADO

NATUREZA JURlOICA gestAo ViNCULO

ESTABELECIMENTO

CHSmunicIpio DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE ESTABELECIMENTO SUSC60 CNES CNPJUF

Hosp.Outros Amb.

10SEM 0 5VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

10O0-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMITABELA 225250 -

MEDICO

GINECOLOGIS

280201509/2011 291465 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 20M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

291465 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

589460309/2011 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 10 0AUTONOMO SEM TIPO SEM2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

09/2011 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

225125-

MEDICO

CLINICO

SUBTIPO

0 0SEM TIPO SEM 401000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

WANDERLEY NASCIMENTO

08/2011 291072 BA 225142-

MED1CO DA

ESTRATÉGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

3033244

SUBTIPO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 5 10SIM VINCULO

EMPREGATICIO

HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M291465 ITABELA 225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

280201508/2011 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

0 20 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

225250-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

08/2011 291465 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTE“RA

NAO 0 10 0AUTONOMO SEM TIPO SEMCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M330170 DUQUE DE

CAXIAS

225125 ■

MEDICO

CLINICO

3003191 2932834100017206/2011 RJ
SUBTIPO

0SEM 0 40M SM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUNIDADE BASICA DE SAUDE

WANDERLEY NASCIMENTO

10i30 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

07/2011 291072 BA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

3033244
SUBTIPO

0SEM 0 20SM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M291465 ITABELA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

589460307/2011 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0SEM 0 10M AUTONOMO SEM TIPO29323341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

330170 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

300319107/2011 RJ
SUBTIPO

0SEM 0 40M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUNIDADE BASICA DE SAUDE

WANDERLEY NASCIMENTO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

291072 EUNAPOL^S 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMIÜA

MEDICO

303324406/2011 BA

SUBTIPO

II

NAO 0 10 0AUTONOMO SEM TIPO SEMCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 2932834100017206/2011 330170 RJ

SUBTIPO
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VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO
EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA GESTÃO CHS CHS

Hosp.
MUNICÍPIO DETALHAMENTO

00 VÍNCULO

CHSCOMPETÊNCIA IBGE SUSCNPJ ESTABELECIMENTOUP CBO CNES
Amb.OiAfos

0SEM 0 40SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUNIDADE BASICA DE SAUDE

WANDERLEY NASCIMENTO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M05/2011 291072 BA EUNAPOL'S 223116-

MEOICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

3033244

SUBTIPO

NAO 0 10 0AUTONOMO SEM TIPO SEMCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 2932834100017205/2011 330170 RJ

SUBTIPO

60 6SIM VINCULO

EMPREGATiCIO

SEM TIPO SEMHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M291465 ITABELA 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

280201504/2011 BA

SUBTIPO

00 20VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMIN1STRACAO

PUBLICA

M SIM291465 223132 ■

MEDICO

GINECOLOGiS

589460304/2011 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 0SEM TIPO SEM 40M SM VINCULO

EMPREGATiCIO

UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 ● /ADMINISTRACAO

PUBLICA

04/2011 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMIÜA

MEDICO

6245935

SUBTIPO

NAO SEM 0 10 0M AUTONOMO SEM TIPO223116-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000-ENTIDADE

EMPF^SARIAIS

04/2011 330170 RJ
SUBTIPO

6SEM 0 6SiM VINCULO

EMPREGATCIO

SEM TIPOHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M291465 BA ITABELA 223115-

MEDtCO

CLINICO

CLINICO

GERAL

280201503/2011

SUBTIPO

0 20 0SEM TIPO SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM VINCULO

EMPREGATiCIO
223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

589460303/2011 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

40 0SEM TIPO SEM 0M SiM VINCULO

EMPREGATCIO

UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

03/2011 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

6245935

SUBTIPOlil

NAO 0 0AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 4ECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

591789103/2011
SUBTIPO

TAE

OBSTE-RA

NAO 0 10 0SEM TIPO SEM2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

03/2011 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

SUBTIPO

6SEM 0 6M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOHOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000 - /V3MINISTRACAO

PUBLICA

02/2011 291465 BA 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2802015
SUBTIPO

c;-

CX)
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COMPETÊNCIA IBGE municípioUF NATUREZA JURlDICACBO CNES CNPJ GESTÃO SUS ViNCULO

ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

ESTABELECIMENTO CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHS

Outros Hosp.Amb.

02/2011 291465 ITA6ELABA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATiCIO

SEM TIPO SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

02/2011 291465 BA 223116.

MEDICO DE

SAUDE DA

família

MEDICO

6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM T)PO SEM 0 040

SUBTIPO

02/2011 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC NAO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 04

SUBTIPO

TAE

OBSTE-RA

02/2011 330170 RJ 22311S-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

nAo3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

01/2011 291465 BA ITABELA 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000 - ADMINtSTFlACAO

PUBLICA

M S!M VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 6 6

SUBTIPO

29146501/2011 BA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

01/2011 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 40 0

SUBTIPO

01/2011 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC NAO2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 00 4

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

01/2011 330170 DUQUE DE

CAXIAS

RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 NAOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

12/2010 291465 BA 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 6 6

SUBTIPO

12/2010 291465 BA ITABELA 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

12/2010 291465 BA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

6245935 UNIDADE DO PSF CENTTIO 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 40 0

SUBTIPO
CT
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COMPETÊNCIA IBGE MUNICiPIOUF CBO NATUREZA JURlOICACNES CNPJ GESTAO SUS ViNCULO

ESTABELECIMENTO

VlNCULO
EMPREGADO

ESTABELECIMENTO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHS CHS

Outros Amb. Hosp.

12/2010 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 NAOECONOMIC 2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 4 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

12/2010 330170 RJ 22311S-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 NAOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

11/2010 291465 BA ITABELA 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 6 6

SUBTIPO

11/2010 291465 BA 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTE-RA

11/2010 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

família

MEDICO

6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 40 0

SUBTIPO

11/2010 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

S917891 ECONOMIC NAO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 4 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

11/2010 330170 DUQUE DE

CAXIAS

RJ 223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

NAOM AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

10/2010 291465 BA 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FRE! RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M S'M VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 6 6

SUBTIPO

10/2010 291465 BA ITABELA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

10/2010 291465 BA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 40 0

SUBTIPO

10/2010 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC NAO2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 04

SUBTIPO

TAE

OBSTE“RA

10/2010 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29323341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

NAOM AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO
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VÍNCULO
EMPREGADO

NATUREZA JURlOICA gestAo VlNCULO

ESTABELECIMENTO

CHSDETALHAt^ENTO

DO VÍNCULO

CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF CBO

Amb. Hosp.OiAros

6SEM 0 6VlNCULO

EMPREGATlCIO

SEM TIPO1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE

FREI RICARDO

09/2010 291465 BA ITABELA 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

SUBTIPO

20 0SEM 0SiM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 ● /«5M1NISTRACAO

PUBLICA

M09/2010 291465 BA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 40VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMUNIDADE DO PSF CENTRO09/2010 291465 ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

6245935BA
SUBTIPO

0NAO 0 4AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MECONOMIC09/2010 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MDUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 2932834100017209/2010 330170 RJ

SUBTIPO

SEM O 20 0SEM TIPO1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SM VlNCULO

EMPREGATiCIO
223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

08/2010 291465 BA
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 40SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO08/2010 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

SUBTIPO

NAO 0 0INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 4M AUTONOMOECONOMIC 2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

591789108/2010 320410 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MDUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 2932834100017208/2010 330170 RJ
SUBTIPO

0 20 0SEMM SiM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

07/2010 291465 BA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603

SUBTIPO

TAE

OBSTE-RA

0 0SEM 40M S:M VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

624593507/2010 291465 BA

SUBTIPO

NAO 0INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 4AUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPFIESARIAIS

M5917891 ECONOMIC07/2010 320410 ES 223132 ●

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA
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VlNCULO
ESTABELECIMENTO

Vínculo

EMPREGA CX)

NATUREZA JURlDICA GESTÃO CHS CHS CHSMUNICÍPIO DETALHAMENTO

DO VlNCULO
COMPETÊNCIA IBGE SUSESTABELECIMENTOUF CBO CNES CNPJ

Outros Amb- Hosp.

nao 10 0SEM TIPO SEM 0M AUTONOMOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

07/2010 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172

SUBTIPO

0 20 0SEM TIPO SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

569460306/2010 291465 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 40VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUNIDADE DO PSF CENTRO 1000-AOM1NISTRACAO

PUBLICA

M SiMITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

624593506/2010 291465 BA

SUBTIPO

0NAO SEM 0 4AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917691 ECONOMIC06/2010 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTE^^RA

NAO 0 10 0SEM TIPO SEMM AUTONOMO29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

06/2010 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191
SUBTIPO

0SEM 0 20SIM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 - /yjMINISTRACAO

PUBLICA

M05/2010 291465 BA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

40 0SEM 0SiM VlNCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M05/2010 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

família

MEDICO

6245935
SUBTIPO

NAO 0 4 0AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917691 ECONOMIC05/2010 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 10 0SEM TIPO SEMW AUTONOMO29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

05/2010 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191

SUBTIPO

00 20SEM TIPO SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM VlNCULO

EMPREGATICIO
04/2010 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603291465 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 40 0SEM TIPO SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VlNCULO

EMPREGATClO

UNIDADE DO PSF CENTRO04/2010 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

família

MEDICO

6245935

SUBTIPOm

NAO 0INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 42000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMOECONOMIC04/2010 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891320410

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

VINCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHS CHSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA IBGE SUSCNPJ ESTABELECIMENTOUF CBO CNES

Hosp.Outros Amb.

0NAO 0 10SEM TIPO SEMM AUTONOMO2932S341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

04/2010 330170 RJ DUQUE OE

CAXIAS

223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191

SU8TIPO

0SEM 0 20VINCULO

EMPREGATiCIO

SEM TIPO1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM03/2010 223132-

MEDICO

QINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

291465 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTCTRA

0 0SEM 40SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUNIDADE DO PSF CENTRO 1000-AOMINISTRACAO

PUBLICA

M03/2010 291465 ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

família

MEDICO

6245936BA

SUBTIPO

NAO 0 0INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 4AUTONOMOECCX40MIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223132-

MEDICO

QINECOLOGIS

591789103/2010 320410 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 10AUTONOMO SEM TIPO SEM2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29323341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

03/2010 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191

SUBTIPO

0 0SEM 20M SIM VINCULO

EMPREGATOlO

SEM TIPOPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

02/2010 291465 BA 223132-

MEDICO

QINECOLOGIS

5894603

SUBTIPO

TAE

OBS7ÊTRA

0 40 0SEM TIPO SEMM SM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

02/2010 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO OE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

6245935
SUBTIPO

0NAO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 4AUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223132 -

MEDICO

QINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC02/2010 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPO2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

02/2010 330170 RJ DUQUEOE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191

SUBTIPO

6SEM 0 6VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM2507447 HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MARIA DE

MAGALHAES NETTO

01/2010 291072 BA 223115-

MEDiCO

CLINICO

CLINICO

GERAL

SUBTIPO

00 20VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M S>MPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

01/2010 291465 BA ITABELA 223132-

MEDICO

QINECOLOGIS

5894603

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 40 0SEM TIPO SEM1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DO PSF CENTRO01/2010 291465 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

FAMÍLIA

MEDICO

6245935BA
SUBTIPO

40
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NATUREZA JURlOlCA Vínculo
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

COMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO GESTÃO CHS CHS CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CNPJ ESTABELECIMENTO SUSUF CBO CNES

Outros Amb. Hosp.

NAO 0INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 4ECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO01/2010 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO SEM 0 10 0AUTONOMO SEM TIPO01/2010 330170 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MRJ

SUBTIPO

6SEM 0 61000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATiCIO

SEM TIPO12/2009 291072 BA EUNAPOL;S 223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2507447 HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MAR A DE

MAGALHAES NETTO

SUBTIPO

0SEM TIPO SEM 0 20POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABEU

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

12/2009 291465 BA 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

5694603 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

0 40 0VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM12/2009 ITABELA 6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM291465 BA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

família

MEDICO

SUBTIPO

NÃO 0INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 0 42000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO12/2009 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917691 ECONOMIC

SUBTIPO

TAE

OBSTE^^RA

NÃO 0 0AUTONOMO SEM TIPO SEM 1012/2009 DUQUE DE

CAXIAS

29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191

SUBTIPO

SEM 0 6 6SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO11/2009 291072 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2507447 HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MARIA DE

MAGALHAES NETTO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

MBA

SUBTIPO

0 20 0SEM TIPO SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

11/2009 291465 BA ITABELA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5694603

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 40 0SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM11/2009 291465 223116-

MEDICO OE

SAUDE DA

família

MEDICO

6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

MBA

SUBTIPO

NÃO 0 0AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 4PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M11/2009 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NÃO 0AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 1029328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M11/2009 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191

SUBTIPO
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VÍNCULO
EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

CHSGESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS

Outros

CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF
Amb. Hosp.

6SEM 0 6VINCULO

EMPREGATiCIO

SEM TIPOlOOO-ADMINiSTRACAO

PUBLICA

M SIM291072 EUNAPOLiS 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2507447 HOSPITAL PROFESSOR

JOSE MAR A DE

MAGALHAES NETTO

10/2009 BA

SUBTIPO

20 0SEM 0M SIM Vínculo

EMPREGATiCíO

SEM TIPO5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

(TABELA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

10/2009 291465 BA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 40 0SEM TIPO SEMM SIM VINCULO

EMPREGATICÍO

6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

10/2009 291465 BA ITABELA 223116-

MEDICO DE

SAUDE DA

família

MEDICO

SUBTIPO

NAO 0 4 0AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEMM223132 -

MEDICO

GINECOLOGIS

ECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

1W2009 320410 ES 5917891

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M10/2009 330170 DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

RJ

SUBTIPO

0 20 0SEM TIPO SEMPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICÍO
09/2009 291465 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 4AUTONOMO INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M09/2009 320410 PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMICES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M09/2009 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172
SUBTIPO

0SEM 0 20VINCULO

EMPREGAT CIO

SEM TIPOPOLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M S'M08/2009 291465 ITABELA 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

5894603BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 0INTERMEDIADO

POR EMPRESA

SEM 4M AUTONOMO223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

08/2009 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M08/2009 330170 DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172RJ

SUBTIPO

00 20VINCULO

EMPREGATICÍO

SEM TIPO SEM1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM291465 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA

07/2009 BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRAf

f—^
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COMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHS CHSUF CBO CNPJ ESTABELECIMENTO SUSCNES

Hosp.Outros Amt).

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEM07/2009 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

M SiM VINCULO

EMPREGATICIO

2483658 PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA SUBTIPO

0SEM 0 1207/2009 320160 SIM VINCULO

EMPREGATOlO

CONTRATO POR

PRAZO

ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904 UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0SEM 0 407/2009 PINHEIROS AUTONOMO SEM TIPO320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC 2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 IS 0SEM07/2009 320490 VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000-AOMINISTRACAO

PUBLICA

D SM

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEM TIPO SEM07/2009 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SM AUTONOMO

SUBTIPO

TAE

OBSTE’RA

NAO 0 10 0SEM07/2009 330170 RJ 223116-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO SEM TIPO

SUBTIPO

00 20SEM TIPO SEM06/2009 291465 ITABÊLA 1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

BA 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5894603 POÜCLINICA MUNICIPAL DE

ITABELA SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

06/2009 320160 ES 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858 PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SM

SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEM06/2009 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 - W3MINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGAT.CIO

2483904

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 406/2009 320410 223132 ●

MEDICO

GINECOLOGIS

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

AUTONOMO SEM TIPO SEMES 5917891 ECONOMIC M

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 15VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM06/2009 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEM TIPO SEM06/2009 320490 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

TAE

OBSTETRA

2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM AUTONOMO

SUBTIPO
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VÍNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA gestAo ViNCULO

ESTABELECIMENTO

DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSUF CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO
Hosp.Oiitros Amb.

0NAO 0 10SEM TIPO SEMAUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M06/2009 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

SUBTIPO

0 0SEM 20SEM TIPO1000 ● ADMINlSTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

05/2009 291465 223132-

MEDICO

6INEC0L0GIS

5S94603 POLICLÍNICA MUNICIPAL DE

ITABELA

BA

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGAT.CIO

1000 ● ADMINlSTRACAO

PUBLICA

M SM05/2009 320160 CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858 PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

ES

SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

M SIM05/2009 320160 ES 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

2463904 UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 - ADMINlSTRACAO

PUBLICA SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0nAo 0 4SEM TIPO SEMAUTONOMOECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M05/2009 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 15SEMD SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUS SAO MATCUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000-ADMINlSTRACAO

PUBLICA

05/2009 320490 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEMAUTONOMO SEM TIPOCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

1000-ADMINlSTRACAO

PUBLICA

D SIM05/2009 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158
SUBTIPO

TAE

OBSTE-RA

0NAO SEM 0 10SEM TIPOM AUTONOMO3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

06/2009 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

SUBTIPO

0SEM 0 12CONTRATO POR

PRAZO

SIM VINCULO

EMPREGATCIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINlSTRACAO

PUBLICA

M04/2009 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858
SUBTIPO

0 0SEM 12CONTRATO POR

PRAZO

1000 - ADMINlSTRACAO

PUBLICA

M S‘M VINCULO

EMPREGATICIO

04/2009 320160 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904 UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 4SEM TIPOM AUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

04/2009 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 15SEM TIPO SEMD S!M VINCULO

EMPREGATICIO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

04/2009 320490 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE SUBTIPO

TAE

OBSTE'RA

r
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ViNCULO
EMPREGAOO

CHSViNCULO

ESTABELECIMENTO

DETALHAMENTO

DO ViNCULO

CHS CHSNATUREZA JURlDICA GESTÃOCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCNPJ ESTABELECIMENTOUF CBO CNES

Hosp.Outros Amb.

00 20SEMAUTONOMO SEM TIPO1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SiMCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

04/2009 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

2532156
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 10SEM TIPO SEMM AUTONOMOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

04/2009 330170 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172RJ
SUBTIPO

0SEM 0 12CONTRATO POR

PRAZO

M S:M VINCULO

EMPREGATiCIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCElCAO DA BARRA

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

03/2009 320160 CONCElCAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

24838S8ES
SUBTIPO

12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

03/2009 320160 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NÃO 0 4SEM TIPO SEMAUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

ECONOMIC03/2009 320410 ES PINHEIROS 5917891

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

15 0SEM 0SEM TIPO1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM VINCULO

EMPREGATCIO
2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

03/2009 320490 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBS^reTRA

0 20 0SEMAUTONOMO SEM TIPO1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIMCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

03/2009 320490 ES SAO MATEUS 223132 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NÃO 0 10SEM TIPO SEMAUTONOMOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 2932834100017203/2009 330170 RJ
SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM2463858 PRONTO SOCORRO DE

CONCElCAO DA BARRA

02/2009 320160 ES CONCElCAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEM1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M S!M VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

02/2009 320160 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NÃO 0 4SEM TIPO SEMAUTONOMO2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M5917891 ECONOMIC02/2009 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0 15 0SEMVINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIMUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

02/2009 320490 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

OO'
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VÍNCULO
EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA gestAo VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

CHSDETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO ESTABELECIMENTO SUSC60 CNES CNPJUF

Hosp.Outros Aíiib.

0SEM 0 20AUTONOMO SEM TIPOCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

OSTAIOS

1000-ADMIN1STRACAO

PUBLICA

D SIM02/2009 320490 SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 10 0SEM TIPO SEM 02000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

AUTONOMO3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

M02/2009 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEM1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGAT;CIO

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

01/2009 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

2483858

SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO
223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

01/2009 320160 ES 2483904

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0SEM 0 4AUTONOMO SEM TIPOECONOMIC 2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M01/2009 320410 PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891ES

SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0 16 0SEM TIPO SEMUS SAO MATEUS US3

CEN-mO DE SAUDE

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM VINCULO

EMPREGAI,CIO
01/2009 320490 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226ES

SUBTIPO

TAE

OBSTE“RA

0SEM 0 20AUTONOMO SEM TIPOCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELH/^MENTO

OSTAIOS

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM01/2009 SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NÃO 0 10 0SEM TIPO SEMM AUTONOMO29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

01/2009 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191
SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12SIM VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M12/2008 320160 CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858ES

SUBTIPO

0 12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M S<M VINCULO

EMPREGATICIO
223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904 UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

12/2008 320160 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 0SEM TIPO SEM 4M AUTONOMOECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

320410 PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

591789112/2008 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 15SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

248422612/2008 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTE-RA

H-'-
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ViNCULO

ESTABELECIMENTO

Vínculo

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAf^ENTO

DO VÍNCULO

CHS CHSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA IBGE SUSCBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF

Hosp-Outros Amb.

0SEM 0 20AUTONOMO SEM TIPO1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

12/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPO29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M12/2008 330170 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191RJ

SUBTIPO

0 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 12S!M VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO SOCORRO OE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M11/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858
SUBTIPO

0 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 12M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA
11/2008 320160 ES 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

2483904
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 4AUTONOMO SEM TIPO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC11/2008 320410 ES PINHEIROS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 15 0SEM TIPO SEM1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM VINCULO

EMPREGATICIO
223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

11/2008 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEM TIPO SEM1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

D S:M AUTONOMO2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

11/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NÃO 0SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 2932834100017211/2008 330170 RJ
SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMCONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

248385810/2008 320160 ES
SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12S'M VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M10/2008 320160 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904
SUBTIPO

TAE

OBSTE“RA

NÃO 0SEM 0 4AUTONOMO SEM TIPOECONOMIC 2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MPINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

591789110/2008 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 15VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SiM2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

10/2008 320490 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA
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vínculo
EMPRESADO

Vínculo
ESTABELECIMENTO

CHS CHSNATUREZA JURÍDICA gestao DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA SUSESTABELECIMENTOC60 CNES CNPJIBGE UF

Hosp.Outros Amb.

0SEM 0 20AUTONOMO SEM TIPOD SiMCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

253215810/2008 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 0nao SEM 10AUTONOMO SEM TIPO2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

10/2008 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191
SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMSIM VINCULO

EMPREGATiCIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

248385809/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMM SiM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

248390409/2006 320160 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 4AUTONOMO SEM TIPO2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MECONOMIC320410 PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

591789109/2008 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 15SEM TIPO SEMO SIM VINCULO

EMPREGATICIO

US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000 ■ ADMINISTRACAO

PUBLICA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

248422609/2008 320490 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 20AUTONOMO SEM TIPO1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIMCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

253215809/2008 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTE“RA

NÃO 0 10 0SEMAUTONOMO SEM TIPO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

09/2008 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191

SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12VINCULO

EMPREGATICIO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMPRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

248385808/2006 320160 ES
SUBTIPO

0 12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SMUNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

06/2006 320160 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NÃO 0SEM 0 4AUTONOMO SEM TIPO2000 ■ ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MECONOMIC320410 PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

591789108/2008 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

00 15VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIMUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

248422606/2008 320490 ES
r, SUBTIPO

iNÍ-
TAE

OBSTETRA
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vínculo
ESTABELECIMENTO

VÍNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZAJURlDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHS

Outros

CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCBO CNES CNPJ EST/^ELECIMENTOUF

Hosp.Amb,

0 20 0SEM TIPO SEM1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM AUTONOMO2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

08/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOQIS

SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

0nao ^M 0 10AUTONOMO SEM TIPO29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M06/2008 330170 R.) 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191
SUBTIPO

0 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 12S:M VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M07/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICÜ

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858
SUBTIPO

12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0SM VINCULO

EMF«EGATtCIO

UNIDADE OE SAUDE DE

BRACO 00 RIO

1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M07/2008 320160 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOQIS

2483904
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 4AUTONOMO SEM TIPO SEM2000-ENTIDADE

EMPRESARIAIS

MPINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

5917891 ECONOMIC07/2008 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 15 0SEM TIPO SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SM VINCULO

EMreEGAT.CIO
07/2008 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO CE SAUDE

320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEM TIPO SEM1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SiM AUTONOMO2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

07/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M07/2008 330170 223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172RJ

SUBTIPO

SEM 0 12 0CONTRATO POR

PRAZO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATOlO

CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

248385806/2008 320160 ES
SUBTIPO

SEM 0 12 0VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiM06/2008 320160 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 15SEM TIPO1000-/ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

SAO MATEUS 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

06/2008 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 20 0SEM TIPO SEM1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM AUTONOMO2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

06/2008 320490 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAEÍ\V
OBSTETRA
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VÍNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA JURÍDICA GESTAO VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHS CHSCOMPETÊNCIA MUNICÍPIO SUSESTABELECIMENTOCBO CNES CNPJIBGE UF
Hosp.Outros Amb.

nAo 0 10 0SEM TIPO SEMAUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

06/2008 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191
SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000 ● ADMlNISTRACAO

PUBLICA

320160 ES 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

248385605/2008
SUBTIPO

12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

1000-ADMlNISTRACAO

PUBLICA

M SIMUNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

05/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223132 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904

SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

20 0SEM 0VINCULO

EMPREGATCIO

EMPREGO

PUBLICO

1000 - ADMlNISTRACAO

PUBLICA

D SMUNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO DOMICIANO

05/2008 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2702150
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 6EMPREGO

PUBLICO

SEMD S'M VINCULO

EMPREGATCIO

UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

1000-ADMlNISTRACAO

PUBLICA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270218505/2008 320410 ES PINHEIROS
SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

0 16 0SEMVINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO1000 - ADMlNISTRACAO

PUBLICA

D SIM223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

05/2008 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 20 0SEM TIPO SEMSiM AUTONOMOCTA CENTRO DE TESTAGEM

EACONSELHAMENTO

DSTAIDS

1000-ADMlNISTRACAO

PUBLICA

D253215805/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MED1CO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 10SEM TIPO SEMM AUTONOMOCASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 2932834100017205/2008 330170 RJ
SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMM SiM VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMlNISTRACAO

PUBLICA

223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

248385804/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

TOAZO

SEMM S<M VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 - ADMlNISTRACAO

PUBLICA

04/2008 320160 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20EMPREGO

PUBLICO

SEMD SM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO DOMICIANO

1000 - ADMlNISTRACAO

PUBLICA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270215004/2008 320410 ES PINHEIROS
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 8 0EMPREGO

PUBLICO

SEMSiM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D270218504/2006 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

CP
TAE

iXiy OBSTETRA

ao
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COMPETÊNCIA IBGE municípioUF CBO CNES CNPJ NATUREZA JURÍDICAESTABELECIMENTO GESTÃO SUS ViNCULO

ESTABELECIMENTO

VINCULO
EMPREGADO

DETALHAMENTO

DO VÍNCULO
CHS CHS CHS

Outros Amb. Hosp.

04/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000 ● AOMINISTRACAO
PUBLICA

D SM VINCULO

EMPREGATOlO

SEM TIPO SEM 0 15 0

SUBTIPO

TAE

OBSTE~RA

04/2008 320490 ES 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

OSTAIDS

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

O SIM AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

04/2008 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

NAO AUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M SEM TIPO SEM 0 10 0

SUBTIPO

03/2008 320160 ES 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858 PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12 0

SUBTIPO

03/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904 UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SíM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 012

SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

03/2008 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2702150 UNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO OOMICIANO

1000-AOMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

SEM 0 20 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

03/2008 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2702165 UNIDADE SANITARIA PSF

JUNOIA

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

SEM 0 8 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

03/2008 320490 ES 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

2464226 US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE
1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

D S:M VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO SEM 0 15 0

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

03/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 020

SUBTIPO

TAE

OBSTE”RA

03/2008 330170 RJ 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS
NAO AUTONOMOM SEM TIPO SEM 0 010

SUBTIPO

02/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858 PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12 0

SUBTIPO

02/2008 320160 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904 UNIDADE OE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

M SIM VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12 0

SUBTIPO

TAECP

is:?
OBSTETRA
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vínculo
ESTABELECIMENTO

ViNCULO

EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

DO VÍNCULO

CHS CHS CHSCOMPETÊNCIA IBGE MUNICÍPIO SUSCBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF

Hosp.Outros Amb.

0 20 0EMPREGO

PUBLICO

SEMO SiM VINCULO

EMPREGATiCIO

2702150 UNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO DOMICIANO

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

02/200e 320410 ES PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 8VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D S'M223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

27021BS UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

02/2008 320410 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

15 0SEM 0SiM VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D02/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 20SM AUTONOMO SEM TfPOCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIOS

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D02/2006 320490 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO SEM 0 10 0SEM TIPO2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO330170 DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

02/2008 RJ
SUBTIPO

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12M SM VINCULO

EMPREGATICIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

01/2008 320160 ES 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483858

SUBTIPO

0 12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMM SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

01/2008 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223132 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 20VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

UNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO DOMICIANO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D S:M223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270215001/2008 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 8 0EMPREGO

PUBLICO

SEM1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM VINCULO

EMPREGATICIO
223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2702185 UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

01/2008 320410 ES PINHEIROS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 15VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPOUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SiM223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

248422601/2008 320490 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 20AUTONOMO SEM TIPO1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D S'MSAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

01/2008 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

NAO 0 10 0SEM TIPO SEM2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M AUTONOMO223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191 29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTOA

01/2008 330170 RJ
SUBTIPO
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VÍNCULO
EMPREGADO

NATUREZA JURÍDICA VÍNCULO
ESTABELECIMENTO

CHSGESTÃO DETALHAMENTO

DOViNCUCO

CHS CHSMUNICÍPIOCOMPETÊNCIA IBGE SUSESTABELECIMENTOUF CBO CNES CNPJ
Amb. Hoap.Outros

0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0 12VINCULO

EMPREGATiCIO

1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SiMPRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

12/2007 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483856
SUBTIPO

0 12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMVINCULO

EMPREGATICIO

1000-/V5MINISTRACAO

PUBLICA

M SIMUNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

12/2007 320160 ES 223132-

MEDiCO

GINECOLOGIS

2483904
SUBTIPO

TAE

OBSTE-RA

00 20EMPREGO

PUBLICO

SEMD SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE SANITARIAPSF

BAIRRO OOMICIANO

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270215012/2007 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTE"RA

00 eEMPREGO

PUBLICO

SEMD SIM VINCULO

EMPREGATICIO
UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270218512/2007 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

15 0SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

SEM TIPO1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIMUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

12/2007 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEM TIPO SEMD SM AUTONOMOCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

253215812/2007 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO SEM 0 10AUTONOMO SEM TIPO2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29323341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

12/2007 330170 RJ DUQUE DE

CAXIAS

223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191
SUBTIPO

0 12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEMSiM VINCULO

EMPREGATICIO
PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M11/2007 320160 ES 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483658

SUBTIPO

12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0VINCULO

EMPREGAT CIO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMUNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

11/2007 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 20 0SEMVINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM2702150 UNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO OOMICIANO

11/2007 320410 ES 223132-

MÉDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

8 0SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM2702185 UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

11/2007 320410 ÉS PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 16VINCULO

EMPREGAT,CIO

SEM TIPO1000 ● /^MINISTRACAO

PUBLICA

D SIMUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

11/2007 223132 -

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226320490 ES
SUBTIPO

TAE
CP

OBSTETRA

cr.-
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VÍNCULO
EMPREGADO

CHSVÍNCULO

EST/«ELECIMENTO

CHS CHSNATUREZA JURÍDICA GESTÃO DETALHAMENTO

00 VÍNCULO
MUNICÍPIO SUSCOMPETÊNCIA ESTABELECIMENTOC80 CNES CNPJIBGE UF

Hosp.Outros Amb.

00 20SEMAUTONOMO SEM TIPOD SMCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

OSTAIOS

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

253215811/2007 320490 ES SAO MATEUS
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 10SEM TIPO SEMAUTONOMO2000 - ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29323341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

11/2007 330170 RI 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

3003191
SUBTIPO

0SEM 0 12VINCULO

EMPREGATlClO

CONTRATO POR

PRAZO

M SIMPRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

lOOO-ADMiNISTRACAO

PUBLICA

248385810/2007 320160 ES CONCEICAO DA

BARRA

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

SUBTIPO

12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0M S.M VINCULO

EMPREGATCIO

1000 - AOMINISTRACAO

PUBLICA

UNIDADE OE SAUDE DE

BRACO DO RIO

10/2007 320160 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2483904ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEMVINCULO

EMPREGATlClO

EMPREGO

PUBLICO

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

D SIMUNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO DOMICIANO

PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270215010/2007 320410 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 8EMPREGO

PUBLICO

D SIM VINCULO

EMPREGATlClO

UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

270216510/2007 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 15SEMVINCULO

EMPREGATlClO

SEM TIPO1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

D SiMUS SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

248422610/2007 320490 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 20SEM TIPO SEMD S<M AUTONOMO1000-A0MINISTRACAO

PUBLICA

CTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

DSTAIDS

10/2007 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158320490 ES

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0NAO 0 10SEMAUTONOMO SEM TIPO2000 ● ENTIDADE

EMPRESARIAIS

M29328341000172 CASA DE SAUDE E

MATERNIDADE SAO JOSE

LTDA

DUQUE OE

CAXIAS

223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

300319110/2007 330170 RJ
SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMSM VINCULO

EMPREGATOlO

1000 ● AOMINISTRACAO

PUBLICA

MPRWTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

09/2007 223115-

MEDICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2483658320160 ES
SUBTIPO

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMSiM VINCULO

EMPREGATlClO

1000-AOMINISTRACAO

PUBLICA

MUNIDADE DE SAUDE DE

BRACO DO RIO

CONCEICAO DA

BARRA

223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

248390409/2007 320160 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0 20 0SEMVINCULO

EMPREGATlClO

EMPREGO

PUBLICO

1000-AOMINISTRACAO

PUBLICA

D SIMUNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO DOMICIANO

223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

270215009/2007 320410 ES
SUBTIPO

TAEc;
OBSTETRA

í'0
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ViNCULO
ESTABELECIMENTO

ViNCULO

EMPREGADO

CHSNATUREZA jurídica gestAo CHS CHSDETALHAMENTO

DO ViNCULO
COMPETÊNCIA IBGE MUNICiPIO SUSCBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTOUF

Hosp.Outros Amt>,

00 8EMPREGO

PUBLICO

SEMS.M VINCULO

EMPREGATiCIO

UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

1000 - ADMINISTRACAO

PUBLICA

D223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270218509/2007 320410 ES PINHEIROS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 1SSEM TIPO SEMD SiM VINCULO

EMPREGATICIO

US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

320490 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

248422609/2007 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

20 0SEM 0AUTONOMO SEM TIPO1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SiMCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

OSTAIOS

09/2007 320490 ES SAO MATEUS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532156

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

12 0CONTRATO POR

PRAZO

SEM 0VINCULO

EMPREGATICIO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

M SIMPRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

06/2007 320160 ES 223115-

MEOICO

CLINICO

CLINICO

GERAL

2463656

SUBTIPO

00 20EMPREGO

PUBLICO

SEMD SIM VINCULO

EMPREGATICIO

UNIDADE SANITARIA PSF

BAIRRO DOMICIANO

1000 - W3MINISTRACAO

PUBLICA

320410 PINHEIROS 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

270215008/2007 ES

SUBTIPO
i

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 6VINCULO

EMPREGATICIO

EMPREGO

PUBLICO

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM2702185 UNIDADE SANITARIA PSF

JUNDIA

06/2007 320410 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

15 0SEM TIPO SEM 0D SiM VINCULO

EMPREGATICIO

US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

SAO MATEUS 223132-

MEOICO

GINECOLOGIS

248422606/2007 32O4S0 ES
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

0SEM 0 20SEM TIPO1000 ● ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM AUTONOMOCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

OSTAIDS

06/2007 320460 ES 223132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2532158
SUBTIPO

TAE

OBSTETRA

00 12CONTRATO POR

PRAZO

SEMM SIM VINCULO

EMPREGAT CIO

PRONTO SOCORRO DE

CONCEICAO DA BARRA

1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

07/2007 320160 CONCEICAO DA

BARRA

06164-

MEDICO

PLANTONISTA

2483858ES

SUBTIPO

0SEM 0 15SEM TIPO1000- ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SM VINCULO

EMPREGATICIO

US SAO MATEUS US3

CENTRO DE SAUDE
07/2007 06132-

MEDICO

GINECOLOGIS

2484226320490 ES

SUBTIPO

TA

00 20SEM TIPO SEM1000-ADMINISTRACAO

PUBLICA

D SIM AUTONOMOCTA CENTRO DE TESTAGEM

E ACONSELHAMENTO

OSTAIDS

07/2007 320490 SAO MATEUS 06149-

MEDICO

GINECOLOGIS

TAOBSTETRA

2532158ES

SUBTIPO

■ . .
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CONSELHO FEDERAL DE MEDiC '
CONSELHO REGIONAL DE HEDICINA - PARANÁ

CÉDULA OE IDENTIDADE DE MÉDICO

NOME

MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA

CRM/UF

49465/PR
I4

FILIAÇÃO
MARIA ALVES DA SILVA

ETEVALDO PEREIRA OE LIMA

DATA DE INSCRIÇÃO VIA
16/05/2022 01

ASaiHATURA DO FORTADQK
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MEDICANDO
S&RVIÇOS MÉDICOS

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado MEDICANDO SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA-ME. pessoa jurídica, inscrita no CNPJ n° 21.474.357/0001-81,

com endereço na Rua Manoel Vieira, n° 510 - Sala 05 - Centro, na cidade de

Araçoiaba da Serra/SP, representado pelo seu sócio Sr. DIONES CAVALI,

brasileiro, solteiro, médico, portador do CRM n° 165159, RG n° 63.509.066-1
SSP/SP e CPF n° 783.527.382-91, doravante denominada CONTRATANTE;

De outo lado, MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA, Brasileira, Médica, CRM/PR

n° 49465 doravante denominado CONTRATADO.

CLÁUSULA PIMEIRA - OBJETO

O objeto deste contrato é a realização do serviço de consultas em PSIQUAITRIA,

nas Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde do Município de
General Carneiro - PR, relativo ao Credenciamento n° 001/2024 nos termos

firmados no respectivo edital, da Lei n° 3.268/57, Lei n° 12.842/2013, Código de

Ética Médica, às Resoluções emanadas dos Conselhos Federais e Regionais de

Medicina, bem como de acordo com os termos e condições previstos neste
instrumento contratual.

CLÁUSULA SEGUNDA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

a) Prestar serviços médicos de PSIQUIATRIA, conforme escalas e

cronograma apresentado pelo CONTRANTE;

b) Assumir integral responsabilidade pela boa execução dos serviços em

sua respectiva área de atuação, assim como pelo cumprimento do

contrato:

c) Realizar os serviços com seriedade e comprometimento, assumindo total

responsabilidade pelos serviços prestados, conforme o Art. 14 do Código

de Defesa do Consumidor e do Artigo 186 do Código Civil;

d) Preencher o prontuário do paciente, registrando todos os procedimentos

realizados e todas as decisões tomadas, conforme previsão contida no

Código de Ética Médico;

e) Prestar assistência aos pacientes nas intercorrências durante seu período

de trabalho:

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81

Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000
»● í~ i

■■<034



MEDICANDO
StRVIÇOS MÉDICOS

f) Obriga-se a manter absoluto sigilo sobre os pacientes, atendimentos e

informações que tomar conhecimento por força deste Contrato, mesmo

após a conclusão dos serviços ou do término da relação contratual;

g) Assume inteiramente a responsabilidade pelo pagamento de todos os

tributos diretos e indiretos resultantes da prestação dos serviços e sobre

eia incidentes;

h) Cumprir com os procedimentos do Programa Nacional de Segurança do

Paciente (PNSP) normativas estabelecidas pela CONTRATANTE;

I) Manter, durante toda relação contratual, a regularidade do exercício do

seu mister junto aos Conselhos Federais e Regionais de Medicina,

comprometendo-se a informar imediatamente o CONTRATANTE

qualquer irregularidade ou procedimento administrativo que possa afetar

a execução do presente Contrato.

CLÁUSULA TERCEIRA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

a) Adotar postura proativa para que às Unidades Públicas de Saúde em que

se executam o contrato forneçam infraestrutura e instalações apropriadas

para atendimento, permitindo que os serviços do CONTRATADO possam

ser prestados com zelo e competência profissional;

b) Cumprir e fazer cumprir as normas do estabelecimento de saúde onde for
atendida;

c) Seguir criteriosamente as prescrições e recomendações emitidos pelo

CONTRATADO:

d) Obriga-se a pagar pelos serviços efetivamente prestados e validados de

acordo com as cláusulas aqui estabelecidas;

CLÁUSULA QUARTA - REMUNERAÇÃO, FORMA DE PAGAMENTO.

Pelos serviços deste contrato a CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO o
valor unitário de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) correspondente a
execução de serviço relativa a 01 (um) plantão de 08 (oito) horas.

Os valores serão pagos via transferência bancária, na conta indicada pelo
Contratado

O valor será pago de acordo com a programação de pagamentos do Município
de General Carneiro - PR.

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81

Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000 ’. í A
- J. U O lí



MEDICANDO
SERVIÇOS MEOICOS

CLÁUSULA QUINTA - VIGÊNCIA

0 presente contrato é celebrado pelo prazo de 12 (dose) meses, vinculado à

vigência do Credenciamento n° 001/2024, iniciando sua vigência a partir da

ordem de serviço apresentada pela Prefeitura de General Carneiro, que está

prevista para o meado do mês de Agosto/2024.

CLÁUSULA SEXTA - RESCISÃO

Quaisquer das partes poderá rescindir o presente contrato a qualquer tempo

independente de notificação judicial, cabendo apenas ao CONTRATADO o aviso

prévio por escrito de no mínimo 60 (sessenta) dias.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO E DE EXCLUSIVIDADE

O CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou

empregatícios com o CONTRATANTE e tampouco com os seus representantes

legais.

O Presente contrato não presume nem confere exclusividade a

CONTRATANTE, razão pela qual a CONTRATADA poderá oferecer seus

serviços a quem quer que seja desde que não prejudique os interesses da
CONTRATANTE.

CLÁUSULA OITAVA - DAS TRANSGRESSÕES E PENALIDADES

Na hipótese de descumprimento de qualquer cláusula deste Contrato fica

pactuado a incidência de indenização no valor de 02 (dois) salários mensais do

CONTRATADO, devendo ser pagos no prazo máximo de 30 (trinta) dias, sob

pena de incidência de juros e correção monetária, conforme valores de mercado.

CLÁUSULA NONA - DA CESSÃO DE DIREITO DE IMAGEM

O CONTRATADO, autoriza, a título gratuito, o CONTRATANTE a usar imagem

e voz para fins exclusivos de divulgação e exibição por tempo indeterminado,

nas atividades de natureza advinda deste contrato, reproduzindo-a ou

divulgando-a, sem distinção da mídia utilizada ou meio de comunicação, públicos

ou privados, renunciando direitos autorais ou conexos de imagem.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro

Araçoíaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000 í. 0 3 b



MEDICANDO
SERVIÇOS MÉDICOS

Fica eleito o foro da cidade e Comarca de Porto Velho/RO, para dirimir as

questões decorrentes do presente contrato e que não sejam solucionadas pelas

partes, de modo amigável e no âmbito administrativo, rejeitando se qualquer

outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo com o que foi redigido e lido, assinam o presente em

02 (duas) vias de igual teor e efeito.

Porto Velho, 15 de agosto de 2024.

MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA

DIONES CAVAU

P

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000

Assinado
MARIA Al
DaU: 15/

iiCalrncnte por:
lNizia da silva, lima
50?4- 15:43;20h
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Faculdade

o Diretor tia Faculdade Ijçuaçu, iu> uso de suas atribuiv<>es. conieie o ütult) de F,speci:üLsta a

MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA

Xacionalidade brasileira, natural de Feijó/AC, portador (a) do RG 227197G-8 e do CPF n.° 681.183.022-91, tendo em mta a

conclusão do Curso de Pós-(iraduaçào LitoSensucm SAUDE PÚBLICA COM ÊNFASE EM SAÚDE DA FAMÍLLV.
integraibado no {>eríodo de 28 de a!>ril de 2021 a 20 de abril de 2023, em conformidade com as disposit;ões pre\istas na Resolução

CNE^ CES n" 1, de 06/04/2018, outorgandolhe o presente CF.R'l'IFICADO, para tjue possa go/ar de ttKÍos os direitos e

prerrogativas legais.

Cai)aneina-PR, 24 de abril de 2023.

Secretaria

Tatia Silva
Aluno(a)Diretor Geral

3obson Arruda
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MEDICANDO
StRVIÇOS MÉOlCOS

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado MEDICANDO SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA-ME. pessoa jurídica, inscrita noCNPJ n° 21.474.357/0001-81,

com endereço na Rua Manoel Vieira, n° 510 - Sala 05 - Centro, na cidade de

Araçoiaba da Serra/SP, representado pelo seu sócio Sr. DIONES CAVALl,

brasileiro, solteiro, médico, portador do CRM n° 165159, RG n° 63.509.066-1

SSP/SP e CPF n° 783.527.382-91, doravante denominada CONTRATANTE:

De outo lado, MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA, Brasileira, Médica, CRM/PR

n° 49465 doravante denominado CONTRATADO.

CLÁUSULA PIMEIRA - OBJETO

O objeto deste contrato é a realização do serviço de consultas em PSíQUAITRIA,

nas Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde do Município de

General Carneiro - PR, relativo ao Credenciamento n° 001/2024 nos termos

firmados no respectivo edital, da Lei n° 3.268/57, Lei n° 12.842/2013, Código de

Ética Médica, às Resoluções emanadas dos Conselhos Federais e Regionais de

Medicina, bem como de acordo com os termos e condições previstos neste
instrumento contratual.

CLÁUSULA SEGUNDA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

a) Prestar serviços médicos de PSIQUIATRIA, conforme escalas e

cronograma apresentado pelo CONTRANTE;

b) Assumir integral responsabilidade pela boa execução dos serviços em

sua respectiva área de atuação, assim como pelo cumprimento do

contrato:

c) Realizar os serviços com seriedade e comprometimento, assumindo total

responsabilidade pelos serviços prestados, conforme o Art. 14 do Código

de Defesa do Consumidor e do Artigo 186 do Código Civil;

d) Preencher o prontuário do paciente, registrando todos os procedimentos

realizados e todas as decisões tomadas, conforme previsão contida no

Código de Ética Médico;

e) Prestar assistência aos pacientes nas intercorrências durante seu período

de trabalho:

CNPJ/MF: 21.474357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 ~ Sala 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000 í;M.040



MEDICANDO
StHVIÇOS MÉUICUS

Obriga-se a manter absoluto sigilo sobre os pacientes, atendimentos e

informações que tomar conhecimento por força deste Contrato, mesmo

após a conclusão dos serviços ou do término da relação contratual;

f)

Assume inteiramente a responsabilidade pelo pagamento de todos os

tributos diretos e indiretos resultantes da prestação dos serviços e sobre

ela incidentes:

g)

Cumprir com os procedimentos do Programa Nacional de Segurança do
Paciente (PNSP) normativas estabelecidas pela CONTRATANTE;

h)

Manter, durante toda relação contratual, a regularidade do exercício do

seu mister junto aos Conselhos Federais e Regionais de Medicina,

comprometendo-se a informar imediatamente o CONTRATANTE

qualquer irregularidade ou procedimento administrativo que possa afetar

a execução do presente Contrato.

i)

CLÁUSULA TERCEIRA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

Adotar postura proativa para que às Unidades Públicas de Saúde em que

se executam o contrato forneçam infraestrutura e instalações apropriadas

para atendimento, permitindo que os serviços do CONTRATADO possam

ser prestados com zelo e competência profissional;

a)

Cumprir e fazer cumprir as normas do estabelecimento de saúde onde for

atendida;

b)

c) Seguir criteriosamente as prescrições e recomendações emitidos pelo

CONTRATADO;

Obriga-se a pagar pelos serviços efetivamente prestados e validados de

acordo com as cláusulas aqui estabelecidas;

d)

CLÁUSULA QUARTA - REMUNERAÇÃO, FORMA DE PAGAMENTO.

Pelos serviços deste contrato a CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO o
valor unitário de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) correspondente a

execução de serviço relativa a 01 (um) plantão de 08 (oito) horas.

Os valores serão pagos via transferência bancária, na conta indicada pelo
Contratado

O valor será pago de acordo com a programação de pagamentos do Município
de General Carneiro - PR. íj

CNPJ/MF: 21.474357/0001-81
Av. Manoel vieira, 510 - Saia 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000 l í) 41i,'



MEDICANDO
SERVIÇOS MÉDICOS

CLÁUSULA QUINTA - VIGÊNCIA

0 presente contrato é celebrado peio prazo de 12 (dose) meses, vinculado à

vigência do Credenciamento n° 001/2024, iniciando sua vigência a partir da

ordem de serviço apresentada pela Prefeitura de General Carneiro, que está

prevista para o meado do mês de Agosto/2024.

CLÁUSULA SEXTA - RESCISÃO

Quaisquer das partes poderá rescindir o presente contrato a qualquer tempo

independente de notificação judicial, cabendo apenas ao CONTRATADO o aviso

prévio por escrito de no mínimo 60 (sessenta) dias.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO E DE EXCLUSIVIDADE

O CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou

empregatícios com o CONTRATANTE e tampouco com os seus representantes

legais.

O Presente contrato não presume nem confere exclusividade a

CONTRATANTE, razão pela qual a CONTRATADA poderá oferecer seus

serviços a quem quer que seja desde que não prejudique os interesses da
CONTRATANTE.

CLÁUSULA OITAVA - DAS TRANSGRESSÕES E PENALIDADES

Na hipótese de descumprimento de qualquer cláusula deste Contrato fica

pactuado a incidência de indenização no valor de 02 (dois) salários mensais do

CONTRATADO, devendo ser pagos no prazo máximo de 30 (trinta) dias, sob

pena de incidência de juros e correção monetária, conforme valores de mercado.

CLÁUSULA NONA - DA CESSÃO DE DIREITO DE IMAGEM

O CONTRATADO, autoriza, a título gratuito, o CONTRATANTE a usar imagem

e voz para fins exclusivos de divulgação e exibição por tempo indeterminado,

nas atividades de natureza advinda deste contrato, reproduzindo-a ou

divulgando-a. sem distinção da mídia utilizada ou meio de comunicação, públicos

ou privados, renunciando direitos autorais ou conexos de imagem.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO

rP

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000
í;CI042



MEDICANDO
SEHVIÇOS MÉDICOS

Fica eleito o foro da cidade e Comarca de Porto Velho/RO, para dirimir as

questões decorrentes do presente contrato e que não sejam solucionadas pelas
partes, de modo amigável e no âmbito administrativo, rejeitando se qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo com o que foi redigido e lido, assinam o presente em

02 (duas) vias de igual teor e efeito.

Porto Velho, 15 de agosto de 2024.

MARIA ALDENiZiA DA SILVA LIMA

DIONES CAVALI

CNPJ/MF: 21.474357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro

Araçoiaba da Serra/SP - CEP: 18.190-000
J.ÜAssinadodiaitaimante oor

MARIA ALMNIZIA DA SILVA UMA
OaU: lS/06^024- 1S:43;2M
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CONSELHO FEDERAL DE MED!C-
)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANÁ

CÉDULA DE IDENTIDADE DE HÉDICO

CRM/ÜF

49465/PR

NOME

MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA
I

íI3Z

FILIAÇÃO
MARIA ALVES DA SILVA

\

I

ETEVALDO PEREIRA DE LIMA
i

I

DATA DE INSCRIÇÃO VIA
16/05/2022
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MEDICANDO
SERVIÇOS MÉDICOS

À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 010/2025

PROPOSTA DE PREÇO

A MEDICANDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°. 21.474.357/0001-81,

sediada na R. Cubatâo, n® 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Mariana - SP, CEP 04.013-001, telefone

(69) 2141-5886 (Whats), e-mail medicandosm@qmail.com por intermédio do seu representante

legal o Sri’ DIONES BRAITENBACH CAVALI portador da Carteira de Identidade n° 63.509.066-1

SSP/SP e do CPF n° 783.527.382-91,apresenta nossa Proposta, para atendimento, em

conformidade com o Edital de Credenciamento n® 010/2026

VALORTOTALITEM VAGAS DESCRIÇÃO UNID QUANT VALOR UNIT

Profissional médico com perfil

para atendimento na Atenção

Básica, para consultas de

clínica geral, nas Unidades de

Saúde do Município de Planalto,

Estado do Paraná, bem como

realização de palestras, visitas

domiciliares, atendimento

ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica,

obstétrica e pequenos

procedimentos cirúrgicos

ambulatoriais, para fazer parte

da equipe do ESF, conforme

programação da Secretaria

Municipal de Saúde (SMS),

podendoocorreros
atendimentos em 2° turno ou

nos sábados, havendo a

disponibilidade do profissional e

conforme programação da SMS.

Carga Horária: 40 horas
semanais.

R$ 125,00 R$ 240.000,001 01 H 1920

Profissional médico com perfil

para atendimento na Atenção

Básica, para consultas de

clínica geral, nas Unidades de

Saúde do Município de Planalto,

Estado do Paraná, bem como

R$ 125,00 R$ 120.000,002 01 HR 960

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81

RuaCubatão, 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Mariana
São Paulo/SP - CEP: 04.013-0001



MEDICANDO
SERVIÇOS MÉDICOS

realização de palestras, visitas

domiciliares, atendimento

ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica,

obstétrica e pequenos

procedimentos cirúrgicos

ambulatoriais,para fazer parte

da equipe do ESF, conforme

programação da Secretaria

Municipal de Saúde (SMS),

podendoocorreros
atendimentos em 2° turno ou

nos sábados, havendo a

disponibilidade do profissional e

conforme programação da SMS.

Carga Horária: 20 horas
semanais.

R$ 360.000,00VALOR TOTAL

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais)

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores

apresentados acima, conforme edita! de Credenciamento N° 010/2025.

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81

Rua Cubatão, n° 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Mariana
São Paulo/SP - CEP: 04.013-0001
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MEDICANDO
MÉDICOSSERVIÇOS

MEDICANDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ n°. 21.474.357/0001-81

R. Cubatão, n“ 408, Saia 82 e 83,

Bairro Vila Mariana - SP. CEP 04.013-001

Cep 18.190-000
(69) 2141-5886(whats) / (68) 99963-7901
medicandosm@qmail.com

PROPONENTE:

DIONES BRAITENBACH CAVALl

SÓCIO ADMINISTRADOR
RG: 63.509.066-1 SSP/SP

CPF; 783.527.382-91

(69)9362-1124
dionesccavali@amail.com

Dados Bancários para Pagamento:

SICOOBNome do Banco:

Número da Agência:
Número da Conta Bancária:

Locai da Agência:

3325

127.414-7

Porto Velho - RO

Atenciosamente,

São Paulo/SP, 01 de dezembro de 2025.

MEDICANDO

SERVIÇOS

MÉDICOS

Assinado de fbtma

digital por MEDICANDO
SERVIÇOS MEOICOS

LTDAJ14743S7000181

LTDA:2147435700 0ados:202S.i2i)i
14S7:21 -04'00'0181

MEDICANDO SERVIÇOS MÉDICOS
CNPJ DA EMPRESA 21.474.357/0001-81

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81

Rua Cubatão, n® 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Mariana
São Paulo/SP - CEP; 04.013-0001

:i049



17/12/2025, 14:18 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAiXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

16.993.043/0001-55

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

R PIAUÍ 399 SALA 1406 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86010-420

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

o

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

Validade:03/12/2025 a 01/01/2026

Certificação Número: 2025120318001993015775

Informação obtida em 17/12/2025 14:18:34

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade
www.caixa.gov.br

no site da Caixa:

h

i05 r\L
L ohttps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

ANEXO III - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

À Comissão de Licitação Referente: Edital de Credenciamento N° 010/2025

Referente: Edital de Credenciamento N° 010/2025

À Comissão Permanente de Licitação do Município Planalto. A empresa, Movi Med Clínica

Especializada Ltda, CNPJ n° 16.993.043/0001-55, Inscrição Estadual n° Isento, neste ato

representado por Wagner Cecílio da Silva, portador (a) do CPF n° 017.882.679-07 e do RG n°
6.396.072-1, vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 010/2025, para
atender a Secretaria Municipal de Cultura, apresentamos a documentação exigida no Edital a
fim de submetê-la ao exame da Comissão Permanente de Licitações. Declaramos estar de

acordo com os valores constantes da Tabela dos serviços ofertados e do contido na Minuta de
Termo de Adesão ao Credenciamento vinculado a este Edital. Informamos como segue, o

endereço para atendimento aos serviços propostos e a conta bancária para futuros
pagamentos:

Endereço: Rua Piauí n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São
Paulo Towers

E-mail; movimed.rh@gmaiI.com

Conta bancária: Caixa Econômica Federal / Agência: 3064 Conta-corrente: 1378-5

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

A-

MovrMed Clínlca-Espedalizada Ltda inscrita

Wagner Cecílio da Silva

ro

Rua Piauí 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

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

''■lOnti!
l



moví MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. T DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL E DE

COMPROMETIMENTO

Ã Comissão de Licitação Referente: Editai de Credenciamento N° 010/2025

DECLARAMOS, para fins de licitação, que a empresa;

Moví Med Clínica Especializada Ltda
CNPJ 16.993.043/0001-55:

I - Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de

governo, estando apta a contratar com o poder público;
II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituição
Federal, não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição

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.

III - Comprometemo-nos a manter durante a execução do Termo de Adesão ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as

condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

Moví MedClímca^pecializada Ltda inscrita

Wagner Cecílio da Silva

Rua Piauí 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
í
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

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

À Comissão de Licitação Referente: Edital de Credenciamento N° 010/2025

A empresa Movi Med Clínica Especializada Ltda, CNPJ n° 16.993.043/0001-55, sediada à
Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo

Towers, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14“ da
Lei n“ 14.133/2021, que não tem em seu quadro societário e de empregados,
servidores públicos da contratante exercendo funções de gerência, administração ou
tomada de decisão, inclusive de membros de Comissões ou servidores do Município de
Planalto.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

Movi M^Ctín^ica Espeetálízada Ltda inscrita
Wagner Cecílio da Silva

rP

Rua Piauí 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao

Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) MATEUS NOBRE DALBONI,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o n°. 32937, é o{a)
responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa MOVI MED CLÍNICA
ESPECIALIZADA EIRELl, CNPJ 16.993.043/0001-55, CRM n°. 6880, R PIAUÍ, 399,
SL 1406, Londrina/PR.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
até 09/12/2025.

i

Chave de validação 27978885311fd5c8eee493680d81Q6988bccc7Q2

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

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

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

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELl, CNPJ

16.993.043/0001-55, foi inscrita em 09/12/2013, neste Conselho, na modalidade de

Registro, sob o n°. 6880, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
MATEUS NOBRE DALBONI, inscrito sob o n°. 32937 em cumprimento à Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada

através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 25/02/2026.

Chave de validação e562e1adc131d1218215192Q0b7512a8beedf291

i

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025.

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

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

1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIDÃO

Diretor Clínico

Certificamos, para os devidos fins, que o estabelecimento MOVÍ MED
CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELi, nome fantasia MOVI MED CLÍNICA
ESPECIALIZADA, CNPJ 16.993.043/0001-55, Registro N° 6880-PR, sito à R
PIAUÍ, CENTRO, na cidade de Londrina-PR, funciona sob a direção clínica

do(a) Dr.(a). MATEUS NOBRE DALBONl, inscrito(a) sob o CRM N° 32937-
PR.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. ee4fe252fb3491 c3f8f1623f54b7912486158ec4

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

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

httDs://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 S.shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MOVI MED CLÍNICA
ESPECIALIZADA EIRELI, CNPJ 16.993.043/0001-55, inscrita neste Conselho

Regional de Medicina do Paraná sob o n°. 6880, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2026.

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de Regularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o dia 31/01/2026.

Chave de validação d9386881fd24e598dc0b5e7a641aed6eS3422f1f

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

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

https://www.crmpr.orQ.br/Autenticacao-certidQes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM CNPJ

16.993.043/0001-55

Inscrição

09/12/2013

Validade

09/12/20256880

Razão Social Nome Fantasia

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADAMOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Endereço

R PIAUl - CENTRO, 399, SL 1406

Municipio / UF

LONDRINA/PR

CEP

86010^20

Responsável

32937 - MATEUS NOBRE DALBONI

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
á Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 09/12/2025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n°. a6afce46ac5642ff5705e872bd411bbfb7512f90
Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

httDs://www.crmDr.orQ.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MUNICÍPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANÁ

I

Secretaria de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Paraná, representada pela
Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saúde, Sra. DALVA APARECIDA

SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Tamarana, Estado do
Paraná, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 - 3 SSP/PR, inscrita no
CPF/MF sob 0 n.® 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovação a quem
possa interessar que a empresa MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI -

EPP, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°

16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa à Rua Piauí, 399, Sala -

cidade de Londrina, Estado do Paraná, prestam serviço ao desenvolvimento e o

progressivo aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da

capacidade técnico operacional do sistema

1406, na

mediante cooperação mútua, a
integração, o desenvolvimento de ações de gestão.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 020/2017

Data de início do contrato; 16/03/2017

Data do término do contrato: 15/03/2018

Descrição dos Serviços Executados:

Serviços terceirizados em execução nos seguintes postos de trabalhos
Número de profissionais sendo;

- 03 (três) Médicos (as) (clínico geral), prestando atendimento junto ao PSF -
(40 horas semanais cada profissionai).
- 01 (um) Médico (a) (pediatra) 160 consultas mês.

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

- 01 (um) Médico (a) (psiquiatra) 120 consultas mês.
- 01 (um) Médico (a) (ortopedista) 40 consultas mês.
- 01 (um) Médico (a) (cardiologista) 120 consultas mês.

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

ATESTAMOS, ainda

programa de trabalho, não havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a
conduta da empresa e sua responsabilidade em relação às tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 19 de março de 2018.

que os serviços foram prestados de forma satisfatória, conforme

P

h
(,

	 		

Dalva Aparecida Siena /

Diretora Presidente da Autarquia Municipal de SaúcJ^wO

Rua: Cornéiio Fico, 175 Fone- (Fax) - (43) 3398 -1981 Ceo: 86125 - 000/Tamarana - PR
■ r,
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MUNICÍPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Paraná, representada pela

Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saúde, Sra. DALVA APARECIDA

SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Tamarana, Estado do

Paraná, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 - 3 SSP/PR, inscrita no
CPF/MF sob 0 n.° 533.026,809 - 53. ATESTA, para fins de comprovação a quem
possa interessar que a empresa MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI -

EPP, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°

16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa á Rua Piauí, 399, Sala - 1406, na

cidade de Londrina, Estado do Paraná, prestam serviço ao desenvolvimento e o

progressivo aprimoramento de seus programas
capacidade técnico operacional do sistema, mediante cooperação mútua, a

integração, o desenvolvimento de ações de gestão.

visando o fortalecimento da

Dados do Contrato:

Contrato n,® 020/2017

Data de início do contrato: 16/03/2018

Data do término do contrato: 15/03/2019.

Descrição dos Serviços Executados:

Serviços terceirizados em execução nos seguintes postos de trabalhos
Número de profissionais sendo:

- 03 (três) Médicos (as) (clinico geral), prestando atendimento junto ao PSF -

(40 horas semanal cada profissional).
- 01 (um) Médico (a) (pediatra) 160 consultas mes.

- 01 (um) Médico (a) (ginecologista/obstetra) 120 consultas
- 01 (um) Médico (a) (psiquiatra) 120 consultas mês.
- 01 (um) Médico (a) (ortopedista) 40 consultas
- 01 (um) Médico (a) (cardiologista) 120 consultas
- 01 (um) Médico (a) (ultrassonografista) 120

mês.

mes.

mes.

exames mes.

ATESTAMOS, ainda, que os serviços foram prestados de forma satisfatória
programa de trabalho, não havendo

conforme

em nossos registros nenhum fato que desabone a
conduta da empresa e sua responsabilidade em relação às tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 21 de março de 2019.

S\cí'3
'y-

Daiva Aparecida Siena^
Diretora Presidente da Secretaria Municipal de Saúde
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MUNICÍPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Paraná, na qualidade de contratante
por meio de processo licitatório legitimo, através da Diretora Presidente da Autarquia Municipal
de Saúde, Sra. DALVA APARECIDA SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na
cidade de Tamarana, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 -
3 SSP/PR, inscrita no CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovação
a quem possa interessar que a empresa lUIOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa à Rua Piauí, 399, Sala - 1406, na cidade de
Londrina, Estado do Paraná, prestam serviço ao desenvolvimento e o progressivo
aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da capacidade técnico
operacional do sistema, mediante cooperação mútua, a integração, o desenvolvimento de
ações de gestão.

Dados do Contrato:

Contrato n° 004/2018.

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

Descrição dos Serviços Executados:

Serviços terceirizados em execução nos seguintes postos de trabalho;
Número de profissionais sendo:

- 01 (um) Médico (a) (clínico geral), prestando atendimento junto ao Hospital São
Francisco, sendo plantões de 12 horas, totalizando 720/744 horas mês.

- 03 (três) Enfermeiros (as) prestando serviços junto ao Hospital São Francisco, 40 horas
semanal cada profissional.

- 01 (um) Enfermeiro (a) prestando serviços Junto à (UBS) Plínio Pereira de Arauio 40
horas semanal. * '

- 01 (urn) Odontólogo (a) prestando serviços junto à (UBS) Padre Carmel Bezzina e Zona
rural, 40 horas semanal.

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

-01 (um) Técnico de Radiologia (a) prestando serviços junto ao Hospital São Francisco,24 horas semanal. ’

ã Diretor Clínico (a) prestando serviços junto ao Hospital São Francisco,

de forma satisfatória, conforme
programa de trabalho, nao havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a conduta
da empresa e sua responsabilidade em relação às tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 11 de dezembro de 2018.

Dalva Aparecida Siei^
Diretora Presidente da Autarqui unicipal de Saúde
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MUNICÍPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANÁ

Secretafía de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Paraná, na qualidade de contratante

por meio de processo licitatôrio legitimo, através da Diretora Presidente da Secretaria Municipal
de Saúde, Sra. DALVA APARECIDA SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na

cidade de Tamarana, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 -

3 SSP/PR, inscrita no CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para Hns de comprovação
a quem possa interessar que a empresa MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI -

EPP, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°

16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa à Rua Piauí. 399, Sala - 1406, na cidade de
Londrina. Estado do Paraná.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 034/2019

Data de inicio do contrato: 17/03/2019

Data do término do contrato: 16/03/2020

Descrição dos Serviços Executados:

Serviços terceirizados em execução no seguinte posto de trabalho:

Número de profissionais sendo:

-01 (um) Médico (a) (clínico geral), prestando atendimento junto ao Hospital São
Francisco, sendo plantões de 12 horas, totalizando 720/744 horas

- 03 (três) Enfermeiros (as), prestando serviços junto ao Hospital São Francisco. 40
horas semanal cada profissional.

- 01 (um) Enfermeiro (a), prestando serviços junto à (UBS) Plínio Pereira de Araújo,
horas semanal.

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

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

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

- 01 (um) Médico Diretor Clinico (a) prestando serviços junto ao Hospital São Francisco,
a disposição.

ATESTAMOS, ainda, que os serviços foram prestados de forma satisfatória, conforme

programa de trabalho, não havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a conduta

da empresa e sua responsabilidade em relação às tarefas assumidas.

mes.

40

Tamarana/PR, 20 de março de 2020.

r ●edciaSWTía

Dalva Aparecida Siena /

Diretora Presidente da Secretaria MÍtnicipal de Saúde



MUNICÍPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Paraná, na qualidade de contratante

por meio de processo licitatório legitimo, através da Diretora Presidente da Secretaria Municipal

de Saúde, Sra. DALVA APARECIDA SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na

cidade de Tamarana, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade RG n.® 3.299.604 -

3 SSP/PR, inscrita no CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovação

a quem possa interessar que a empresa MOVÍ MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI -

EPP, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.®

16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa à Rua Piauí. 399, Sala - 1406, na cidade de

Londrina. Estado do Paraná,

Dados do Contrato:

Contrato n.® 034/2019

Data de início do contrato: 17/03/2020

Data do término do contrato: 16/03/2021

Descrição dos Serviços Executados:

Serviços terceirizados em execução no seguinte posto de trabalho;

Número de profissionais sendo;

- 01 (um) Médico (a) (clínico geral), prestando atendimento junto ao Hospital Sao

Francisco, sendo plantões de 12 horas, totalizando 720/744 horas mês.

- 03 (três) Enfermeiros (as), prestando serviços junto ao Hospital São Francisco, 40

horas semanal cada profissional.

- 01 (um) Enfermeiro (a), prestando serviços junto à (UBS) Plinio Pereira de Araújo, 40
horas semanal.

- 01 (um) Odontólogo (a) prestando serviços junto à (UBS) Padre Carmel Bezzina e Zona

rural, 40 horas semanal.

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

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

- 01 (um) Médico Diretor Clínico (a) prestando serviços junto ao Hospital São Francisco,
a disposição.

ATESTAMOS, ainda, que os serviços estão sendo prestados de forma satisfatória, conforme

programa de trabalho, não havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a conduta

da empresa e sua responsabilidade em relação às tarefas assumidas.

Tamarana/PR, 28 de dezembro de 2020.

íJi.
Dalva Aparecida Siena /

Diretora Presidente da Secretaria [\(iufícipal de Saúde
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no 080 de suas atribuições t tendo em uista a conclusõo em 15 de junho de 2025, do

Curso de 0raduação em Medicina c a colação de grau
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jBruno ItaidEki ©gatha,
brasileiro, natural do Japão,

nascido a 01 de janeiro de 1998, RG 128516654/SESP-PR

c outorsa-lhe o presente ©íploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogatioas legais. ■ > ;

Maringá, 27 de junho de 2025.
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Bruno Hideki Ogatha
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hítps.y/www.unfcesumaredu.br/Vaííd^t
Código de validação: 1196.1196.b5ff4471e6elef43a882c22ae45fmafel l5d7^alA83a52a

- _ jT ^
1 y- \r* /

V. -»A*. ^ Dy

-ti

-2Vvíí2



i.rs

cir“.5Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR ■ CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

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

Curso de GRADUAÇÃO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n^ 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. ns 173, Seção 1, Pág. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob n^ 309941.
Processo n.^ 309941/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringá, 27 de junho de 2025.

L l
ÉRICA RODRIGUES CARLOTjO PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegação da Reitora n5018/2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO HIDEKI OGATHA, inscrito(a) neste
órgão sob o n°. 60838 conforme períodos abaixo:

Períodos

07/07/2025 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 42044867d4b0a5cdf2173373da8780e9e6fr523f

p
Emitida eletronicamente via internet em 08/07/2025 Ü

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

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

^'7';i0t.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO HIDEKI
OGATHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Paraná, sob o n°. 60838 desde 07/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 28/10/2025.

3c5e8ddff39b783cc13ccb45d7e45ad4f38df69aChave de validação

d
Emitida eletronicamente via internet em 28/07/2025.

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

https://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MOVÍ MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉniCOS:
SENDO PLANTÕES CLÍNICA Ml^.DTCA

Pelo presente instrumento p;u'ticuhu' de contrato, de
lado, MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA - LTDA, pessoa jurídica de direito

privado, inscrita no CNPJ sob o n" 1(Í.993.043/()()01 - 55 com sede na Rua Piauí, n- 399, sala
1406, - CEP: 86.010-420 município de Londrina - Estado do Paraná, neste ato representada
l)elo seu i)roi)riet:lrio - Senhor WAGNER CECIUO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
empresário, portador da carteira de identidade n~ 6.396.072 - 1, e CPI n° 017.882.679 - 07,
residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, e de outro lado - Senhor:

Bruno Hideki Ogatha, médico (a), solteiro, residente e domiciliado na cidade de Maringá,
EsUido do Paraná, porUulor do RG n- 128'316654 SESP PR e inscrito no CPE n" 078.071.169-
60 e inscrito no CRM/PR n" 60838, doravante denominado CON41LVTADO (A), firmam o

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS SENDO:
PLANTÕES CLÍNICA MÉDICA NO HOSPITAL PREFEITO TOAQUIM RODRIGUES
DA Sn VA DO MUNICÍPIO DE TAGUAPITÂ/PR. mediante as condições e nas cláusulas

um

liresenle

(pie seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBTETO: O

presente conu-ato de trabalho tem por finalidade a obtenção da iirestação dos serviços SENDO:
PL/\NTÒES CLÍNICA MÉDICA NO HOSPITAL PREFEITO TOAQUIM RODRIGUES
DA SILVA DO MUNICÍPIO DE lAGUAPITÀ/PR.

● S
so

●ta

D.

Rua Piauí n“ 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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MOVÍ MED - CLÍNICA SFECIALIZADA

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS SERVIÇOS PRESTADOS - HOSPITAL PREFEITO

TOAQUIMRODRIGUESDA SILVA:

Os scmços mcciicos prestados pelo compreendem:

I - Plantões Clínica Médica no Hospital Prefeito Joaciuim Rodrigues da SiK’a íIo Municíj)io de

Jaguapità/PR.

CLÁUSULA 1'KRCEJRA - DA PQN iUAT.TDADE: Os sem(,-os médicos Plantões Clínica

Médica no Hospital Prefeito Joa(}uim Rodrigues da Silva do Município de Jaguai)itã/PR, terá

carga horária de 12h cada plantão, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo,
inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria Municij)al de Saúde.

II - Em caso de ausência previa do medico Plantonista contratado (a), ele (a) deverá comunicai’

a empresa com antecedência mínima de 24 homs jiara que haja tempo hábil de substituição do
médico plantonista contratado (a), exceto em casos excepcionais mediante comprobatório. Tíd
excepcionalidade será avaliada pelo Diretor Clínico da emjiresa - MOVÍ MED CLINICA
ESPECIALIZADA LTDA.

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: Os serviços
médicos Plantões serão realizados nas dependências do Hosjiilal Munici])al Prefeito Joaciuim

Rodrigues da Silva do Município de Jaguapitã/Pr.

CLÁUSULA QUINTA DAS OBRIGAÇQES DA CONTRATANTE: A
CONTICVrANTE fica obrigada a:

I - Pagar os seniços prestados nas fõimas e condições ajustadas neste instrumento;

II - InforiuiU’ previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e (lualquer anormalidade (jue

})ossa iniluir no atendimento da população;

III - Z^lar para que os seiviços prestados ao Município e Secretaria Municipal de Saúde, sejam

executados com diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente as noi inas jiertinentes e o

estabelecido neste conti'ato, sem que isso interfira na relação médico-paciente, bem como na
conduta diagnostica c/ou na proposta terapêutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde
(lue consentâneos com a ética e o saber científico jneconizado na atualidade;

IV - Zelar jiara (}ue o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas impostas

I)clo exercício da profissão.

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS - MÉDICO

(A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE pag:uá ao CONTRATADO (A) MÉDICO
PLAN4'ONISTA o valor de R$ - L200.Q0- um mil e duzentos reais a cada 12h de plantão
clínico - valor líquido pelo seiMço médico Plantão executado junto ao Hospital Prefeito
Joaciuim Rodrigues da Silva do Municí])io de Jaguai)ità/PR.

Parágrafo segundo - A CONTRATATANTE - MOVI MED, efetuará o pagamento do
CONTRATADO - MÉDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo) dia útil após
o recebimento da í)arcela inensíd do órgão licitador - Secretaria Municii)al de Saúde do
Município de Jaguapitã/PR.

n

O.

Rua Piauí n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício Sao Paulo Tovvers -

Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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MOVÍ MED - CLINICA ESPECIALIZADA

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO: Ü presente contr:ito particuliir de ijrestaçao de seiviço
médico enlabulado entre as partes terá \igência até a vigência linal do conü-ato administrativo

entabulado cnti'c o Município (Contratante) c Empresa (Conü'atada).

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÀO: Este contrato poderá ser rescindido a ([ualquer

momento, i)or qualquer das pai tes, mediante comunicação expressa, de uma a outra, respeitada

a antecedência mínima de 10 (dez) dias, contados a jiartir da data de seu recebimento, desde

(pie respeitadas às cláusulas normativas piu^a rescisão no parágralo jirimeiro (jue se segue, ou

em comum acordo entre as piutes.

Parágrafo primeiro - A rescisão contratual poderá ocoi rer nos seguintes casos:

I - pelo descumpi imento de (luaistpier obrigaçíães estabelecidas neste contiato;

II - ciuando o (a) C()Nd'RA'rADO (A) intenomper o seniço jiara a CONTRAIANd^E por
longo prazo sem moüvo ex})ressamente justificável.

CLÁUSULA NONA - DO VÍNCULO: ü lu esenle conü*alo não gera vínculo emi)regatício,

de iiuakpier natureza, entre o (a) CONdlCVEADO (A) e a CON'fKATANTE, diante da

natureza do seivdço médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a
liberdade prestar seus senàços em ouü as emi>resas, clínicas (^u (u gão do sistema único de saúde.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de

Izuidnna/PR, com renúncia de (pialíjuer oiitio, j)or mais i)ri\nlegiado (jue seja, para dirimir

dú\'idas de interj)retação e aplicação deste contrato, bem como para execução.

Por estarem justos e acertados, firmam o ])resente contrato em (Iuíls ^■ias, de

igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele está avençado, na presença de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem ])ara os fins pretendidos.

Londrina/PR, 20 de outubro de 2025.

Documento ajsinAdo digitalmenie

BRUNO HIDEKIOGATHA

Data: 21/10/202S 16;09;40-03(K>

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

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

g v.b0MRPRO

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA
Contratante

BRUNO HIDEKI OGATHA

Contratado

Testemunha (1): Testemunha (2):

to
●«J

CL

Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA

CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO
CRM/UF

032937/PR 5 ^
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC n^ 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n® 62, Seção 1, Pág. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAÇAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria ns 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. ns 173, Seção 1, Pág. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob n^ 279227.
Processo n.s 279227/2024 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.
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Maringá, 21 de novembro de 2024.

ERICA RODRIGUESCARLOTjÓ PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegação da Reitora nS018/2024



MOVÍ MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SEBVim.S MT^.DTmS:
SENDO PLANTÕES CI.fNTTCA MF.DTCA

Pelo i)re.scnte instrumento particular ele contrato, de
um lado, MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA - LTDA, pessoa jurídica de direito

privado, inscrita no CNPJ sob o n" 16.998.043/{)()01 - 55 com sede na Rua l^iauí, n" 399, sala

1406, - CEP: 86.010-420 município de Londrina - Estado do Paraná, neste ato representada
pelo seu pro])rietário - Senhor WAGNER CECÍLIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
empresário, portador da carteira de identidade n" 6.396.072 - 1, e CPE tP 017.882.679 - 07,
residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Londrin:i/PR, e de outro lado - Senhora: Ana

Carolina Peieira de Lara, médico (a), solteira, residente e domiciliada na cidade de Maringá,

Estado do Paraná, iiortadora do R(7 n- 12.377.394-0 SESP PR e inscrita no
101.032.889-10 c inscrita no CRM/PR n" 37360, doravante denominado C(4Nd'RATADO

(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
SENDO: PLANTÕES CLÍNICA MÉDICA NO HOSPITAL PREFEITO TOAQUIM

RODRIGUES DA SILVA DO MUNICÍPIO DE TAGUAPITÁ/PR. mediante as condições e

nas cláusulas (}ue seguem:

CPF n^

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBTETO: O

jjreseiite contrato de frabalho tem por finalidade a obtenção da prestação dos serviços SENDO:
PIANTÒES CLÍNICA MÉDICA NO HOSPITAL PREFEITO TOAQUIM RODRKiUES

DA SILVA DO MUNICÍPIO DE ÍAGUAPITVPR.

ct h M
●íO

CL

Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 3027-7074 - c-mail: movimed.rh@gmail.com
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;.10V1 MED - CLINICA ESPECIALIZADA

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS SERVIÇOS PRESTADOS - HOSPITAL PREFETTO

TOAQUIM RODRIGUES DA SILVA:

Os serviços médicos prcstidos |)clo compreendem:
1 - Plantões Clínica Médica no Hospital Prefeito Joaciuim Rodrigues da Silva do Municíj)io de

Jaguaj)itâ/PR.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA PONTUAI^TT)ADE: Üs seniços médicos Plantões Clínica

Médica no Hospiuil Prefeito Joaciuim Rodrigues da Silva do Municíi)io de Jaguapità/PR, terá

carga horária de 12h cada plantào, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo,
inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria Municijxil de Saúde.

II - Em caso de ausência prévia do médico Plantonisla contratíido (a), ele (a) deverá comunicar

a empresa com antecedência mínima de 24 lionis para cpie haja tempo hábil de substituição do
médico plantonisla contratado (a), exceto em casos excepcionais mediante comprobatório. Tal

excepcionalidade será avaliada pelo Diretor Clínico da emi)resa - MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA LTDA.

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: Os semços
médicos Plantões serão realizados nas dependências do Hospital Municii)al Prefeito Joaquim
Rodrigues da Silva do Município de Jaguapilã/Pr.

CLÁUSULA QUINTA DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: A
CONTIUTANTE fica obrigada a:

I - Pagar os seniços prestados nas formas e condições ajustadas neste insü umento;
II - Infonníu' pre\'iimienle o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e (}ual(iuer anormalidade (pie

j)ossa influir no atendimento da população;

III - Zelar j)ara que os serviços prestados ao Município e Secretaria Municijjal de Saúde, sejam
executados com diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o

estabelecido neste conti'ato, sem que isso interfira na relação médico-])aciente, bem como na

conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde
([ue consentãneos com a ética e o sabei' científico jiieconizado na atualidade;

IV - Zelar paia (pie o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas impostas

jjelo exercício da profissão.

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS - MÉDICO

fAl PLANTONISTA: A CONTRATAMl^l pag:uá ao CONTRATADO (A) MÉDICO
PLAN4'ONIS'rA o \alor de R$ - 1,200,00- um mil e duzentos reais a cada 12h de plantão

clínico - valor Ikpiido pelo sei^viço médico Plaiiião executado junto ao Hospital Prefeito
Joaípiim Rodrigues da Sih a do Munidi>io de Jaguapitã/PR.

Parágrafo segundo - A CONTICATATANTE - MOVI MED, efetuará
CONTRATADO - MÉDICO (A) Plantonisla, mensalmente, em até 10 (décimo) dia útil após
o recebimento da i)arcela mensal do órgão lieitador - Secretaria Munici{)al de Saúde do

Município de Jaguapitã/PR.

pagamento doo

A ^ <N

to
'(d

0.

a

Rua Piauí 399 - Sala 1.406 - CEP; 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 3027-7074 - c-mail; movimed.rh@gmail.com

? ! n 7 0



MOVÍ MED INICA hSPECíAL.ZADA

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO: O presente contrato ]iarücular de prestação de seiviço

médico entabulado entre as partes terá vigência até a vigência final do conti ato administrativo

cntabulado cnlrc o Município (Conti'atantc) c Empresa (Conü'atada).

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÀO: Este conü'aío poderá ser rescindido a (jiiaUiuer

momento, por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de uma a ouü a, respeitada

a antecedência mínima de 10 (dez) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
(|ue res])eiladas às cláusulas normativas para rescisão no i)arágralb primeiro ejue se segue, ou
em comum acordo entre íls paites.

Parágrafo primeiro - A rescisão conüatual poderá ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimeiito de (juaisciuer obrigações estabelecidas neste conü ato;

II - quando o (a) CONTRAdADO (A) inteiromper o senãço iiara a CONTHATANd'E i>or

longo pnizo sem motivo cxprcssamcnle justificável.

CLÁUSULA NONA - DO VÍNCULO: O i)resenle conü ato não gera \inculo empregalício,

de qualquer natureza, entre o (a) CONdlLVTADO (A) e a CON'1'lUVrANTE, diante da

natureza do seniço médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a
liberdade ])ieslar seus senàços em ouü as empresas, clínicas ou órgão do sistema único de saúde.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de

Londrina/PR, com renúncia de (jualíiiier ouüo, j)or mais pri\ilegiado que seja, {)íua dirimir

dú\ idas de interpretação e aplicação deste contrato, bem como para execução.

Por estarem justos e acertados, firmam o j)resenle contrato em duas \ ias, de

igual teor e forma, .se obrigando a cumprir o que nele está avençado, na presença de duas
testemunhas, tiue abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 20 de outubro de 2025.

ASSIMJ.*0 r>«t'ALV(KU

moví meo clinica especializada LTDA

moví MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA
Contratante

ANA CAROUNA P. DE LARA

Contratado

Testemunha (1): Testemunha (2):

-!3

Q.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) ANA CAROLINA PEREIRA DE LARA,

inscrito(a) neste órgão sob o n°. 57560 conforme períodos abaixo:

Períodos

26/11/2024 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 5529c4e4369531ecea10e4648fc88db4d69fc461

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025

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

https://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidQes-10-43713.shtml
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC n® 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U ns 62, Seção 1, Pag. 51 de 31/03/2020
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Curso de GRADUAÇAO EM MEDICINA - BACHARELADO

Reconhecido pela Portaria 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. n^ 173, Seção 1, Pág. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar ■ Unicesumar

Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob 264000.
Processo n.5 264000/2024 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringá, 28 de junho de 2024.

ERICA RODRIGUES CARLOTJÓ PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegação da Reitora nS018/2024
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MOVÍ MED - CLINICA ESPECIALIZADA

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS lyrf.DTCOS:
SENDO PLANTÕF.S CT .fNTCA MtfnTCA

l\'lo presente instrumento particular cie contraio, de
um lado, MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA - LTDA, [)essoa jurídica de direito
l)rívado, inscriui no CNPJ sob o n- lí).993.04-8/()()01 - 55 com sede na Hua Piauí, n" 399, sala

1406, - CEP: 86.010-420 município de D)ndrina - Estado do Paraná, neste ato representada
l)elo seu proprietário - Senhor WAGNER CECÍLIO DA SELVA, brasileiro, solteiro,

empresário, portador da carteira de identidade n" 6.396.072 - 1, e CPF iF 017.882.679 - 07,

residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Loiidrina/PR, e de outro lado - Senhora:

Maria Eduarda Pereira de Lara, médico (a), solteira, residente e domiciliada na cidade de

Maringá, Estado do Paraná, portadora do R(i n- 12.577.356-7 SESP PK e inscrita no CPF n-

101.032.729-17 e inscrita no CRM/PR n" 56763, doravante denominado CONTRATADO

(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACÀO DE SERVIÇOS MÉDICOS
SENDO: PLANTÕES CLÍNICA MÉDICA NO HOSPITAL PREFEITO lOAQUIM

RODRIGUES DA SILVA DO MUNICÍPIO DE lAGUAPITÁ/PR. mediante as condições e

nas eláusulas (jue seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBTETO: O

j>resente contrato de trabalho tem por finalidade a obtenção da ju estação dos seiviços SENDO:
PIANTÕES CLÍNICA MÉDICA NO HOSPITAL PREFEITO TOAQUIM RODRIGUES

DA SILVA DO MUNICÍPIO DE TAGUAPI l .VPR.

iovP
SC
●«

CL,
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS SERVIÇOS PRESTADOS - HOSPITAL PREFEITO
TOAQUIM RODRIGUES DA SILVAj

Os seiMços médicos prestados pelo compreendem:
I - Plantões Clínica Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municí])io de

Jaguapitâ/PR.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os semços médicos Plantões Clínica

Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Município de Jaguapitã/PR. terá

cai'ga horária de 12h cada plantão, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo,
inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria Municipal de Saúde.

II - Em caso de ausência prévia do médico Plantonista conti*atado (a), ele (a) deverá comunicar

a empresa com antecedência mínima de 24 honis j)ara que haja tempo hábil de substituição do

médico plantonista contratado (a), exceto em cíisos excepcionais mediante comprobatório. Tal

exce])cionali(lade será avaliada {)elo Diretor Clínico da emi)resa - MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA LTDA.

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: Os serviços

médicos Plantões serão realizados nas (lei)endências do Hospital Municii)al Prefeito Joaciuim

Rodrigues da Silva do Município de Jaguapitã/Pr.

CLÁUSULA QUINTA DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: A
CONTRATANTE fica obrig-ada a:

I - Pag*ar os semços ])restados nas formas e condições ajustadas neste instmmento;

II - Informar previíunente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e (luakjuer anormalidade (pie

possa inlluir no atendimento da i)opulação;

III - Zelar pai a que os semços prestados ao Município e Secretaria Municipal de Saúde, sejam
executados com diligência e perfeição, cumiirindo rigorosamente as normas pertinentes e o

estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relação médico-paciente, bem como na

conduta diagnostica c/ou na proposta terapêutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde

(jue conseiUâneos com a ética e o sabei' científico jireconizado na atualidade;

IV - Zelar ])ara (pie o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas inqiostas
pelo exercício da profissão.

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS PRKSTADOS - MÉDICO

fA) PLANTONISTA: A CONTILVrAN"rE pag:irá ao CON 1'RATADO (A) MÉDICO
PIANTONIS FA o valor de R$ - 1.200,00- um mil e duzentos reais a cada 12h de plantão
clmico - valor líquido pelo semço médico Plantão executado junto ao Hospital Prefeito
Joaípiim Rodrigues da Silva do Municíjiio de Jaguapitâ/PR.

Parágrafo segundo - A CONTRATATANTE - MOVI MED, efetuará o pagamento do
CONTRATADO - MÉDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo) dia útil ap(>s

o recebimento da {larcela mensal do (>rgào liduulor - Secretaria Municipal de Saúde do

Município de Jaguapitã/PR.

to

Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO: () presente conti'íito particular de j)rcstaçào de semço

médico entabulado entre as partes lerá vigência até a vigência llnal do conti ato administrativo

entabulado entre o Município (Contratante) e Empresa (Contratada).

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser rescindido a qualquer

momento, por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de uma a outra, respeitada

a antecedência mínima de 10 (dez) dias, contados a ])artir da data de seu recebimeiiLo, desde
{pie respeitadas às cláusulas normativas ])ara rescisão no parágrafo primeiro (jue se segue, ou
cm comum acordo entie as paites.

Parágrafo primeiro - A rescisão contratual poderá ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimento de (juaisquer obrigaçc)es estabelecidas neste contrato;

II - (juando o (a) CONTRA'rADO (A) interromper o seniço jjara a C()NTKATANTE> ]x>r

longo prazo sem motivo cxpressamcntc juslificável.

CLÁUSULA NONA - DO VÍNCULO: O i^resente contiato não gera vínculo emi)regatício,

de íiualquer natureza, entre o (a) CONddCVTADC) (A) e a CON'rRATANd’E, diante da

natureza d{) semço médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a
liberdade prestar seus serviços em outras empresas, clínicas ou órgão do sistema único de saúde.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de

Londi ina/PR, com renúncia {le qualquer ouüo, j)or mais prmlegiado (pie seja, para dirimir

dú\’idas de interjiretação e a])licaçào deste contrato, bem como para execução.

Por estarem justos e acertados, íirmam o {iresente contrato em duas \’ias, de

igual teor e íbrma, se obrigando a cumprir o que nele está avençado, na presença de duas
testemunhas, (pie abaixo também subscrevem para os fins jiretendidos.

L)ndrina/PR, 20 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

MARIA EDUAROA PEREIRA DE LARA

Data: 21/10/202$ 13:28:12-0300

Verifique em https://validar.iti.eov.br
g ub

OUCe 9<rMV{>.T(

MOVI MEO CLINICA ESPECIALIZADA LTOA

0MRPRO

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA
Contratante

MARIA EDUARDA P. DE LARA

Contratado

Testemunha (1): Testemunha (2):

Io tu
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARIA EDUARDA PEREIRA DE
LARA, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o n°. 56763 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificação.

854a1ca9b7a70bb3cfc1b37be4e1d10b9304c9b7Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025

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

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

5:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) MARIA EDUARDA PEREIRA DE LARA,
inscrito(a) neste órgão sob o n°. 56763 conforme períodos abaixo:

Períodos

04/07/2024 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. d76fda463c4b04405618c94db6_97ce9c5tcd4bb1

toEmitida eletronicamente via internet em 15/10/2025

D
C

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

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

10;iiür
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA EDUARDA
PEREIRA DE LARA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o n°. 56763 desde 04/07/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 15/01/2026.

Cb194604021854f1e28965f98ee9cfbd52100b03Chave de validação

Io

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025.

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

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

j
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATA DE ABERTURA

21/09/2012
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
16.993.043/0001-55

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

PORTE

EPP
título do estabelecimento (NOME DE FANTASIA)
********

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÃRIAS
86.21-6-01 -UTI móvel

78.30-2-00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros
87.20-4-99 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência mental e
dependência química e grupos similares não especificadas anteriormente
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel

CÓDIGO E OESCRIÇAó DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NÚMERO COMPLEMENTO

SALA 1406

LOGRADOURO

R PIAUÍ 399

MUNICÍPIO

LONDRINA

UFBAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

PR86.010-420

ENDEREÇO ELETRÔNICO

WSILVA.RH@GMAIL.COM

TELEFONE

(43) 3027-7074

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

21/09/2012
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CAOASTFIAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECI/M.SITUAÇÃO ESPECIAL
****************

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

Emitido no dia 23/10/2025às 08:58:49 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1about:blank
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' <r*
Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

PARANÁ

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certilicamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junia Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Protocolo: PRC2503749060Nome Empresarial: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTOA

NIRE: 41600167724

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Início de Atividade

27/08/2012

CNPJ

16.993.043/0001-55

Data de Alo Constitutivo

21/09/2012
NIRE (Sede)
41600167724

Endereço Completo
Rua PIAUI. N’ 399. SALA 1406, CENTRO - Londrina'PR - CEP 86010-420

Objeto Social
APOIO A GESTÃO DE SAUDE CLINICA MEDICA ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA PSICO SSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTÚRBIOS PSIOUlCOS. DEFICiENClA ME NTAL E

DEPENDENCIA QUÍMICA ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTÊNCIA PSICOS SOCIAL ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E U NIDADES PARA

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS SERVIÇOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL UTI MOVEL FORNECIMENTO E GESTÃO DE REC URSOS HUMANOS
PARA TERCEIROS.

Prazo de Duração
Indeterminado

Capital Social
RS 200.000.00 (duzentos mil reais)

Capital Integrallzado

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Porte

EPP (Empresa de Pequeno Porte)

Dados do Sócio

Nome

WAGNER CECILIO DA SILVA

CPF/CNPJ

017.882.679-07
Participação no capital
RS 200.000,00

Espécie de sócio
Sócio

Administrador Término do mandato

IndeterminadoS

Dados do Administrador

Nome

WAGNER CECILIO DA SILVA

CPF Término do mandato

Indeterminado017.882.679-07

Último Arquivamento Situação
ATIVA

Data

09/12/2022

Número

T4160016772

Alo/eventos

904 / 046 ● TRANSFORMACAO
Status

SEM STATUS

Esta certidáoloi emitida automaticamente em 01/09/2025, às 06:45:16 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hltps;//www.empresafacil.pr.gov.br, com o código OPLHNHXO.

Em caso de divergência de dados, solicitar a correção através do ‘Fale Conosco" (htips:.'/'www.juntacomercial.pr.gov.b r/webservices/jucepanfaloconosco) no prazo de 30 dias da emissão deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAiA

Secretário-Geral

rM.094 1 de 1
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MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55

NIRE 41600167724

SEXTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO

WAGNER CECÍLIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido aos 14 de março de

1976, natural de Sertanópolis-Pr, empresário, portador da Cédula de Identidade
Civil RG n- 6.396.072-1 SSP/PR e inscrito no CPF n- 017.882.679-07, residente e

domiciliado a Rua Joaquim Lacerda n- 60, apto 701 CEP 86.015-260 na cidade de
Londrina/PR, Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada
denominada MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI, com sede e foro a

Rua Piauí, n- 399, sala 1406, Centro, CEP 86.010-420, com ato constitutivo

arquivado na Junta Comercial do Paraná, sob NIRE 41600167724, e ultima
alteração contratual registrada sob o n- 20190775572 por despacho da seção de
13/02/2019, resolve por este instrumento particular alterar e consolidar seu ato
constitutivo, mediante as clausulas e condições seguintes:

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

CLÁUSULA SEGUNDA: Altera-se o endereço do titular passando a ser Rua
Wenceslau Zamuner, 255, Esperança, CEP 86.046-600, no Município de Londrina,
Estado do Paraná.

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

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55

NIRE 41600167724

CONSOLIDAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO

WAGNER CECÍLIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido aos 14 de março de

1976, natural de Sertanópolis-Pr, empresário, residente e domiciliado na cidade de

1

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.

V r-J
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ 16.993.043/0001-55

NIRE 41600167724

SEXTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO

Londrina/PR, a Rua Wenceslau Zamuner, 255, Esperança, CEP 86.046-600,

portador da Cédula de identidade Civil RG n- 6.396.072-1 SSP/PR e do CPF n-
017.882.679-07, titular da Empresa Individual de Responsabilidad e Limitada
denominada MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI, com sede e foro a

Rua Piauí, n~ 399, sala 1406, Centro, CEP 86.010-420, Londrina/PR, com ato

constitutivo arquivado na Junta Comercial do Paraná, sob NIRE 41600167724, e
última alteração contratual registrada sob o 20190775572 por despacho da seção
de 13/02/2019, resolve por este instrumento particular de alteração contratual,
modificar e consolidar seu contrato social com base nas seguintes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A empresa girará sob o nome empresarial MOVI MED
CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI, com sede e foro a Rua Piauí, n^ 399, sala

1406, Centro, CEP 86.010-420, Londrina/PR, com prazo de duração indeterminado
e início das atividades em 27 de agosto de 2012.

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa é: Apoio à gestão de saúde;
Clinica médica; Atividades de assistência psicossocial e à saúde a
portadores de distúrbios psíquicos, deficiência mental e dependência
química; Atividades de centros de assistência psicossocial; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgências; Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI
móvel; UTI móvel; Fornecimento e gestão de recursos humanos para
terceiros.

CLÁUSULA TERCEIRA: A administração da empresa será exercida por seu titular
WAGNER CECÍLIO DA SILVA, com poderes e atribuições de ADMINISTRADOR,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social.

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

2

D

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à coi^rovaçâo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.
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MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55

NIRE 41600167724

SEXTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO

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

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

CLÁUSULA SEXTA: O exercício social coincidirá com o ano civil, sendo que em
31 de dezembro de cada ano será elaborado inventário, balanço patrimonial e
balanço de resultado econômico, cabendo ao titular os lucros ou perdas apuradas.

Parágrafo Único; Independente da forma de tributação, dentro do exercício e
mensalmente, havendo lucro, poderá o titular retirar a importância que lhe couber,
observadas as disposições legais que regem a matéria.

CLAUSULA SÉTIMA: O Titular declara que não possui nenhuma outra empresa

registrada dessa modalidade.

CLÁUSULA OITAVA: A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependência, mediante alteração contratual assinada, em qualquer unidade
da federação.

CLÁUSULA NONA: O Titular poderá fixar uma retirada mensal, a titulo de "pró-
labore”, observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Londrina, Estado do

Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes
deste contrato.

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

Londrina/PR, 17 de outubro de 2019.

WAGNER CECILIO DA SILVA

3

■Vo

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

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

digitalmente por:

Identificação do(s) Assinante(s)

NomeCPF/CNPJ

01788267907
WAGNER CECILIO DA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/10/2019 10:32 SOB N° 20196166845.

PROTOCOLO: 196166845 DE 17/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904834950. NIRE: 41600167724.

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

iUNTA COMERCIAL
DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 17/10/2019

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se ingresso, fica sujeito à con^rovaçâo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.

í'M.098



PODER JUDICIÁRIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE LONDRINA

ARYTRISTÃO

Titular

Empregados Juramentados

Ana F^ula Tristão

Edenilson Donisete Macri

Kverlei Bueno Moraes

Ozeas Rnheiro de Goes

Victor Tristão F^scual

CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDÃO

R. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que

revendo os livros e registros eletrônicos do Cartório a meu cargo, deles

NÃO CONSTA ter sido distribuído a qualquer Vara desta Comarca, ação

alguma de FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL em face de:

s

moví MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ 16.993.043/0001-55

LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.

CUSTAS: R$ 42,95

Lei 21.868/2023 - Tab XVI -141 VRC x 0,277 + 10%

Busca referente aos últimos 20 anos,

exclusivamente sobre a ação supra citada.

O referido é verdade e dou fé.

Londrina, 24 de Novembro de 2025.

Assinado eletronicamente por

IWERLEI BUENO MORAES

CPF: 727.061.809-78

Dados: 2025-11-25 09:01:45

DISTRIBUIDOR

íwerCei (Bueno Moraes
Empregado Juramentado

Consulte a autenticidade desta certidão em

https://autcnljddadc.distribuldorlondrirta.ccm.br/indeKphp7codgo :

A0AEB596O59A26EE83F58A25CF30D5AF

Expedido por; ESDA

*. j. < a A D
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIADA RECEITAFEDERALDO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL-Sped Versão: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

16.993.043/0001-55

NIRE

41600167724

NOME EMPRESARIAL

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

. J1/01/2023 a 31/12/2023	
MÚMERO DO LIVRO

Jvro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)
'JATUREZA DO LIVRO

■ivro Diário
14

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (NASH)

2C.E2.CB.4C.10.89.1F.B3.AD.93.52.F6.3E.EF.58.7E.2E.45.22.01

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N** SERIE DO

CERTIFICADO
RESPONSÁVEL

LEGAL
QUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ NOME VALIDADE

MARCOS ANTONlO 881776022414796498
SERRA:00701755946

WAGNER CECILIO DA 581432093621003660
SILVA:01788267907

11/10/2023 a

10/10/2024

09/09/2021 a

09/09/2024

Contador 00701755946 Nâo
7

Administrador 01788267907 Sim
3

NUMERO DO RECIBO:

2C.E2.CB.4C.10.89.1 F.B3.AD.93.52.F6.

3E.EF.58.7Ê.2E.45.22.01-0

Escrituração recebida via Internet

pelo Agente Receptor SERPRO

em 28/05/2024 às 16:09:55

64.67.CC.B1.94.FF.80.38

36.B9.3B.26.F2.D0.B7.EB

Considera-se ajtenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art 39 da Lei n® 8 934/1994
Este recibo comprova a autenticação.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteração do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A 39-B da Lei n® 8 934/1994
Lei Complementar n° 1247/2014.

com a alteração da

í)r-:U



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 4 ‘Six--c!

Entidade: MOVI MED CLiNICA ESPECIALIZADA EIRELI

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 14

Período Selecionado;

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MOVÍ MED clínica ESPECIALIZADA EIRELI

NIRE 41600167724

CNPJ 16.993.043/0001-55

Número de Ordem 14

Natureza do Livro Livro Diário

Município

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2023

LONDRINA

21/09/2012

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

14587

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

Natureza do Livro Livro Diário

Número de ordem 14

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de início

14587

01/01/2023

Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
2C.E2.CB.4C.10.89.1F.B3.AD.93.52.F6.3E.EF.58.7E.2E.45.22.01-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 1
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BALANÇO PATRIMONIAL è.

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELIEntidade;

Período da Escrituração: 0l/0i;2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 14

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO RS 853.043,45

RS 721.276.21

RS 73.265,10

RS 302,27

R$ 302,27

R$ 72.962,83

RS 542,50

RS 535.762,98

RS 258.509,62

RS 134.335,26

RS 0,00

R$0,00

RS 134.335,26

R$ 130,27

ATIVO CIRCULANTE

DISPONÍVEL

CAIXA

CAIXA GERAL

BANCOS CONTA MOVIMENTO

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

RS 72.420,33

RS 639.571,25

RS 250.277,84

RS 134.204,99

RS 124.174,26

RS 0.00

BANCO SANTANDER

OUTROS CRÉDITOS

OUTROS CRÉDITOS

BANCO SANTANDER RS 248.779.26

RS 1.498.58

RS 0,00

RS 0.00

RS 124.174.26

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 389.293,41

RS 376.588,41

R$ 12.705,00

RS 8.439.86

RS 111.469,26

RS 12.705,00

RS 0,00

IRRF A RECUPERAR

INSS A RECUPERAR

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE

RS 8.439.86DESPESAS DE MESES SEGUINTES R$ 0,00

RS 8.439.86JUROS SI EMPRÉSTIMOS R$ 0.00

ATIVO NÃO-CIRCULANTE RS 131.767,24 RS 277.253,46

RS 277.253,46

RS 8.797,94

RS 131.767,24IMOBILIZADO

IMÓVEIS

CONSTRUÇÕES

MÓVEIS E UTENSÍLIOS

MOVEIS E UTENSÍLIOS

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS

COMPUTADORES E PERIFÉRICOS

VEÍCULOS

VEÍCULOS

(-) (-) DEPRECIAÇÕES. AMORT. E
EXAUS. ACUMUL

(-) (-) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E
UTENSÍLIOS

(-) (●) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS,
EQUIP, FER

{■) (-) DEPRECIAÇÕES DE COMP E
PERIFÉRICOS

RS 8.797,94

R$ 8.797,94 RS 8.797,94

R$ 16.752,51 RS 16.752,51

RS 16.752,51RS 16.752,51

RS 17.049,41 R$ 17.049,41

R$ 11.422,25

RS 5.627,16

RS 149.834,22

R$ 11,422,25

R$ 5.627,16

RS 323.247,96

R$ 323.247,96RS 149,834,22

RS (60.666,84) RS (88.594,36)

RS (14.450,04) RS (16.090,71)

R$ (7.461,38) RS (8.603,54)

R$ (5.628,51) R$ (5.628,51)

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 3
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BALANÇO PATRIMONIAL

MOVÍ MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELiEntidade;

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 14

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição

(-) (-) DEPRECIAÇÕES DE VEÍCULOS

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRÉSTIMOS

Nota Saldo Inicial Saldo Final

R$ (33.126.91)

R$ 853.043,45

R$ 653.043,45

R$ 53.772,83

R$16.859.12

RS 18.859,12

RS (58.271.60)

R$ 535.762,98

R$ 222.476,69

RS 84.512,12

RS 84.512,12

R$ 0,00EMPRÉSTIMO SANTANDER

SANTANDER CONTRATO

3000000121180

FINANCIAMENTOS

FINANCIAMENTO BANCO BRADESCO

R$ 0,00 RS 84.512,12

RS 34.913,71 R$ 0,00

R$ 34.913,71 R$0,00S/A

FORNECEDORES R$ 494.105,00

R$ 494.105,00

R$ 0,00

R$ 0,00FORNECEDORES

J P REINHEIMER SERVIÇOS

EMPRESARIAIS

SERRA SOLUCOES EMPRESARIAIS

LTDA

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A
RECOLHER

CONTRIBUIÇÃO SOCIAL A RECOLHER

IRRF A RECOLHER

RS 490.785,00 RS 0,00

RS 3.320.00 RS 0,00

R$ 30.408,63 RS 52.759,76

R$ 30.408,63 R$ 52.759,76

RS 9.032,03 R$ 17.390,65

R$ 737,73

RS 4.588,09

RS 20.954,83

R$ 2.286,95

RS 6.801,51

R$ 604,65

RS 1.493,17

RS 6.877,68

RS 1.874,40

PIS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER

CRF A RECOLHER

ISS RETIDO A RECOLHER

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E
PREVIOENCIÁRIA

OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL

SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR

13® SALÁRIO A PAGAR

OBRIGAÇÕES SOCIAIS

INSS A RECOLHER

RS 10.526,70

R$ 74.756,99 R$ 85.204,81

R$ 15.723,18

RS 15.569,75

RS 19,446,10

R$19.446.10

RS 153,43 RS 0,00

R$9.500,60

RS 0,00

R$ 2.316,15

RS 0,00

RS 7.184,45

RS 56.258,11

RS 47.508,19

RS 8.286,95

RS 5.940,73

R$ 1.796,39

R$ 549.83

R$0,00

RS 50.746,86

R$ 43.609,34

FGTS A RECOLHER

IRRF S/ FOLHA Â PAGAR

TRIBUTOS FEDERAIS A PAGAR

PROVISÕES

PROVISÕES PARA FÉRIAS

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.1 do Visualizador
Página 2 de 3
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BALANÇO PATRIMONIAL

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELIEntidade;

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 14

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição

INSS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS

FGTS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS

PATRIMÔNIO LiQUIDO

Nota Saldo Inicial Saldo Final

RS 5.608.99 R$ 6.880.78

R$ 1.528.53

R$ 200.000,00

R$ 200,000,00

R$ 200,000,00

RS 1.869.14

R$ 313.286,29

R$ 200.000,00CAPITAL SOCIAL

RS 200.000,00CAPITAL SUBSCRITO

R$ 200.000,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

RS 117.052,23

RS (25.554,54)

R$ (91.497,69)

R$ 200,000,00CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

AJUSTE DE EXERCÍCIOS ANTERIORES

RESULTADO DO EXERCÍCIO EM CURSO

RS 113.286,29

R$ 113.286,29

R$ (124.738,21)

R$ 668.653,90

RS 0,00(-) LUCRO DO TRIMESTRE

(-) (-) LUCRO DISTRIBUÍDO RS (430.629.40)

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 3 de 3/I

liH



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO ^ ‘S>>co

MOVI MED CLÍNICAESPECIALIZADAEIRELIEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 14

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

SERVIÇOS PRESTADOS

(●) (-) DEDUÇÕES

(-) (-) tss

(.) (-) COFINS

(-) (-) PiS

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

Nota Saldo anterior

R$ 7.329.679,35

R$ 7.329.679,35

R$ (897.875,65)

R$ (219.890,47)

R$ (557.047.00)

R$ (120.938,18)

RS 6.431.803,70

R$ (4.044.220,17)

Saldo atual

R$ 7.596.130,22

RS 7.596.130,22

R$ (937.063,51)

RS (234.420,95)

RS (577.305.90)

RS (125.336,66)

RS 6.659.066.71

R$ (4.792.646,41)(-) (-) CUSTOS DOS SERVIÇOS PRESTADOS

(●) SERVIÇOS PRESTADOS POR
R$ (4.044.220.17) R$ (4.792.646,41)TERCEIROS

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

(-) (-) DESPESAS COM VENDAS

(-) SALÁRIOS E ORDENADOS

(-) (-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(-) SALÁRIOS E ORDENADOS

(-) 13® SALÁRIO

(-) FÉRIAS

(-) INSS

(●) FGTS

(-) ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL

(-)VALE ALIMENTAÇÃO

(-) ALUGUÉIS DE IMÓVEIS

(■) IPVA

(-) TAXAS DIVERSAS

(-) MULTAS DE MORA

(-) ENERGIA ELÉTRICA

(-) TELEFONE INTERNET

(-) SEGUROS

(-) MATERIAL DE ESCRITÓRIO

(-) ASSISTÊNCIA CONTÁBIL

(-) SERVIÇOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-) DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES

(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS

(-) MULTA DE TRÂNSITO

(-) MATERIAL USO E CONSUMO

(-) MANUTENÇÃO E REPARO

(-) CONDOMÍNIO

RS 2.387.583,53

R$ (77.61)

R$ (77,61)

R$ (2.223.420,98)

R$ (318.777.19)

RS (26.039,43)

RS (35.071,71)

RS (93.340.12)

RS (49,575.19)

R$ (145,00)

RS (22.767,00)

RS (16.968,17)

RS (6.179,18)

RS (820,99)

R$ (830,36)

RS (2.842,84)

RS (3.672,14)

RS (9.202,64)

RS (150,00)

R$ (39.479,90)

RS (1.551.489,01)

RS (31.485,00)

R$ (38.16)

RS (301,31)

RS (1.419.70)

RS (2.104,31)

R$ (3.942,56)

RS 1.866.420,30

RS (0,00)

RS (0,00)

RS (961.629,98)

R$ (259.930.57)

R$ (20.612,32)

R$ (24.403,53)

RS (80.382,89)

RS (23.174,21)

RS (1.390,00)

RS (25.027,44)

RS (5.902,78)

RS (12.674,66)

RS (547,29)

R$ (0.00)

RS (797,91)

RS (3.421,75)

RS (9.383,89)

RS (0.00)

R$ (16.404.00)

RS (364.865,15)

RS (80.245,74)

R$ (38,16)

R$ (937.15)

RS (4.000.00)

RS (0.00)

R$ (1.346.31)

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.1 do Visualizador Página 1 de 2
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELIEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 14

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrição Nota Saldo anterior Saldo atual

(-) DESPESAS INDEDUTiVEíS

(-) ASSOCIAÇÕES DE CLASSE

(-) SOFTWARE

(-) JUROS DEMORA

(-) JUROS SOBRE EMPRÉSTIMOS E
Flf^NCIAMENTOS

RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO

(■) JUROS PASSIVOS

(-) DESPESAS BANCARIAS

(-} lOF

RENDIMENTOS DE APLICAÇÕES
FINANCEIRAS

JUROS ATIVOS (OUTROS)

DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS

RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO

RECEITAS NAO OPERACIONAIS

LUCROS NA ALIENAÇAO DE VEICULOS

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

(-) PROVISÕES PARA IR E CSL

{-) (-} CONTRIBUIÇÃO SOCIAL

(-)(-) IMPOSTO DE RENDA

LUCRO LiQUIDO DO EXERCiCIO

R$ (182,56)

R$ (3.723.04)

RS (0.00)

R$ (2.873,47)

RS (0,00)

RS (42.029,87)

RS (38.866.36)

R$ (5.338,26)

RS (0,00)

R$ (0,02)

R$ (3.612,07)

RS (1.302,00)

RS (478,76)

R$ (20.751,38)

R$ 20.270,27

RS (4.543,21)

RS (7.830,57)

R$ (559.46)

RS 479.54 RS 0,00

R$ 0.00

R$ 1.695,21

R$ 122.055,07

RS (0,00)

R$ 0.00

RS 122.055.07

RS (30.557,38)

RS (11.459.02)

R$ (19.098,36)

R$91.497.69

R$ 33.178.44

R$ 25,07

R$ 925.060,59

R$ 55.484,00

R$ 55.484,00

R$ 980.544,59

RS (311.890,69)

RS (88.292.10)

RS (223.598,59)

RS 668.653,90

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.1 do Visuaüzador
Página 2 de 20
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Empresa:
C.N.P.J.:

MOVI MED CUNICA ESPECIALIZADA EIRELl

16.993.043/0001-55
Realizado em 31 de Dezembro de 2023

DEMONSTRAÇÃO DOS LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

Discriminação
LUCROS/PREJUÍZOS

SakJo Anterior de Lucros Acumulados

Ajustes Credores de Períodos Anteriores
Reversão de Reservas

Outros Recursos

Luao Líquido do Ano

(●) Saldo Anterior de Prejuízo Acumulados

(-) Ajustes Devedores de Períodos Anteriores

(■) Prejuízo Liquido do Ano
TOTAL

DESnNAÇÕES

Transferendas pare Reservas

Dividendos ou Lucros Distribuídos

TOTAL

Valor

0,00

0,00

0,00

0,00

658.653,90

0,00

(124.738,21)

0,00

543.915,69

0,00

(430.629,40)

(430.629,40)

LUCROS OU prejuízos ACUMULADOS 113.286,29

'TI^31 MARCOS ANTOr^lO S6RRAWAGNER CEClUO OA SJIYA

u « A w-vr ■««M f»

0suno

WAGNER CECILIO DA SILVA

TITULAR

CPF: 017.882.679-07

MARCOS ANTONIO SERRA

Reg. no CRC - PR sob o No. PR051625/0-0
CPF: 007.017.559-46

b
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Empresa: MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI
C.N.PJ.:

Período:

16.993.043/0001-SS

01/01/2023 -

DEMONSTRAÇÃO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO MÉTODO DIRETO EM

31 DE DEZEMBRO DE 2023

ATIVIDADES OPERAaONAIS

Valores Recebidos de Clientes

Valores pagos a fornecedores

Valores pagos a empregados

CAIXA GERADO PELAS OPERAÇÕES
Tributos pagos
FLUXO DE CAIXA ANTES DE ITENS EXTRAORDINÁRIOS

Outros recebimentos(pagamento) líquidos
CAIXA LÍQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Empréstimos tomados

Pagamentos de empréstimos

CAIXA LÍQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE
Aumento nas Disponibilidades

DISPONIBILIDADES - NO INÍCIO DO PERÍODO

DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERÍODO

7.226.991,19

(4.602.187,37)

(344.419,93)

2.280.383,89

(1.473.419,25)

806.964,64

(811.547,48)

(4.582,84)

188.768,32

(123.115,32)

65.653,00

61.070,16

73.265,10

134.335,26

WAGNER CECIUO DA SILVA

TmjLAR

CPF: 017.882.679-07

MARCOS ANTONIO SERRA

Reg. no OtC - PR sob o No. PR051625/0-0
CPF: 007.017.559-46

WAONER CECIUO OA SILVA

MARCOS AffTONIO SERRA

0uar*o
0SHMO

t’ ■ M ■‘■5 C
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moví MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Findas em 31 de dezembro de 2023

1. Contexto operacional

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI, constituída na

forma de Sociedade Empresária Limitada, com sede em Londrina/PR. Atua no

ramo de Atividades de apoio a gestão de saúde e fornecimento e gestão de
recursos humanos para terceiros.

2. Apresentação das Demonstrações Contábeis

As demonstrações contábeis inerentes ao período de
01/01/2023 a 31/12/2023 estão sendo apresentadas em Reais (R$) e foram
aprovadas pela administração.

As demonstrações financeiras foram elaboradas de acordo com

as práticas contábeis adotadas no Brasil e as normas emitidas pelo Conselho

Federal de Contabilidade (CFC), as quais abrangem a Legislação Societária.
Pronunciamentos, as Orientações e as Interpretações emitidas pelo Comitê de
Pronunciamentos Contábeis (CPC).

os

3. Sumário das Principais Práticas Contábeis

3.1 Caixa e Equivalentes de Caixa

Os fluxos de caixa dos investimentos a curto prazo são

demonstrados pelos valores líquidos (aplicações e resgates). As aplicações a
curto prazo que possuem liquidez Imediata e vencimento original em até 90 dias
são consideradas como caixa e equivalentes. Os demais investimentos, com
vencimentos superiores a 90 dias, são reconhecidos a valor justo e registrados
em investimentos a curto prazo.

3.2 Contas a Receber / Clientes

Os valores a receber são provenientes das vendas de serviços
e estão registrados no ativo circulante, pelo valor nominal dos títulos

representativos desses créditos, acrescidos das variações
cambiais, quando aplicáveis.

monetárias ou

L D
r

■■ I
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moví MED clínica ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Findas em 31 de dezembro de 2023

3.3 Não Circulante

Os direitos realizáveis e as obrigações venciveis após os 12
meses subsequentes à data das demonstrações contábeis são considerados
como não circulantes.

3.4 Imobilizado

O imobilizado está registrado ao custo de aquisição e não inclui
os encargos financeiros incorridos durante o período de construção ou aquisição.
Os bens são depreciados pelo método linear, com base nas vidas úteis
estimadas.

3.5 Benefícios a Empregados

Os pagamentos de benefícios tais como salário, férias vencidas

ou proporcionais, bem como os respectivos encargos trabalhistas incidentes
sobre estes benefícios, são reconhecidos mensalmente no resultado

obedecendo-se o regime de competência.

3.6 Receitas e Despesas

A Empresa tem como prática a adoção do regime de
competência para o registro das mutações patrimoniais ocorridas no exercício,

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

custos

4. Capital Social

O capital social da Empresa no valor de R$ 200.000,00 é

formado por cotas integralizadas pelo titular em 31 de dezembro de 2022, sendo:

) ;



moví MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Findas em 31 de dezembro de 2023

TITULAR QUOTAS CAPITAL %

(R$)

WAGNER CECILIO DA SILVA 200.000 200.000,00 100%

TOTAL 200.000,00 100%200.000

Londrina, 31 de dezembro de 2023.

MAACOS ANTONIO SERRA

dSNMOU «'Mil

WAGNER CECILIO DA SILVA

0stB»iie0UVIO

Wagner Cecílio Da Silva
Titular

CPF 017.882.679-07

Marcos Antônio Serra

Contador CRC 051625/0-0 Pr

CPF 007.017.559-46

i



moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

Declaramos que a demonstração abaixo corresponde a real situação da proponente.
Esse índice foi obtido com base no balanço apurado em 31/12/2023.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos
comprometemos a apresentar todos os documentos ou informações que comprovarão a
seguinte demonstração:

índice de liquidez geral = AC + RLP ==258.509.52 + 0= 1,16
PC + ELP 222.476,69 + 0

índice DE liquidez CORRENTE = AC = 258.509.52 = 1,16

222.476,69

SOLVÊNCIA GERAL = (AC + AP + RLPl = (258.509,52 + 277.253.46 + Q) = 2,40

(222.476,69 + 0)

PC

(PC + ELP)

W60NER CEOUO DA SILVA .CiCO OOXVIMI

MARCOS ANTONlO SERRA

0Hknro‘W im iO*.

WAGNER CECILIO DA SILVA

Empresário
CPF: 017.882.679-07

MARCOS ANTONlO SERRA

Contador

CRC/PR 051625/0-0

Londrina. 31 de Dezembro de 2023.

i . )

Rua Piauí n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 3027-7074 e-mail: movimed.rh@pmail.com
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Íministériõ da fazenda
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 10.1.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

16.993.043/0001-55

NIRE

41600167724

NOME EMPRESARIAL

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
'FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL

.ivro Diáno (Completo ● sem escrituração AuxiliarJ
MATUREZAOO LIVRO

●ivro Diário		 	
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

FS.78,97.21.BC,FB.56.C0._4Ç,F9.22.pLpE^3:BATÇ.40.78.7C.26

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

.01/0.1/2022.a_31./\2/2022.	
NÚMERO DO LIVRO

13

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N" SÉRIE DO
CERTIFICADO

MARCOS ANTONlO 590782268292505811
SERRA:00701755946

WAGNER CECILIO OA 581432093621003660
S1LVA:O17082679O7

VANESSA CRISTINA
PONTES OA

COSTA:41325390838

RESPONSÁVEL
LEGAL

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ NOME VAUDAOE

28/10/2022 3

28/10/2023

09/09/2021 3

09/09/2024

contador 00701755946
Nào3

ADMINISTRADOR 01768267907 Sim3

Contador/ConlaQilista Responsável
pelo Termo de Verificação para Fins

de Substituição da ECO

681466835985193019 27/06/2022 a

27/06/2025
41325390836

3

NUMERO DO RECIBO:

FB.78.97.21.BC.F8.56.C0.4C.F9.22.01.
DE.C3.BA.7C.40.78.7C.26-7

Escrituração recebida via Internet

pelo Agente Receptor SERPRO

em 24/04/2023 15:30:02as

B1.63.39.D2.2A.40.C6.D4

4C.A5.F2.9B.60.58.4C.97

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art 39 da Lei n® 8 934/1994
Este recibo comprova a autenticação.

39'A. 39-B da Lei n- 8.934/1994 dem a alteração da

P
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\
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO é. ' -SxI

Entidade; MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022

Número de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado:

CNPJ; 16.993.043/0001*55

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresaria! MOVI MED clínica ESPECIALIZADA EIRELI

NIRE 41600167724

CNPJ 16.993.043/0001-55

Número de Ordem 12

Natureza do Livro Livro D<ário

Municipiü

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de

conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social

Quantidade lolal de linhas do arquivo
digital

LONDRINA

21/09/2012

31/12/2022

14758

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

Natureza do Livro Livro Diário

Número de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

12

14758

01/01/2022

Data de término 31/1Z'2022

fi? dR autentic3ção se comprova pelo recibo de número
.9C.C5.2B.48.49.09.93.C7.16.C5.01.9C.F6.EE.2D.1C.BA.88.DD-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Esle relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.1,3 do Visualizador
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: MOVt MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022
Número de Ordem do Livro; 13

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrição Nota Saldo inicial Saldo Final

ATIVO R$ 664.245,61

R$ 838.062,41

R$ 231.586,42

RS 568,22

R$ 588.22

RS 36.963,68

R$ 345,68

RS 36.618.00

RS 853.043.45

RS 721.276,21

R$ 73.265,10

R$ 302,27

R$ 302.27

R$ 72.962,83

RS 542,50

R$ 72.420.33

ATIVO CIRCULANTE

disponível

CAIXA

CAIXA GERAL

BANCOS CONTA MOVIMENTO

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

BANCO SANTANDER

APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ
IMEDIATA

APLICACAO SANTANDER - CDB Dl
EMPRESAS +

OUTROS CRÉDITOS

OUTROS CRÉDITOS

RS 194.034.52 RS 0,00

RS 194.034,52 RS 0,00

RS 552.679,47

RS 250.277.84

RS 248.779,26

R$1.498,58

RS 3.954,92

RS 3.954.92

RS 298.446,71

RS 285.741.71

RS 12.705,00

RS 53.796,52

RS 53.796.52

RS 53.796.52

RS (173.816,80)

RS (337.069,04)

RS (337.069,04)

RS (388.069,04)

R$ 639.571,25

RS 250.277.64

R$ 248.779.26

R$ 1.498,58

BANCO SANTANDER

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ADIANTAMENTO A EMPREGADOS

ADIANTAMENTO DE FÉRIAS

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR

IRRF A RECUPERAR

INSS A RECUPERAR

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE

DESPESAS DE MESES SEGUINTES

JUROS SI EMPRÉSTIMOS

(-) ATIVO NAO-CIRCULANTE

(●) ATIVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO

(-) OUTROS CRÉDITOS

(-) SÓCIOS, ADMINISTRADORES E
PESSOAS LIGADA

(-) SÓCIOS, ADMINISTRADORES E
PESSOAS LIGADA

APLICAÇÕES FINANCEIRAS

TITULO DE CAPITALIZAÇAO N"
GHA240196Õ4

TITULO DE CAPITALIZAÇAO N*
GHA24019655

RS 0,00

RS 0,00

RS 389.293.41

RS 376.588,41

R$ 12.705,00

RS 8.439.86

RS 6.439,86

RS 8.439,86

RS 131.767.24

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ (388.069,04)

RS 51.000,00

RS 10.000.00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 10.000.00 RS 0,00

FR 7R nn autenticação se comprova pelo recibo de número
FB.78.97.21.BC.F8.56.C0.4C.F9.22.01.DE.C3.BA.7C.40.78.7C.26-7,

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.1.5 do Visualizador

nos termos do Decreto n” 8.683/2016.
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: moví MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022

Número de Ordem do Livro: 13

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrição

TITULO DE CAPITALIZAÇÃO N"
GHA24019656

TITULO DE CAPITALIZAÇÃO N®
GHA24019653

TITULO DE CAPITALIZAÇÃO N®
GHA24019652

TITULO DE CAPITALIZAÇÃO N«
00000000001

IMOBILIZADO

IMÓVEIS

CONSTRUÇÕES

MÓVEIS E UTENSiLIOS

MÓVEIS E UTENSÍLIOS

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS

COMPUTADORES E PERIFÉRICOS

veículos

VEÍCULOS

(.) (-) DEPRECIAÇÕES, AMORT. E
EXAUS. ACUMUL

(-) (●) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E
utensIlios

(●) (●) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS
EQUIP. FER

(-) (●) DEPRECIAÇÕES DE COMP E
PERIFÉRICOS

{-) (-) DEPRECIAÇÕES DE VElCULOS

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRÉSTIMOS

EMPRESTlMO SANTANDER

EMPRÉSTIMO SANTANDER 2

FINANCIAMENTOS

FINANCIAMENTO BANCO BRADESCO

Nota Saldo Inicial Saldo Final

RS 10.000,00 RS 0,00

RS 10.000,00 RS 0,00

R$ 10.000,00 RS 0.00

RS 1.000.00 RS 0.00

RS 163.252,24

RS 8,797,94

RS 8.797,94

RS 16.752,51

R$ 16.752.51

RS 131.767,24

R$ 8.797,94

RS 8.797,94

RS 16.752.51

RS 16.752.51

RS 17.049,41 RS 17.049,41

RS 11.422.25

RS 5.627.16

RS 149.834.22

RS 149.834.22

RS 11.422,25

RS 5.627,16

RS 149.834,22

RS 149.834.22

RS (29.181.84)

RS (12.774,72)

RS (6,319,22)

RS (60,666.64)

RS (14.450,04)

RS (7.461,38)

RS (5.628.51)

RS (4,459,39)

R$ 664.245,61

R$ 464.245,61

RS 289.769,77

RS 195.771.32

RS 18,859,12

RS 176.912.20

RS 93.998.45

R$ (5.628,51)

RS (33.126,91)

RS 853.043,45

RS 653.043,45

RS 53.772.83

RS 18.859,12

R$18.859,12

RS 0,00

RS 34.913.71

RS 34.913,71S/A RS 93.998,45

FORNECEDORES

FORNECEDORES

RS 27.032,54

RS 27.032,54

RS 494.105,00

R$494.105.00

FB 78 autenticação se comprova pelo recibo de número
i-H./B.97.21.BC.F8.56.C0.4C.F9.22.01.DE. C3.BA.7C.40,78.70.26-7,

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.1.5 do Visualizador

nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANÇO PATRIMONIAL

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELlEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022

Número de Ordem do Livro: 13

Período Selecionado:

CNPJ: 16.993.043/0001-56

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrição
JP REINHEIMER SERVIÇOS

EMPRESARIAIS

ANDRE SAMBATE 04425946901

SERRA SOLUCOES EMPRESARIAIS
LTDA

TEK NORTE SERVIÇOS DE

INFORMÁTICA E SISTEMA LTDA

DVS COMERCIO DE VEÍCULOS LTDA

LSL PRESTACAO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA

obrigaçOes tributarias

IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A
RECOLHER

CONTRIBUIÇÃO SOCIAL A RECOLHER

IRRF A RECOLHER

Nota Saldo Inicial Saldo Final

RS 0.00 RS 490.785.00

RS 5.150,00 RS 0,00

RS 0.00 RS 3.320,00

RS 203.64 RS 0,00

RS 9.822,11 RS 0,00

RS 11.856,79 R$ 0,00

RS 49.871,54

RS 49.871,54

RS 30.408,63

RS 30.408,63

RS 8.009,82

R$ 738,00

RS 1.627.52

R$ 7.496.45

RS 2.287,79

RS 29.711,96

RS 9.032.03

RS 604,65

RS 1.493,17

RS 6,877,68

RS 1.874,40

RS 10.526,70

PIS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER

CRF A RECOLHER

ISS RETIDO A RECOLHER

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E
previdenciAria

OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR

13® salArioapagar

OBRIGAÇÕES SOCIAIS

INSS A RECOLHER

FGTS A RECOLHER

IRRF S/FOLHA A PAGAR

PROVISOES

PROVISÕES PARA FÉRIAS

(■) PROVISÕES PARA 13“ SALARIO

INSS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS

(■) INSS SOBRE PROVISÕES PARA 13"
salArio

FGTS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS

(●} FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13“
salArio

(-) OUTRAS OBRIGAÇÕES

RS 98.952.76 RS 74.756.99

RS 27.297.09

RS 27.297,09

RS 0,00

RS 14.388,08

RS 10.532.00

R$ 3.295,47

RS 660.61

RS 57.287,59

R$51.440.13

RS (2.402.99)

RS 6.951,67

RS 15.723,18

RS 15.569,75

RS 153,43

RS 8.266,95

RS 5.940,73

RS 1.796,39

RS 549.83

RS 50.746,86

RS 43.609,34

RS 0,00

RS 5.608,99

R$ (613,25)

R$ 2.075.07

R$ (183,04)

R$ (1.381.00)

RS 0,00

R$1.528,53

RS 0,00

RS 0,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
FB.70.97.21.BC.F8.56.CO.4C.F9.22.O1.DE.C3.BA,7C.4O.78.7C.2é'7. nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.1.5 do Visualizador
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: MOVI MEO CLiNICA ESPECIALIZADA EIREL!

Período da Escrituração; 01/01/2022 a 31/12/2022
Número de Ordem do Livro; 13

Período Selecionado;

CNPJ: 16.993.043/0001-55

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrição

{-) CONTAS A PAGAR

(-) ENERGIA ELÉTRICA A PAGAR

PATRIMÔNIO LÍQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS

RESULTADO DO EXERCÍCIO EM CURSO

LUCRO DO TRIMESTRE

(-) (-) LUCRO DISTRIBUÍDO

Nota Saído Inicial Saldo Final

R$ (1.381,00)

RS (1.381,00)

R$ 200.000,00

R$ 200.000,X

R$ 200.000,00

RS 200.000,00

RS 0.00

R$ 0,00

R$ 169.805,91

RS 0,00

R$ (189.805.91)

R$ 0,00

R$0,00

RS 200.000.M

RS 200.000.00

RS 200.000.00

R$ 200.000,00

RS 0.00

RS 0,00

RS 117.052,23

R$ (25.554,54)

«$(91.497.69)

FB 78 ar Sfi rnír comprova pelo recibo de número. . . C0.4C.F9.22.01.DE.C3.BA.7C.40.78.7C.26-7, nos termos do Decreto n® 6.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digitai - Sped

Versão 10.1.5 do Visualizador
Página 4 de 4
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERClCIO

Ealidflcle; MOVI MED CLiNiCA ESPECIALIZADA EIRELI

p-ariodc d3 cBUiIur^çno- 01/01/2022 a 31/12/2022

Número de Ordem do l ivro

1I
I

CNPJ 16.993.043/0001-55

13

Heriodo SeleoonaUü 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrição

RECeiTA OPERACtONAL BRUTA

SERVIÇOS PRESTADOS

(.) MDCDUCOES

H HISS

W H COFlNS

(■)(■) PIS

RECEITA OPERACIONAL LÍQUIDA

{■} (●) CUSTOS DOS SERVIÇOS PRESTADOS
(-1 SERVIÇOS PRESTADOS POR

TERCEIROS

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

H1-) DESPESAS COM VENDAS

H SALARIOS E ORDENADOS

H l-l DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(●) SALÁRIOS Ê ORDENADOS

!●) »3' SALARIO

(.) FERIAS

(●) INSS

(-)FGTS

(●) ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL

(-)VALE ALIMENTAÇAO

{●) ALUGUÉIS DE IMÓVEIS

(●) IPVA

(-> TAXAS DIVERSAS

(●) MULTAS OÊ MORA

(.) ENERGIA ELÉTRICA

(●) TELEFONE INTERNET

(●) SEGUROS

(-) MATERIAL DE ESCRITÓRIO

(■) ASSISTÊNCIA CONTÁBIL

(●) SERVIÇOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(●) DEPRECIAÇÕES Ê AMORTIZAÇÕES

(●) DESPESAS LEGAIS E JUOiCIAlS

(●) MULTA DE TRANSITO

{●) MAreRIAL USO e CONSUMO

(0 MANUTENÇÃO E REPARO

(-} CONDOMÍNIO

H ENTIDADES DE CLASSE

(■) DESPESAS INDEOUTiVEIS

(●» ASSOCIAÇÕES 0£ CLASSE

(●) JUROS DE MORA

(●/ RESULTADO FINANCEIRO LIQUiOO

(●) JUROS PASSIVOS

(-) DESPESAS BANCARIAS

RENDIMENTOS OE APLICAÇÕES
FINANCEIRAS

JUROS ATIVOS (OUTROS)

DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS

RESULTADO OPERACIONAL ÜOUlDO

(●I RECEITAS NÃO OPERACIONAIS

LUCROS NA ALIENAÇÃO DE VEÍCULOS

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

(●) PROVISÕES PARA IR E CSL

(■) (●) CONTRIBUIÇÃO SOCIAL

{●) (●) IMPOSTO DE RENDA

LUCRO lIQUIDO do EXERCÍCIO

Noia Saído antorior

RS 6.660.52375

RS 6.660.52375

RS (825,164,24)

RS(199,8-.57Si

RS (513.799.83l

RS(ni.S48.S€)

RS 5.635.359,51

RS 14,184.956,001

RS 14.184.956,00)

RS 1.650.403 5'

RS (O.CO)

RS(C-C0.

RSH.377,348 35)

R5 (308.410,59)

RJ 125,473.83)

RS (34.355,331

RS (97,935.731

RJ (34.452,391

RS (0,001

RS (27,513,01)

«5(17.491.56.

RS (3.984.56)

RS (218,25)

RS (0,00.

R$(1.035,07)

R$ (3.398.25)

RS (2.597.821

RS (135 00.'

RS (20 63691)

RS (858.515 98)

Salda atual

RJ 7.329.679.35

RS 7.329,679.35

RS (897,875.65)

RS (219.890.47)

«5(557.047,00)

RS (120,938.18)

RS 6.431.803.70

RS (4.044.220,17)

RS (4.044.220,17)

R$2.397.583.53

RS (77 61)

RS (77 6i;

R$ 12.223.420,98)

RS (318.777,19)

RS (26.039.43)

RS (35.071,71)

RJ (93.340.12)

RS (49.575,19)

RS:U5.C0)

RS (22.757,00)

R$(16.958.17)

RS ($.179,18)

RS (820.99)

RS (830.36)

RS (2.842 84)

RS (3,672,14)

RS (9.202.64)

RS(ISO.OO)

RS (39.479.90)

RS(i.55V4t9.0l)

RS (31.485,09)

RS (38.16)

RS (301.31)

RS (1.419,70)

RS (2.104.31)

RS (3.942,56)

RS (0.00)

RS (182.56)

RS l3.723.04)

RS (2,873.47)

RS (42,029,87)

RS (38.866.36)

RS (5.338.26)

RS 479.54

RS (22.659,27)

«S (O.OOJ

RS (104,13)

RS (9 957.11)

RS (0.00)

RS {1749.87)

RS (1.583 CO;

RS(1.576.6Q.

RJ 1848.69)

RS (212,21)

«$(42.772.67)

RJ (41.871.78)

RS (4,760,08)

RS 0,00

=.S 127,59

RS 3.731.58

RS 230 282.49

RS 34.850.39

RS 34,850.39

RS 265.132,86

RS (75.454.56)

R$ (24 034 44)

RS (51.420.12)

RS 189.678,32

RJ 0,00

R$ 1.695 21

RS (22.055 07

RS (0,00)

RS 0,00

R5 122.055.07

RS (30.557.38)

R$ (11.459.02)

RS (19.098,36)

RS 91.497.C9

Fr7r97l,*BtFX"cÍ4^ fS 22“o^ " con,p,ova pelo ,ec,Po pVnó«,o. 3.44.ui.l»c,uj.oa./l.4ü,78.7C,2c-7, rios termos do Decreto n’ 8.683/2016,

Este relatono foi geraoo pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
Versão 10,1,3 do Visualízador
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

Declaramos que a demonstração abaixo corresponde a real situação da proponente.
Esse índice foi obtido com base no balanço apurado em 31/12/2022

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos
comprometemos a apresentar todos os documentos ou informações que comprovarão a
seguinte demonstração:

l.NDICE DE LIQUIDEZ GER.VL = ■AC + RLP = 721.276.21 -r 0 = 1,10
FC + ELP 653.043,45-0

índice de liquidez corrente = AC 721.276.21 = 1,10

653.043,45

SOLVÊNCIA GERAL = (AC + AP+RLP) = f721.276.21 + 131.767.40 + m = 1,30

(653.043,45 + 0)

PC

(PC + ELP)

WAGNER

CECILIO DA

SILVA:0178

8267907

WAGNER CECILIO DA SILVA

Empresário
CPF; 017.882.679-07

MARCOS Assinado de forma
digital por MARCOS

Assinado de forma

digital porWAGNER
CECILIO DA

5ILVA:Q1788267907

Dados: 2023.04.28

17:23:20 -03‘00'

ANTONiO antonio
SERRA:0070175S94

SERRA;0076

01755946

MARCOS ANTOINJIO SERRA

Contador

CRC/PR 051625/0-0

Dados; 2023.04.28

17:22:58-03'00’

Londrina. 24 de Abril de 2023.

i

Rua Piauí 39Í) - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -
Tel.; 43 - 3027-7074 e-niail: movimed.rhj^email.com
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moví MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Findas em 31 de dezembro de 2022

1. Contexto operacional

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI, constituída
forma de Sociedade Empresária Limitada, com sede em Londrina/PR. Atua no

ramo de Atividades de apoio a gestão de saúde e fornecimento e gestão de
recursos humanos para terceiros.

na

2. Apresentação das Demonstrações Contábeis

As demonstrações contábeis inerentes ao período de
01/01/2022 a 31/12/2022 estão sendo apresentadas em Reais (R$) e foram
aprovadas pela administração.

As demonstrações financeiras foram elaboradas de acordo
as práticas contábeis adotadas no Brasil e as normas emitidas pelo Conselho
Federai de Contabilidade (CFC), as quais abrangem a Legislação Societária, os
Pronunciamentos, as Orientações e as Interpretações emitidas pelo Comitê’ de
Pronunciamentos Contábeis (CPC).

com

3. Sumário das Principais Práticas Contábeis

3.1 Caixa e Equivalentes de Caixa

Os fluxos de caixa dos investimentos a curto prazo são

demonstrados pelos valores líquidos (aplicações e resgates). As aplicações a
curto prazo que possuem liquidez imediata e vencimento original em até 90 dias
são consideradas como caixa e equivalentes. Os demais investimentos
vencimentos superiores a 90 dias, são reconhecidos a valor justo e registrados
em investimentos a curto prazo.

com

3.2 Contas a Receber / Clientes

Os valores a receber são provenientes das vendas de. - - serviços

e estão registrados no ativo circulante, pelo valor nominal dos títulos

representativos desses créditos, acrescidos das variações monetárias ou
cambiais, quando aplicáveis.

5 V -
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MOVl MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Findas em 31 de dezembro de 2022

3.3 Náo Circulante

Os direitos realizáveis e as obrigações vencíveis após os 12
meses subsequentes à data das demonstrações contábeis são considerados
como não circulantes.

3.4 Imobilizado

O imobilizado está registrado ao custo de aquisição e não inclui
os encargos financeiros incorridos durante o período de construção ou aquisição.
Os bens são depreciados pelo método linear, com base nas vidas úteis
estimadas.

3.5 Benefícios a Empregados

Os pagamentos de benefícios tais como salário, férias vencidas

ou proporcionais, bem como os respectivos encargos trabalhistas incidentes
sobre estes benefícios,

obedecendo-se o regime de competência.
são reconhecidos mensalmente no resultado

3.6 Receitas e Despesas

A Empresa tem como prática a adoção do regime de
competência para o registro das mutações patrimoniais ocorridas no exercício,
assim como reconhecimento das receitas e despesas e custos
independentemente de seu efetivo recebimento ou pagamento.

4. Capital Social

O capital social da Empresa no valor de R$ 200.000.00 é
formado por cotas integralizadas pelo titular em 31 de dezembro de 2022, sendo:

fo
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moví MED CLÍNICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Findas em 31 de dezembro de 2022

TITULAR QUOTAS CAPITAL %

(R$)

WAGNER CECILIO DA SILVA 200.000 I 200.000,00 100%

TOTAL 200.000 200.000,00 100%

Londrina, 31 de dezembro de 2022.

WAGNER

CECILIO DA

5ILVA:01 78826 SILVA:01 788267907
Dados: 2023.04.28

17:22:02-03'00'

Assinado de forma

digital por WAGNER
CECILIO DA

MARCOS

ANTONlO

Assinado de forma

digital por MARCOS
ANTONlO

5ERRA:0070175 serra:0070175S94õ
Dados; 2023.04.28

17:22:38 -03’00’
7907 5946

Wagner Cecílio Da Silva
Titular

CPF 017.882.679-07

Marcos Antônio Serra

Contador CRC 051625/0-0 Pr

CPF 007.017.559-46

.í
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03/12/2025, 11:40 Site Oficial da Cidade de Londrina Prefeitura do Município de Londrina

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANÁ

AawiJSi,

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTIDÃO NEGATIVA UNIFICADA

N“ 7364582 / 2025

Válida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedição

Certificamos que não existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas
Contribuição de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliário. Contribuinte e Imobiliário
bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo referido:

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

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

Finalidade da certidão: DIREITO (Licitação, Cadastro, Incentivo à Cultura e/ou Esporte
Financiamento, Inventário, Baixa, Transferência).

Londrina, 03 de dezembro de 2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet:
no endereço <http://www.Iondrina.pr.gov.br>.

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

Código Vaiidador
5SK0Qh&Fx0Yj

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

i

:12
https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negaliva-unificada-e-CGrtidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa 1/1



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 038532461-55

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

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

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

Válida até 02/04/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

wvvw.fazenda.pr.gov.br

Dr

Página 1 de 1

Emitido via Inlomel PúDIica (03/12/2025 11:43:50)
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOSAOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ: 16.993.043/0001-55

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:31:53 do dia 25/11/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 24/05/2026.

Código de controle da certidão: 7243.980F.0A7D.A3D0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I;
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ; 16.993.043/0001-55

Certidão n°: 71763697/2025

Expedição: 25/11/2025, às 10:35:53
Validade: 24/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

, inscrito (a) no CNPJ sob o n° 16.993.043/0001-55, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho,

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

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

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

642-A e 883-A da Consolidação

acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

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

disposição legal, contiver força executiva.

Duvidas e üuj-^utòeí-: cndlGtst.jus.br



Consulta Regularidade do Empregador25/11/2025,10:38

Voltar Imprimir

CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição;
Razão

Social:

Endereço:

16.993.043/0001-55

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

R PIAUÍ 399 SALA 1406 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86010-420

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

Validade:13/ll/2025 a 12/12/2025

Certificação Número: 2025111304011993015750

Informação obtida em 25/11/2025 10:37:50

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

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

í;': >128



moví MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAIS

À Comissão de Licitação Referente; Edital de Chamamento Público N° 003/2024

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

Título ProfessionalData do registroRegistro n°Nome

Mateus Nobre Dalbone CRM/PR n°

32937

01/04/2014 MEDICO

MÉDICACRM/PR n®

57560

26/11/2024Ana Caroiina P. de Lara

MÉDICACRM/PR n®

56763

04/07/2024

Maria Eduarda P. de Lara

CRM/PR n®

60838

07/07/2025 MEDICO

Bruno Hideki Ogatha

)

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

77'

Moví Med Clínica Especializada Ltda inscrita

i/Tagner Cecílio da Silva

/

\

\

Mateus Nobrè Dalbone

Responsável técnico

D
cr

Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP; 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício Sao Paulo Towers -

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



moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERÊNCIA

À Comissão de Licitações Referente Edital de Credenciamento N® 010/2025

Moví Med Clínica Especializada Ltda
CNPJ; 16.993.043/0001-55

Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers

(43) 99120-5806

Valor TotalValor unítUnid QntVaga DescriçãoItem

R$240.000,00R$125,001.920Profissional médico com perfil para atendimento

na Atenção Básica, para consultas de clínica
geral, nas Unidades de Saúde do Município de
Planalto, Estado do Paraná, bem como

realização de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirúrgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESP, conforme

programação da Secretaria Municipal de Saúde
(SMS), podendo ocorrer os atendimentos em 2°
turno ou nos sábados, havendo a disponibilidade

do profissional e conforme programação da
SMS. Carga Horária: 40 horas semanais.

H1 01

R$120.000,00R$125,00Profissional médico com perfil para atendimento

na Atenção Básica, para consultas de clínica
geral, nas Unidades de Saúde do Município de
Planalto, Estado do Paraná, bem como

realização de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirúrgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF, conforme HR 960
R$125,00 R$120.000,00 39 programação da
Secretaria Municipal de Saúde (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos em 2® turno ou nos

sábados, havendo a disponibilidade do

profissional e conforme programação da SMS.
Carga Horária: 20 horas semanais.

HR 96002 01

R$360.000,00TOTAL

7

valores apresentados acimaDeclaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplaçlo e nop
conforme edital de Credenciamento N° 010/2025.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.
“ r

/

lovi Med Clínica Espetfializada Ltda inscrita

Wagner Cecílio da Silva
\

Rua Piauí n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers - Tel.:

43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
f:'1)3 3



21/11/2025, 10:58 aboul:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO

46.602.691/0001-02

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA OE ABERTURA

31/05/2022

NOME EMPRESARIAL

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

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

PORTE

DEMAIS

CODlGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial náo especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária
82.11-3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo

82.19-9-99 - Preparação de documentos e serviços especializados de apoio administrativo não especificados
anteriormente

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

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

a urgências

CODlGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2-Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV DOS ESTUDANTES
NUMERO COMPLEMENTO

SALA 06245

CEP BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICÍPIO

IBIPORA

UF

86.200-000 PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

CONTATO(gEQUIPEGROUP.COM.BR
TELEFONE

(43) 3017-4323

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
31/05/2022

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPEÇIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

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

Emitido no dia 21/11/2025 às 10:58:11 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

V.

TÍ.131
aboutrbiank f ● : 1/1
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empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/27286710/co_profocolo/PRP2488l44268/10/06/2024, 14:46

EmpresakkFácil
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORÃ

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
Número 4067642

Nome Fantasia: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE

Razão Social: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

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

Município: Ibiporâ Endereço: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 245,, SALA 06, CENTRO

CEP; 86200000

Local e data: Ibiporã, segunda, 10 de junho de 2024

Secretaria Municipal de Finanças

Observação

Código de Autenticidade; 24QICJXPXJ

"EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO DANIANE MATIAS GOUVEIA ALVES DE LIMA"

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

í i

(. 1 á i
hUps://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/27286710/co_protocolo/PRP2488144268/^^ i
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PARANÁ <81
Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

CertUicamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.
Protocolo; PRC2504666188Nome Empresarial: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

NIRE : 41310776807

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Inicio de Atividade

30/05/2022

Data de Ato Constilulivo

31/05/2022

CNPJ

46.602.691/0001-02
NIRE (Sede)
41210776807

Endereço Completo
Avenida DOS ESTUDANTES, N' 245. SALA 06, CENTRO - Ibiporã/PR - CEP 86200-000

Objeto Social
ATIVIDADES DE MÉDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAO DE SERVIÇO 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 PS1COLOGOS E DE
PSICANALISTAS, PRESTADAS A PACIENTES EM CLINICAS E CONSULTORIOS E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA TEMPORÁRIA A EMPRESAS SERVIÇOS COMBINADOS
DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE.

Prazo de Duração
Indeterminado

Porte

Demais
Capital Social
RS 300.000.00 (trezenios mll reais)

Capital Integralizado
R$ 300.000,00 (Irezentos mil reais)

Dados do Sócio

Término do mandato

Indeterminado

AdministradorEspécie de sócio
Sócio

Participação no capital
R$ 299.970.00

Participação no capital
R$ 30,00

CPF/CNPJ

007.205.172-81

Nome

MATEUS DOS REIS SIQUEROÜ S

Término do mandato

Indeterminado

AdministradorEspécie de sócio
Sócio

CPF/CNPJ

008.651.242-05

Nome

VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS N

Dados do Administrador

Término do mandato

Indeterminado

CPFNome

MATEUS DOS REIS SIQUEROÜ 007.205.172-81

Situação
ATIVA

Último Arquivamento

SEM STATUS

Ato/eventos

318/318 - DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Número

20253563321

Data

21,■07/2025

Fillal(ais) nesta Unidade da Federação ou (ora dela

CNPJ:46.602.691/0003-€61 -NIRE:31920123525

Endereço Completo
RUA SAO PAULO, N» 793, BOX 01 , CENTRO, Divinópolis, MG, CEP; 35500006

2-NIRE: 42902155410

Endereço Completo
RUA SAMUEL HEUSl, N' 463, SALA 402 BOX 012 , CENTRO, Itajal, SC, CEP: 88301320

3-NIRE; 35920240347

Endereço Completo
AVENIDA DA SAUDADE, N»910 . CIDADE UNIVERSITÁRIA, Presidente Prudente, SP. CEP: 19050310

CNPJ: 46.602.691/0004-47

CNPJ: 46.602.691/0002-85

Esla certidão foi emitida automaticamente em 27/10/2025, às 11 ;09:03 (horário de Brasília).

Se impressa, verificar sua autenlicidade no https://VAVw.empresa lacil.pr.gov.br, com o código APCMOSBT. ■ - ^ ,
Em caso de divergência de dados, solicitar a correção através do 'Fale Conosco' (httpsV/www.iuntaeomercial.pr.gov.br/webservices/iucepar./faleconosco) no prazo de 30 dias da emissão deste

documento.

SEBASTIÃO MOTA
Secretário-Geral

1 de 1
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EQUIPE GESTÃO EM SÁUDE LTDA
CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE 41210776807

8^ ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, brasileiro, casado sob

comunhão Parda! de Bens, empresário, nascido em

26/08/1993, portador da CNH sob n° 05438740011

DETRAN PR e devidamente inscrito no CPF 007.205.172-

81, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR,

na Rua Procópio Ferreira, no 600, Colúmbia, CEP: 86057-

010;

VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS, brasileiro, médico,

solteiro, nascido no dia 06/09/1993, portador da Carteira

de Identidade Profissional no 7.681 CRM/RO, RG 749533,

inscrito no CPF sob o no 008.651.242-05, residente e

domiciliado à Rua Álvaro Carlota de Araújo, no 33,

Maragogipe, no município de Prado Ferreira, estado do

Paraná, Cep: 86618-000,

Únicos sócios da sociedade empresária limitada, que gira

na Avenida dos Estudantes, n° 245, sala 06, Centro, CEP

86200-000, Cidade de Ibiporã, Estado do Paraná, sob

nome empresarial de EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE

LTDA, com contrato social arquivado na Junta Comercial

do Estado do Paraná inscrita no CNPJ 46.602.691/0001-

02, resolvem alterar o contrato social mediante as

seguintes clausulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica criada neste a filial a ser localizada na Rua

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

Estado de Santa Catarina.

D
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8^ ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

Parágrafo Único; A filial terá o mesmo objeto social da matriz.

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

instrumento de contrato social, vigorando com as cláusulas e condições

seguintes, totalmente CONSOLIDADAS neste presente instrumento

alteração contratual:

de

EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 46.602.691/0001-02

NIRE 41210776807

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, brasileiro, casado sob

comunhão Parcial de Bens empresário, nascido em

26/08/1993, portador da CNH sob n° 05438740011

DETRAN PR e devidamente inscrito no CPF 007.205.172-

81, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na

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

010;

VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS, brasileiro, médico,

solteiro, nascido no dia 06/09/1993, portador da Carteira

de Identidade Profissional no 7.681 CRM/RO, RG 749533,

inscrito no CPF sob o no 008.651.242-05, residente e

domiciliado à Rua Álvaro Carlota de Araújo

Maragogipe, no município de Prado Ferreira, estado do

no 33

p
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8^ ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

Paraná, Cep: 86618-000

Únicos sócios da sociedade empresária limitada que gira

na cidade de Ibiporã estado do Paraná, Avenida dos

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

nome empresarial de EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE

LTDA, com contrato social arquivado na Junta Comercial

do Estado do Paraná inscrita no CNPJ 46.602.691/0001-

02, resolvem, consolidar o contrato social mediante

seguintes;

as

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

A sociedade adotou como nome empresarial: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE

LTDA, e usa a expressão EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE

fantasia.

como nome

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

A sociedade tem sua sede no seguinte endereço: Avenida dos Estudantes, n°

245, sala 06, Centro, CEP 86200-000, Cidade de IBIPORÃ, Estado do

Paraná.

Cláusula III: DAS FILIAIS I:

A sociedade possui uma filial com sede na avenida da saudade

no 910, Cidade Universitária, Presidente Prudente, Estado de São Paulo,

CEP 19050-310.

a)

b) A sociedade possui uma filial com sede na rua São Paulo no

793, Centro, Divinópolis, Estado de Minas Gerais, CEP 35500-006.

A sociedade, possui uma filial com sede na Rua Samuelc)

í- ' 1 0
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8^ ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

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

de Santa Catarina.

CLÁUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômica:

Atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e consultórios

de terceiros, prestação de serviço médico e atendimento em pronto

unidades hospitalares, hospitais, clínicas e postos de saúde; Atividade

médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de enfermeiros

autônomos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos

socorro

nutricionistas legalmente

habilitados exercidas de forma independente, atividades de psicólogos e de

psicanalistas, prestadas a pacientes em clínicas e consultórios e hospitais e

fornecimento de mão-de- obra temporária a empresas; Serviços combinados

de escritório e apoio administrativo; preparação de documentos e serviços

especializados de apoio administrativo não especificados anteriormente,

conforme os seguintes

CNAEs:

8630-5/99 Atividades de atenção ambulatorial não

especificadas anteriormente;

7820-5/00 - Locação de mão-de-obra temporária;

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

hospitalares para atendimento a urgências;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

8211-3/00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo; OSSO

S/OS - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e

8219-9/99 - Preparação de documentos e serviços especializados de apoio

administrativo não especificados anteriormente.

0 '●‘v
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CLÁUSULA V - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO

(art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)

A sociedade iniciou suas atividades em 30/05/2022 e seu prazo de duração

será por tempo indeterminado.

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

O capitai social de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), representado por

300.000 (trezentas mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um

real) cada uma, fica distribuído da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS VALOR 0//o

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

VINÍCIUS PIRES MARTINS

MATOS

30 0,01%30,00

TOTAL 100%300.000 300.000

CLAUSULA VII - DA ADMINISTRAÇAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064,

CC)

A administração da sociedade será exercida pelo sócio MATEUS DOS REIS

SIQUEROLI que representará legalmente a sociedade e poderá praticar todo

e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneraçâo

de bens imóveis depende de autorização da maioria.

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

Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro, o administrador prestará

contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do

inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico.

I13S
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cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

DECLARAÇAO DE DESIMPEDIMENTO DE

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de

exercer a administração da empresa, por iei especiai, ou em virtude de

condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra

a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de

defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a

propriedade.

CLAUSULA IX

CLÁUSULA X - DO PRÓ-LABORE

Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensai, a título de

sócios administradores observadas aspró-labore para os

disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA XI - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS

A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e

distribuir os iucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA XII - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO

falecendo ou interditado qualquer sócio

continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde

que autorizado iegalmente. Não sendo possívei ou inexistindo interesse

destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta

será iiquidada após a apuração do Balanço Patrimonial na data do evento. O

a sociedadeRetirando-se

;i3S
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resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na

proporção de suas quotas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em

que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA XIII - DA CESSÃO DE QUOTAS

As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em

igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição

se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração

contratual pertinente.

CLÁUSULA XIV - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

Parágrafo Primeiro: O Sócio MATEUS DOS REIS SIQUEROLI concorda em

assumir integralmente todas as obrigações financeiras

responsabilidades da sociedade perante terceiros, credores, autoridades e

demais partes interessadas.

dívidas e

CLÁUSULA XV - DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA

A responsabilidade técnica pela execução dos serviços profissionais

prestados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, será exercida
VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS, médico, que responderá por todos

os serviços pactuados conforme segue;

por

pela responsabilidade técnica da sociedade, sendo que deverá assinara)

114fi
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todos os documentos necessários perante todos os órgãos e para todas as

atividades que se mostrem necessárias;

pela responsabilidade de acompanhamento do desempenho dos

demais médicos que prestam serviços para ou por meio da sociedade, em

todos os segmentos, inclusive perante órgãos e secretarias de saúde, bem

como em

b)

qualquer empresa pública ou privada onde a sociedade seja prestadora de

serviços:

c) deverá participar de reuniões de cunho técnico sempre que solicitado

pelos órgãos, empresas públicas ou privadas para as quais a sociedade

preste serviços,

será responsável por cumprir com as obrigações junto ao CRM e

deverá enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaração de inscrição

para administração da sociedade sempre que requisitado.

d)

Parágrafo Primeiro: A responsabilidade é limitada a área técnica, sendo que

o único responsável pela gestão empresarial continuará a ser o sócio

administrador MATEUS DOS REIS SIQUEROLI, inclusive respondendo

integramente pela empresa para fins de recuperação judicial e/ou falência.

CLAUSULA XVI - PORTE EMPRESARIAL

Os sócios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de

pequeno porte - EPP, nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de

dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de

exclusão relacionadas no § 4o do art. 3o da mencionada lei. (art. 3o. I, LC no

123, de 2006)

-f
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CLAUSULA XVII - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer ação fundada

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

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular

foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o

presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro e

arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná.

Ibiporã - PR, 26 de junho de 2024

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

Sócio/Administrador

VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS

Sócio

D
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digitai

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Página 10 de 10

ASSINATURA ELETRÔNICA

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

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

00720517281 MATEUS DOS REIS SIQUEROLi

00865124205 VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS

b

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

PROTOCOLO: 244596298 DE 27/06/2024.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12409060170. CNPJ DA SEDE: 46602691000102 .

NIRE: 41210776807. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/06/2024.

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

JUCEPAR
LEANDRO MARCOS RAYSBL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

www.eBipresafacil.pr.gov.br

A validade deste docur.ento, se impresso, fica sujeito à comprovação

informando seus respectivos códigos de verificação.

autenticidade nos respectivos portais.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

I

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidãoemitida gratuitamentecom base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:38:25 do dia 10/07/2025 <hora e data de Brasília>.

Válida até 06/01/2026.

Código de controle da certidão: 55EF.BB85.B29A.A62D

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do ParanáI
Certidão Negativa

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual
N° 038223354-48

Certidão fornecida para o CNPJ/MF:

Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO

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

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

46.602.691/0001-02

ICMS/PR

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

Válida até 28/02/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gnv hr

rf

Página 1 de 1

Emilido via Inlemet Pública (31/10/2025 09:58:02)
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do ParanáI
Certidão Narrativa

de Inexistência de Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N°038401037-60

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 46.602.691/0001-02, não
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do

Paraná, para os casos previstos na legislação.

Válida até 18/12/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pàgina 1 de 1

Emitido via Inlemel Pública (W11/2025 15-31:12)
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município de ibipora

Estado do Paraná

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

Certidão Negativa de Débitos N® 21204/2025

CERTIFICAMOS, conforme requerido por EQUIPE GESTÃO EM SAUDE,

047.532.529-06, para fins LICITAÇÃO, que NÃO CONSTAM DÉBITOS

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

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

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

Ibiporã - PR.

CPF/CNPJ n

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.
Observação:

840B88042A6B8AF8A88B6E38237CCE96CODlGO DE

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÉ 15/12/2025

Ibiporã - PR, 31 de outubro de 2025

Emitido porrELO TECH GESTÃO PÚBLICA LTDA
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Consulta Regularidade do Empregador21/11/2025,11:01

Voltar imprimir

CAÊXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

46.602.691/0001-02

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

Validade:17/ll/2025 a 16/12/2025

Certificação Número: 2025111706405986123205

Informação obtida em 21/11/2025 11:01:36

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

\o

1/1: I -
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.602.691/0001-02

Certidão n°: 39357175/2025

Expedição: 10/07/2025, ás 14:28:29

Validade: 06/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho,

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT,
Os dados constantes desta Certidão

Tribunais do Trabalho.

642-A e 883-A da Consolidação

acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

de 21 de janeiro de 2022.

são de responsabilidade dos

No caso de pessoa jurídica,

a todos os seus estabelecimentos,

A aceitação desta certidão condiciona-se

autenticidade no

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

a Certidão atesta a empresa em relação

agências ou filiais.

â verificação de sua

portal do Tribunal Superior do Trabalho na

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários â identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

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

disposição legal, contiver força executiva.

<,

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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Página:
Número livro:

Emissão:

Hora:

0001Empresa: EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

Inscrição: 46.602.691/0001-02

Período: 01/01/2024 - 31/12/2024

0001

30/04/2025
07:40:41

COEFICIENTES DE ANÁLISES EM 31/12/2024

ResultadoValorFórmulaCoeficiente

2,261.642.639,45 + 0,00Ativo Circulante + Realizável Longo Prazoíndice de Liquidez Geral

726.283,34 + 0,00Passivo Circulante + Passivo Não-Círculante

2,26índice de Liquidez Corrente 1.642.639,45Ativo Circulante

726.283,34Passivo Circulante

2,261.642.639,45 ● 0,00índice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque

726.283,34Passivo Circulante

2,261.642.639,45índice de Solvência Geral Ativo

726.283,34 + 0,00Passivo Circulante + Passivo Não-Ctrculante

0,79726.283,34 + 0,00índice de Capital de
Terceiros

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

916.356,11Patrimônio Líquido

0,44726.283,34 + 0,00Passivo Circulante + Passivo Não-CirculanteIndicgde Endividamento

1.642.639,45Passivo TotalGei

0,79726.283,34Passivo Circulanteíndice de Endividamento

Corrente 916.356,11-t 0,00Patrimônio Líquido + Resultado de Exer. Futuros

0,00726.283,34índice de Dívida a Curto

Prazo

Passivo Circulante

0,00Passivo Nâo-Qrculante

0,44726.283,34 + 0,00Passivo Circulante -i- Passivo Não-CirculanteGrau de Endividamento

1.642.639,45Ativo

0,000,00Lucro/Prejuízo OperacionalMargem Operacional

10.796.672,44Receitas de Vendas

0,000,00Lucro/Prejuízo do ExercícioRentabilidade do Ativo

0,00Ativo

0,000,00Lucro LíquidoRentabilidade do

Patrimônio Líquido 0,00Patrimônio Líquido

0,56916.356,11Patrimônio Liquidode Capital Próprio s/In

1.642.639,45Passivo TotalPassivo Total

0,000,00índice de Imobilização do

Patrimônio Líquido

Ativo Não-Circulante

916.356,11Patrimônio Líquido

0,000,00Resultado OperacionalRetorno sobre o Patrimônio

Líquido Médio
0,00Patrimônio Líquido Médio

0,000,00 X 365Duplicatas a Receber x 365Prazo Médio de

Recebimento
0,00Venda Liquida

i

£)

í



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO CCN)^

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDAEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 3

CNPJ; 46.602.691/0001-02

TERMO DE ABERTURA

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDANome Empresarial

41210776807NIRE

46,602.691/0001-02CNPJ

3Número de Ordem

LIVRO DIÁRIONatureza do Livro

IBIPORAMunicípio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em

sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

digital

31/05/2022

25353

TERMO DE ENCERRAMENTO

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDANome Empresarial

LIVRO DlARlONatureza do Livro

3Número de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo

digital

Data de inicio

25353

01/01/2024

31/12/2024Data de término

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador
Página 1 de 1
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Página:
Número livro:

Emissão; '

Hora:

0001EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

46.602.691/0001-02

01/01/2024 - 31/12/2024

Empresa:

Inscrição:
Período;

0003

02/05/2025
10:20:33

COEFICIENTES DE ANÁLISES EM 31/12/2024

ResultadoValorFórmulaCoeficiente

2,261.642.639,45 + 0,00índice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizável Longo Prazo

726.283,34 + 0,00Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

2,261.642.639,45índice de Liquidez Corrente Ativo Circulante
726.283,34Passivo Circulante

2,261.642.639,45 - 0,00Ativo Circulante - Estoqueíndice de Liquidez Seca

726.283,34Passivo Circulante

2,261.642.639,45índice de Solvência Geral Ativo

726.283,34 + 0,00Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

0,79726.283,34 + 0,00índice de Capital de

Terceiros

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

916.356,11Patrimônio Líquido

0,44726.283,34 -t- 0,00indice.de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

1.642.639,45Passivo TotalGet

0,79726.283,34índice de Endividamento

Corrente

Passivo Circulante

916.356,11 + 0,00Patrimônio Líquido + Resultado de Exer. Futuros

0,44726.283,34 + 0,00Passivo Orculante + Passivo Não-CirculanteGrau de Endividamento

1.642.639,45Ativo

0,56916.356,11índice de Capital Próprio s/

Passivo Total

Patrimônio Líquido
1.642.639,45Passivo Total

MÁRCIO ALEXANDRE Assinadodeformadigitalpor
MARCIO ALEXANDRE MIELKE

JUNIOR:4484«840899

JUNlOR:44848840899 Dados:zozs-os.oz 10:25:23-oioo'

K/l A-rc] |C RPIR Assinadodeformadigitalpor
IV1AI LUJ UUJ nciJ mATEUSDOSREIS

SIQUEROL1;007205 SIQUEROLI:00720S17281
Oadoi: 2025-05.02 10:26:15

-03'00'

MIELKE

17281

MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR

Reg. no CRC - PR sob o No. 079415
CPF; 448.488.408-99

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
SOCIO

CPF: 007.205.172-81

'< 1 r:
' -M . ;T '



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDAEntidade:

CNPJ; 46.602.691/0001-02Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 3

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

Saldo atualSaldo anteriorNotaDescrição

R$ 10.796.672,44R$1.974.063,77RECEITA BRUTA

R$ 10,796.672,44R$ 1.974,063,77SERVIÇOS PRESTADOS

R$ (1.215.891,10)R$ (237.763,07)(-) DEDUÇÕES

R$ (217.082,18)R$ (38.233,32)(-miss

(-) (-) COFINS R$ (820.645,21)RS (34.741,45)

RS (178.163,71)RS (7.542,55)(.)(.) PIS

RS 0,00RS (157.245,75)(-) SIMPLES NACIONAL

RS 9.580.781,34RS 1.736.300,70RECEITA Líquida

RS 9.580.781,34RS 1.736.300,70LUCRO BRUTO

RS (9.121.518,15)RS (50.431,50)(-) DESPESAS OPERACIONAIS

RS (69.865,00)RS (2.328,01)(-) DESPESAS COM VENDAS

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

RS (63,710.19)RS (2.328,01)(-) DESPESAS COM LICITAÇÕES

(■) IMPOSTOS RETIDOS EM
DUPLICIDADE

RS (4.769,73)RS (0,00)

RS (9.051.653,15)RS (48.103,49)(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

RS 0,00RS (528,00)SALÁRIOS E ORDENADOS

RS 0,00RS (6.894,89)SALÁRIOS E ORDENADOS

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

RS (60,16)RS (0,00)(-) DESCONTO CONCEDIDOS

(-) IRRF S/ APLICAÇÃO RS (0,32)RS (0,00)

RS (10.57)RS (0,00)(-) lOF

RS 0.00RS 24,49JUROS RECEBIDOS

RS 0,00RS (15.660,00)PRÓ-LABORE

RS (17.908,97)RS (0,00)(-) ALUGUÉIS DEIMÕVEIS
RS (1.407,26)RS (10.965,28)(-) TAXAS DIVERSAS

(-) ENTIDADES DE CLASSE E

ASSOCIAÇÕES 	
(.) TELEFONE

RS (1.873,00)RS (0,00)

RS (467,96)RS (0,00)

RS (4.275,99)RS (0,00)(-) SEGUROS
RS (2.658,25)RS (1.758,60)(-) HONORÁRIOS CONTÁBEIS

(-) SERVIÇOS PRESTADOS POR

TERCEIROS	
HONORÁRIOS ADVOCATICIOS

RS (8.980.987.68)RS (0,00)

R$0,00RS (400,00)

RS (265,72)RS (0,00)(.) MATERIAL USO E CONSUMO
RS (382.92)RS (22,50)(-) DESPESAS CARTORÁRIAS

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.B2.5B.B0.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador Página 1 de 2
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO c&iAtn.

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDAEntidade:

CNPJ: 46.602.691/0001-02Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 3

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

Saldo atualSaldo anteriorNotaDescrição

R$ (5.149.25)R$ (10.808,95)(-) DILIGENCIAS

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

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

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

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

R$ (781,01)R$ (0,00)(-) JUROS PASSIVOS

R$ 4.324,91R$ 54,13RECEITAS FINANCEIRAS

R$ 2,74R$ 54,13JUROS DE APLICAÇÕES

R$ 1.443,61R$ 0,00JUROS RECEBIDOS

R$ 2.878,56R$ 0,00RENDIMENTOS FINANCEIROS

R$ (85.481,17)R$ (855.577,12)(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

SERVIÇOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

R$ 0,00R$ (801.168,82)

R$0,00R$ (778,71)SEGUROS

R$ (32.759,53)R$ (47.724,55)(-) DESPESAS COM REEMBOLSO

R$ (2.341,99)R$ (1.150.00)(-) DESPESA COM ENDEREÇO FISCAL

R$0,00R$ (2.029,07)DESPESA COM ORGAO DE CLASSE

(-) ISS RETIDO A MAIOR PELA
PREFEITURA

R$ (48.251,65)R$ (0,00)

R$0,00R$ (1.725,97)JUROS DE MORA

JUROS SOBRE EMPRÉSTIMOS E
FINANCIAMENTOS

R$ 0,00R$ (1.000,00)

R$ (2.128,00)R$ (0,00)(-) ASSIINATURAS E ANUIDADES
R$ 1.881,00R$ (0,00)OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

R$ 1.881,00R$0,00INSS RETIDO RECEBIDO

R$ 379.206,92R$ 830.346,21RESULTADO OPERACIONAL

R$ 379.206,92R$ 830.346,21RESULTADO ANTES DO IR E CSLL

R$ (70.746,32)R$ (0,00)(-) PROVISÕES PARA IR E CSLL

(-) PROVISÃO PARA IMPOSTO DE R$ (46.856.28)R$ (0,00)
RENDA

(-) PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO R$ (23.890,04)R$ (0,00)
SOCIAL

R$ 308.460,60R$ 830.346,21LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.B2.5B.B0.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador Página 2 de 2
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DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDAEntidade:

Número de Ordem do Livro: 3CNP 46.602.691/0001-02Período da Escrituração; 01/01/2024 a 31/12/2024

Período Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Código de Aglutinação das Contas de Patrimônio Líquido

(-) distribuição de lucros Total (R$)
Histórico {-) PREJUÍZO ACUMULADOS (R$)LUCRO ACUMULADOS (RJ)CAPITAL SOCIAL (R$) (R$)

887.895,51

308.460,60

(-)280.000,00

916.356,11

0,00587.895,51

308.460,60

0,00300,000,00Saldo Inicial em 01,01.2024

Lucro Liquido

Dividendos Propostos

Saldo Final em 31.12.2024

Notas

{-)280.000.00

{-)280.000,00 0,00896.356,11300,000,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.B2.5B.B0.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Versão 10.3.3 do Visualizador

y
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Empresa:
CNPJ:

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA
04.398.339/0001-49

Insc. 3unta Comercial: 41204546617 Data: 09/11/2020

Folha:

Número livro:

Emissão:

Hora:

0001

0001

31/12/2024
20:11:47

NOTAS EXPLICATIVAS

1- CONTEXTO OPERACIONAL:

A empresa EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA é uma Sociedade empresária limitada, tributada pelo Lucro
REAL, com sede e foro nesta Cidade de ÍBIPORA, Estado do Paraná, sito à AVENIDA DOS

ESTUDANTES,245, CENTRO, CEP 86.200.000. A sociedade tem por objetivo mercantil a prestação de
serviços médicos ambulatoriais em diversos municípios por todo país. A sociedade iniciou suas atividades em
31/05/2022, e seu prazo é indeterminado.

2- APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS:

A empresa declara que as demonstrações contábeis, seu Balanço Patrimonial, Demonstração de Resultado,
Demonstração de Lucros ou Prejuízos Acumulados e emitido pelo comitê do PronunciamentoContábeis:CPC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade CFC, Resolução 750/93, 1.255/2009e 1282/2010,considerandoas
Normas Brasileiras de Contabilidade em especial a Norma Brasileira de Contabilidade NBC TG.
ESTRUTURA CONCENTUAL: Estrutura Conceituai para a Elaboração e Apresentação das Demonstrações
Contábeis para as PMEs, a empresa deixou de apresentar a Demonstração de Resultado Abrangente,
apresentando em substituição a esta a demonstração de Lucros ou Prejuízos Acumulados, uma vez que
únicas alterações havidas no Patrimônio Líquido são oriundas do Resultado do Exercício e Pagamentos de
Distribuição de Lucros.

3- PRINCIPAIS PRATICAS CONTÁBEIS:

● Aplicações Financeiras,

● Direitos e obrigações: Estão demonstrados pelos valores históricos, acrescidos das correspondentes
variações monetárias e encargos financeiros, observando o regime de competência,

● Imobilizado: pelo custo de aquisição.

● Benefícios Os pagamentos de benefícios incidentes, são reconhecidos mensaimente no resultado
obedecendo:se o regimede competência.,

● Ajuste de avaliação patrimonial: A empresa nunca efetuou ajuste de avaliação patrimonial.
● Investimentos em empresas coligadas e controladas: A empresa não participa do capital social de

outras sociedades,

● Impostos Federais; A empresa está no regime real o imposto de renda e contribuição social no lucro
real, sistemática 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 períodos de apuração
trimestrais, encerrados aos dias 31 de março, 30 de junho, 30 de setembro e 31 de dezembro do ano-
calendário (Lei 9.430/1996, artigos 1° e 25).

4- EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS:

A empresa não apresenta informações relevantes sobre o tema.

5- RESPONSABILIDADES E CONTINGÊNCIAS:

Os valores vindos de impostosfederaisem contas a recuperar são tratados com cautela e somente remetidos
a receita quando deferidos os pedidos junto à RECEITA FEDERAL.

6- CAPITAL SOCIAL:

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

● MATEUS DOS REIS SIQUEROLl com participação percentual de 99,99%.

dí>
● VINÍCIUS PIRES MARTINS com participação percentual de 0,01%.

7- DISTRIBUIÇÃODE LUCROS:

A empresa distribuiu em 2024 R$ 280.000,000 ao sócio MATEUS DOS REIS SIQUEROLl.

8- EVENTOS SUBSEQUENTES:
J
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0002Folha:

Número livro:

Emissão:

Hora;

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA
04,398.339/0001-49

Insc. Junta Comeraal: 41204546617 Data: 09/11/2020

Empresa:
CNPJ:

0001

31/12/2024
20:11:47

O administrador declara a inexistência de fatos ocorridos subsequentemente à data de encerramento do
exercício que venham a ter efeito reievante sobre a situação patrimonial ou financeira da empresa ou que
possa provocar efeitos abre seus resultados futuros.

LONDRINA, 31 de Dezembro de 2024.

Contador

MÁRCIO ALEXANDRE

MIELKE

JUNIOR:44848840899

RESPONSÁVEL PELA EMPRESA
Asunado d« fiynu digital po>
MÁRCIO ALEXANDRE MIELKE

JUNIOR:44848B4DK99

Dadot:203S.0S.02 10:11:37

03W

MATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:0072051728

Assinddo de forma digitdl por
MATEUS DOS REIS

StQOE ROll 007 ?OS 17281

0«JCK. 2025.0502 10;17 $6-0300*1

MÁRCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR

CONTADOR

C.R.C. 07941507

C.P.F. 448.488.408-99

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F. 054.387.400-11

\õ
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

46.602.691/0001-02

NIRE

41210776807

NOME EMPRESARIAL

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

|forma da escrituração CONTÃBIL
Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)	

NATUREZA DO LIVRO

llVRO DIÁRIO	 		
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.B2.5B.B0.55.00.70

ARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (HASH)

01/01/2024 a 31/12/2024

NÚMERO DO LIVRO

3

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
SÉRIE DO

CERTIFICADO

RESPONSÁVEL
LEGAL

VALIDADENOMEQUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ

MÁRCIO ALEXANDRE

MIELKE

JUNIOR;44848840899

EQUIPE GESTÃO EM
SAUDE

LTDA:46602691000102

29/01/2025 a

29/01/2026
297539971426038974

251799
Não

44848840899Contador

30/12/2024 a

30/12/2025
101734070269522865

0787029
Sim

46602691000102Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ)

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

01/05/2025 às 12:10:00

NÚMERO DO RECIBO:

1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.1

0.26.B2.5B.B0.55.00.70-5 em

D2.6A.D9.3E.40.86.37.F8

97.90.60.66.91.3E.B7.68

refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.Considera-se autenticado o iivro contábil a que se

Este recibo comprova a autenticação.

BASE LEGAL; Decreto n® 1.800/1996, com a alteração do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar n° 1247/2014.
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m
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANA

Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de IBIPORÃ

CERTiDÃO DE DISTRIBUIÇÃO - FINS GERAIS - CiVEIS - FALÊNCIA - NEGATIVA

Ui
a

UJ
a
Q

Cf

J3

Certifico que revendo o9 trvro», sistemas e arquivos de distribuiçáo CÍVEIS, especificamente. FALÊNCIA. CONCORDATA. RECUPERAÇÃO
dUOICIAL. RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL * {Com ressalva de quaisquer procedimentos Reqlstrados |unlo ao SISTEMA PROJUDI, OUE NAO
TENHA SICK3 MIGRAtX) PARA O SISTEMA *SOP DISTRIBUIDOR* durante a migraçáo dos dados para o novo sisiema) desta Secretaria,
vertfiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento cwilra;

a.
s

s

o
■ra
■o

●c

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA j
8

IB

CNPJ: 46.602.69lr0001-02 9

'JO
9●O

Local da Sede: IPiporâ ● PR ia

>

O

UJ

o

Orientações: Ui

o

Esta certidão NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa a/jo nome pesquisado figura como Autt^a).
Sào apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema Infonnalizado referente à comarca de IBIPORA
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de Insdluiçáo pública ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPpyCNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de
re^nsabilidade exclusiva do destinatário da r^rtidão.
A certidão em r^ome de pessoa Juridíca considera os processos referentes á matriz e ás filiais.
Considera-se NEGATIVA e ceiUdâo que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do art. 8®. §2® da Resolução CNJ
121/2010.

A presente certidão menciona somente o reglsbo de distribuição, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde foi distribuído e solídtar uma CERTIDAO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e E^ERESÁRIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RONDON o;
T3
<a

QVw T3

ESTADO DO PARANÁ
Avenida Parand 155 - Centro

Fones (44) 36^-1122 e 36T2-12Ô3 - Fe»; 3672:1122 - CEP 87600-000
CNPJ 75.380.071A)001-66

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

MBf M| U
<
b c
CK ^
I— z

Cl i

0>

V
3

"Adm/nfatre^ao Participativa"
2021/2024

o o>
o-

AJestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA.
inscrita no CNPJ sob o n® 46.602.691/0001-02. executa(ou) para o FUNDO

MUNICIPAL DE SAÚDE DE RONDON, pessoa jurídica de direito público, inscrita no
CNPJ/MF sob n*. 08.927.244/0001-26, o(s) serviço(s), abaixo especificados:

^ Número do Contrato ou documento equi\^lente: Contrato n® 033/2023 - Pregão N®
13/2023

o

a ^lÈ 2
w $

u

vÒ
O'
CO

(D O
O ,y

W ,o

o í

o <“
o OB) Objeto do contrato; objeto Contratação de empresa especializada em serviços

médicos para fornecimento de 01 (um) profissional médico, devidamente inscrito em

seu respectivo conselho de ciasse, com disponibilidade de carga horária no CNES de

40 (quarenta) horas semanais, para prestação de serviços nas dependências da

unidade de saúde de Rondon, para atendimento médico à população como clínico

gerai da equipe de ESF, pelo período de 12 (doze) meses

o-fO

o âí
il 0)
b "D

c

cs 4>

CO ^

«N ®

E

CO

^ £ .
o o r\J

_ o! O
^ V) O"

2 '™ t:
^ i «0
2 > '
3 Jtt
o ^ z

V

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOSLOTE ITEM QTO UNIO VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

1I,OTE;

001-

Fomecime

niodeOI

(um)
proFssiona

I médico.

12 <K -g ^
lO -n CN

R$ R$216.000,00Fornecimento de 01 (um) profissional médico,

devidamente inscrito em seu respectivo conselho de

dasse, com disponibilidadede carga horária no CNES de

40 (quarenta) horas semanais, para prestação de
serviços nas dependências da Unidade Básica de Saúde

de Rondon, para atendimento médico à população
como cHnico g«'al da equipe ESF, com as seguintes
responsabilidades:

● R^lizar a atenção à saúde às pessoas e famílias sob
sua responsabilidade;

serv

>^2 0
(d ,y çM

18.000,00

c o
01 o

CO 3 *“

O)

O) TO Z
= 2

E W C
TO

TO

- O E
2 o ■>
TO CJ o

2 ^ a
(O

o V>
TOTO

l/l

- Realizar consultas clínicas diárias confonne demanda

agendada e espontânea, pequenos procedimentos

cirúrgicos, atividades em grupo e, quando indicado ou

necessário, no domicilio c/ou nos demais espaços
comunitários (escolas, associaçfies, entre ouuos); em

conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapêuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal
ou Distrito FÕicral), observadas as disposições Ic^s da
profissão;

TO o o
Q. CJ> Z

O ” OT
●C OT T3
TO ^ O
(O tT °

f ^1
2 ò ■“
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Q. O
tTOTO

TO t>
~ OT

TO -O O

E .22

c

■ Realizar estratíficação de irsco e elaborar plano de
cuidados paraas pessoas que possuem condições crônicas
no tenrhório, Junto aosdemais membros da equipe;

c>
TO
_ O OT
‘ct Q. E

-g wO 2 T3
T3 "D
TO OT .2

TO

TO

- Encaminhar quando necessário, usuários a outros
pontos deatenção, respeitando fluxos locais, mantendo
sd> sua responsabilidade o acompanhamento do piano
ler^utíco prescrito;

C p OT

S S Ê
TO "TO o
ü O 3
TO P OT
C £ Q.

TO OTOI

- indicar a necessidade dc internação hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilização pelo
acompanhamento da pessoa;
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Autenticação CENAD

SELO DE FISCALIZAÇÃO N“ SFTN16GYMbRCvHI6qLohF705q -
Consulte esse selo em http://selo.funarpen.com.br/consulta

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

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

FUNARPEN o LU "O
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2 á iSELO DE FISCALIZACAO
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RONDON <u
T3
flj

ESTADO DO PARANÁ
Avenida Peranã 1S5 ● Centra

Fone» (44) 3S72-1122 « 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP 87800-000
CNPJ 75,3a0.071A»01-«a

a 13

o

<

0)
cn ^
i- 3

●ABiTiwaifa^fe Panw/uftwm'
2021/2024

toCO
● Atendimento ao usuário de serviço de saúde:
procedimentos e solicitação de exames pertinentes a
Atenção Primária, com base na tabela do SICíTAP -
Sistema de gerenciamento da tabela Unificada de
Procedimentos;

Cl ,5
o O)

II
(0

LU t-
co 0>

ü

Prescrição de medicamentos de acordo com a REMUNE,

REREME e RENAME, salvo casos específicos de atsrdo

com a conduta médica;

vÒ
O'

fO

CO o
<=> -ü

« -o

ü ^
o K
o o

R$ 216.000,00Valor Totai: Cento e sessenta e sete mil e oitocentos e vinte reais

C) Período; 24/03/2023 até 23/03/2024

D) Valor do contrato: R$216.000,00

E) Local da Prestação de Serviço; üs serviços deverão ser executados nas

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

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

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

não existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta

e responsabilidade com as obrigações assumidas,
a, .g o

'O ;g g
<í .2 |N

c o
OI o

(0 D

Çc « °c
O) CD ■:
CO 3 o
c W ●£

rT ® i
S o >
OI CM o

^ ^ ^CO ^
o (/>

<1)

RONDON - PR. 05 DE MAIO DE 2023.
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Autenticação CENAD

SELO DE FISCALIZAÇÃO SFTN16G2MbRCvH13qJohF705q -

FUNARPEN

0>

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

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

R$0,25, ISSQN: R$0,10. To
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
(D

0)
W ü

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA. inscrita no CNPJ sob o n“ 46.602.691/0001-02. executa para o

MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito público, inscrita no CNPJ/MF sob

n®. 46.935.763/0001-25. presta os serviços abaixo especificados:

A) Número do Contrato ou documento equivalente; Contrato n* 001/2024.

B) Objeto do contrato: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA E

OBSTETRÍCIA (32 CONSULTAS SEMANAIS).
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5 eDescritivo detalhado;

S -

o u CM
m O

« a

-ço t

Inm Serviço QtaCcgBntias VatofUült. Vator Total
1 MEDICO

GINECOLOGISTA E OBSTETRA:

Ca^a bxáiii 32 coasotti/sBiiuiuL

período de 6 (seis)

CooipteeadeiBlo: Gmdado com ■ saúde

da nmlhw em mn tn(i\ fixando

espedalmeate m sptidbo ttfxodviivo

frmíninft, acompanhar pré-aatal e

ESPECIALIZADA 7» R$69M
CM

RS 53.322.46 OI
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meses.
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D) Período: 01/02/2024 ò prooonto doto.
CA

0) O O

CL cn z
o "
” "O
CO T3 _
CA ^ S

CU

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

F) Lctoal de entrega; Unidade Básica de Saúde do Município de Planalto.

" CM <0

^ CU 5
o -o .2

B S -2
S o Ho CM *“

5^8Atestamos, ainda, que o contrato está sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, nao OAistiudu, <»ii ieyi6tn>«, atd a presente data, fato» que dooobonom

sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.

Responsável Técnico: Dr. Vinidus Pires Martins Matos- CRM-PR n® 53725
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Planalto, 11 de abril de 2024.

MV-< nX : 'i
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irístina Guertach Sihra

Secretaria de Saúde
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Autenticação CENAD

SELO DE FISCALIZAÇÃO N" SFTNlcGhub4XpzbHvLT5F705q -
o ÜJ ^FUNARPEN
C CQ o

E í I
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O O' SConsulte esse selo em http://selo.ftjnarpen.com.br/consulta
■° < o

C = CUEmol.: R$5,54(VRC 20,00), Funrejus; R$1,38, Selo: R$1,00, FUNDEP;

R$0,28, ISSQN: R$0,11. To « < =
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eSTADO DO PARANÁ

MUNICÍPIO DE BOM JESUS DO SUL

Q.
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CO -3

Av. Ipirsng*, ?2 - Centro - Fi>fí*/Í»K (44) 3^2000 ● CEP «708^ ● CN»flt.6t2.443/00W-Ô4
ymw.bcnt]e3i‘KÍ«iui.pf.9(n!.br Í4^ grtiWUWwn^timdB^tit .ygyftbf a>

CO

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTOA,
inscrtta no CNPJ sob o n® 46.602.691AKI01-02, ©xecula(ou) parao MUNICiPIO DE BOM
JESUS DO SUL. pessoa juridica de direito público, inscí^ no CNPJ/MF sob n*.
01.612.443/0001-04, o(8) sefviçoís), abaixo espodficadioa:

A) Número do Contraio ou documento equivalente: Contrato n“ 013/2023 - Pregão
Presendal n® 006/2023 - Processo tf 008/2023..

B) Objeto do contrato: Contratação de Empresas Espetíaüzada em Serviços médicos
dinico geral para atuar rra estratégia saúde da família - ESF e demais atendimentos,
conforme especificações técnicas e demais disposições descritas no Anexo I deste
Editai
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UNID í DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR

TOTAL

VALOR

UNITÁRIO

c
ITEM QTO 0) o

CO ü

O) w CM
■o 0) CM
T- " O
^ 'CO cr

TO >

R$ 167.820.00R$ 16.782.00MES ! 26107 - Serviços módtos Clínico
Geral para ati.af na Estratégia Saúde
da Família ● ESF e demais

atendimentos, designBção
pelo Depar^no^ da Saúde, com
cwga horária cte 40 htyas seman^.
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RS 167.820,00Valor Total: Cento e sessenta e sete mã e oilor^os a vmto reais
0>

C) Período; 06 de março de 2023 tóé o presente íTwmento.
D) Vatordoconlratoaserexeouíado:R$ 167.820,00
£) Loc^ da Prestação de Serviço: Unidade Básica de Saúde

Atesiarrtos. ainda, que os serviçm esfâo sendo executados satistotoriamente, não
ewstindo, em nossos registo», arté a presente fatos que de^borwm sua condiria e

responsabilidade com as obrigais asaimidas.
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Sid PR. 04 de setembro de 2023.
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Orasil Csiat Buctoo da Silva

Chefe Depto Munidps^ da Saúcte
MuniçípidDe BOM JESUS SUL - Estado do Paraná
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Autenticação CENAD

SELO DE FISCALIZAÇÃO N° SFTN19GDfbjyhFsGxj9yF705q -
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Consulte esse selo em http://selo.funarpen.com.br/consulta a ^
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Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1,00, FUNDEP:

R$0,25, ISSQN: R$0,10. To
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Prefeitura Municipal de Corbélia
Estado do Paraná

Rua Amor Perfeito, 1616 - Centro - Corbélia - Paraná | CEP 85420-000 - Fone: (45) 3242-8800
www.corbelia.atende.net | CNPJ 76.208.826/0001-02

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Prefeitura Municipal de Corbélia
CNPJ: 76.208.826/0001-02

Atestamos a quem posso interessar, que a empresa EQUIPE GESTÃO EM

SAÚDE LTDA., pessoa jurídica de direito privado, com sede à Rua das

Araucárias, n° 730, Bairro Cohapar, Guaratuba/PR, inscrita no CNPJ n°.

46.602.691/0001-02, por ocasião da participação do Pregão Presencial n° 006.2023,

que tinha por objeto a contratação serviços de profissionais médicos para atuar na

Unidade Básica de Saúde - UBS Maria do Carmo Gonçalves Boniatti, Distrito Nossa

Senhora da Penha, está executando satisfatoriamente os serviços em atendimento a

demanda da Secretaria de Saúde do Município de Corbélia.

A referida empresa está cumprindo com as obrigações assumidas, não

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.

Assinado de forma digita!

porCASSIADE SOUZA
Dados: 2023.08.04

09:11:41 -03'00’

Cassia de Souza

Diretora do Departamento de Licitações

Portaria n° 069.2023

CASSIA DE

SOUZA

1

X 1 0 I



MUNICÍPIO DE PONGAÍ
CNPJ 46227849/0001-01

AV JOSE CÂNDIDO CARNEIRO 435 CENTRO

PONGAÍ/SPCEP- 16660.033 - TEL 14-3581.11.01
AOMINtStRACÂUJOZI-.^

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

devidos fins que a empresa EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA,
Cohapar - Guaratuba/PR, inscrita no CNPJ

Atestamos para os

estabelecida à Rua das Araucárias, n° 730

sob 0 número 46.602.691/0001-02, executa para o Município de Pongaí, pessoa jurídica
de direito público, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 46.227.849/0001- 01, os serviços abaixo
especificados:

A) Número do Contrato ou documento equivalente: Contrato n° 048/2023.
B) Objeto do contrato: Contratação de Empresa Especializada para a Prestação de
Serviços Médicos na especialidade de Pediatria, para a Secretaria Municipal de Saúde,
conforme especificações constantes do Termo de Referência, que integra este Editai
como Anexo I.

C) Descritivo detalhado:
reduçM
MÍNIMA
ENTRE

LANCES

vmçX’
TOTAÍ

LIMADO

PREÇO
UNITÁRIO
ESTIMADO

(RS)

UNIDADE DE

FORNECIMENTO
DISCRIMINAÇÃO O

I- jri
Z
'< '

(RS)
o*

jm.
489,0665.208,965.434,0812MêsContratação de Empresa

Especializada para
Prestação de Serviços
Médicos na especialidade de
Pediatria, para a Secretaria

Municipal de Saúde,
conforme especificações
constantes do Termo de

Referência, que integra este

Edita! como Anexo I..

a

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

E) Local da prestação de serviços: Secretaria Municipal de Saúde de Pongai/SP.

tisfatoríamente e dentro do prazo, não

ntW fatos que desabonem sua conduta e
Atestamos, ainda, que o contrato foi cumpr/do
existindo, em nossos registros, até a pi;

responsabilidade com as obrigações a§

Pongaí, 02 de agosto de 2024.

GilhíafS Henrique de Boríolí
/ Prefeito Municipal

l!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA
CNPJ/MF n° 76,288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fiiis que a empresa EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA,

cadastrada sob o CNPJ n° 46.602.691/0001-02, estabelecida na à Rua das Araucárias, n° 730,

Cohapar, CEP 83.280-000, Guaratuba/PR, e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com,

telefone: (43) 3337-0426, prestou para a

76.288.760/0001-08, estabelecida na Avenida Presidente Bemardes, n” 809 - MUNICÍPIO

DE ROLÂNDIA, bairro Centro, CEP: 86.600-000, Rolândia/PR, os serviços abaixo

especificados:

PREFEITURA MUNICIPAL, CNPJ n
0

CQ

CO
U.

UJ

Q
<M
n

CO

05
irt

CN

Q

ü
o

Q

Objeto: A finalidade do presente é o credenciamento de pessoas jurídicas da área da saúde,

para atuar em plantões médicos presenciais por hora, nas áreas de: Clínica Geral, nas

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Estratégia Saúde da Família (ESF) e em todos os seus

segmentos indicados, pela Secretaria Municipal de Saúde.

A Secretaria de Saúde determinará o local onde a empresa credenciada, pessoa jurídica,

realizará seus as consultas presenciais, ou seja, qualquer uma das empresas credenciadas

poderá atuar em qualquer um dos locais aqui estabelecidos, obedecido o valor dos serviços

médicos presenciais e as condições do edital, do local onde executar o serviço, desde que

este seja indicado como prioritário ou relevante pela Secretaria de Saúde.
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Valor HoraEspecialidade médicaQuantidade horas anuaisItem
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R$ 100,00Clínica Geral8.6401
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: Prâíedura de

Rolàndia
Av. Presidente Bemardes, n° 809, Centro, cep86.6oo-o67
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

Dezembro / 2023 391

Janeiro/2024 461

Fevereiro/2024 121

Março/2024 421

Abril/2024 2141

Maio/2024 1451

870TOTAL

● Período: 04/2023 à 05/2024.

CO
CO

Atestamos ainda que os serviços foram executados satisfatoriamen te inexistindo em nossos

registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as

obrigações assumidas.
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MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI

Secretária de Compras, Licitação e Patnmônio
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D0CD-2459-632D-EFBB

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

MARIA DO CARMO GOR1.A FERNOCHI (CPF 366.XXX.XXX-04) em 12/06/2024 15:07:22 (GMT-03:00)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA, cadastrada
no CNPJ sob 0 n" 46.602.691/0001-02, localizada na Rua das Araucarias, cohapar, n^ 730,

CEP: 83.280-000, na cidade de GUARATUBA /PR, e-mail: ms.serv.adm22@gmail.com, fone

(43) 3337-0426, forneceu para o MUNICÍPIO 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:

CM
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Inexigibilidade 14/2023: Credenciamento Médico clínico geral UBS.
05

ESPECIALIDADE MÉDICA Valor Hora o
Quant. Horas AnuaisItem
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R$ 100,00Clínica Geral1 O

8.640 o
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Atestamos, ainda que os fornecimentos estão sendo executados satisfatoriamente, não

existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigações assumidas.
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VERIFICAÇÃO DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: E7C0-8611-C911-FEB2
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA,
estabelecida à Av. dos Estudantes, 245, sala 06 - Ibiporã/PR - CEP: 86.200-000,
inscrita no CNPJ sob o número 46.602.691/0001-02, executa(ou) para o Município de
Tamarana, pessoa jurídica de direito público, inscrito (a) no CNPJ/MF sob n°.
15.329.878/0001-42, prestou o(s) serviço(s) abaixo especificados:

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

B) Objeto do contrato: Plantões médicos presenciais em Unidades de Saúde dos
municípios de Cambé, Ibiporã, Londrina e Tamarana.

C) Descritivo detalhado:

GRUPO 07 - TAMARANA/PR

CARGA

HORÁRIA
TIPO PLANTÃO(X) UNIDADE

PRESENCIAL

06 HORAS

( X ) HOSPITAL MUNICIPAL
SÃO FRANCISCO

PRONTO SOCORRO MEDICO EM

URGÊNCIA E EMERGÊNCIAX 01

PRESENCIAL

12 HORAS

( X ) HOSPITAL MUNICIPAL
SÃO FRANCISCO

PRONTO SOCORRO MEDICO EM

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
X 02

Certifico que dentre os serviços prestados, estão os atendimentos às situações de
urgência e emergência que necessitem de internação, pequenas cirurgias, entubação e
acompanhamento cirúrgico.

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

E) Local da prestação de serviços: Hospital Municipal São Francisco.

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

Tamarana, 05 de agosto de 2024.

KACIANE BRABO DE MOURA OLIVEIRA LEONARDO

Coordenadora do Hospital Municipal São Francisco
Município de Tamarana

i í ? âí ■:
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ce ^PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADO FERREIRA

LEI N* 11 267 -21-12-199S CNPJ 01 613 136.'0001-30
RUA SÃO PAULO. 191 - FOHE (043) 3744-1143 -CEP W 618 000

PRAOO FERREIRA - ESTADO DO PARANÁ
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
íí g

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n” 46.602.691/0001-02. executa(ou) para o MUNICÍPIO DE
PRADO FERREIRA, pessoa juridica de direito público, inscrita no CNPJ/MF sob n®,
01.613.136/0001*30. o(s) serviço(s), abaixo especificados;

A) Número do Contrato ou documento equivalente; Contrato n® 054/2023 -
CHAMAMENTO PÚBLICO N“ 3/2023 - Processo n® 010/2023.

B) Objeto do contrato: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE CLÍNICA GERAL,
NO ATENDIMENTO AOS PLANTÕES EVENTUAIS DE 12 HORAS PARA COBRIR
ATESTADOS. EVENTUALIDADES E AFASTAMENTOS JUSTIFICADOS, DOS
PROFISSIONAIS (MÉDICOS).
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VALOR

TOTAL

VALOR

UNITÁRIO

DESCRÍÇÃÕDÕS SERVIÇOS C-J
QTO UNIDITEMLOTE

RS

R$36.497.72R$ 1.303,49rÒTE; PLANTÕES DE Í2 HORAS A SEREM REALIZADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL JOÃO DE CAÍRES,
CONCOMITANTE COM ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DA UNIÚAOE BÁSICA DE SAÚDE
VEREADOR JUAREZ PEREIRA DOS SANTOS ÂS

TERÇAS E QUINTAS-PEIRAS 	
PLANTÕES EVENTUAIS 12 HORAS PARA COBRIR

ATESTADOS, EVENTUALIDADES E AFASTAMENTOS
JUSTIFICADOS DOS PROFISSIONAIS (MÉDICOS)
CONCURSADOS A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL

MUNICIPAL JOÃO DE CAÍRES CONCOMITANTE COM

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DA UNIDADE

BÁSICA DE SAÚDE VEREADOR JUAREZ PEREIRA

SERV281
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DOSSANTOS
R$66477.99Valor Total: Cento e sessenta e sete mü e oitocentos e vinte reais

C) Período: 03/04/2023 ATE 02/04/2024
D) Valor do conú^ato; R$ 66,477,99
E) Local da Prestação de Serviço: conforme o Edital. 5 c

a o
t<QQ>

Atestamos, ainda, que os serviços estáo sendo/foram executados satisfatoriamente,
nâo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigações assumidas.
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município de punalto
Estado de São Paulo

CNPJ: 46.935.763/0001-25
GOVERNO MUNICtPAl 202)-2024

PLAKALTOATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTÃO DE
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n** 46.602.691/000 1-02,
executa para o MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito público,
inscrita no CNPJ/MF sob rf. 46.935.763/0001-25, presta os serviços abaixo

especificados:

A) Número do Contrato ou documento equivalente: Contrato n° 001/2024.

B) Objeto do contrato: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRÍCIA (32 CONSULTAS SEMANAIS).

Descritivo detalhado:

Valoi Umt Valor Total

RS 53,522.46

Qid CoKXilta^liem Smiço

RS 69.34ESPECL4JLIZ.AD.4 769MEDICO

GI>TCOLOGIST.\ E OBSTETR.\;

1

Carea horàna 32 consulta seóiaasL

pCTioòo áe 6 (Mis)

Ccn^Miidendo Cuidado com a saude

da mulher em um todo. focando

esp«ctalmme no apaielho reprodiuivo

femininQ. acompanhar pre-eatal e

pueipcno de gestantes

D) Período: 01/02/2024 à presente data.

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

F) Local de entrega: Unidade Básica de Saúde do Município de Planalto.

Atestamos, ainda, que o contrato está sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, não existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.

Responsável Técnico: Dr. Vinícius Pires Martins Matos- CRM-PR n“ 53725

Planalto, 10 de junho de 2024.

Ai
Cristina Guerbach SPva

Secretaria de Saúde
r«K»T>Llla

Fone: 18 3695.9500

Av. Carlos Gomes, 971 - Centro
CEP: 15260-000 - Planalto-SP

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

T



Prefeitura Municipal de Grandes Rios
Estado do Paraná

Gestão e Controle de Contratos

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

ATESTO, para os devidos fins e a quem interessar, que a empresa EQUIPE
GESTÃO EM SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n° 46.602.691/0001-02, com sede na Rua das Araucárias, n° 730, quadra 0442 lote

001, Cohapar, na cidade de Guaratuba - PR, executou e vem executando para o
MUNICÍPIO DE GRANDES RIOS, de forma regular e dentro dos padrões, os serviços
abaixo especificados:

1. MODALIDADE LICITATÓRIA: PREGÃO ELETRÔNICO N“ 04/2024.

2. TERMO CONTRATUAL: ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N" 69/2024.
3. OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO DE
EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EM CARÁTER SUPLEMENTAR A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BEM COMO REALIZAÇÃO DE PLANTÕES MÉDICOS.

4. DESCRIÇÃO ITENS EXECUTADOS:

PREGÃO ELETRÔNICO N“ 04/2024 (ARP 69/2024)

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSUNIDADEQUANTITEM

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17:00h na Ciínica da Mulher para realizar: a atenção à saúde às
pessoas e famílias sob sua responsabilidade; consultas clínicas,
pequenos procedimentos cirúrgicos, atividades em grupo
UBS e, quando indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos
demais espaços comunitários (escolas, associações entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clínicas e
terapêuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposições legais da profissão
; estratificaçâo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condições crônicas no território, junto aos
demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessário,
usuários a outros pontos de atenção, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapêutico prescrito; Indicar a necessidade de internação
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilização pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as
ações desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe; Exercer outras atribuições que
seiam de responsabilidade na sua área de atuação e outros.
Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17:00h na Clínica da Mulher para realizar; a atenção à saúde às
pessoas e famílias sob sua responsabilidade: consultas clínicas

, pequenos procedimentos cirúrgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessário . no domicílio e/ou nos
demais espaços comunitários (escolas, associações entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clínicas e
terapêuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposições legais da profissão;
estratificaçâo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condições crônicas no território, lunto aos
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demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessário,
usuários a outros pontos de atenção , respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapêutico prescrito; Indicar a necessidade de internação
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilização pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as

ações desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os

outros membros da equipe; Exercer outras atribuições que

sejam de responsabilidade na sua área de atuação e outros-

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

Destaco, também, que não constam em nossos registros, até a presente

data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações
assumidas.

Grandes Rios, 10 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

DOMINGOS FABIO FILHO

Data: 10/10/202517:16:15-0300

verifique em hnp5://validar.iti.gov.br

DOMINGOS FABIO FILHO

Gestor de Contratos
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GOVERNO MUNICIPAL ^

CORBELIA
ff EFIGIÈNGtA E TRABALHO

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA.

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
inscrita no CNPJ sob o n‘’ 46.602.691/0001-02, executou para o MUNICÍPIO DE CORBÉLIA,
pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNP.I/MF sob n° 76.208.826/0001-02. os serviços
abaixo especificados;

A) Número do Contrato ou documento equivalente: CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
028.2023. PROCESSO LICITATÓRIO N° 024.2023 VINCULADO AO PREGÃO
PRESENCIAL N° 006.2023 de 22.03.2023.

B) OBJETO DO CONTRATO : CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, QUE ENTRE
SI CELEBRAM DE UM LADO O MUNICÍPIO DE CORBÉLIA E DE OUTRO A EMPRESA:

EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA.

S

5
o

s
E

8
9 “

8.1
C) O prazo de vigência deste contrato é de 24/03/2023 até 24/03/2026,, totalizando 12
(doze)meses, podendo este prazo ser prorrogado por períodos determinados pela Administração
Municipal, se assim for conveniente.

A CONTRATADA se obriga a executar os serviços, objeto deste Contrato, pelo preço certo e
ajustado de R$ 95,00 (noventa e cinco reais) por hora, totalizando o valor máximo 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, não
existindo, em nossos registros, até a presente fatos que

responsabilidade com as obrigações assumidas.
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desabonem sua conduta e CO
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88Atenciosamente.
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Corbélia, 16 de Outubro de 2025.

ZAIRA DENIZE FORTUNATO
DE ALMEIDA

i 061.570.969-93
9 secretaria da saude
~ município de CORBELIA

nçoda com cortrficado digital nâo ICP*Assinatura digital
9rasil.

ZAIRA DENIZE FORTUNATO DE ALMEIDA

Secretária de Saúde

Portaria 002/202

Rua Hortència 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
í. 5 4 O A
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município de borborema

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO
SETOR DE COMPRAS

ATESTADO E CAPACIDADE TÉCNICA

Exercício: 2025

; Página:GCASPP 1/1

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA, inscrita sob o CNPJ: 46602691000102, com sede à AV.
DOS ESTUDANTES, 245 - SALA 06 - IBIPORA - PR, forneceu os itens abaixo relacionados no período de 02/01/2024 a 01/06/2025, sendo
cumprida todas as exigências legais, não havendo nada que a desabone até a presente data.	

Modalidade: 12 - Pregão Eletrônico

218/2023

Sequência: 90/2023

Data Licitação: 29/11/2023Processo:

Cd. Produto Descrição ValorUnid. Qtde Entregue
71.019339-0 PROFISSIONAL MEDICO HABILITADO, PARA EXECUÇÃO DE SERVIÇOS

MÉDICOS EM CLÍNICA GERAL PARA CONSULTAS MÉDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISITAS DOMICILIARES PARA PRESTAR SERVIÇO JUNTO A UNIDADE DE

ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA (ESF)
PROFISSIONAL MÉDICO HABILITADO, PARA EXECUÇÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS EM CLÍNICA GERAL PARA CONSULTAS MÉDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISITAS DOMICIUARES PARA PRESTAR SERVIÇO JUNTO A EQUIPE DE

ATENÇÃO PRIMÁRIA (EAP).

864,60 78.877,46HR

71.019340-0 70.778,76767,00HR

SIGNATÁRIO

ilhcrmè Ramíres Henrique
Data 07/10/2025 10:38
*f739»43li38211IOlS<24201(te2bã01d

BORBOREMA, 7 de Outubro de 2025.

a Gui

Guilherme Ramíres

Henrique

379.135.248-20

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)

Hash SHA256 do original: elad8115324d435ca44f0145bale8a9f6e52455 06d7c57bc4ec4de777c54cd46 ^ ^
Link de validação: https://valida.ae/bcd6a057ab2753d03dac99aa70faa9c9490cfa500e2d4cab57sv * 1811



município de
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SV.

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA Inscrita
no CNPJ sob 0 n° 46.602.691/0001-02, executou para o Município de Quilombo Santa
Catarina, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUILOMBO, pessoa jurídica de direito
público, inscrita no CNPJ/MF sob n“ 13.886.006/0001-50 os serviços abaixo especificados:

A) Número do Contrato ou documento equivalente: CONTRATO N° 32/2023, Processo
Licitatório n. 11/2023, PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N. 3/2023.

B) O objeto do presente contrato consiste na REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
PROFISSIONAL MÉDICO CLINICO GERAL DEVIDAMENTE REGISTRADO NO CRM,

DE FORMA PRECÃRIA (SOMENTE ATÉ A POSSE DE PROFISSIONAL MÉDICO
CLINICO GERAL APROVADO EM CONCURSO PÚBLICO/PROCESSO SELETIVO),

PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BÃSICAS DE SAÚDE DE QUILOMBO/SC

Valor Contiato

Pióninos

Exercicios/Aflo

\'alor Total

do Cos trato

Código de

D«pesa
^iizido

CoQdiçào de

Pagameoto/
Parcelas

Projeto
Aíisidade

Descrição do Projeto

Athidade

Eiemeoto de

Despesa

2023-RS109.760ÍO

2024-RS 103.827,50

RSR2023 MensalMANUT.DEAÇOESE
SERV. DE SAÚDE

ATENÇÃO BÁSICATMS

3.3.90.39.502.073

213.588,00

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

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

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

responsabilidade com as obrigações assumidas.
nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta eem

QUILOMBO, 03 de outubro de 2025

GUILHERME

MOCELIN:08462343

Assinado de forma digital por
GUILHERME

MOCEÜN:08462343941

Dados; 2025.10.03 08:46:54 -03W941

Me. Guilherme Mocelin

Secretário Municipal de Saúde de Quilombo

Rua Duque de Caxias n®165, Centro - CEP: 89850-000 - Telefone; (49) 3346-3242
Site: www.quilombo.sc.gov.br - CNP3:83.021.865/0001-61
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4 Prefeitura
{ de Rolândía

Ofício 2.379/2025

Bruna R. - SMS - GAPSDe:

Para: Diretoria de Atenção Primária à Saúde

Data: 13/10/2025 às 08:48:24

Setores envolvidos:

SMS-GAPS
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Requerimento de Atestado de Capacidade Técnica
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Anexos:

Pedido_de_Atestado_de_Capacidae_080_2023_equipe.pdf
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE
LTDA Inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, executou para

MUNUCÍPIO DE ROLÂNDIA , pessoa jurídica de direito público, inscrita no

CNPJ/MF sob N° 76.288.760/0001-08 os serviços abaixo especificados:

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

N.
ir>

O

<
o
CO

11,

<SJ

B) A finalidade do presente é o credenciamento de pessoa jurídicas da área da

saúde, para atuar em plantões médicos presenciais por hora, nas áreas de:

Clinica Geral, nas unidades Básicas de Saúde (UBS) e Estratégia de Família e

em todas os seus segmentos indicados, pela Secretaria Municipal de Saúde
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C) o pagamento pela prestação de serviços prestados será feito conforme a

quantidade de plantões presenciais, no valor de R$ 100,00 (cem Reais) a hora
trabalhada
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D) o presente contrato será de 12 (doze) meses, contatos a partir da
publicação no diário oficial, para execução e a vigência será de 14(quatorze)

podendo ser prorrogado por períodos iguais, por interesse da
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meses

administração, se houver interesse em ambas as partes até o limite de
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Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, não existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.
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Assinado por 1 pessoa; BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse fitfps;//roian dia.1doc.com.far/verificacao/BC1C-42B2-F8DA-C574 e informe o código BC1C-42B2-F80A-C574



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: BC1C-42B2-F80A-C574

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários 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 1 Doc (Assinatura 1 Doc)

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

https://rolandia. 1 doc.com.br/verificacao/BC1 C-42B2-F80A-C574
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\ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE OSVALDO CRUZ - S.P■f tSt-

ii. Praça Herminio Elorza n® 448 - Fone (18) 3528-9500
CEP 17700-000 - Osvaldo Cruz-SP ● CNPJ n" 53.300.356/0001-07

visHe nosso site: www.osvaldocruz.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OSVALDO CRUZ, inscrita no CNPJ: 53.300.356/0001-

07, localizada na Praça Herminio Elorza, n“ 448, na cidade de Osvaldo Cruz. ATESTA
EQUIPE GESTÃO EM SAÜDE

A

para os devidos fins e feitos de direito que a empresa

LTDA, situada à Rua das Araucárias. n° 730, Guaratuba , CEP: 83.280-000, estado de
Paraná, inscrita no CNPJ n° 46.602.691/0001-02. fornece ao MUNICÍPIO o serviço
abaixo descriminado:

Processo Ucitatório n° 283/2023 - Contrato:O Pregão Presencial n® 84/2023 -

539/2023- OBJETO: contratação de empresa especializada para prestação de serviços
unidade prisional do município de Osvaldomédicos (clínico geral), para atuar junto a

termos da deliberação da CIB 62/2012, em solicitação à SecretariaCruz-SP, nos

Municipal de Saúde, pelo prazo de 12 meses.

, assumidos pela empresa foram

ainda está vigente, nada constando em
Atestamos ainda, que os compromissos

cumpridos satisfatoriamente, visto que o mesmo
desabone comercial ou tecnicamente.nossos arquivos que o

Por ser verdade, afirmamos a presente.

Osvaldo Cruz, 08 de outubro de 2025

Vera Lúcia Alves

Prefeita Municipal

reira üecurcio

nfrStíal de Saúde

Gislain

Secretaria

r'r



SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

A.

Comissão Permanente de Licitação do Município de Planalto - PR

Edital de Credenciamento n° 010/2025

Inexigibilidade n° 038/2025

Ref.:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
DE PROFISSIONAIS MÉDICOS. COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÃRIA Ã
SAÚDE (CONSULTAS DE CLÍNICA GERAL, PALESTRAS. VISITAS DOMICILIARES.
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÃTRICA. GINECOLÓGICA,
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO ÃS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAÚDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente
Razão Social: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ n.°: 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n® 245, sala 06, centro, Ibiporâ, Paraná. CEP 86.200-000.
Telefone: (43) 3028-5403
E-mail: licitacao@equipegroiip.com.br

Dados Representante Legal:
Nome; MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

RG n.°: 12.951.125-7 CPF: 007.205.172-81

End: Rua Procópio Ferreira, 600 ~ Colúmbia - Londrina - CEP: 86057-010

Dados Bancários:

Banco: Inter - 077 - Ag: 0001 - C/c: 35536234-1

A empresa acima qualificada, através do representante legal vem requerer
Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 010/2025, para atender a Secretaria
Municipal de Saúde, apresentamos a documentação exigida no Edital a fim de submetê-la
ao exame da Comissão Permanente de Licitações.

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

o

Informamos como segue, o endereço para atendimento aos serviços propostos e a
conta bancária para futuros pagamentos;

Endereço; os definidos pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme o que consta em
Edital.

+55 43 3017 4323

contato@equ!pegroup.Gom.br
Rua Michigan, 550 Londrina - Sobrelojaequípc^roup

o 1 í 8 8



Conta bancária; Banco: Inter - 077 - Ag: 0001 - C/c: 35536234-1.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e

respectivos anexos, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro

contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum

questionamento.

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Ibiporã, 03 de dezembro de 2025.

MATEUS DOS REIS

S1QUEROLI:0072051728

Assinado de forma digital por
MATEUS DOS REIS

SIQUEROy:00720517281

Dados: 2025.12.03 17;56-.S8-03W1

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

N.“ RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81

Sócio Administrador

+ 55 43 3017 4323

contatoísequipegroup.com.br /
Rua Michigon, 550 Londrina - Sobreiojaequipek^roup
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DECLARAÇAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII

DO ART. 7“ DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A,

Comissão Permanente de Licitação do Município de Planalto - PR

Ref.; Edital de Credenciamento n° 010/2025

Inexígíbílidade n*’ 038/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURlDICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
DE PROFISSIONAISMÉDICOS,COM PERFIL PARAATENDIMENTONA ATENÇÃO PRIMÃRIA À
SAÜDE (CONSULTAS DE CLÍNICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA,
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAÚDE DE PU\NALTO-PR.

Dados da Proponente

Razão Social: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ n.°: 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n° 245, sala 06, centro, Ibiporã, Paraná, CEP 86.200-000.
Telefone; (43) 3028-5403
E-mail: lidtacao@equipegroup.com.br

Dados Representante Legal:

Nome; MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

RG n.°: 12.951.125-7 CPF: 007.205.172-81

A empresa acima qualificada, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento
ao solicitado no Edital de Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

I - Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo,

estando apta a contratar com o poder público:

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7® da Constituição Federal,
não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição 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.

+55 43 3017 4323

contato@equipegroup.com.br
Rua Michigan, 550 Londrina - Sobreloja p ^equipe^roup
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III - Comprometemo-nos a manter durante a execução do Termo de Adesão ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de

habilitação e qualificação exigidas na licitação.

Ibiporà, 03 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por
MATEUS DOS REISMATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:00720517281 51QUEROLI;00720S1728i
Dados: 2025.12.03 17:57:42 -03'00’

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

N.° RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81

Sócio Administrador

\o

+ 55 43 3017 4323

contato@equipegroup.com.br
Rua Míchigan, 550 Londrina - Sobreiojaequipek^roup

1 ^

.191í



DECLARAÇAO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART. 14° DA LEI 14.133/2021

A.

Comissão Permanente de Licitação do Município de Planalto - PR

Edital de Credenciamento n° 010/2025

Inexigibilidade n° 038/2025

Ref.:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
DE PROFISSIONAIS MÉDICOS, COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÃRIA À
SAÚDE (CONSULTAS DE CLÍNICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORiAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÃTRICA, GINECOLÓGICA,
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAÚDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razão Social: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ n.°; 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n° 245, sala 06, centro, Ibiporá, Paraná, CEP 86.200-000.

Telefone; (43) 3028-5403
E-mail: lidtacao@equÍDegroup.com.hr

Dados Representante Legal;

Nome; MATEUS DOS REIS SIQUEROÜ

RG n.°; 12.951.125-7 CPF; 007.205.172-81

A empresa acima qualificada, por seu representante legal, DECLARA, sob as penas da Lei,
para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n° 14.133/2021, que não tem em seu
quadro societário e de empregados, servidores públicos da contratante exercendo funções
de gerência, administração ou tomada de decisão, inclusive de membros de Comissões ou
servidores do Município de Planalto.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Ibiporã, 03 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por
MATEUS DOS REISMATEUS DOS REIS

S1QUEROLI:00720517281 So™.r2S!7S':3e.03.oo-
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

N.° RG/CPF; 12.951.125-7 / 007.205.172-81

Sócio Administrador

+ 55 43 3017 4323

contato@equipegroup.com.br
Rua Michigon, 550 Londrina - Sobrelojaequipe<)roup
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DECLARAÇAO DE PROFISSIONAIS

A,

Comissão Permanente de Licitação do Município de Planalto - PR

Edital de Credenciamento n° 010/2025

Inexigíbilidade n° 038/2025

Ref.:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
DE PROFISSIONAIS MÉDICOS. COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA Ã
SAÚDE (CONSULTAS DE CLÍNICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA.
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS. PARA

COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO ÁS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAÚDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razão Social: EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ n.°: 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n“ 245, sala 06, centro, Ibiporá, Paraná, CEP 86.200-000.
Telefone; (43) 3028-5403
E-mail: lidtacao@equipegroup.com.br

Dados Representante Legal:

Nome: MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

RG n.°; 12.951.125-7 CPF; 007.205.172-81

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

Inscrição CPFRegistro no conselho
Entidade I UF

EspecialidadeNome do Médico

N°responsável pela
execução dos serviços
Thiago dos Santos Inácio

Inscrição
57080 062.472.193-00PRCRMClínico Geral

052.598.369-44PRCRM59356Clínico GeralJaqueline Forcelini Bueno

\oIbiporã, 03 de dezembro de 2025.

ICP
Brasil

MATEUS DOS Assinado de forma digital

por MATEUS DOS REIS
SIQUEROU:00720517281

SIQUEROLI:00720 oados; 2025.12.03
17:39:39-03'00'

Oooimenio assinado dlgiialmenlc

VHOaUS PIRES MARTIKS MATOSREIS
Dat»: 03/12/2025 18:30:^4-0300

^ Verilique em https://validar.iti.gov.brtt

517281

VINÍCIUS PIRES MARTINS MATOS

CPF: 008.651.242-05

Responsável Técnico

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

CPF: 007.205.172-81

Sócio Administrador

+55 43 3017 4323

Gontato@equipegroup.com.br
Rua Mlchigan, 550 Londrina - Sobrelojacquipe<)rx>up
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EOUlPÊ
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: - Equipe Gestão em Saúde LTDA, estabelecida na cidade de Ibiporã /Pr., à Avenida
dos Estudantes, 245, sala 06, inscrita no CNPJ sob número 46.602.691/0001-02, representada neste ato
pelo sócio administrador Mateus dos Reis Siqueroli portador do CPF n° 007.205.172-81, residente e
domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Paraná.

CONTRATADO(a): JAQUELINE NEVES FORCELINI

Médico(a), inscrito(a) no CRM sob n° : 59356

Portador do RG n°: 9 704 824-0 CPF n°: 052 598 369 44

Residente a: R Tuiuti, 821 - Alvorada- Cambé PR

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO.

O presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos em regime de plantões de 12 horas
ou, em outros regimes de horas reduzidas de prestação de serviços médicos para os órgãos do Sistema
Único de Saúde e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório legitimo.

CLÁUSULA SEGUNDA. ÜOiS) SERVICO(S|.

Os serviços prestados correspondem; Consulta médica aos usuários do Sistema Único de Saúde e UPAs
para os quais as CONTRATANTES prestam o serviço médico, incluindo quando necessário a solicitação
de exames para diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/
emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLÁUSULA TERCEIRA. DOfSI PLANTÃO(ÕES).

A Contratada realizará os plantões 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.

Parágrafo primeiro: O Contratante divulga os plantões disponíveis, de forma esporádica ou fixa, por
de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por estas

mensagens, servem como formalização de formação de escala, estando O CONTRATADO ciente que
0Ste aceite integra o compromisso firmado no Art. 8“ e 9° do Capítulo III do Código de Ética Médica Sobre
responsabilidade profissional.

Parágrafo seaundo: Este instrumento contratual não implica no reconhecimento de qualquer vínculo
empregatício de qualquer espécie visto que a prestação de serviços ora ajustada possui caráter
autônomo, eventual e profissional liberal.

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

Parágrafo guarto: É de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relações legais com o
pessoal necessário à execução dos serviços aqui contratados, possuindo este contrato um cunho
independente e devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes
da vinculaçào, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais encargos
previdenciários de seus profissionais(is).

meio

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 - Ibiporã - PR - e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com
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EOUIPC
Parágrafo quinto: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas funções venha a se utilizar de
mão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relações
legais, possuindo o presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao
contratado manter adimpleníe as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculaçâo, assumindo
responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários, pagamentos, remuneração de quaisquer
espécie, verbas trabalhistas e rescisórias, FGTS, e demais encargos previdenciários e ficais de seus
funcionários, prepostos e sócios.

Parágrafo sexto: O CONTRATADO responderá por eventuais custos e despesas decorrentes de
eventuais ações ou exigências, inclusive custas processuais e honorários advocatícios, que venha às
CONTRATANTESa ser por ela incorridos em razão de sua inclusão no polo passivo de demanda relativa
a fatos ou atos praticados pela mesma ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata
exclusão das CONTRATANTES do polo passivo de ações e a manter livres e indenes seus bens e
direitos, assim como a substituí-los no menor prazo possível em caso de sua constriçào, penhora ou
oneraçâo 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 intervenção de terceiros admitidas em lei.

CLAUSULA QUARTA. DAfS^ OBRIGACAOfOES^ DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

I - Pagar os serviços prestados

II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e perfeição, cumprindo

rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente, bem

como na conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo Contratado desde que

consentâneoscom a ética e o saber científico preconizadosna atualidade;

III - zelar para que o Contratado atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas

pelo exercício da profissão.

CLAUSULA QUINTA. DAfS^ OBRIGACAOfOESI DO CONTRATADO.

0 CONTRATADO fica obrigada a

I - Atender os usuários do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta serviço com observância
de suas necessidades, privilegiando os casos de emergência ou urgência e observar com rigor os

. preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Código de Ética Médica;
II - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder por danos
causados aos usuários/pacíentes;

111 - prestar serviços obedecendo ao disposto nas Normas Básicas de Atendimento, para o qual estiver
prestando atendimento;

IV - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resoluções CFM n“ 2.222/2018 e 2.226/2019).

V - Prestar esclarecimentosque forem solicitados;

VI - Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão, culpa ou dolo, na
execução do atendimento do paciente;

VII - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferência ou cessão dos serviços plantonista
de que trata o presente instrumento, a não ser com a anuência da Contratante;

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 - Ibiporã - PR - e-mail; equipe.saude.licitacoes@gmail.com
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EOUlPC
VIII - É expressamente vedado à Contratada a utilização de profissional médico sem o devido registro no
CRM, para prestação dos serviços médicos de em regime de plantão ou congênere;

IX - Fornecer ao Contratante toda a documentação solicitada para efetivação do profissional médico
plantonista ou congênere.

X - No Caso de necessidade de repassar o plantão assumido no prazo inferior há 10 dias da data e
horário do Plantão, fica o CONTRATADO responsável por providenciar outro médico para substituí-lo.

Paraarafo Primeiro - Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de R$ 2.000 (dois
mil reais) por falta injustificada do CONTRATADO, ressalvando para tantos as tidas como força maior
devidamente previstas no código de ética médica, ficando desde já autorizada à CONTRATANTE a
efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos à CONTRATADA dentro do
mês.

Parágrafo segundo - O CONTRATADO se compromete a apresentar para as CONTRATANTES no

prazo de 20 (vinte) dias cópia da apólice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescisão
contratual.

CLAUSULA SEXTA. DO PAGAMENTO.

O pagamento será efetuado por plantões de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuar
0 registro dos plantões por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Parágrafo primeiro: O pagamento será efetuado em até 60 (sessenta) dias após o fechamento do mês
em que os serviços forem prestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o os Serviços
prestados, até o décimo quinto (15®) dia útil do mês subsequente ao da prestação do(s) serviços. Nota(s)
Fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado, será(ão) paga(s) somente no mês subsequente.

Cláusula de Antecipação de Pagamento - A CONTRATADA poderá optar por efetuar pelo recebimento
antecipado do valor que fará jus mensalmente pela prestação dos serviços a serem prestados a
CONTRATANTE, com a concessão de deságio conforme tabela a ser informada pela CONTRATANTE
em razão da cessão do credito.

A antecipação dependerá de previa aprovação pela CONTRATANTE bem como esta definirá o limite que
poderá ser antecipado a CONTRATADA, sendo que CONTRATANTE reserva-se ao direito de cancelar
antecipação a qualquer momento.

Formalizando-se a antecipação a CONTRATADA se declara devedora da quantia de antecipada até a sua
quitação, comprometendo-se a complementaçâo caso o credito que possua não seja suficiente a cobrir o
valor que foi a ela antecipada, sendo que o não pagamento no vencimento acarretará multa de 10% sobre
saldo devedor e juros de mora de 1% ao mês

CLÁUSULA SÉTIMA. DO PRAZO CONTRATUAL.

O lapso temporal do presente contrato será de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todos os
seus termos se não declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por qualquer uma
das partes, desde que ressalvado a manifestação de desajuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias,
condicionado ao cumprimento das escalas já assumidas pela Contratada.

Parágrafo único: Havendo a substituição do profissional médico plantonista para realização da(s)
escala(s), poderá ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisão
contratual manifestada.

CLÁUSULA OITAVA. DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 - Ibiporã - PR - e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com
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EOUlPC
Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do serviço prestado, deverá
incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% sobre o valor em atraso e, juros de
mora de 1% ao mês e correção monetária.

Parágrafo primeiro. Será devido a multa e juros moratório, quando comprovado que a culpa se deu por
exclusiva da Contratante.

Parágrafo segundo. Ficará isenta a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor devido a
contratada, quando está última, a saber, contratada, der causa no atraso na emissão do da nota fiscal, e
qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivação na prestação de serviço.

Parágrafo terceiro. Também ficará isenta de pagar multa e correção monetária ao valor devido a
contratada, quando esse atraso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão público denominado
órgão contratante do Poder Público.

Parágrafo único. Em caso de cobrança judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10% de
honorários advocatícios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA. DO(S^ PREJUIZO(S)

A Contratada responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao Contratante, seja por
ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CLÁUSULA DÉCIMA. DA OBSERVÂNCIA À LGPD.

O CONTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATANTES irão coletar, tratar e
compartilhar os dados necessários ao cumprimento do contrato, nos termos do Art. 7°, inc. V da LGPD, os
dados necessários para cumprimento de obrigações legais, nos termos do Art. 7“, inc. II da LGPD, bem
como os dados, se necessários para proteção ao crédito, conforme autorizado pelo Art. 7°, inc. X da
LGPD.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. DO SIGILO.

O contratado, seus sócios, funcionários e prepostos deverão manter em sigilo, durante a vigência do
termo, sobre qualquer informação confidencial relativa aos negócios, políticas, segredos comerciais,
organização, criação e outras informações relativas à atividade, seus clientes, fornecedores,
representantes ou empregados.

Parágrafo Primeiro: para fins do presente contrato, entende-se por informação confidencial qualquer
informação relacionada ao negócio e operações da atividade que não sejam públicas; informações
contidas em projetos administrativos, informações financeiras, custos, dados de precificação, contratos
profissionais, parceiros de negócios, informações de clientes, especificações, expertises relacionadas ao
negócio.

Parágrafo Segundo: é vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas jurídicas, quaisquer
destas informações, bem como as informações relativas a este contrato e sua própria existência, exceto
quando expressamente autorizado pelo contratante.

Parágrafo Terceiro: em caso de violação desta cláusula a contratada estará sujeita ao pagamento de
multa no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA. DO FORO.

Os contratantes elegem o foro da cidade de Londrlna/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir
dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a execução.

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 - Ibiporã - PR - e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com
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EOUlPC
E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03) vias de igual teor e forma, na
presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus sucessores, para que
produzam todos os efeitos de direito.

domingo, 30 de março de 2025.

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 - Ibiporá - PR - e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com
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O <E^itor da Vniversidade do Oeste <PauRsta, no uso de suas atriSuições e tendo em vista a
concCusão do Curso de 9.4^<DICI0dJA em 30 de Junão de 2023, e a coCação de grau em 03 de JuCão de 2023, confere
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<P^ n°9.704.824~0-S^d^/d%,nacionaCidade: (BrasiCeira
nascida em 04 de <Dezem6ro de 1987, naturaí do Estado do (paraná e outorga-Che o presente (DipComa, afim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas Cegais.
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Presidente Prudente, 20 de JuCiío de 2023.
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Original Assinado
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JAQUELINE FORCELINI
BUENO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o n°. 59356 desde 21/02/2025, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 26/12/2025.

59c12cb71444c6838c51101 c8956d1 a6í6d1 c6edChave de validação

1=
Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2025.

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

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

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JAQUELINE FORCELINI BUENO,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o n°. 59356 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificação.

cad0bfa8Q8751 bbbe74b799bfbbd7b00ef7ba043Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2025

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

https://\AAAAw.crmpr.orQ.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm l
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissionai

Certificamos, a pedido da parte interessada, que Junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JAQUELINE FORCELINI BUENO, inscrito(a)
neste órgão sob o n°. 59356 conforme períodos abaixo:

Períodos

21/02/2025 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. Cae5df6e_b59b8f91e273f29074ae84faf408ef46

Emitida eletronicamente via internet em 27/10/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: - Equipe Gestão em Saúde LTDA, estabelecida na cidade de Guaratuba /Pr., à Rua

das Araucárias, N° 730, Centro, Cohapar, Guaratuba PR, CEP 83.280-000, inscrita no CNPJ sob número

46.602.691/0001-02, representada neste ato pelo sócio administrador Mateus dos Reis Siqueroli portador

do CPF n° 007.205.172-81, residente e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Paraná.

CONTRATADO(a): THIAGO DOS SANTOS INÁCIO

Médico (a) inscrito (a) no CRM sob n°: 57080

Portador do RG n°; 20089458057

Residente e domiciliado a; Rua João Wyclif, 405, Gleba fazenda Palhano - Londrina/PR

CPF n"; 062.472.193-00

CLAUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO.

O presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos em regime de plantões de 12 horas
ou, em outros regimes de horas reduzidas de prestaçãode serviços médicos para os órgãos do Sistema
Único de Saúde e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA. DO(S) SERVICOtSV

Os serviços prestados correspondem: Consulta médica aos usuários do Sistema Único de Saúde e UPAs
para os quais as CONTRATANTES prestam o serviço médico, incluindo quando necessário a solicitação
de exames para diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/
emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA. DO(S1 PLANTAOtOESL

A Contratada realizará os plantões 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.

Parágrafo primeiro: O Contratante divulga os plantões disponíveis, de forma esporádica ou fixa, por
meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por estas
mensagens, servem como formalização de formação de escala, estando O CONTRATADO ciente que

^ este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capítulo III do Código de Ética Médica Sobre
responsabilidade profissional.

Parágrafo segundo: Este instrumento contratual não implica no reconhecimento de qualquer vínculo
empregatício de qualquer espécie visto que a prestação de serviços ora ajustada possui caráter
autônomo, eventual e profissional liberal.

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

Parágrafo guarto: É de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relações legais com o
pessoal necessário à execução dos serviços aqui contratados, possuindo este contrato um cunho
independente e devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes
da vinculação, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais encargos
previdenciários de seus profissionais(is).

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das Araucárias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
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Parágrafo quinto: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas funções venha a se utilizar de
mão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relações
legais, possuindo o presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao
contratado manter adimplente as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculaçâo, assumindo
responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários, pagamentos, remuneração de quaisquer
espécie, verbas trabalhistas e rescisórias, FGTS, e demais encargos previdenciários e ficais de seus
funcionários, prepostos e sócios.

Parágrafo sexto: O CONTRATADO responderá por eventuais custos e despesas decorrentes de
eventuais ações ou exigências, inclusive custas processuais e honorários advocatícios, que venha às
CONTRATANTES a ser por ela incorridos em razão de sua inclusão no polo passivo de demanda relativa
a fatos ou atos praticados pela mesma ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata
exclusão das CONTRATANTES do polo passivo de ações e a manter livres e indenes seus bens e
direitos, assim como a substituí-los no menor prazo possível em caso de sua constrição, penhora ou
oneração 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 intervenção de terceiros admitidas em iei.

CLÁUSULA QUARTA. DAfS^ OBRIGACÃOÍÒES^ DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTESficam obrigadas a:

1 - Pagar os serviços prestados

II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e perfeição, cumprindo
rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente, bem
como na conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo Contratado desde que
consentàneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;

III - zelar para que o Contratado atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas
pelo exercício da profissão.

CLÁUSULA QUINTA. DAÍSI OSRIGACÃOfÕESI DO CONTRATADO.

O CONTRATADOfica obrigada a

I - Atender os usuários do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta serviço com observância
de suas necessidades, privilegiando os casos de emergência ou urgência e observar com rigor os
preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Código de Ética Médica;
II - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder por danos
causados aos usuários/pacientes;

III — prestar serviços obedecendo ao disposto nas Normas Básicas de Atendimento, para o qual estiver
prestando atendimento;

IV - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n® 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resoluções CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019).

V _ Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI - Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão, culpa ou dolo, na
execução do atendimento do paciente;

VII - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferência ou cessão dos serviços plantonista
de que trata o presente instrumento, a não ser com a anuência da Contratante;

VEquipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das AraucáriasN. 730 GuaratubaPR - e-mail; equipe.gestao@equipesrv.com



VIII - É expressamente vedado à Contratada a utilização de profissional médico sem o devido registro no
CRM, para prestação dos serviços médicos de em regime de plantão ou congênere;

IX - Fornecer ao Contratante toda a documentação solicitada para efetivação do profissional médico
planíonista ou congênere.

X - No Caso de necessidade de repassar o plantão assumido no prazo inferior há 10 dias da data e
horário do Plantão, fica o CONTRATADO responsável por providenciaroutro médico para substituí-lo.

Paraqrafo Primeiro - Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de R$ 2.000 (dois
mil reais) por falta injustificada do CONTRATADO, ressalvando para tantos as tidas como força maior
devidamente previstas no código de ética médica, ficando desde já autorizada à CONTRATANTE a
efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos à CONTRATADA dentro do
mês.

Parágrafo segundo - O CONTRATADO se compromete a apresentar para as CONTRATANTES no

prazo de 20 (vinte) dias cópia da apólice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescisão
contratual.

CLAUSULA SEXTA. DO PAGAMENTO.

O pagamento será efetuado por plantões de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuar
0 registro dos plantões por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Parágrafo primeiro: O pagamento será efetuado em até 60 (sessenta) dias após o fechamento do mês
em que os serviços forem prestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o os Serviços
prestados, até o décimo quinto (15°) dia útil do mês subsequente ao da prestação do(s) serviços. Nota(s)
Fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado, será(âo) paga(s) somente no mês subsequente.

Cláusula de Antecipação de Pagamento - A CONTRATADA poderá optar por efetuar pelo recebimento
antecipado do valor que fará jus mensalmente pela prestação dos serviços a serem prestados a
CONTRATANTE, com a concessão de deságio conforme tabela a ser informada pela CONTRATANTE
em razão da cessão do credito.

A antecipação dependerá de previa aprovação pela CONTRATANTE bem como esta definirá o limite que
poderá ser antecipado a CONTRATADA, sendo que CONTRATANTE reserva-se ao direito de cancelar
antecipação a qualquer momento.

Formalizando-se a antecipação a CONTRATADA se declara devedora da quantia de antecipada até a sua
quitação, comprometendo-se a complementação caso o credito que possua não seja suficiente a cobrir o
valor que foi a eia antecipada, sendo que o não pagamento no vencimento acarretará multa de 10% sobre
saldo devedor e juros de mora de 1% ao mês

CLAUSULA SÉTIMA. DO PRAZO CONTRATUAL.

O lapso temporal do presente contrato será de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todos os
seus termos se não declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por qualquer uma
das partes, desde que ressalvado a manifestação de desajuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias,
condicionado ao cumprimento das escalas já assumidas pela Contratada.

Parágrafo único: Havendo a substituição do profissional médico plantonista para realização da(s)
escala(s), poderá ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisão
contratual manifestada.

CLÁUSULA OITAVA. DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das Araucárias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.gestao@equipesn/.com



Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do serviço prestado, deverá
incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% sobre o valor em atraso e, juros de
mora de 1% ao mês e correção monetária.

Parágrafo primeiro. Será devido a multa e juros moratório, quando comprovado que a culpa se deu por
exclusiva da Contratante.

Parágrafo segundo. Ficará isenta a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor devido a
contratada, quando está última, a saber, contratada, der causa no atraso na emissão do da nota fiscal, e
qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivação na prestação de serviço.

Parágrafo terceiro. Também ficará isenta de pagar multa e correção monetária ao valor devido a
contratada, quando esse atraso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão público denominado
órgão contratante do Poder Público.

Parágrafo único. Em caso de cobrança judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10% de
honoráriosadvocatíciosa serem suportadospela parte devedora.

^ CLÁUSULA NONA. DOfS^ PREJUÍZOfSI

A Contratada responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao Contratante, seja por
ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DÉCIMA. DA OBSERVÂNCIA A LGPD.

O CONTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATANTES irão coletar, tratar e
compartilhar os dados necessários ao cumprimento do contrato, nos termos do Art. 7°, inc. V da LGPD, os
dados necessários para cumprimento de obrigações legais, nos termos do Art. 7®, inc. II da LGPD, bem
como os dados, se necessários para proteção ao crédito, conforme autorizado pelo Art. 7°, inc. X da
LGPD.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. DO SIGILO.

O contratado, seus sócios, funcionários e prepostos deverão manter em sigilo, durante a vigência do
termo, sobre qualquer informação confidencial relativa aos negócios, políticas, segredos comerciais,
organização, criação e outras informações relativas à atividade, seus clientes, fornecedores,
representantes ou empregados.

. Parágrafo Primeiro: para fins do presente contrato, entende-se por informação confidencial qualquer
informação relacionada ao negócio e operações da atividade que não sejam públicas; informações
contidas em projetos administrativos, informações financeiras, custos, dados de precificação, contratos
profissionais, parceiros de negócios, informações de clientes, especificações, expertises relacionadas ao
negócio.

Parágrafo Segundo: é vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas jurídicas, quaisquer
destas informações, bem como as informações relativas a este contrato e sua própria existência, exceto
quando expressamente autorizado pelo contratante.

Parágrafo Terceiro: em caso de violação desta cláusula a contratada estará sujeita ao pagamento de
multa no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA. DO FORO.

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das Araucárias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com
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Os contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir
dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a execução.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03) vias de igual teor e forma, na
presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus sucessores, para que
produzam todos os efeitos de direito.

sexta-feira, 18 de outubro de 2024.

Equipe Gestão em Saúde LTDA
Rua das Araucárias N. 730 Guaratuba PR - e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com D
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Autenticação eletrônica 6/6
Data e horários em GMT -3:00 Sao Paulo

Última atualização em 21 out 2024 às 14:21
Identificador: C57d6eb74a9994d87e5feda70fea99d3c6f4e0ff1dbf1ef9e

autentique

Página de assinaturas

Thíago Inácio
062.472.193-00

Signatário

Mateus Siqueroli
007.205.172-81

Signatário

HISTÓRICO

Mateus dos Reis Siqueroli criou este documento. (Email; e.gestaoemsaude(S)gmail.com, CPF:

007.205.172-81 )

Mateus dos Reis Siqueroli (Email: e.gestaoemsaude(d)gmail.com, CPF: 007.205.172-81) visualizou este

documento por meio do IP 189.14.20.137 localizado em Londrina - Paraná - Brazil

Mateusdos Reis Siqueroli(Email: e.gestaoemsaude@gmail.com,CPF: 007.205.172-81) assinou este

documentopor melo do IP 189.14.20.137localizadoem Londrina - Paraná - Brazil

Thiago Inácio (Email: drthiagoinacio@gmail.com,CPF: 062.472.193-00) visualizou este documento por
meio do IP 177.173.222.212 localizado em Curitiba - Paraná - Brazil

Thiago Inácio (Email: drthiagoinacio@gmail.com. CPF: 062.472.193-00) assinou este documento por meio
do IP 177.173.222.212 localizado em Curitiba - Paraná - Brazil
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória n® 2200-2/2001. Sua validade poderá

ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validação do documento digital estão disponíveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
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A Reitora da Universidade Federal do Acre, no nso de suas atribuições e tendo em vista a

conclusão do Curso de Graduação em Medicina, em 20 de junho de 2024, e a colação de grau
em 20 de junho de 2024, confere o título de Médico a
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nascido em 08 de julho de 1996, nacionalidade Brasileira, portador do Documento de
Identificação n*’ 20089458057, expedido pela SSPDS/CE, a quem outorga o presente Diploma, a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.-
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Rio Branco-AC, 01 de julho de 2024. >'
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal do Acre

Fundação Universidade Federal do Acre

CNPJ: 04.071.106/0001-37

Recredenciada pela Portaria Ministerial/MEC n" 315, de 08/03/2017,

publicada no D.O.U. n® 47, Seção 1, pág. 29, de 09/03/2017

Curso de Medicina

Curso Reconhecido pelo(a) Ponaria n" 618/SERES/MEC de 21-12-2020, publicada no DOU n”
245, de 23-12-2020.

Diploma registrado sob o n" 221, livro n® 1/2024, folha 55, em 01/07/2024, por
delegaçãode competênciado Ministério da Educação,nos termos da Lei n° 9.394, de
20 de dezembro de 1996, c do Decreto n" 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n® 23107.013427/2024-61

Rio Branco-AC, 01 de julho de 2024.

Eliana da Silva Campêlo

Diretora do Núcleo de Registro e Controle Acadêmico
Portaria n° 1981/2012 - Ato de Delegação Portaria n° 1427/2019
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THIAGO DOS SANTOS
INACiO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Paraná, sob o n°. 57080 desde 23/07/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

\oEsta Certidão tem vaiidade até o dia 24/01/2026.

6edb5ac6ed8563ce21 b82daf67e85ed751 d334f4Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 24/10/2025.

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

https://www.crmpr.QrQ.br/Autenticacao-certidQes-1Q-43713.shtml
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-í. .1I .



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO DOS SANTOS INÁCIO, inscrito{a)
neste órgão sob o n°. 57080 conforme períodos abaixo:

Períodos

presente data23/07/2024 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 5ef64aeb9c1 a3e95cb9b15a98e6de7c97017$ef3

4)

Emitida eletronicamente via internet em 24/10/2025

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.{a) THIAGO DOS SANTOS INÁCIO, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
n°. 57080 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificação.

e6b2c4e61 cb932d822f11 d0b3735c6af1 e966677Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2025

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

https://wv\w.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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17/12/2025, 15:13 Consulta Regularidade do Empregador

Voiíar mpnmir

CJkÊJmA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

46.602.691/0001-02

EQUIPE GESTÃO EM SAUDE LTDA

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

o

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

Validade:06/12/2025 a 04/01/2026

Certificação Número: 2025120610495986123267

Informação obtida em 17/12/2025 15:13:22

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa*
www.caixa.gov.br

c?

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr egador.jsf
Ü.Í218
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PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

À,

Comissão Permanente de Licitação do Município de Planalto - PR

Edital de Credenciamento n° 010/2025

Inexigibilidade n° 038/2025

Ref.:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
DE PROFISSIONAIS MÉDICOS, COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÃRIA À
SAÚDE (CONSULTAS DE CLÍNICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÃTRICA, GINECOLÓGICA,
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS, PARA

COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAÚDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razão Social; EQUIPE GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ n.“: 46.602.691/0001-02

End; Av dos Estudantes, n® 245, sala 06, centro, Ibiporã, Paraná, CEP 86.200-000.
Telefone: (43) 3028-5403
E-mail: licitacaQ@equipegroup.com.br

Dados Representante Legal:

Nome: MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

RG n.°: 12.951.125-7 CPF: 007.205.172-81

A empresa acima qualificada, vem apresentar proposta para atendimento aos itens
seguintes:

Valor TotalValor

Unit.

Unid. Quant.DescriçãoVagasItem

R$ 240.000,00R$ 125,00H 1920Profissional médico com

perfil para atendimento na
Atenção Básica, para
consultas de clínica geral, nas
Unidades de Saúde do

Município de Planalto,
Estado do Paraná, bem como

realização de palestras,
domiciliares,

atendimento ambulatorial

em clínica médica, pediátrica,

ginecológica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirúrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe do

011

visitas

rf
+ 55 43 3017 4323

contato@equipegroup.com.br
Rua Michigan, 550 londrina - Sobrelojaequipe^roup

1 ●



ESF, conforme programação
da Secretaria Municipal de

; Saúde (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos em

2- turno ou nos sábados,

havendo a disponibilidade
do profissional e conforme

: programação da SMS. Carga
: Horária: 40 horas

semanais.

R$ 120.000,00R$ 125,00Profissional médico com

perfil para atendimento na
Atenção Básica, para
consultas de clínica geral, nas
Unidades de Saúde do

Município de Planalto,
Estado do Paraná, bem como

realização de palestras,
domiciliares,

ambulatorial

em clínica médica, pediátrica,
ginecológica, obstétrica e
pequenos procedimentos

cirúrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe do
ESF, conforme programação
da Secretaria Municipal de
Saúde (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos em

2^ turno ou nos sábados,

havendo a disponibilidade
do profissional e conforme
programação da SMS. Carga
Horária:

semanais.

H 9602 01

visitas

atendimento

horas20

R$ 360.000,00Total

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores
apresentados acima, conforme edita! de Credenciamento N° 010/2025.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Ibiporã, 03 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por MATEUS
DOS REIS SIQU£ROLI:0072051728l

SIQUEROLI:00720517281 Dados; 2025.12.03 i7;S9:24-o3'oo'

MATEUS DOS REIS

MATEUS DOS REIS SIQUEROLÍ

N.° RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81

Sócio Administrador

+55 43 3017 4323

COntatO@3equipegroUp.COm.br
Rua Michigan, 550 Londrina - Sobrelojaequipe^roup
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