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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado MEDICANDO SERVICOS
MEDICOS LTDA-ME, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n°® 21.474.357/0001-81,
com enderego na Rua Manoel Vieira, n° 510 — Sala 05 — Centro, na cidade de
Aracoiaba da Serra/SP, representado pelo seu soécio Sr. DIONES CLAUDINEI
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 Unido, Estado de
Santa Catarina, CEP 89.400-000, doravante denominado CONTRATADO.

CLAUSULA PIMEIRA - OBJETO

O objeto deste contrato € a prestacao de servigos de Clinica Ginecoldgica junto
ao Edital de Chamamento Puablico n°® 001/2024 junto & Secretaria Municipal de
General Carneiro - PR, nos termos da Lei n°® 3.268/57, Lei n° 12.842/2013,
Codigo de Etica Médica, as Resolugdes emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina, bem como de acordo com os termos e condigcdes
previstos neste instrumento contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

a) Prestar servigos medicos de Clinica Ginecologica, todas as sexta-feira do
més ou em outro dia a combinar com antecedéncia com o
CONTRATANTE;

b) Assumir integral responsabilidade pela boa execucdo dos servicos em
sua respectiva area de atuagdo, assim como pelo cumprimento do
contrato;

c) Realizar os servigos com seriedade e comprometimento, assumindo total
responsabilidade pelos servigos prestados, conforme o Art. 14 do Codigo
de Defesa do Consumidor e do Artigo 186 do Cadigo Civil;

d) Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas, conforme previsdo contida no
Codigo de Etica Médico;
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e) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo
de trabalho;

f) Obriga-se a manter absoluto sigilo sobre os pacientes, atendimentos e
informacgdes que tomar conhecimento por forca deste Contrato, mesmo
apos a conclusdo dos servigos ou do téermino da relagao contratual;

g) Cumprir com os procedimentos do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) normativas estabelecidas pelo CONTRATANTE;

h) Manter, durante toda relagdo contratual, a regularidade do exercicio 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 execugao do presente Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

a) Adotar postura proativa para que as Unidades Publicas de Saude em que
se executam o contrato fornegam infraestrutura e instalagdes apropriadas
para atendimento, permitindo que os servicos do CONTRATADO possam
ser prestados com zelo e competéncia profissional;

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

c) Seguir criteriosamente as prescricoes e recomendagdes emitidos pelo
CONTRATADO;

d) Obriga-se a pagar pelos servigos efetivamente prestados e validados de
acordo com as clausulas aqui estabelecidas;

CLAUSULA QUARTA - REMUNERAGAO, FORMA DE PAGAMENTO.

Pelos servigcos deste contrato a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o
valor unitario de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) valor liquido, 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 execugdo de servigo relativa a 01 (um) dia

)
de trabalho — jornada de 08 (oito) horas diarias com intervalo de 01 (uma) hora q)\ﬁ

para almogo, conforme escala e orientagao prestada pela Secretaria de Saude *

de General Carneiro.

s

CHRISTINE &
ALMEIDA

et e oo 1308

AZEVEDO
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Os valores serdo pagos via transferéncia bancaria ou PIX, na conta indicada pelo
Contratado até o 15 (décimo quinto) dia util do més subsequente — pagos
geralmente entre os dias 15-20 do més subsequente.

Paragrafo Primeiro: o valor de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) sera
pago a cada dia trabalhado, a titulo de exemplo: se o més tiver 5 (cinco) sexta-
feira, o valor devido ao CONTRATADO sera de R$ 1.800,00 X 5 = R$ 9.000,00
(nove mil reais)

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

O presente contrato & celebrado pelo prazo de 12 (dose) meses, vinculado a
vigéncia do Credenciamento n° 001/2924, iniciando sua vigéncia a partir do dia
28.06.2024.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

Quaisquer das partes podera rescindir o presente contrato a qualquer tempo
independente de notificacao judicial, cabendo apenas ao CONTRATADO o aviso
prévio por escrito de no minimo 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SETIMA - DA AUSENCIA DE VINCULO E DE EXCLUSIVIDADE

O CONTRATADO nao mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou
empregaticios com o CONTRATANTE e tampouco com os seus representantes
legais.

O Presente contrato ndao presume nem confere exclusividade a
CONTRATANTE, razédo pela qual a CONTRATADA podera oferecer seus
servicos a quem quer que seja desde que nao prejudique os interesses da
CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS TRANSGRESSOES E PENALIDADES

Na hipotese de descumprimento de qualquer clausula deste Contrato fica
pactuado a incidéncia de indenizacdo no valor de 01 (um) salario minimo
nacional, devendo ser pago no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de
incidéncia de juros e corregdo monetaria, conforme valores de mercado.

CLAUSULA NONA - DO FORO

ALMEIDA
AZEVEDO:

030699617035

7 (’f CHRISTINE 540

CNPJ/MIF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Saia 05 - Centro
Aracoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000

by

Lot

o



| MEDICANDO

SERVIGCOS MEDICOS

Fica eleito o foro da cidade e Comarca de Unido da Vitéria - PR, para dirimir as
questdes decorrentes do presente contrato e que ndo sejam solucionadas pelas
partes, de modo amigavel e no ambito 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.

CHRISTINE 2igseee """
ALMEIDA Siias e fom
AZEVEDO: fisianiiizne
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CNES

Histérico Profissional

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengéio Especializada da Salde (SAES)
Departamento de Regulagao Assisténcla e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestéio de Sistemas de Informagdes em Saude (CGS!)

Data: 18/06/2024

NOME: CHRISTINE ALMEIDA AZEVEDO CNS: 702305101811619
COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBo CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SuUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO Outros Amb. Hesp.

04/2024  [411860 | PR PAULA FREITAS |226133 - 0647306 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE o 10 [
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

0472024 411860 PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE [} 20 ]
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

04/2024 412030 PR PORTO VITORIA |225125 - 0706140 CENTRO DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO CONTRATABO NAO SE 0 12 0
MEODICO ESTAR TEMPORARIO APLICA
CLINICO

04/2024 412820 PR 225125 - 4398270 | 36646531000101 | MAIX SAUDE 2082 - SOCIEDADE M SIM | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 20 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO

04/2024 1421360 | sc PORTOUNIACG  |225125- 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M siM | vincuLo CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 [}
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

03/2024 411860 PR 226133 - 0847306 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE ] 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

03/2024 411880 PR PAULA FREITAS |225125- 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

03/2024 412030 PR 225126 - 0708140 CENTRO DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SiM | INTERMEDIABO CONTRATADO NAO SE 0 12 0
MEDBICO ESTAR TEMPORARIO APLICA
CLINICO

03/2024 412820 | PR UNIAO DA 225125 - 4388270 | 38646531000101 | MAIX SAUDE 2062 - SOCIEDADE M siM | AuToNOMO PESSOA FISICA | NAOSE o 20 0

VITORIA MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA

CLINICO

03/2024 421360 8C 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO Bo VINCULO Outros | Amb. Hosp.
02/2024 411860 PR PAULA FREITAS 225133 - 0847306 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA
0212024 411860 PR 225125 - 2549811 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO [»] SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO
022024 (412030 | PR | PORTO VITORIA |225125- 0706140 CENTRO DE SAUDE EBEM | 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO CONTRATADO | NAOSE 0 12 0
MEDICO ESTAR TEMPORARIO APLICA
CLINICO
02/2024 412820 PR 25125 - 4398270 | 36648531000101 | MAIX SAUDE 2062 - SCCIEDADE M SIM | AUTONOMO PESSOAFISICA | NAOSE 0 20 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO
02/2024 421360 §C PORTO UNIAO 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
012024  |411860 | PR 225133 - 0847308 UNIDADE DE SAUDE EBEM | 1244 - MUNICIPIO M SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE ° 10 °
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA
01/2024 411860 PR PAULA FREITAS | 225125 - 2549611 CENTRO BE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 ]
MED!ICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO
01/2024 412030 PR 226125 - 0706140 CENTRO OE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SiM | INTERMEDIADO CONTRATADO NAO SE 0 12 0
MEDICO ESTAR TEMPORARIO APLICA
CLINICO
012024 [412820 | PR | UNIAGDA 225125 - 4388270 | 3646531000101 [ MAIX SAUDE 2082 - SOCIEDADE M SIM [ AUTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE 0 20 0
VITORIA MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO
012024  |421380 | SC 225126 - 2889367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [ 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
1212023 411880 PR PAULA FREITAS 225133 - 0847306 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE o 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIGUIATRA
12/2023 411880 PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOCA NAO SE 0 20 0
P MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
b CLINICO
S
s
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros Amb. Hosp.

12/2023 412030 PR PORTO VITORIA |225125- 0706140 CENTRO DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO CONTRATADO NAO SE 1} 12 0
MEDICO ESTAR TEMPORARIO APLICA
CLINICO

1212023 412820 PR 225125 - 4398270 | 386846531000101 | MAIX SAUDE 2082 - SOCIEDADE M SIM { AUTONOMO PESSOA FISICA NAOSE o 20 (1]
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO

1212023 421360 sC PORTO UNIAO 225125 - 2889367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

1172023 411860 PR 225133 - 06847308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

11/2023 411860 PR PAULA FREITAS |225126 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

11/2023 412820 PR 225125 - 4308270 | 36646531000101 | MAIX SAUDE 2082 - SOCIEDADE M SIM | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 20 )
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO

11/2023 421360 SC PORTO UNIAO 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

10/2023 411860 PR 225133 - 0847308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

1072023 411860 PR PAULA FREITAS |225126 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

10/2023 421360 sC 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

092/2023 411860 PR PAULA FREITAS |225133- 0847308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM { AUTONOMO PESSOA NAO SE o 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

09/2023 411860 PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTCNCMO PESSOA NAO SE 0 20 1]
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

[aY
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO QOutros Amb. Hosp.

09/2023 | 421380 sc PORTO UNIAO  [225125- 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDBICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

08/2023 411860 PR 225133 - 0847306 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 1] 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

08/2023 | 411860 PR PAULA FREITAS [225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

08/2023 421380 sC 225126 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

07/2023 411860 PR PAULA FREITAS [225133 - 0847308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

07/2023 411880 PR 225125 - 2548611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 o
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

07/2023 421360 sC PORTO UNIAO 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

0612023 411660 PR 225133 - 0847308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

06/2023 411860 PR PAULA FREITAS |225125- 25496811 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAQ SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

06/2023 421360 sC 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 1]
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

052023 411880 PR PAULA FREITAS |225133- 0647308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

05/2023 411860 PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

Esta é uma copia imprassa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO Do VINCULO Outros | Amb. | Hosp.

05/2023 | 421360 | SC PORTO UNIAQ | 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

04/2023 | 411860 | PR 225133 - 0647306 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE ] 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

04/2023 | 411860 | PR PAULA FREITAS |225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMC PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

04/2023 | 421360 | SC 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

03/2023 | 411860 PR PAULA FREITAS [225133- 0847308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

03/2023 411860 | PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO [5} SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

03/2023 | 421360 sc PORTO UNIAO | 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

02/2023 |411880 | PR 225133 - 0847308 UNIDADE DE SAUDE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

02/2023 411860 PR PAULA FREITAS |225125 - 2548611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

02/2023 421360 | sC 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

01/2023 | 411860 | PR PAULA FREITAS |225133- 0847308 UNIDADE DE SAUCE E BEM 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0
MEDICO ESTAR JURIDICA APLICA
PSIQUIATRA

01/2023 | 411860 | PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO v} SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 5 de 58




-,

.
<

[oiedl

COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAQ|SUS | VINCULO viNcuLo DETALHAMENTO| CHS CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.

01/2023 [421360 | sC PORTO UNIAO | 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 ]
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

1212022 | 411880 | PR 225125 - 25406811 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM { AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

1212022 | 421380 | SC PORTOUNIAO  [225125- 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

1172022 |411880 | PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

1172022 | 421360 | SC PORTO UNIAO  [225125- 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | viNcuLO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

10/2022 |411880 | PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO 5] SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE [} 20 [}
MEDICO PAULA FREITAS JURIBICA APLICA
CLINICO

10/2022  |421380 | SC PORTOUNIAO  |225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

09,2022 | 411880 | PR 225125 - 2540611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE [} 20 o
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

09/2022 | 421360 | sC PORTO UNIAO | 225126 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

08/2022 |411860 | PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

08/2022 |421380 | SC PORTO UNIAO  [225125- 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M sIM | vincuLo CONTRATOPOR | PUBLICO 0 10 [
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

0712022 |411880 | PR 225125~ 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE o 20 0
MEBICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas est&io disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO] CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros Amb. Haosp.

07/2022 421360 sC PORTO UNIAO 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

062022 411860 PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 4]
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

06/2022 421360 SC PORTO UNIAO 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 1] 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGAT!CIO PRAZO
CLINICO

0572022 411880 PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO

05/2022 421360 SC PORTO UNIAO 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

04/2022 411860 PR 225142 - 2549654 CENTRO BE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

04/2022 421360 SC PORTO UNIAO 225125 - 2689367 PRONTO ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M S$iM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 [
MEDICO MUNICIPAL PAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

0372022 411860 PR 225142 - 2549654 CENTRO BE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 [}
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

02/2022 411860 PR PAULA FREITAS |225142- 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE [} 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

02/2022 412030 PR 225125 - 7863437 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO CONTRATADO NAO SE 0 40 0
MEDICO ADAIR RIBEIRO TEMPORARIO APLICA
CLINICO

01/2022 411860 PR PAULA FREITAS 225142 - 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

01/2022 412030 PR 225125 - 2559196 CENTRO DE SAUDE BE 1244 - MUNICIPIO D SIM { INTERMEDIADO CONTRATADO NAO SE 0 20 0
MEDICO PORTO VITORIA TEMPORARIO APLICA
CLINICO

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| sus | viNcuLo viNCULO DETALHAMENTO CHS | cHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGABO DO VINCULO Amb. | Hosp.
12/2021 411860 | PR PAULA FREITAS [225142- 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
12/2021 412030 | PR 225125 - 2559196 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | INTERMEDIADO CONTRATADO NAO SE 20 o
MEDICO PORTO VITORIA TEMPORARIO APLICA
CLINICO
1172021 411880 | PR PAULA FREITAS (225142 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
1112021 412030 [ PR 225125 - 2559196 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | INTERMEDIADO CONTRATADO NAO SE 20 0
MEDBICO PORTO VITORIA TEMPORARIO APLICA
CLINICO
1012021 411860 | PR PAULA FREITAS |225142- 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
09/2021 411860 | PR 225142 - 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
08/2021 411860 | PR PAULA FREITAS |225142.- 2540654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO ] SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
072021 411880 | PR 225142 - 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
07/2021 412820 | PR UNIAO DA 225126 - 0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 2 0
VITORIA MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO CoviD 19
07/2021 412820 | PR 225126 - 9126582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | viNcuLO CONTRATO POR | PUBLICO 10 0
MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
06/2021 411880 | PR PAULA FREITAS |225142- 2549654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 40 0
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
apt FAMILIA
< 06/2021 412820 | PR 225125 - 0208108 CENTRO OE ATENDIMENTO | 1244 - MUNICIPIO M sIM | vincuLo CONTRATO POR | PUBLICO 2 0
e MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
h CLINICO covID 19
(W]
=2
cO
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBoO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO Outros Amb. Hosp.
06/2021 412820 PR UNIAO DA 225125 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
VITORIA MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
05/2021 411860 PR 225142 - 2548654 CENTRO DE SAUDE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 1] 40 [}
MEDICO DA RONDINHA JURIDICA APLICA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
05/2021 412820 PR UNIAO DA 225125 - 0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 2 0
VITORIA MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZ
CLINICO COVID 19
05/2021 412820 PR 225126 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
04/2021 201072 BA EUNAPOLIS 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO PCR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
04/2021 411880 PR 225126 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO ] SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO
04/2021 412620 PR UNIAO DA 225125 - 0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 2 [}
VITORIA MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO CoviD 19
04/2021 412820 PR 225125 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 [1]
MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
03/2021 261072 BA EUNAPOLIS 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 1} 40 0
MEDBICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2021 411860 PR 225125 - 2549611 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO PAULA FREITAS JURIDICA APLICA
CLINICO
0372021 412820 PR UNIAO DA 225125 - 0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 2 0
VITORIA MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO CovID 19
e 03/2021 412820 PR 226125 - 9125562 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 4]
. MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
i CLINICO
&
2
LD
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As Informagdes oficlais atualizadas esto disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 9 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SuS | VINCULO viNcuLo DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
02/2021 291072 BA EUNAPOLIS 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 [1}
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
0212021 412620 PR 225125 - 0208108 CENTRO CE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 2 0
MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO
CLINICO CcoviD 19
0212021 412820 PR UNIAO DA 225126 - 91256582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
VITORIA MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
01/2021 201072 BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
01/2021 412820 PR UNIAO DA 225125 - 0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 2 0
VITORIA MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO COVID 19
01/2021 412820 PR 225125 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 1] 10 0
MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
12/2020 291072 BA EUNAPOLIS 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 [
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
12/2020 412820 PR 225125 - 0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 2 0
MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO covID 19
12/2020 412820 PR UNIAO DA 225126 - 9125682 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
VITORIA MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
11/2020 201072 BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECCLOGIS
TAE
OBSTETRA
11/2020 412820 PR UNIAO DA 225125 - 0208108 CENTRO DE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO (i} 2 ]
VITORIA MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO CcovID 19
—-—_—a.
-
.- 1112020 412820 PR 225125 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 0
o MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
<= CLINICO
>
o0
<>
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 10 de 58
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COMPETENCIA] IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO BDETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros Amb. Hosp.

10/2020 291072 BA EUNAPOLIS 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO (1] 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

10/2020 412820 PR 2265126 - 0208108 CENTRO DE ATENBIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO ] 2 0
MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO CcoviD 19

10/2020 412820 PR UNIAO DA 225125 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO o 10 0

VITORIA MEDICO EMPREGATICIO PRAZO

CLINICO

08/2020 201072 BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

08/2020 412820 PR UNIAO DA 225125 - 0208108 CENTRO BE ATENDIMENTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 2 0

VITORIA MEDICO PARA ENFRENTAMENTO DA EMPREGATICIO PRAZO

CLINICO covID 19

08/2020 412820 PR 226125 - 9125562 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 1] 10 0
MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

08/2020 261072 BA EUNAPOLIS 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

08/2020 412820 PR 2256125 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 [}
MEDBICO EMPREGAT!CIO PRAZO
CLINICO

0712020 201072 BA EUNAPOL!S 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

07/2020 412820 PR 225126 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO ] 10 1]
MEDICO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

06/2020 201072 BA EUNAPOL!S 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO ] 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

06/2020 412820 PR 225125 - 9125582 UPA 24H 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 10 1]
MEDICO EMPREGAT!CIO PRAZO
CLINICO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informag&es oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 11 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNiCIPIO €8O CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO} CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Qutros Amb. Hosp.

05/2020 291072 BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

0512020 201072 BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

04/2020 291072 BA EUNAPOL!S 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

04/2020 291072 BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

03/2020 281072 BA EUNAPCLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

03/2020 291072 BAa 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

0272020 291072 BA EUNAPOL!S 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

02/2020 201072 BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

01/2020 291072 BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SiM { VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 12 12
MEDICO EUNAPGCLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

01/2020 291072 BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

12/2019 201072 BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

12/2019 201072 BA 225250 ~ 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

Esta 6 uma cdpia impressa do documento oficial. As informagbes oficials atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http//cnes.datasus.gov.br). Pag. 12 de 58

s




f

8!
¢

G

i

£g

COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | viNcuLO viNcuLO DETALHAMENTO| CHS CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
112019 291072 | BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | viNcuLO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
112019 | 281072 | BA 225260 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 o
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGAT!CIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
10/2019  |201072 | BA EUNAPOLIS 2251265 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
1012019 |2081072 | BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
09/2019 | 201072 | BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGAT!CIO PRAZO
CLINICO
0012019 | 201072 | BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
08/2019 | 201072 | BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
08/2019 | 291072 | BA 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | viNcuLo CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
08/2019 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 9619852 | 31407086000130 | ESPACO SAUDE 2082 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOAFISICA | NAOSE 0 48 [
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
07/2019 |291072 | BA 225125 - 2507447 HOSPITAL REGICNAL DE 1244 - MUNICIPIO >} siM | vincuLo CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
07/2019 | 291072 | BA EUNAPOLIS 225250 - 3417573 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
0712019 | 291465 | BA 225250 - 9618852 | 31407086000130 | ESPACO SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOAFISICA | NAOSE 0 48 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estfio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 13 de 58




COMPETENCIA

IBGE

UF

MUNICIPIO

CBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

SuUs

vincuLo
ESTABELECIMENTO

VINCULO
EMPREGADO

DETALHAMENTO
0O VINCULO

CHS
Cutros

CHS

Amb.

CHS
Hosp.

06/2019

201072

EUNAPOL!S

225125 -
MEDICO
CLINICO

2507447

HOSPITAL REGIONAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

12

12

06/2019

291072

225250 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

3417573

POLICLINICA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

06/2019

291465

BA

ITABELA

2252850 -
MECICO
GINECOLOG!IS
TAE
OBSTETRA

9619852

31407096000130

ESPACO SAUDE

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

AUTONOMO

PESSOA FISICA

NAO SE
APLICA

48

05/2019

291072

225125 -
MEDICO
CLINICO

2507447

HOSPITAL REGIONAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SiM

VINCULO
EMPREGAT!CIO

CONTRATO POR

PUBLICO

12

12

05/2019

291072

EUNAPOLIS

225250 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

3417573

POLICLINICA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

05/2019

291485

225260 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

9619852

31407098000130

ESPACO SAUDE

2082 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

AUTONCMO

PESSOA FISICA

NAO SE
APLICA

04/2019

291072

BA

EUNAPOLIS

225125 -
MEDICO
CLINICO

2507447

HOSPITAL REGIONAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SIM

VINCULO
EMPREGAT!CIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

12

12

04/2019

201072

225260 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

3417573

POLICLINICA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

40

04/2019

291465

BA

ITABELA

225260 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

9618852

31407098000130

ESPACO SAUDE

2082 - SOCIEDABE
EMPRESARIA LIMITADA

AUTONOMO

PESSOA FISICA

NAO SE
APLICA

03/2018

291072

226126 -
MEDICO
CLINICO

2607447

HOSPITAL REGIONAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

12

12

03/2019

A

291072

EUNAPOLIS

225250 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

3417573

POLICLINICA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS

1244 - MUNICIPIO

SiM

VINCULO
EMPREGAT!CIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

vie

03/2019

ooy

291465

225250 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

9618852

3140706000130

ESPACO SAUDE

2082 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

AUTONOMO

PESSOA FISICA

NAO SE
APLICA

p86e

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS { VINCULO viNcuLo DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO OQutros | Amb. Hosp.
03/2019 202530 BA PORTO 225125 - 7077149 UPA UNIDADE DE PRONTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [} 12 0
SEGURO MEDICO ATENDIMENTO 24 HORAS EMPREGATICIO PRAZO

CLINICO FRE| CALIXTO

02/2019 201072 BA 225125 - 2607447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 1] 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

02/2019 201465 BA ITABELA 225250 - 9619852 | 31407096000130 | ESPACO SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 48 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

01/2019 291072 BA 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO o SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO ] 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

01/2019 201465 BA ITABELA 225250 - 986819852 | 31407096000130 | ESPACO SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE ] 48 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

01/2019 202530 BA 225126 - 2802090 | 03204913000118 | HOSPITAL REGIONAL 1023 - CRGAO PUBLICO DO E SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA [} ] []
MEDICO DEPUTADO LUIS EDUARDO PODER EXECUTIVO JURIDICA
CLINICO MAGALHAES ESTABUAL OU DO

DISTRITO FEDERAL

12/2018 201072 BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO 3] SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

12/2018 291465 BA 225250 - 9618852 | 31407096000130 | ESPACO SAUDE 2082 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 48 [
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

12/2018 292530 BA PORTO 225125 - 2802090 | 03204913000118 | HOSPITAL REGIONAL 1023 - ORGAO PUBLICO DO E SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 8 6

SEGURO MEDICO DEPUTADO LUIS EDUARDO PODER EXECUTIVO JURIBICA
CLINICO MAGALHAES ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

11/2018 201072 BA 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO [+ SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [} 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

11/2018 201465 BA ITABELA 225250 - 9619852 | 31407096000130 | ESPACO SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 48 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECCLOGIS
TAE
OBSTETRA

10/2018 201072 BA 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO o 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informag6es oficiais atualizadas est&o disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 15 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO viNCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros Amb. Hosp.

1012018 201465 BA ITABELA 225250 - 9619852 | 31407096000130 | ESPACO SAUDE 2062 - SOCIEDABE M NAO | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 48 0
MEGICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

06/2018 261072 BA 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEBICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

05/2018 291465 BA ITABELA 225250 - 9619852 | 314070868000130 | ESPACO SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 48 ]
MECICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

08/2018 291072 BA 225126 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [} 12 12
MEQBICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

07/2018 291072 BA EUNAPOLIS 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | INCULO CONTRATO POR | PUBLICO o 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

06/2018 291072 BA 225126 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 4] 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

05/2018 200340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [} 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

05/2018 261072 BA 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO ] 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

04/2018 280340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF 11l DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO ] 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

04/2018 281072 BA 225125 - 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO EUNAPOLIS EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

032018 280340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO (1] 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
OE SAUDE DA
FAMILIA

02/2018 280340 BA 225142 - 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 16 de 58




COMPETENCIA] iBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO viNcuLO DETALHAMENTO| CHS cHs | cHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO po viNcuLo Outros | Amb. | Hosp.
012018 | 200340 | BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF 11l DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
122017 | 200340 | BA 225142 - 2413965 USF Ill DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | viNcuLo CONTRATO POR | PUBLICO (] 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
1172017 | 290340 | BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
10/2017 | 250340 | BA 225142- 2413965 USF i1l DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO ™M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
08/2017 | 200340 | BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO PGR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGAT!CIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
09/2017 | 202770 | BA 225125 - 2510782 HOSPITAL PROFESSOR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEBICO JOSE MARIA DE EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MAGALHAES NETTO
08/2017 | 200340 | BA BELMONTE 225142 - 2413865 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 ]
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
08/2017 | 202770 | BA 225125 - 2510762 HOSPITAL PROFESSOR 1244 - MUNICIPIO M SiM | viNcuLo CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO JOSE MARIA DE EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MAGALHAES NETTO
07/2017 200340 | BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF 1l DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | viNcuLO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
0712017 292770 | BA 225126 - 2510762 HOSPITAL PROFESSOR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINGULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO JOSE MARIA DE EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MAGALHAES NETTO
06/2017 200340 | BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
06/2017 202770 | BA 225125 - 2510782 HOSPITAL PROFESSOR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
e MEDICO JOSE MARIA DE EMPREGATICIO PRAZO
. CLINICO MAGALHAES NETTO
G
oo
=~2 Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br). Pag. 17 de 58




COMPETENCIA} IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
05/2017 290340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF 1ll DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 (4]
MEDICO DA EMPREGATICIO
ESTRATEGIA
OE SAUDE DA
FAMILIA
08/2017 202770 BA 225126 - 2610782 HOSPITAL PROFESSOR 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [1} 40 0
MEBICO JOSE MARIA DE EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MAGALHAES NETTO
04/2017 280340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF Ill DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
03/2017 280340 BA 225142 - 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEBCICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
03/2017 291180 BA GUARATINGA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
02/2017 280340 BA 225142 - 2413965 USF {ll DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUBE DA
FAMILIA
02/2017 201180 BA GUARATINGA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDABE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
01/2017 250340 BA 225142 - 2413965 USF {ll DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDBE DA
FAMILIA
0112017 201180 BA GUARATINGA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
12/2018 200340 BA 225142 - 2413965 USE Iil DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM { VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
12/2016 291180 BA GUARATINGA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGAT!CIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
o 12/2016 291465 BA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 1] 12 12
~. MEDICO FRE! RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
™ CLINICO
e
Q0
L'\Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 18 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|sus | viNcuLO VINCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO Bo VINCULO Outros | Amb. | Hosp.

112016 [ 290340 | BA | BELMONTE 225142 - 2413965 USF Ill DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

1172016 | 261180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO +] SIM | viNcuLO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEBICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

1172016 | 261465 | BA | ITABELA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1244 - MUNICIPIO M SiM | viNcuLo CONTRATOPOR | PUBLICO [ 12 12
MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

10/2016 | 280340 | BA 225142 - 2413965 USF 1ll DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO ™M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

10/2016 | 291180 | BA | GUARATINGA  |225125- 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | vINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

10/2016 | 291485 | BA 226125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO FRE! RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

09/2016  [260340 | BA | BELMONTE 225142 - 2413965 USF [ll BR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 (]
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

09/2016 |201160 | BA 226125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

00/2016 | 201465 | BA  |ITABELA 225126 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO (i} 12 12
MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

08/20186 | 280340 | BA 225142- 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

08/2016 1201180 | BA | GUARATINGA  |225125- 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEBICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

08/2016 | 201465 | BA 225125 - 2802016 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO FRE( RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 19 de 58




COMPETENCIA] IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIBICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO Outros | Amb. | Hesp.
07/2016 | 280340 | BA | BELMONTE 225142 - 2413965 USF Il R OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
072016  |291180 | BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SsIM | vincuLo CONTRATO POR | SEM o 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
0712016 | 201485 | BA ITABELA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
08/20t6 250340 | BA 225142 - 2413965 USF Il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | INCULO CONTRATOPOR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATIC!O PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
06/2016 | 201180 | BA | GUARATINGA  [225125. 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [} 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
06/2016 | 291465 | BA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZ
CLINICO
05/2016 | 280340 | BA BELMONTE 225142 - 2413865 USF Ill BR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | PUBLICO (] 40 o
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
052016 | 201180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | viNcuLO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
052016 | 201465 | BA ITABELA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDABE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
0412016 | 280340 | BA 225142- 2413965 USF il BROTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO o 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
04/2016 | 2901180 | BA | GUARATINGA  |225125- 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
- 04/2016  {201465 | BA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
ird MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
e CLINICO
(]
Lo
~Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 20 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CcBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SuS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Qutros { Amb. Hosp.

03/2016 290340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF Ill DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM { VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

0312018 201180 | BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

03/2016 291465 BA ITABELA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 12 12
MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

03/2018 291560 BA 225126 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 20 0
MEDICO ITAMARAJU EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

0272018 200340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF 1l DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

022016 201180 BA 225125 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

02/2018 201485 BA ITABELA 225125 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [ 12 12
MEDICO FREI RICARDO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

0272016 201560 BA 225125 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 20 0
MEDICO ITAMARAJSU EMPREGATICIO
CLINICO

01/2018 280340 BA BELMONTE 225142 - 2413965 USF 1l DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 [}
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

01/2018 281180 BA 225126 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1244 - MUNICIPIO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

01/2016 291560 BA ITAMARAJU 225125 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 20 0
MEDICO ITAMARAJU EMPREGATICIO
CLINICO

1212015 280340 BA 225142 - 2413965 USF (il DR OTTO ALENCAR 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 21 de 58

b d




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|sus | viNcuLO viNcuLO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.

12/2015 291180 | BA | GUARATINGA  [225125- 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO D SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM [} 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

1212015 | 201560 | BA 225125 - 2658847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [ 20 [
MEDICO ITAMARAJU EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

112015 |200340 |BA | BELMONTE 225142 - 2413965 USF Ill BR OTTO ALENCAR 1031 - ORGAO PUBLICO DO ™M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO DA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

11/2016 281180 BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO ] SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

112015 | 201560 | BA ITAMARAJU 225125 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 20 0
MEDICO ITAMARAJU PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MUNICIPAL

1002015 {201180 | BA 225126 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO CO D SIM | vINcuLO CONTRATOPOR | SEM o 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

10/2015 [201560 | BA ITAMARAJU 225125 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | vINCuLO CONTRATO POR | PUBLICO 0 20 0
MEDICO ITAMARAJU PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MUNICIPAL

0912015 | 291180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

09/2015 | 291560 | BA ITAMARAJU 225125 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 20 0
MEDICO ITAMARASU PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MUNICIPAL

082015 |291180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - CRGAO PUBLICO DO D siM | vincuLo CONTRATO POR | SEM o 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

082015 1291560 | BA ITAMARAJU 225125 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO [\} 20 0
MEDICO ITAMARAJU PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MUNICIPAL

07/2015 |291180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 22 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CcBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| Sus | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.

07/2015 201560 BA ITAMARAJU 225125 - 2556847 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 0
MEDICO ITAMARAJU PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO MUNICIPAL

06/2015 201180 BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO =] SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

05/2015 201180 BA GUARATINGA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO BO D SiM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGAT:CIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

04/2015 201180 BA 225126 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDARE 1031 - ORGAO PUBLICO DO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 10 10
MEDICO JOANA MOURA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL

03/2015 201180 BA GUARATINGA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

02/2015 201180 BA 225126 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SiM § VINCULO CONTRATO POR | SEM 10 10
MEDBICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

02/2015 201465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

02/2015 291465 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE 1031 - CRGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

02/2015 201465 BA ITABELA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

0112015 291180 BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

01/2015 201465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAQO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 5 10
MEDICO FRE| RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

01/2015 201465 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

Esta & uma copla impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas est3o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 23 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO{SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hesp.
01/2015 291485 BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031- ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
12/2014 201180 BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
12/12014 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
12/2014 201465 BA 225142 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
122014 291485 BA ITABELA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 20 1]
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
1172014 291180 BA 225126 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [ 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
11/2014 291485 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031- ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARBO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
11/2014 291485 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
1172014 291465 BA ITABELA 225250 - 5804603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
10/2014 261180 BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNBO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
10/2014 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM { VINCULO CONTRATO POR { SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
o OBSTETRA
T 10/2014 291465 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 40 [
- MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
- ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
€ DE SAUDE DA
o= FAMILIA
32
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfo disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 24 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO BETALHAMENTO| CHS CHS CHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO Bo VINCULO Outros | Amb. | Hosp.

10/2014 261465 BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [1} 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

0912014 291180 BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO ¥ SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO SUBTIPO
CLINICO

09/2014 291485 BA {TABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARBO POBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIFO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

09/2014 201465 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIFO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

0812014 201465 BA ITABELA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM [ VINCULO CONTRATO POR | SEM ] 20 0
MEDICO ITABELA PODBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

0812014 291180 BA 225126 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

08/2014 201485 BA ITABELA 225260 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

08/2014 291485 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

08/2014 291485 BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 ]
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

07/2014 261180 BA 225126 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

07/2014 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGAT'CIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

07/2014 291485 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 -ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est#o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 25 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO{SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO ViNCULO Outres | Amb. | Hosp.
0712014 291465 | BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM ] 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
06/2014 201180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDABE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MCURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
06/2014 291485 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
06/2014 201465 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE 1031 - ORGAO PUBLICO DO L] SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 1]
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
0672014 291465 BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA POBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
05/2014 291180 BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO s] SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM (] 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
05/2014 201465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE| RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
05/2014 291465 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO BO ™ SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 1]
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
05/2014 281485 BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
04/2014 251180 BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO [} SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
04/2014 201465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO POBER EXECUTIVO EMPREGAT/CIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
0472014 291465 BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
o MEBICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
S ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
L FAMILIA
€
Ll
[ ) Esta é uma cépia Impressa do decumento oficial. As informagdes oficials atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 26 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO [o::To) CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| sus | viNcuLO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
04/2014 291465 | BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
032014 201180 | BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
03/2014 201465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 s 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGAT.CIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
032014 | 291485 | BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
032014 1201485 | BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 ]
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
02/2014 | 201180 | BA 226126 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNBO PUBLICO 5} SIM | viNcuLo CONTRATO POR | SEM o 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
02/2014 | 201465 | BA ITABELA 225260 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
022014 201465 | BA 225142 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - GRGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 40 o
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERBE MUNICIPAL
DE SAUBE DA
FAMILIA
02/2014 201465 | BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [ 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
012014 |291180 | @A 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
01/2014 201465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 [ 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
01/2014 201465 | BA 226142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM ] 40 0
o MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PCDER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
~~e ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
e DE SAUDE DA
e FAMILIA
(s
DA =
-3 Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 27 de 58
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COMPETENCIA] IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAOQ| sus | viNncuLO VINCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO po VINCULO Outros | Amb. | Hoesp.

0172014 | 291465 | BA | ITABELA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA POBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

1272013 |201160 | BA 225126 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

122013 | 291465 | BA | ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

1212013 | 201465 | BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR - | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL CURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

1212013 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 (]
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

112013 | 291180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

11/2013 | 291465 | BA | ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOG!S MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

112013 |201465 | BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 [}
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

112013 | 291465 | BA  [ITABELA 225260 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

1012013 | 291180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D siM | viNcuLO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO

10/2013 | 291465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTWVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA

10/2013 | 291465 | BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | vincuLo CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA

Esta é uma cbpia impressa do documento oficial. As informagdes oficlais atualizadas estio disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 28 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAG|SUS | VINCULO ViNCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
1012013 291465 | BA ITABELA 225250 - 5694603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 ]
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
08/2013 | 201180 | BA 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [ 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
08/2013 291465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031-ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
09/2013 | 291485 | BA 225142 - 3271064 ESFSB ESTRATEGIA SAUDE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 40 0
MEDICO DA DA FAMILIA COM SAUDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA BUCAL OURO VERDE MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
09/2013 [ 291465 | BA ITABELA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM ] 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
08/2013 | 291180 | BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO [s) SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO SUBTIPO
CLINICO
08/2013 201485 | BA ITABELA 225260 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE [ 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOG!S MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
08/2013 | 201465 | BA 225142 - 3271064 UNIDADE DO PSF DOGURO | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA VERDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
08/2013 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
07/2013 | 201180 | BA 225125 - 2412278 HOSPITAL MATERNIDADE 1201 - FUNDO PUBLICO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 10 10
MEDICO JOANA MOURA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
07/2013 | 291465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
07/2013 | 291485 | BA 225142 - 3271064 UNIDADE DO PSF DO OURO | 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | vincuLO CONTRATOPOR | SEM 0 40 0
MEDICO DA VERDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
i ESTRATEGIA MUNICIPAL
ta DE SAUDE DA
S FAMILIA
o
WD
e Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est3o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 29 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGABO DO VINCULO Outros Amb. Hosp.
07/2013 201465 BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 [}
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
06/2013 201180 B8A 225125 - 2412276 HOSPITAL MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO BO D SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [} 12 12
MEDICO JOANA MOURA PODBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO MUNICIPAL
06/2013 201485 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARBO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
08/2013 291485 BA 225142 - 3271064 UNIDADE DO PSF DO OURO 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM ] 40 1]
MEDICO DA VERDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
06/2013 201465 BA ITABELA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
05/2013 291485 BA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDAGE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [ 3 10
MEDBICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
05/2013 291465 BA ITABELA 225142 - 3271064 UNIDADE DO PSF DO OURO 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA VERDE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA MUNICIPAL
OE SAUDE DA
FAMILIA
05/2013 201465 BA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1031 - CRGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 1]
MEDICO {TABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
04/2013 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
04/2013 291465 BA 225142 - 3271064 UNIDADE DO PSF DO OURO 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 40 0
MEDICO DA VERDBE PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA MUNICIPAL
DE SAUDE DA
FAMILIA
04/2013 291465 BA ITABELA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
03/2013 291072 BA 225125 - 2556561 CENTRO BE SAUDE DO 1201 - FUNDO PUBLICO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 40 0
. MEDICO PEQUI EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
i CLINICO
t den o
<
(e
CEsta é uma copia Impressa do documento oficlel. As informagdes oficiais atualizadas estfo disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 30 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO{ SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
03/2013 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M siM | vincuLo CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE| RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
0312013 201465 BA 225260 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO GO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
0312013 330170 RS DUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
02/2013 291072 BA 225142 - 2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUII EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DOE SAUDE DA
FAMILIA
02/2013 291465 BA ITABELA 225260 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM (4] [ 10
MEDICO FRE! RICARBO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
02/2013 201465 BA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
02/2013 330170 RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO [ AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
01/2013 291072 BA 225142 - 2771144 UNIDADE BASICA DE SAUBE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQU! I EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
01/2013 291465 BA ITABELA 225260 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARBO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
01/2013 291465 BA 225250 - 5894803 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 (1]
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
01/2013 330170 RS BUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO { AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAQ JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTOA
12/2012 291072 BA 225142 - 2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI | EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 31 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| suS | VINCULO viNcuLO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
1212012 | 201485 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | INCULO CONTRATOPOR | SEM 0 s 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
1212012 | 201485 | BA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M siM | viNcuLo CONTRATO POR | SEM 0 20 (V]
MEDICO ITABELA PODBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
1212012 {330170 | RJ DUQUE DE 225126 - 3003191 | 26328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM ] 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
1112012 |201072 | BA 225142 - 2171144 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM (] 40 (i}
MEDICO DA PEQUII EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
1172012 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031- ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
112012 | 201465 | BA 225260 - 6894603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [ 20 0
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
112012 [ 330170 | RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 28328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM [ 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
1012012 | 281072 | BA 225142 - 2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI | EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
102012 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLGGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
1012012 | 201486 | BA 225260 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 [}
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
1002012 [330170 | RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
08/2012 201072 BA 225142 - 2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI | EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
Esta é uma cépia impressa do documento oficlal. As informagdes oficiais atualizadas est#io disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 32 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
09/2012 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE| RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
08/2012 291485 BA 225250 - 6884603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 1} 20 0
MEDICO ITABELA PODBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
092012 330170 RS DUQUE DE 225125 - 3003191 | 26328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE ™M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
0812012 291072 BA 225142 - 2771144 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M 8iM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI I EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
08/2012 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO BO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
08/2012 2091465 | BA 225250 - 5694603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1031 - CRGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [} 20 [
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
08/2012 330170 RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TiPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEBICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
07/2012 291072 BA 225142 - 2771144 UNIDADE BAS!CA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUII EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
07/2012 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
07/2012 291465 BA 225250 - 5894803 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 ]
MEDICO ITABELA PODER EXECUTIVO EMPREGAT!CIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
0712012 330170 RJ DUQUE BE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE € 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERN!DADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
08/2012 291072 BA 225142 - 3033341 UNIDAOE BASICA DE SAUDE | 1201 - FUNDO PUBLICO M SIM § VINCULO EMPREGO SEM [+] 40 0
MEDICO DA PEQUI Y EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficlals atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 33 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CcBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|sUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
06/2012 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1031 - ORGAO PUBLICO DO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE| RICARDO PODER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
0612012 291485 BA 225250 - §894603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1031- ORGAO PUBLICO DO Y] SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PODBER EXECUTIVO EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS MUNICIPAL
TAE
OBSTETRA
06/2012 330170 RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
052012 291072 BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 (]
MEDICO DA PEQUI It PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
05/2012 291465 BA {TABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM ] 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZ SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2012 291485 BA 225250 - 5894803 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZ SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
0512012 330170 RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 26328341000172 | CASA DE SAUDEE 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
0412012 291072 BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI I PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
0472012 201465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
04/2012 201465 BA 225260 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO ™ SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
0472012 330170 RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM ] 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
— 03/2012 201072 BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 0
i MEDICO DA PEQUIN PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
o ESTRATEGIA
- DE SAUDE DA
- FAMILIA
D
L
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hesp.
03/2012  }291465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2012 [201465 | BA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO ™M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 [
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2012 | 330170 | RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM [} 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
0212012 |281072 | BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI It PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDBE DA
FAMILIA
02/2012 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO ™M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 s 10
MEDICO FRE! RICARDO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
02/2012 291485 | BA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 20 0
MEBICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
022012 |330170 | RS DUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
0172012  |291072 | BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO ™M SiM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI I} PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
012012 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PUBLICA EMPREGAT/CIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
01/2012 291465 BA 225260 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL DE 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [ 20 [+]
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
012012 330170 | RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDABE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
122011 |291072 | BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI It PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 35 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNiCIPIO cBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|sus | vINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hesp.
122011 | 201465 | BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE! RICARDO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
1212011 [ 201485 | BA 225250 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 20 o
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
12/2011 330170 | RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 20328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM [ 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
112011 | 201072 | BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA BE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO ™M SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUI Il PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
112011 | 291465 | BA  |[ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA
112011 | 201485 | BA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA
112011 330170 | RJ DUQUE DE 225126 - 3003191 | 26328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM [} 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
10/2011 201072 | BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 40 0
MEDICO DA PEQUITI PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
10/2011 201465 | BA | ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERNIDADE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARBO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
1012011 | 281465 | BA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
10/2011 330170 | RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 o
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
09/2011 [ 291072 | BA 225142 - 3033341 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO EMPREGO SEM o 40 ]
MEDICO DA PEQUI I PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas esto disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 36 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO]| Sus | VINCULO ViNCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outrcs | Amb. | Hosp.
09/2011 291465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERN!DADE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FREI RICARDO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
08/2011 291485 BA 225250 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM (4] 20 0
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
0972011 330170 RJ DUQUE BE 225125 - 3003191 | 28328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO { AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
08/2011 291072 BA 225142 - 3033244 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 40 0
MEDICO DA WANDERLEY NASCIMENTO PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
ESTRATEGIA il
DE SAUDE DA
FAMILIA
08/2011 201465 BA ITABELA 225250 - 2802015 HOSPITAL E MATERN!DADE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 5 10
MEDICO FRE) RICARBO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
08/2011 291465 BA 225250 - 5894803 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1000 - ABMINISTRACAO ™M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 20 [}
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
08/2011 330170 RJ DUQUE DE 225125 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 (]
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
07/2011 291072 BA 223118 - 3033244 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 40 0
MEDICO DE WANDERLEY NASCIMENTO PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
SAUDE DA fl
FAMILIA
MEDICO
07/2011 291465 BA ITABELA 223132 - 5884603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEBICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
07/2011 330170 RS 223115 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE ™M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 (1]
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
08/2011 291072 BA EUNAPOLIS 223116 - 3033244 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 40 0
MEDICO DE WANDERLEY NASCIMENTO PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
SAUDE DA n
FAMILIA
MEDICO
o 06/2011 330170 RJ 223115 - 3003191 | 20328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM (1] 10 o
e MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
oo CLINICO LTDA
toman CLINiCO
GERAL
>
>
¥
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 37 de 58




COMPETENCIA

IBGE

UF

MUNICIPIO

cBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

Sus

ViNCULO

ESTABELECIMENTO

VINCULO
EMPREGADO

DETALHAMENTO
DO VINCULO

CHS
Outros

CHS

Amb. | Hosp.

052011

291072

EUNAPOLIS

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

3033244

UNIDADE BASICA DE SAUDE
WANDERLEY NASCIMENTO
[

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

05/2011

330170

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

20328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10 0o

04/2011

291465

ITABELA

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDADE
FREI RICARDO

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

04/2011

201485

BA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

0412011

201465

BA

ITABELA

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
1]

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

04/2011

330170

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10 0

03/2011

291465

ITABELA

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDADE
FRE! RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGAT/CIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

03/2011

201465

BA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

03/2011

201465

ITABELA

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
n

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGAT!CIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

40 0

03/2011

320410

ES

223132 -
MEBICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIACO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

03/2011

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10 0

02/2011

291465

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDADE
FREI RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estso disponiveis no site do CNES (http:/fenes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA

IBGE

UF

MUNICIPIO

CcBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

sus

VINCULO
ESTABELECIMENTO

VINCULO
EMPREGADO

DETALHAMENTO
DO VINCULO

CHS
Outros

Amb.

CHS
Hosp.

0272011

291465

ITABELA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

0272011

201465

223118 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
]

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

02/2011

320410

ES

PINHEIROS

223132 -
MEBICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

02/2011

330170

23116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

20328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONCMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10

0172011

2914865

ITABELA

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDADE
FREI RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

01/2011

291465

223132
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

5694603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

01/2011

261465

BA

ITABELA

223118 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDABE DO PSF CENTRO
m

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

40

01/2011

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

6917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

01/2011

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAQ JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10

12/2010

291465

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDADE
FREI RICARDO

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

12/2010

201485

ITABELA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

12/2010

201465

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

8245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
n

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informages oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA

IBGE

UF

MUNICIPIO

CBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

sus

VINCULO

ESTABELECIMENTO

viNcuLo
EMPREGADO

DETALHAMENTO
BO VINCULO

CHS
Outros

CHs
Amb.

CHS
Hosp.

12/2010

320410

ES

PINHEIROS

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

12/2010

330170

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003181

20328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10 0

11/2010

291465

BA

ITABELA

2231156 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDADE
FREI RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

11/2010

201465

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

11/2010

201465

{TABELA

223118 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDABE DO PSF CENTRO
n

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

11/2010

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

6917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

11/2010

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10 0

1072010

291485

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDABE
FRE! RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10/2010

201465

BA

ITABELA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAQ
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEMTIPO

SEM
SUBTIPO

10/2010

201466

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

8245936

UNIDADE DO PSF CENTRO
1]

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEMTIPO

SEM
SUBTIPO

40 0

10/2010

320410

ES

PINHEIROS

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

INTERMEDIACO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

o
¢
AT

T

10/2010

330170

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10 o

(SN
<>

Esta é uma copla impressa do documento oficial. As informagbes oficials atualizadas estéo disponivels no site do CNES (http://icnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA

IBGE

UF

MUNICIPIO

CBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA SURIDICA

GESTAO

SUS

vincuLo
ESTABELECIMENTO

ViNCULO
EMPREGADO

DETALHAMENTO
DO VINCULO

CHS

Qutros | Amb. Hosp.

09/2010

2014865

ITABELA

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2802015

HOSPITAL E MATERNIDADE
FRE! RICARDO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEMTIPO

SEM
SUBTIPO

09/2010

291466

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894803

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

08/2010

201465

ITABELA

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
1]

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

09/2010

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

£917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIACO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

09/2010

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

20328341000172

CASA DE SAUDEE
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIiPO

SEM
SUBTIPO

08/2010

201485

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

08/2010

291465

ITABELA

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
n

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TiPO

SEM
SUBTIPO

08/2010

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917881

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

08/2010

330170

DUQUE BE
CAXIAS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

20328341000172

CASA DE SAUDEE
MATERNIDADE SAQ JOSE
LTDA

2000 - ENTIDABE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

07/2010

201465

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5884603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

07/2010

201465

ITABELA

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
1

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

07/2010

320410

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informages oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO cBso CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO} SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
07/2010 330170 RJ DUQUE DE 223115 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO [ AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
06/2010 201465 BA 223132- 6894603 POLICLINICA MUNICIPAL BE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 20 o
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
06/2010 291485 BA ITABELA 223118 - 6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEMTIPO SEM 0 40 0
MEDICO DE n PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO
082010 320410 | ES 223132 - 6917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE L% NAO | AUTONOMO INTERMEDIADO | SEM 0 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS POREMPRESA | SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
06/2010 330170 RJ DUQUE DE 223115 - 3003191 | 20328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO [ AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
05/2010 291485 BA 223132 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2010 201465 BA ITABELA 223116 - 8245935 UNIDAGE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM ] 40 0
MEDICO DE n PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO
05/2010 320410 ES 223132- 6917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO INTERMEDIADO | SEM 0 4 (1]
MEDICO EMPRESARIAIS POR EMPRESA SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2010 330170 RJ DUQUE DE 223115 - 3003191 | 28328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO [ AUuTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 [
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
04/2010 291485 BA 223132 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM ] 20 0
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
042010 291465 BA ITABELA 223116 - 6245935 UNIDADE DO PSF CENTRO 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TIPO SEM [ 40 0
MEDICO DE m PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO
04/2010 320410 ES 223132- 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO INTERMEDIADO | SEM 0 4 0
. MEDICO EMPRESARIAIS POR EMPRESA SUBTIPO
ol GINECOLOGIS
e TAE
N OBSTETRA
=
.l_—L
PR Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 42 de 58




O

COMPETENCIA

IBGE

UF

MUNICIPIO

CBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

sus

VINCULO

ESTABELECIMENTO

VINCULO
EMPREGADO

DETALHAMENTO
DO VINCULO

CHS
Outros

CHS
Amb.

CHS
Hosp.

0472010

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEMTIPO

SEM
SUBTIPO

03/2010

291465

BA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

03/2010

291465

BA

ITABELA

223116 -
MEDICO BE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
"

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

03/2010

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

A
OBSTETRA

5917801

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIABO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

03/2010

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

28328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAQ JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

02/2010

201465

223132 -
MEBICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

65894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

02/2010

201465

ITABELA

223116 -
MEDICO DE
SAUCE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
1]

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

02/2010

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

02/2010

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA OE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

01/2010

291072

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2507447

HOSPITAL PROFESSOR
JOSE MARIA DE
MAGALHAES NETTO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

01/2010

291465

ITABELA

223132 -
MEDICO
GINECOLOG!IS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

01/2010

291465

223118 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDBICO

6245935

UNIDACE DO PSF CENTRO
i}

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA|

IBGE

MUNICIPIO

CBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

sus

viNcuLO
ESTABELECIMENTO

VINCULO
EMPREGADO

DETALHAMENTO
DO VINCULO

CHS
Outros

CHS

Amb.

CHS

01/2010

320410

ES

PINHEIROS

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

01/2010

330170

223116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

28328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10

12/2009

291072

EUNAPOLIS

223116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2507447

HOSPITAL PROFESSOR
JOSE MARIA BE
MAGALHAES NETTO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

12/2009

201465

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SUBTIPO

12/2009

201465

ITABELA

223118 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEBICO

6245935

UNIDADE DO PSF CENTRO
m

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

12/2009

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

6917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

12/2009

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003181

20328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10

11/2009

201072

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2507447

HOSPITAL PROFESSOR
JOSE MARIA DE
MAGALHAES NETTO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

11/2009

291465

BA

ITABELA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5804603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

11/2009

291465

223118 -
MEBICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

68245936

UNIDADE DO PSF CENTRO
i}

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

11/2008

320410

ES

PINHEIROS

223132 -
MEDBICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

11/2009

330170

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

2328341000172

CASA DE SAUDEE
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10

Esta é uma copia imprassa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estfo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA|

IBGE

UF

MUNICIPIO

cBo

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIDICA

GESTAOQ

SuUs

VINCULO
ESTABELECIMENTO

vincuLo
EMPREGADO

DETALHAMENTO
B0 VINCULO

Outros | Amb. Hosp,

10/2009

291072

EUNAPOLIS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2507447

HOSPITAL PROFESSOR
JOSE MARIA DE
MAGALHAES NETTO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10/2009

291465

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEMTIPO

SEM
SUBTIPO

10/2009

291485

ITABELA

223116 -
MEDICO DE
SAUDE DA
FAMILIA
MEDICO

6245935

UNIDABE DO PSF CENTRO
11

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10/2008

320410

ES

223132 -
MEDBICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

6917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

10/2009

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

20328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

291465

223132 -
MEDICO
GINECOLGGIS
TAE
OBSTETRA

6894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

08/2009

320410

ES

PINHEIROS

223132 -
MEDICO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA

5917691

ECONOMIC

2000 - ENTIDABE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

06/2009

330170

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

29328341000172

CASA DE SAUDEE
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

08/2009

201465

ITABELA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SM

VINCULO
EMPREGATCIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

08/2009

320410

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDABE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

INTERMEDIADO
POR EMPRESA

SEM
SUBTIPO

08/2009

330170

DUQUE DE
CAXIAS

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

20328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAO JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADRE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEMTIPO

SEM
SUBTIPO

07/2009

291465

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE

OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIiPO

SEM
SUBTIPO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA

IBGE

UF

MUNICIPIO

cBO

CNES

CNPJ

ESTABELECIMENTO

NATUREZA JURIBICA

GESTAO

suUs

VINCULO
ESTABELECIMENTO

vincuLo
EMPREGADO

DETALHAMENTO
DO VINCULO

CHS
Outros

CHS

Amb.

Hosp.

07/2009

320160

ES

CONCEICAO DA
BARRA

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2483858

PRONTO SOCORRO DE
CONCEICAQ DA BARRA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

SEM
SUBTIPO

12

07/2009

320160

ES

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

2483904

UNIDADE DE SAUDE DE
BRACO DO RIO

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

SEM
SUBTIPO

12

07/2009

320410

ES

PINHEIROS

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

07/2009

320480

ES

23132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

2484228

US SAO MATEUS US3
CENTRO DE SAUDE

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

15

07/2009

320480

ES

SAO MATEUS

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

2532158

CTA CENTRO DE TESTAGEM
E ACONSELHAMENTO
DSTAIDS

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

20

07/2009

330170

223116 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

3003191

20328341000172

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE SAQ JOSE
LTDA

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

NAO

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

10

06/2009

201465

BA

ITABELA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5894603

POLICLINICA MUNICIPAL DE
ITABELA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

08/2009

320160

ES

223115 -
MEDICO
CLINICO
CLINICO
GERAL

2483858

PRONTO SOCORRO DE
CONCEICAO DA BARRA

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

SEM
SUBTIPO

12

06/2009

320160

ES

CONCEICAO DA
BARRA

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

2483904

UNIDABE OE SAUDE DE
BRACO DO RIO

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO PCR
PRAZO

SEM
SUBTIPO

12

06/2009

320410

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

5917891

ECONOMIC

2000 - ENTIDADE
EMPRESARIAIS

AUTONOMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

06/2009

320490

ES

SAO MATEUS

223132 -
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

2484226

US SAO MATEUS US3
CENTRO DE SAUDBE

1000 - ABMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

VINCULO
EMPREGATICIO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

15

06/2008

320480

223132
MEDICO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

2532168

CTA CENTRO DE TESTAGEM
E ACONSELHAMENTO
DSTAIDS

1000 - ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

AUTONCMO

SEM TIPO

SEM
SUBTIPO

Esta é uma copia impressa do documento oficlal. As informag8es oficials atualizadas estfo disponlveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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COMPETENCIA{ IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO vincuLo DETALHAMENTO| CHS | CHS | cHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO BO VINCULO Outrcs | Amb. | Hosp.
06/2009 |330170 | R DUQUE DE 223115 - 3003191 | 20328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 [V}
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
052009 [201468 | BA 223132 - 5894603 POLICLINICA MUNICIPAL DE | 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO SEM TiPO SEM ) 20 [}
MEDICO ITABELA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2009 |320160 |ES | CONCEICAODA |[223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
05/2000 320160 | ES 223132 - 2483804 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCcULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2009 320410 | ES PINHEIROS 223132 - 5917691 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA
052009 | 320480 | ES 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA
052009 |320400 | ES SAOMATEUS  [223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM (i} 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
05/2000 [330170 | RJ 223115 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
042009 |320160 | €S CONCEICAO DA |223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
04/2009 | 320160 | ES 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO BO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
04/2009 }320410 | ES PINHEIROS 223132 - 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM ) 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
04/2009 | 320490 | ES 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
Fat
Esta 6 uma copla impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas esto disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). % Pag. 47 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO OETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Qutros Amb. Hosp.
0412009 (320480 | ES |SAOMATEUS  [223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
0472009 330170 RJ 223115 - 3003191 | 28328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 o
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLiNICO
GERAL
03/2009 320160 ES CONCEICAO DA |223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
03/2009 320160 ES 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE BE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 ]
MEDICO BRACO DORIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZ! SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2009 320410 ES PINHEIROS 223132 - 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2009 320480 ES 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO 8EM TIPO SEM 1] 15 1]
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2009 320480 ES 8A0 MATEUS 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 [}
MEDICO £ ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
03/2009 330170 R 223115 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM (1] 10 0
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
02/2009 320160 ES CONCEICAO DA |223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
02/2009 320160 ES 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM o 12 1]
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA
02/2000 |320410 | ES | PINHEIROS 223132+ 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM ()} 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
02/2009 320480 ES 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 1] 15 o
MEDICO CENTRO BE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informacgdes oficiais atualizadas est#o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 48 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIFIO cBo CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAC| SUS | VINCULO viNCULO DETALHAMENTO| cHs | cHs | cHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
02/2009 320480 | ES |SAOMATEUS  [223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEMTIPO SEM 0 20 o
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
022009 {330170 | RJ 223115 - 3003191 | 2032341000172 | CASA DE SAUDE £ 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM [ 10 [
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
0172009 320160 | ES | CONCEICAODA |223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | viNcuLO CONTRATOPOR | SEM o 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
012008 | 320160 | ES 223132- 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | viNncuLO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEBICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLGGIS
TAE
OBSTETRA
01/2009 |320410 | ES | PINHEIROS 223132 - 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
0172009 |320480 | ES 223132 - 2484228 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 16 )
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
0172009 | 320480 | ES |SAOMATEUS  |223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM [ 20 ]
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
01/2009 330170 |RJ 223115 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 )
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
12/2008 | 320160 | ES | CONCEICAODA [223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | SEM o 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
12/2008  |320160 | ES 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE BE 1000 - ADMINISTRACAO M siM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
12/2008 | 320410 | ES | PINHEIROS 223132 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 (]
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
e | 1272008 320480 | ES 223132 2484228 US SAO MATEUS US3 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM o 15 0
e MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
o GINECOLOGIS
o TAE
indend OBSTETRA
[San)
[N
[, — -
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagBes oficiais atualizadas est3o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 49 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA SURIDICA GESTAO| sus | VINCULO ViNCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO Do VINCULO Outros | Amb. | Hesp.
12/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 ]
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
12/2008 | 330170 RJ 223115 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 o
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
11/2008 320160 | ES CONCEICAO DA |223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGAT!CIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
11/2008 320160 ES 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAC M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
11/2008 320410 ES PINHEIROS 223132- 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
11/2008 320490 ES 223132- 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAQ [ SiM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 1]
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
11/2008 320480 ES SAO MATEUS 223132 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
11/2008 330170 RJ 223115 - 3003191 | 29328341000172| CASA DE SAUDEE 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CUNICO
GERAL
10/2008 320160 ES CONCEICAO DA |223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
10/2008 320160 | ES 223132- 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
1012008 320410 ES PINHEIROS 223132 - 6917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
10/2008 320490 ES 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 0
MEBICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas est8o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 50 de 58
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COMPETENCIA{ IBGE UF MUNICIPIO cBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| cHS | cHs | CHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
10/2008 320480 | ES |SAOMATEUS  [223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM (i} 20 (]
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
10/2008 [330170 | RJ 223115 - 3003191 | 29328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
MEBICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
0912008 [320160 | ES | CONCEICAODA (223115. 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 (]
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
09/2008 |320160 | ES 223132- 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
09/2008 [320410 | ES | PINHEIROS 223132 - 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAC | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 ]
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
09/2008 | 320480 | ES 223132 - 2484228 US SAO MATEUS US3 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 5 0
MEBICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
09/2008 [320480 | ES | SAOMATEUS  [223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
oo/2008 330170 | Ry 223115 - 3003191 | 28328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM ] 10 0
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS : SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
08/2008 |320160 | ES | CONCEICAO DA |223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | ViNcULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
032008 |3201€0 | ES 223132- 2483804 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | vINCULO CONTRATOPOR | SEM ) 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
082008 |320410 | ES | PINHEIROS 223132- 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM o 4 (]
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
08/2008 |320480 | ES 223132- 24842268 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TiPO SEM 0 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 51 de 58
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COMPETENCIA] IBGE UF MUNICIPiO cBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. Hosp.
08/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO o] SiM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
08/2008 330170 RJ 223115 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
07/2008 320160 ES CONCEICAO DA 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO BE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [} 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
07/2008 320160 ES 223132 - 2483804 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM } VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DORIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECCLOGIS
TAE
OBSTETRA
07/2008 320410 ES PINHEIROS 223132 - 5917891 ECONOMIC 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 4 0
MEDICO EMPRESARIAIS SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
07/2008 320430 ES 223132 - 2484228 US SAO MATEUS US3 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 1] 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUBE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
07/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 1]
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOG!S DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
07/2008 330170 RJ 223115 - 3003191 | 29328341000172 ] CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 [}
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
06/2008 320160 ES CONCEICAO DA |223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO BE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM [ 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGAT!CIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
08/2008 320160 ES 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DORIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
06/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
06/2008 320480 ES 223132 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas esto disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). { Pag. 52 de 58
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COMPETENCIA} IBGE UF MUNICIPIO ceo CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO viNcuLO DETALHAMENTO{ CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. Hosp.
06/2008 330170 R DUQUE DE 223115~ 3003191 | 20328341000172| CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEMTIPO SEM 0 10 4
CAXIAS MEDICO MATERNIDAGE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
0572008 320160 ES 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 o
MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
05/2008 320160 ES CONCEICAO DA 223132 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO BRACO DORIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2008 320410 ES 223132 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 20 [}
MEDICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGAT!CIO FUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2008 320410 ES PINHEIROS 223132 - 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 8 0
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2008 320490 ES 223132 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEMTIPO SEM ] 186 0
MEDBICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
05/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
05/2008 330170 RS 223115 - 3003191 | 20328341000172{ CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
04/2008 320160 ES CONCEICAO DA | 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
04/2008 320160 ES 223132- 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 1] 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
04/2008 320410 ES PINHEIROS 223132~ 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO o] SIM | VINCULO EMPREGO SEM ] 20 0
MEDICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
04/2008 320410 ES 223132- 2702165 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 8 0
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGAT!CIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est#o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). %3 v% Pag. 53 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Qutros Amb. Hosp.
04/2008 320490 ES SAO MATEUS 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
04/2008 320490 ES 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAQ [} SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
04/2008 330170 RJ DUQUE DE 223115 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO [ AUTONOMO SEM TIPO SEM 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
03/2008 320160 ES 223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 12 0
MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
03/2008 320160 ES CONCEICAO DA | 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 12 0
BARRA MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2008 320410 ES 223132 - 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 20 0
MEDICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2008 320410 ES PINHEIROS 223132 - 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 8 0
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2008 320480 ES 223132 - 2484228 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SiM | VINCULO SEM TIPO SEM 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
03/2008 320480 ES SAO MATEUS 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
03/2008 330170 RJ 223115 - 3003191 | 2328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 10 0
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
02/2008 320160 ES CONCEICAO DA | 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 12 ]
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
02/2008 320160 ES 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
i~
Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informacgées oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 54 de 58




COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS cHS | CHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
02/2008 320410 ES PINHEIROS 223132 - 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SiM | VINCULO EMPREGO SEM 0 20 0
MEDICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
02/2008 | 320410 ES 223132 - 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D siM | vincuLo EMPREGO SEM 0 8 0
MEDICO JUNDBIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA
02/2008 320480 ES SAO MATEUS 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 [}
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGAT!CIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
02/2008 | 320480 ES 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
02/2008 330170 | RJ DUQUE DE 223115- 3003191 | 26328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
0172008 | 320160 | ES 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO ™M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
01/2008 320180 | €S CONCEICAO DA [223132- 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
01/2008 320410 ES 223132- 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 20 0
MEDICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
01/2008 320410 ES PINHEIROS 223132- 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | viNcuLo EMPREGO SEM 0 8 0
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
01/2008 320480 | ES 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM { VINCULO SEM TIPO SEM ] 15 0
MEDICO CENTRO OE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
01/2008 320490 | ES SAO MATEUS 223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
bird OBSTETRA
ST 01/2008 330170 | RJ 223115 - 3003101 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
N MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
. CLINICO LTDA
[ ) CLINICO
) GERAL
a7
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficlais atualizadas esto disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 55 de 58
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CcBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| sus | viNCuLO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros Amb. Hosp.
1212007 320160 €s CONCEICAO DA [223115- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0o 12 [}
MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
12/2007 320160 ES 223132 - 2483504 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM [ 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
12/2007 | 320410 | ES PINHEIROS 223132 - 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 20 0
MEDBICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
12/2007 320410 ES 223132 - 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ABMINISTRACAO o] SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 8 ]
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
12/2007 320490 = SAO MATEUS 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ABMINISTRACAO D SiIM | VINCULO SEM TIPO SEM ] 15 (4]
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
12/2007 320490 ES 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SiM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 1]
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
12/2007 330170 RJ DUQUE DE 223115 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 ]
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTOA
CLINICO
GERAL
11/2007 320160 ES 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
11/2007 320160 ES CONCEICAO DA | 223132 - 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ABMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 o
BARRA MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGAT!CIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
11/2007 320410 ES 223132 - 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SiM | VINCULO EMPREGO SEM 0 20 [}
MEDICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
11/2007 320410 ES PINHEIROS 223132« 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 8 ]
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
ot OBSTETRA
. 11/2007 320480 ES 223132 - 2484228 US SAO MATEUS US3 1000 - ABMINISTRACAO B SIM | VINCULO SEM TIPO SEM (1] 15 0
, MEDICO CENTRO DE SAUBE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
Bade GINECOLOGIS
TAE
@n OBSTETRA
N
<o
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas est#o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 56 de 58




COMPETENCIA| 1BGE UF MUNICIPIO cBO CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO| SUS | VINCULO ViNCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
1172007 | 320480 | ES |SAOMATEUS  |223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM [}} 20 0
MEDICO € ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
112007 |330170 | R4 223115 - 3003191 | 29328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDADE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM ) 10 o
MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
10/2007 | 320160 | ES CONCEICAO DA |223115.- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGAT!CIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
10/2007 |320160 | ES 223132 2483804 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | SEM 0 12 0
MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
1012007 | 320410 | ES PINHEIROS 223132 - 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM (i} 20 0
MEDICO BAIRRO BOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
1012007 | 320410 | ES 223132 - 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D 8iM | VINCULO EMPREGO SEM [} 8 0
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLGGIS
TAE
OBSTETRA
10/2007 [ 320480 | ES SAO MATEUS  |223132. 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | viNcuLO SEM TIPO SEM 0 15 0
MEDICO CENTRO OE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECCLOGIS
TAE
OBSTETRA
10/2007 | 320480 | ES 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA
1012007 | 330170 | RJ DUQUE DE 223115 - 3003191 | 20328341000172 | CASA DE SAUDE E 2000 - ENTIDABE M NAO | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 10 0
CAXIAS MEDICO MATERNIDADE SAO JOSE EMPRESARIAIS SUBTIPO
CLINICO LTDA
CLINICO
GERAL
09/2007 | 320160 | ES 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL
09/2007 | 320160 | ES CONCEICAO DA |223132- 2483904 UNIDADE DE SAUDE DE 1000 - ABMINISTRACAO M siM | vINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
BARRA MEDICO BRACO DO RIO PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA
00/2007 | 320410 | ES 223132 - 2702150 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ABMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM [ 20 0
MEDICO BAIRRO DOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS -
TAE
OBSTETRA
Esta & uma copla impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 57 de 58




NG

COMPETENCIA| IBGE UF MuUNICiPiO cBo CNES | CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS | CHS | CHs
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.

002007 | 320410 | ES | PINHEIROS 223132 - 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 8 0
MEDICO JUNBIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

09/2007 |320480 | ES 223132 - 2484226 US SAO MATEUS US3 100D - ADMINISTRACAO o] SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOG!S
TAE
OBSTETRA

09/2007 1320430 | ES | SAOMATEUS  [223132- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA

08/2007 | 320160 | ES 223115 - 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | VINCULO CONTRATOPOR | SEM 0 12 0
MEDICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO
CLINICO
CLINICO
GERAL

08/2007 |320410 | ES | PINHEIROS 223132 - 2702150 UNIDABE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM [} 20 ]
MEDICO BAIRRO BOMICIANO PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

08/2007 | 320410 | ES 223132 - 2702185 UNIDADE SANITARIA PSF 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | VINCULO EMPREGO SEM 0 8 0
MEDICO JUNDIA PUBLICA EMPREGATICIO PUBLICO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

08/2007 | 320480 | ES |SAOMATEUS  [223132- 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO 5] SIM | VINCULO SEM TIPO SEM ] 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TAE
OBSTETRA

08/2007 | 320480 | ES 223132 - 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AUTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 ]
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOGIS DSTAIDS
TAE
OBSTETRA

07/2007 320180 | ES | CONCEICAODA |08164- 2483858 PRONTO SOCORRO DE 1000 - ADMINISTRACAO M SIM | viNcuLO CONTRATO POR | SEM 0 12 0

BARRA MEBICO CONCEICAO DA BARRA PUBLICA EMPREGATICIO PRAZO SUBTIPO

PLANTONISTA

07/2007 [ 320480 |ES 08132- 2484226 US SAO MATEUS US3 1000 - ADMINISTRACAO 5] SIM | VINCULO SEM TIPO SEM 0 15 0
MEDICO CENTRO DE SAUDE PUBLICA EMPREGATICIO SUBTIPO
GINECOLOGIS
TA

07/2007 | 320480 | ES SAO MATEUS  |06149- 2532158 CTA CENTRO DE TESTAGEM | 1000 - ADMINISTRACAO D SIM | AuTONOMO SEM TIPO SEM 0 20 0
MEDICO E ACONSELHAMENTO PUBLICA SUBTIPO
GINECOLOG!S DSTAIDS
TAOBSTETRA

0
(X Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estfio disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 58 de 58
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICir A

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME

CRM/UF
MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA  49465/PR

1 FiLiagho
_1J MARIA ALVES DA SILVA

ETEVALDO PEREIRA DE LIMA

DATA aumcmc&o vut
16195/2622
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Faculdade

O Diretor da Faculdade lguagy, no uso de suas atribuigbes, confere o titulo de Especialisia a

MARIA ALDENIZ\A DA SILVA LINMA

i hrasieira, natural de Feijo/AC, portador (a) do CPF n? 684.183.022-91, tendo em vista 3 conclusao do Curso de Pas-Graduacio
~ SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA, integralizado no periodo de 12/06/2023 a 06/12/2023, em conformidade com as dsposcies

0ne &

Resolugdo CNE/ CES n2 1, de 06/04/2018, outorgando-the o presente CERTIFICADO, para que possa gorar de todos os direvos

Capanema/PR, 06/12/2023.

1L
7 A » e v, | = p 5
« Lf}):—‘z———-— Ione, Adimn 300 do S8 ue, bimo, L
74
Diretor Geral Aluno (a) Secretana
Livia Fernanda da SN. Schittine

Jooson Arruda
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l ‘ SERVICOS MEDICOS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado MEDICANDO SERVICOS
MEDICOS LTDA-ME, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n°® 21.474.357/0001-81,
com endereco na Rua Manoel Vieira, n°® 510 — Sala 05 — Centro, na cidade de
Aracoiaba da Serra/SP, representado pelo seu socio 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.

CLAUSULA PIMEIRA - OBJETO

O objeto deste contrato € a realizagao do servico de consultas em PSIQUAITRIA,
nas Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Satde do Municipio 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, Codigo de
Etica Médica, as Resolucdes emanadas dos Conselhos Federais e Regionais de
Medicina, bem como de acordo com os termos e condigbes previstos neste
instrumento contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

a) Prestar servicos médicos de PSIQUIATRIA, conforme escalas e
cronograma apresentado pelo CONTRANTE;

b) Assumir integral responsabilidade pela boa execugdo dos servicos em
sua respectiva area de atuacao, assim como pelo cumprimento do
contrato;

¢) Realizar os servicos com seriedade e comprometimento, assumindo total
responsabilidade pelos servigos prestados, conforme o Art. 14 do Cédigo
de Defesa do Consumidor e do Artigo 186 do Cédigo Civil;

d) Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e todas as decisbes tomadas, conforme previsdo contida no
Cadigo de Etica Médico;

e) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo

de trabalho; %ﬁ %

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 — Sala 05 — Centro
Aracoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000
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SERVICOS MEDICOS

f) Obriga-se a manter absoluto sigilo sobre os pacientes, atendimentos e
informacdes que tomar conhecimento por for¢a deste Contrato, mesmo
apo6s a conclusdo dos servigos ou do término da relagdo contratual;

g) Assume inteiramente a responsabilidade pelo pagamento de todos os
tributos diretos e indiretos resultantes da prestacéo dos servigos e sobre
ela incidentes;

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

i) Manter, durante toda relacado contratual, a regularidade do exercicio do
seu mister junto aos Conselhos Federais e Regionais de Medicina,
comprometendo-se a informar imediatamente o0 CONTRATANTE
qualquer irregularidade ou procedimento administrativo que possa afetar
a execucéao do presente Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Adotar postura proativa para que as Unidades Publicas de Saude em que
se executam o contrato fornecam infraestrutura e instalagdes apropriadas
para atendimento, permitindo que os servicos do CONTRATADO possam
ser prestados com zelo e competéncia profissional,

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

¢) Seguir criteriosamente as prescricdes e recomendagdes emitidos pelo
CONTRATADO;

d) Obriga-se a pagar pelos servigos efetivamente prestados e validados de
acordo com as clausulas aqui estabelecidas;

CLAUSULA QUARTA - REMUNERAGAO, FORMA DE PAGAMENTO.

Pelos servigos deste contrato a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o
valor unitario de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) correspondente a
execucao de servigo relativa a 01(um) plantdo de 08 (oito) horas.

Os valores serdao pagos via transferéncia bancaria, na conta indicada pelo
Contratado

O valor sera pago de acordo com a programacao de pagamentos do Municipio
de General Carneiro - PR. g

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 — Sala 05 — Centro
Aragoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000
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CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

O presente contrato é celebrado pelo prazo de 12 (dose) meses, vinculado a
vigéncia do Credenciamento n® 001/2024, iniciando sua vigéncia a partir da
ordem de servico apresentada pela Prefeitura de General Carneiro, que esta
prevista para o meado do més de Agosto/2024.

CLAUSULA SEXTA -RESCISAO

Quaisquer das partes podera rescindir o presente contrato a qualquer tempo
independente de notificacao judicial, cabendo apenas ao CONTRATADO o aviso
prévio por escrito de no minimo 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SETIMA - DA AUSENCIA DE VINCULO E DE EXCLUSIVIDADE

O CONTRATADO nao mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou
empregaticios com o CONTRATANTE e tampouco com os seus representantes
legais.

O Presente contrato nado presume nem confere exclusividade a
CONTRATANTE, raz&o pela qual a CONTRATADA podera oferecer seus
servicos a quem quer que seja desde que nao prejudique os interesses da
CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS TRANSGRESSOES E PENALIDADES

Na hipotese de descumprimento de qualquer clausula deste Contrato fica
pactuado a incidéncia de indenizacdo no valor de 02 (dois) salarios mensais do
CONTRATADO, devendo ser pagos no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob
pena de incidéncia de juros e corre¢cdo monetaria, conforme valores de mercado.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO DE DIREITO DE IMAGEM

O CONTRATADO, autoriza, a titulo gratuito, o CONTRATANTE a usar imagem
e voz para fins exclusivos de divulgacéo e exibicdo por tempo indeterminado,
nas atividades de natureza advinda deste contrato, reproduzindo-a ou
divulgando-a, sem distingao da midia utilizada ou meio de comunicacao, publicos
ou privados, renunciando direitos autorais ou conexos de imagem.

%@ €
CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 — Sala 05 — Centro
Aracoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
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SERVICOS MEDICOS

Fica eleito o foro da cidade e Comarca de Porto Velho/RO, para dirimir as
questdes decorrentes do presente contrato e que nao sejam solucionadas pelas
partes, de modo amigavel e no ambito 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: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 - Centro
Aracoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000
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Aluno(a) Secretaria
: Talia Silva
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Faculdade

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

MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA

Nacionalidade brasileira, natural de Fey6/AC, portador (a)‘do RG n.? 2271976-8 e do CPF n.2 684.183.022-91, tendo em vista a
conclusio do Curso de Pés-Graduacio Lato Sensuem SAUDE PUBLICA COM ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA.

integralizado no periodo de 28 de abril de 2021 a 20 de abrnil de 2023, em conformidade com as disposicoes previstas na Resolucio
CNE/ CES n? 1, de 06/04/2018, outorgando-lhe o presente CERTIFICADO, para que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Capanema-PR, 24 de abrnil de 2023.

Diretor Geral
Jobson Arruda
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado MEDICANDO SERVICOS

MEDICOS LTDA-ME, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n°® 21.474.357/0001-81,
com endereco na Rua Manoel Vieira, n° 510 — Sala 05 — Centro, na cidade de
Aracoiaba da Serra/SP, representado pelo seu socio 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.

CLAUSULA PIMEIRA - OBJETO

O objeto deste contrato € a realizacao do servico de consultas em PSIQUAITRIA,
nas Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Salide do Municipio 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, Cddigo de
Etica Médica, as Resolugdes emanadas dos Conselhos Federais e Regionais de
Medicina, bem como de acordo com os termos e condicdes previstos neste
instrumento contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

a) Prestar servicos meédicos de PSIQUIATRIA, conforme escalas e
cronograma apresentado pelo CONTRANTE;

b) Assumir integral responsabilidade pela boa execugédo dos servicos em
sua respectiva area de atuacdo, assim como pelo cumprimento do
contrato;

c) Realizar os servigos com seriedade e comprometimento, assumindo total
responsabilidade pelos servigos prestados, conforme o Art. 14 do Cédigo
de Defesa do Consumidor e do Artigo 186 do Cédigo Civil;

d) Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas, conforme previsao contida no
Codigo de Etica Médico;

e) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo

de trabalho:

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 — Sala 05 - Centro
Aragoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000
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f) Obriga-se a manter absoluto sigilo sobre os pacientes, atendimentos e
informacdes que tomar conhecimento por forca deste Contrato, mesmo
apos a conclusao dos servigos ou do término da relagéo contratual;

g) Assume inteiramente a responsabilidade pelo pagamento de todos os
tributos diretos e indiretos resultantes da prestagao dos servicos e sobre
ela incidentes;

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

i) Manter, durante toda relacado contratual, a regularidade do exercicio 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 execucao do presente Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Adotar postura proativa para que as Unidades Publicas de Saude em que
se executam o contrato fornegcam infraestrutura e instalagdes apropriadas
para atendimento, permitindo que os servicos do CONTRATADO possam
ser prestados com zelo e competéncia profissional;

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

c) Seguir criteriosamente as prescricdes e recomendacdes emitidos pelo
CONTRATADO;

d) Obriga-se a pagar pelos servicos efetivamente prestados e validados de
acordo com as clausulas aqui estabelecidas;

CLAUSULA QUARTA - REMUNERAGAO, FORMA DE PAGAMENTO.

Pelos servicos deste contrato a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o
valor unitario de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) correspondente a
execucao de servico relativa a 01(um) plantdo de 08 (oito) horas.

Os valores serdo pagos via transferéncia bancaria, na conta indicada pelo
Contratado

O valor sera pago de acordo com a programacao de pagamentos do Municipio

de General Carneiro - PR. {%

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 — Sala 05 — Centro
Aragoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000
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CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

O presente contrato é celebrado pelo prazo de 12 (dose) meses, vinculado a
vigéncia do Credenciamento n® 001/2024, iniciando sua vigéncia a partir da
ordem de servico apresentada pela Prefeitura de General Carneiro, que esta
prevista para o meado do més de Agosto/2024.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

Quaisquer das partes podera rescindir o presente contrato a qualquer tempo
independente de notificacao judicial, cabendo apenas ao CONTRATADO o aviso
prévio por escrito de no minimo 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SETIMA - DA AUSENCIA DE VINCULO E DE EXCLUSIVIDADE

O CONTRATADO nao mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou
empregaticios com o CONTRATANTE e tampouco com 0s seus representantes
legais.

O Presente contrato nao presume nem confere exclusividade a
CONTRATANTE, razdo pela qual a CONTRATADA poderéa oferecer seus
servicos a quem quer que seja desde que n&o prejudique os interesses da
CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS TRANSGRESSOES E PENALIDADES

Na hipotese de descumprimento de qualquer clausula deste Contrato fica
pactuado a incidéncia de indenizacao no valor de 02 (dois) salarios mensais do
CONTRATADO, devendo ser pagos no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob
pena de incidéncia de juros e correcao monetaria, conforme valores de mercado.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO DE DIREITO DE IMAGEM

O CONTRATADO, autoriza, a titulo gratuito, o CONTRATANTE a usar imagem
e voz para fins exclusivos de divulgacao e exibicdo por tempo indeterminado,
nas atividades de natureza advinda deste contrato, reproduzindo-a ou
divulgando-a, sem distingao da midia utilizada ou meio de comunicagao, publicos
ou privados, renunciando direitos autorais ou conexos de imagem.

!

CLAUSULA DECIMA - DO FORO in

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 — Sala 05 - Centro
Aragoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000
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Fica eleito o foro da cidade e Comarca de Porto Velho/RO, para dirimir as
questdes decorrentes do presente contrato e que néo sejam solucionadas pelas
partes, de modo amigavel e no ambito 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: 21.474.357/0001-81
Av. Manoel Vieira, 510 - Sala 05 — Centro
Aragoiaba da Serra/SP — CEP: 18.190-000
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICiNA

causswo %GIOHN. B‘E MEDICINA - PARANA

NOME CRM/UF
'MARIA ALDENIZIA DA SILVA LIMA 49465/PR
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ETEVALDO PEREIRA LIMA
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MEDICANDO

SERVIGOS MEDICOS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DO MUNICIPIO DE PLANALTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 010/2025

PROPOSTA DE PRECO

A MEDICANDO SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°. 21.474.357/0001-81,
sediada na R. Cubatéo, n° 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Mariana - SP, CEP 04.013-001, telefone
(69) 2141-5886 (Whats), e-mail medicandosm@gmail.com por intermédio do seu representante
legal o Sr° DIONES BRAITENBACH CAVALI portador da Carteira de |dentidade 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® 010/2025

ITEM | VAGAS

DESCRICAO

UNID

QUANT

VALOR UNIT

VALORTOTAL

Profissional médico com perfil

para atendimento na Atencao
Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Salde do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem como
realizagao de palestras, visitas
domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos
procedimentos cirlirgicos
ambulatoriais, para fazer parte
da equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria
Municipal de Satide (SMS),
podendo ocorrer 0s
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacao da SMS.
Carga Horaria: 40 horas
semanais.

1920

R$ 125,00

R$ 240.000,00

Profissional médico com perfil
para atendimento na Atengao
Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Saude do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem como

HR

960

R$ 125,00

R$ 120.000,00

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Rua Cubatdo, n® 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Mariana
Séo Paulo/SP — CEP: 04.013-0001
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MEDICANDO

SERVIGOS MEDICOS

realizacao de palestras, visitas
domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecologica,
obstétrica e pequenos
procedimentos cirlirgicos
ambulatoriais, para fazer parte
da equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria
Municipal de Salide (SMS),
podendo ocorrer 0s
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacgao da SMS.
Carga Horaria: 20 horas
semanais.

VALORTOTAL R$ 360.000,00

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

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contempiado e nos valores
apresentados acima, conforme edital de Credenciamento N° 010/2025.

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Rua Cubatdo, n® 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Mariana
Sédo Paulo/SP — CEP: 04.013-0001




MEDICANDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°. 21.474.357/0001-81

R. Cubatao, n® 408, Sala 82 e 83,

Bairro Vila Mariana - SP, CEP 04.013-001
Cep 18.190-000

(69) 2141-5886(whats) / (68) 99963-7901
medicandosm@amail.com

PROPONENTE:

DIONES BRAITENBACH CAVALI
SOCIO ADMINISTRADOR

RG: 63.509.066-1 SSP/SP

CPF: 783.527.382-91
(69)9362-1124
dionesccavali@gmail.com

Dados Bancarios para Pagamento:

Nome do Banco: SICO0OB
Numero da Agéncia: 3325
Numero da Conta Bancaria: 127.414-7

Local da Agéncia:

Atenciosamente,

MEDICANDO
SERVICOS
MEDICOS

LTDA:2147435700

0181

MEDICANDO

SERVIGOS MEDICOS

Porto Velho — RO

Sao Paulo/SP, 01 de dezembro de 2025.

Assinado de forma
digital por MEDICANDO
SERVICOS MEDICOS
LTDA:21474357000181
Dados: 2025.12.01
14:57:21 -04'00"

MEDICANDO SERVIGOS MEDICOS
CNPJ DA EMPRESA 21.474.357/0001-81

g &

CNPJ/MF: 21.474.357/0001-81
Rua Cubatdo, n° 408, Sala 82 e 83, Bairro Vila Manana
Sdo Paulo/SP — CEP: 04.013-0001
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17/12/2025, 14:18

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Nimero: 2025120318001993015775

Informag&o obtida em 17/12/2025 14:18:34

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

https:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf!pageslconsuI!aEmpregador.jsf



MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO Il — SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A Comissdo de Licitagao Referente: Edital de Credenciamento N° 010/2025

Referente: Edital de Credenciamento N° 010/2025

A Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio Planalto. A empresa, Movi Med Clinica
Especializada Ltda, CNPJ n° 16.993.043/0001-55, Inscricao Estadual n° Isento, neste ato
representado por Wagner Cecilio 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 documentacao exigida no Edital a
fim de submeté-la ao exame da Comissdo Permanente de Licitagdes. Declaramos estar de
acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do contido na Minuta de
Termo de Adesdo ao Credenciamento vinculado a este Edital. Informamos como segue, o
enderego para atendimento aos servicos propostos e a conta bancaria para futuros
pagamentos:

Enderego: Rua Piaui n° 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio S&ao
Paulo Towers

E-mail: movimed.rh@gmail.com
Conta bancaria: Caixa Econémica Federal / Agéncia: 3064 Conta-corrente: 1378-5

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

Mov\l'“MegI_ Clinica Especializada Ltda inscrita

Wagner Cecilio da Silva

$ &

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



----- MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

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

A Comissio de Licitagdo Referente: Edital de Credenciamento N° 010/2025
DECLARAMOS, para fins de licitagao, que a empresa:

Movi Med Clinica Especializada Ltda
CNPJ 16.993.043/0001-55:

| - Nao foi declarada inidénea por nenhum o6rgao publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico;

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

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execucdo do Termo de Ades&o ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
condicoes de habilitacao e qualificagdo exigidas na licitagéo.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

\

Movi Med Clinica Especializada Ltda inscrita

Wagner Cecilio da Silva

TT

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

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

A Comissdo de Licitagdo Referente: Edital de Credenciamento N° 010/2025

A empresa Movi Med Clinica Especializada Ltda, CNPJ n° 16.993.043/0001-55, sediada a
Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo
Towers, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da
Lei n° 14.133/2021, que nao tem em seu quadro societario e de empregados,
servidores publicos da contratante exercendo fungdes de geréncia, administragé@o ou
tomada de decisao, inclusive de membros de Comissoes ou servidores do Municipio de
Planalto.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

Movi MeKd\CJi&ic@geeiaﬁada Ltda inscrita

Wagner Cecilio da Silva

;

Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 — 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

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

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidado é valida
até 09/12/2025.

Chave de validagdo ~ 27978885311fd5c8eee493e80d8106988bccc702

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

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

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

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

Chave de validacao 62e1 2

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

CERTIDAO
Diretor Clinico

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.  ge4fe252fb3491c3f8f1623f54h7912486158ec4

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

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

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MOVI MED CLiNICA
ESPECIALIZADA EIRELI, CNPJ 16.993.043/0001-55, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n° 6880, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2026.

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

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

Chave de validagao d9386881fd24e598dcOb5e7a641aed6e53422f1f

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

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

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




Inscrito sob CRM CNPJ
6880 16.993.043/0001-55

Razao Social
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Enderego
R PIAUI - CENTRO, 399, SL 1406

Responsavel
32937 - MATEUS NOBRE DALBONI

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
09/12/2013 09/12/2025

Nome Fantasia
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA

Municipio / UF CEP
LONDRINA /PR 86010-420

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 09/12/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 5705e8 0

Emitida eletronicamente via internet em 25/11/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, representada pela
Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saude, Sra. DALVA APARECIDA
SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Tamarana, Estado do
Parana, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 - 3 SSP/PR, inscrita no
CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovagdo a quem
possa interessar que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa & Rua Piaui, 399, Sala - 1408, na
cidade de Londrina, Estado do Parana, prestam servico ao desenvolvimento e o
progressivo aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da
capacidade técnico operacional do sistema, mediante cooperagdo mutua, a
integrac&o, o desenvolvimento de agées de gestao.

Dados do Contrato:

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

Descri¢do dos Servigos Executados:

Servicos terceirizados em execucio nos seguintes postos de trabalhos
Numero de profissionais sendo:

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

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

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

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

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

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

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

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

Tamarana/PR, 19 de margo de 2018,
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MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Saulde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, representada pela
Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Salde, Sra. DALVA APARECIDA
SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Tamarana, Estado do
Parana, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 - 3 SSP/PR, inscrita no
CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovagdo a quem
possa interessar que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa 2 Rua Piaui, 399, Sala - 1406, na
cidade de Londrina, Estado do Parana, prestam servigo ao desenvolvimento e o
progressivo aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da
capacidade tecnico operacional do sistema, mediante cooperag¢do mutua, a
integrac&o, o desenvolvimento de agdes de gestao.

Dados do Contrato:

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

Descrigdo dos Servigos Executados:

Servicos terceirizados em execucio nos seguintes postos de trabalhos
Numero de profissionais sendo:

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

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

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

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

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

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

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

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

Tamarana/PR, 21 de marcgo de 2019.
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MUNICIiPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Salde

&

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA, Estado do Parana, na qualidade de contratante
por meio de processo licitatério legitimo, através da Diretora Presidente da Autarquia Municipal
de Sadde, Sra. DALVA APARECIDA SIENA, brasileira, casada, residente e domiciliada na
cidade de Tamarana, Estado do Parana, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 3.299.604 -
3 8SP/PR, inscrita no CPF/MF sob o n.° 533.026.809 - 53, ATESTA, para fins de comprovacéo
a quem possa interessar que a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI -
EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.°
16.993.043/0001 - 55, com sede administrativa a Rua Piaui, 399, Sala - 1406, na cidade de
Londrina, Estado do Parana, prestam servico ao desenvolvimento e o progressivo
aprimoramento de seus programas, visando o fortalecimento da capacidade técnico

operacional do sistema, mediante cooperagdo mutua, a integracdo, o desenvolvimento de
agdes de gestao.

Dados do Contrato:

Contrato n.° 004/2018.

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

Descrigdo dos Servigos Executados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tamarana/PR, 11 de dezembro de 2018.
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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

Dados do Contrato:

Contrato n.® 034/2019

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

Descrigao dos Servigos Executados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tamarana/PR, 20 de margo de 2020.

¥ o . Ll Glend
./'LX//: fkﬂf%—u—-_ k= &‘-‘\* S—.lva Aparecida 3!

¥ gaude
wicipal de saus

Dalva Apgrecida Siena / - f\d
Diretora Presidente da Secretaria Méxﬁicipal de Saude >

!



MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Salide

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

Dados do Contrato:

Contrato n.° 034/2019

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

Descricdo dos Servigos Executados:

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

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

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

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

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

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

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

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

ATESTAMOS, ainda, que os servicos estdo sendo prestados de forma satisfatdria, conforme
programa de trabalho, n&o havendo em nossos registros nenhum fato que desabone a conduta
da empresa e sua responsabilidade em relagéo as tarefas assumidas.

Tamaranal/PR, 28 de dezembro de 2020.

Dalva Afz)arecida Siena/// qeus
Diretora Presidente da Secretaria Municipal de Saude h
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Ve  Finiversidade Cesumar - Bnicesumar ©)

Estado do Parand

A Reitora da Wniversidade Cesumar - WAnicesumar,
no uso de suas atribuiches ¢ tendo em vista a conclus@o em )5 de junho de 2025, do
Curso de Gradvacdo em Aledicing ¢ a colacdo de grau
em 27 de junho de 2025, confere o titulo de

Ricdico
d

Brono Nideki GOgatha,

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

¢ outorga-he o presente Wiploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.
Wlaringa, 27 de junho de 2025.
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Solange Munhoz Arroyo Lopes

Bruno Hideki Ogatha
Reitora

Diplomado
Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil

https://www.unicesumar.edu.br/valida-diploma/ .
Cddigo de validacdo: 1195.1196.b5ff447leﬁelef438882c22ae45fﬂ1afel15d78c0&148385238d903d&53ed¢:‘a_' :



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

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

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

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringa-PR

Diretoria de Servigos Académicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n? 309941.

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

Maringd, 27 de junho de 2025.
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ERICA RODRIGUES CARLOTﬁ PEREIRA
Diretora de Servigos Académicos
Delegagao da Reitora n2018/2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

Periodos

07/07/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 42044867d4b0a5cdf2173373da8780e9e6f7523f

~—

Emitida eletronicamente via internet em 08/07/2025 ﬁ }a)

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagao 3c5e8ddff39b783cc13ccb45d7e45ad4f38df69a

Emitida eletronicamente via internet em 28/07/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de
um lado, MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA - LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 16.993.043/0001 - 55 com sede na Rua Piaui, n® 399, sala
1406, - CEP: 86.010-420 municipio de Londrina - Estado do Parand, neste ato representada
pelo seu proprietario - Senhor WAGNER CECILIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
empresirio, portador da carteira de identidade n® 6.396.072 - 1, e CPF n® 017.882.679 - 07,
residente ¢ domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, ¢ de outro lado - Senhor:
Bruno Hideki Ogatha, médico (a), solteiro, residente e domiciliado na cidade de Maringd,
Estado do Parand, portador do RG n® 128516654 SESP PR e imscrito no CPF n® 078.071.169-
60 ¢ inscrito no CRM/PR n? 60838, doravante denominado CONTRATADO (A), firmam o
presente  CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SENDO:
PLANTOES CLINICA MEDICA NO HOSPITAL PREFEITO JOAQUIM RODRIGUES
DA SILVA DO MUNICIPIO DE JAGUAPITA/PR, mediante as condi¢oes e nas clausulas

(ue seguen:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O
presente contrato de trabalho tem por finalidade a obtencio da prestagio dos servigos SENDO:
PLANTOES CLINICA MEDICA NO HOSPITAL PREFEITO JOAQUIM RODRIGUES
DA SILVA DO MUNICIPIO DEJAGUAPITA/PR.

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS - HOSPITAL PREFEITO
JOAQUIM RODRIGUES DA SILVA:

Os servigos médicos prestados pelo compreendem:
I - Plantoes Clinica Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de

Jaguapitd/PR.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servicos médicos Plantdes Clinica
Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapita/PR, terd
carga horiria de 12h cada plantio, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo,
inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria Municipal de Saide.

II - Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a) deverd comunicar
a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo habil de substituicao do
médico plantonista contratado (a), exceto em casos excepcionais mediante comprobatéro. Tal
excepcionalidade serd avaliada pelo Diretor Clinico da empresa - MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA LTDA.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os scrvigos
médicos Plantoes serdo realizados nas dependéncias do Hospital Municipal Prefeito Joagquim
Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapita/Pr.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: A
CONTRATANTE hca obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados nas formas ¢ condicocs ajustadas neste instrumento;

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

I1I - Zelar para que os servigos prestados ao Municipio e Secretaria Municipal de Satde, sejam
executados com diligéncia e perfei¢cao, cumprindo rigorosamente as normas perlinentes ¢ o
estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relacio médico-paciente, bem como na
conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde
(ue consentineos com a ética e o saber cientifico preconizado na atualdade;

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

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS - MEDICO
(A) PLANTONISTA: A CONTRATANTLE pagara ao CONTRATADO (A) MEDICO
PLANTONISTA o valor de R$ - 1.200,00- um mil e duzentos reais a cada 12h de plantio

clinico - valor liquido pelo servico médico Plantio executado junto ao Hospital Prefeito

Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapitid/PR.

Pardgrafo segundo - A CONTRATATANTE - MOVI MED, efetuard o pagamento do
CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo) dia 1itil apos
o recebimento da parcela mensal do orgio licitador - Secretaria Municipal de Sadde do
Municipio de Jaguapitd/PR.

fo (\(

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 -~ Centro - Londrina -PR - Edificio Sio Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de prestacio de servigco
médico entabulado entre as partes tera vigéncia até a vigéncia final do contrato administrativo
entabulado entre o Municipio (Contratante) ¢ Empresa (Contratada).

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

Parigrafo primeiro - A rescisio contratual poderd ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacoes estabelecidas neste contrato;
IT - quando o (@) CONTRATADO (A) interromper o servico para a CONTRATANTE por

longo prazo sem motivo expressamente justificivel.

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

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

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de
1igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele esta avencado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 20 de outubro de 2025.

ASSINADO DRCIAVENTE ‘ Documento assinado digitalmente
MOVI M INICA {

[} ED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA V b BRUNO HIDEKI OGATHA
g . Data: 21/10/2025 16:09:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA BRUNO HIDEKI OGATHA
CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHA (1): fj\ TESTEMUNHA (2):

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com

Pagina3



(‘C: (‘ Rfi r,-i,_:‘ —
s JFaculdade Sao Lucas
>} " = . > A 5 4 ’ -
.:':‘ . e (’;\‘ ECR! CIADA GRTARIA J F R TP ‘; 3 i L %5@5’3{:’;
& T P petaes gttt S

o 1s LTS i
Sl

4 Biretora @eral da Faculdade Sao Lucas, no uso de suas atribuicdes legais, ¢ tendo em vista 3

conctusio do Curso de @raduagio em Medicing, em 12 de novembro e 2013, confere o titulo de
a4

Mevico . -
MATEUS NOBRE DALBONI,

brasileiro, natural do Estado de Rondénia, nascido em 16 de setembro de 1988,
R.G. N.° 1011154 - SESDEC/RO

¢ outorga-lhe o presente Miploma, a fim de que possa gozar e todos oS direitos ¢ precrogatinag legais.

Porto Yelho, 27 be nouembro e 2013.
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CONSELHO FEDERA!7 DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

*/Hwe CRM /UF
MATEUS NOBRE DALBONI 032937/PR !

FILIAGAQ
JAIME DALBONI COSTA
JUNIOR
REJANIA RODRIGUES NOBRE
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no uso de svas atvibvigdes ¢ tendo em vista @ conclusdo cm jo de novembro de 2024, do —>
Curso de Gradvagdo em Fedicing ¢ a colagdo de grau
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Ana Caroling Pereira De Larg,
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de
um lado, MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA - LTDA, pessoa Juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 16.993.043/0001 - 55 com sede na Rua Piaui, n® 399, sala
1406, - CEP: 86.010-420 municipio de Londrina - Estado do Parand, neste ato representada
pelo seu proprietirio - Senhor WAGNER CECILIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
empresario, portador da carteira de 1dentidade n® 6.396.072 - 1, e CPF n® 017.882.679 - 07,
residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, ¢ de outro lado - Senhora: Ana
Carolma Pereira de Lara, médico (a), solteira, residente e domiciliada na cidade de Maringa,
Estado do Parand, portadora do RG n® 12.577.394-0 SESP PR e inscrita no CPF n®
101.0382.889-10 ¢ inscrita no CRM/PR n® 57560, doravante denominado CONTRATADO
(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
SENDO: PLANTOES CLINICA MEDICA NO HOSPITAL PREFEITO JOAQUIM
RODRIGUES DA SILVA DO MUNICIPIO DE JAGUAPITA/PR, mediante as condicoes e

nas cliusulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O
presente contrato de trabalho tem por hinalidade a obtencao da prestacao dos servicos SENDO:
PLANTOES CLINICA MEDICA NO HOSPITAL PREFEITO JOAQUIM RODRIGULES
DA SILVA DO MUNICIPIO DE JAGUAPITA/PR. %

U

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS - HOSPITAL PREFEITO
JOAQUIM RODRIGUES DA SILVA:

Os servicos médicos prestados pelo compreendem:

I - Plantoes Clinica Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de
Jaguapita/PR.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servicos médicos Plantoes Clinica
M¢édica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapita/PR, tera
carga horiria de 12h cada plantio, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo,
inclusive fertados ou conforme ajuste com a Secretaria Municipal de Saude.

I1 - Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a) devera comunicar
a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo habil de substituicio do
médico plantonista contratado (a), exceto em casos excepcionais mediante comprobatério. Tal
excepcionalidade sera avaliada pelo Diretor Clinico da empresa - MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA LTDA.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os secrvigos
médicos Plantoes serio realizados nas dependéncias do Hospital Municipal Prefeito Joaquim
Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapita/Pr.

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

[ - Pagar os servicos prestados nas formas ¢ condicoes ajustadas neste instrumento;

I1 - Informar previamente o (1) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populacao;

[1I - Zelar para que os servicos prestados ao Municipio e Secretaria Municipal de Sauide, sejam
executados com diligéncia e perfeicao, cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o
estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relacio médico-paciente, bem como na
conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde
que consentineos com a ética e o saber cientifico preconizado na atualidade;

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

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS - MEDICO
(A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagari ao CONTRATADO (A) MEDICO
PLANTONISTA o valor de R$ - 1.200,00- um mil e duzentos reais a cada 12h de plantio
clinico - valor liquido pelo servico médico Plantio executado junto ao Hospital Prefeito
Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapitd/PR.

Parigrafo segundo - A CONTRATATANTE - MOVI MED, efetuard o pagamento do
CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo) dia ttil apos
o recebimento da parcela mensal do orgiao licitador - Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Jaguapita/PR.

PéginaZ
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CLAUSULA SETIMA - DO PRAZOQ: O presente contrato particular de prestacio de servigo
médico entabulado entre as partes terd vigéncia até a vigéncia final do contrato administrativo
entabulado entre o Municipio (Contratante) ¢ Empresa (Contratada).

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: FEste contrato poderi ser rescindido a qualquer
momento, por qualquer das partes, mediante comunicacio expressa, de uma a outra, respeitada
a antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeltadas as cliusulas normativas para rescisio no parigralo primeiro que se segue, ou
em comum acordo entre as partes.

Parigrafo primeiro - A rescisio contratual poderd ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacoes estabelecidas neste contrato;
II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servico para a CONTRATANTE por

longo prazo scm motivo expressamente justificivel.

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

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes clegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com remincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
duvidas de interpretacio e aplicacio deste contrato, bem como para execucio.

Por estarem justos e acertados, [irmam o presente contrato em duas vias, de
1igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele estd avencado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 20 de outubro de 2025.

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

Periodos

26/11/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 5529c4e4369531eceal0e4648fc88db4d69fc461

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025

§ fo

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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2y CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
AR CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PR

@ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

N, A

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR

CPF
101.032.889-10 1265773940/SESP-PR

A TITULO DE ELETOR segho TONA
MR ‘Nouie AT 113242570639 pTAd 098
- ANA CAROLINA PEREIRA DE 57560/PR i 3 o W
ARA IMENTO
' : 07/11/2000 Ubirata-PR
P e 3
s ) DEBORA PEREIRA DE LARA b b aATa bk o

GIOVANNI PEGORARO DE LARA

DATA DE NSCRICAD VIA
26/11/2024 1

ino-Caddira. P de Lora,

ASEINATURA DO PORTADOR

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

ExPEDIGAG
CURITIBA - PR - 27/11/2024

ABINATUAL DO PALOENTE DO CRM

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

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

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

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.

VALIOA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALOUER
EFEITO, DE ACORDO COM A LEI N'; 6.206/75,

iy !

O

~

AR



_(?""’W's?ﬁé — .

F AR AR AT L% W, A o TN & I\ AT IN T Te. dFr  F W o || & 2B R
Yii ¥ FadeS 7RSS AR | L I\ gl /7 add X ot (A AN L L% h gV 3

P2 L) /B ) g - ATTA Y g‘{t"“)‘i‘l‘w&?—.:{:_‘c\r::d‘..—,i‘ SCEVE I AN 9))

-----
e i

< ‘Wniversidade Cesumar - Wnicesumar ©)

Fstado do Parang -

4 Reitora da Nniversidade Cesumar - Anicesumar, -
no uso de suas atribvicdes ¢ tendo om vista a conclusdo em 16 de junho de 2024, do
Curso de Graduacdo em Miedicing ¢ g colagdo de grao
tm 28 de junho de 2024, confere o titulo de

Ricdica

d
Waria Zduarda Prreiry De Larg,
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CONTRATO DE PRESTA_CAO DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de
um lado, MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA - LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n? 16.993.043/0001 - 55 com sede na Rua Piaui, n® 399, sala
1406, - CEP: 86.010-420 municipio de Londrina - Estado do Parand, neste ato representada
pelo seu proprietirio - Senhor WAGNER CECILIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
empresario, portador da carteira de identidade n® 6.396.072 - 1, ¢ CPF n® 017.882.679 - 07,
residente ¢ domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, ¢ de outro lado - Senhora:
Mana Eduarda Pereira de Lara, médico (a), solteira, residente ¢ domiciliada na cidade de
Maringd, Estado do Parand, portadora do RG n® 12.577.356-7 SESP PR e inscrita no CPF n®
101.032.729-17 ¢ nscrita no CRM/PR n® 56763, doravante denominado CONTRATADO
(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
SENDO: PLANTOES CLINICA MEDICA NO HOSPITAL PREFEITO JOAQUIM
RODRIGUES DA SILVA DO MUNICIPIO DEJAGUAPITA/PR, mediante as condicoes ¢

nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O
presente contrato de trabalho tem por finalidade a obtencio da prestacio dos servicos SENDO:
PLANTOLS CLINICA MEDICA NO HOSPITAL PREFEITO JOAQUIM RODRIGULES
DA SILVA DO MUNICIPIO DE JAGUAPITA/PR. % N’D

Rua Piaui n” 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS - HOSPITAL PREFEITO
JOAQUIM RODRIGUES DA SILVA:

Os servicos médicos prestados pelo compreendem:

I - Plantoes Clinica Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de
Jaguapita/PR.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servicos médicos Plantoes Clinica
Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapiti/PR, tera
carga horiria de 12h cada plantio, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo,
inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria Municipal de Satide.

II - Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a), cle (a) deverd comunicar
a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo hibil de substitui¢io do
médico plantonista contratado (a), exceto em casos excepcionais mediante comprobatério. Tal
excepcionalidade serd avaliada pelo Diretor Clinico da empresa - MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA LTDA.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os Servicos
médicos Plantoes serao realizados nas dependéncias do Hospital Municipal Prefeito Joaquim
Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapita/Pr.

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

[ - Pagar os servigos prestados nas formas ¢ condicoes ajustadas neste instrumento;

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS - MEDICO
(A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagari ao CONTRATADO (A) MEDICO
PLANTONISTA o valor de R$ - 1.200,00- um mil e duzentos reais a cada 12h de plantio
clinico - valor liquido pelo servico médico Plantio executado junto ao Hospital Prefeito
Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapitd/PR.

Parigrafo segundo - A CONTRATATANTE - MOVI MED, cletuard o pagamento do
CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo) dia atl apos
o recebimento da parcela mensal do orgio licitador - Secretaria Municipal de Saide do
Municipio de Jaguapita/PR.
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CLAUSULA SETIMA - DO PRAZQO: O presente contrato particular de prestacio de servico
médico entabulado entre as partes terd vigéncia até a vigéncia final do contrato administrativo
entabulado entre o Municipio (Contratante) e Empresa (Contratada).

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato poderd ser rescindido a qualquer
momento, por qualquer das partes, mediante comunicagio expressa, de uma a outra, respeitada
a antecedéncia mimima de 10 (dez) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas as cldusulas normativas para rescisio no paragralo primeiro que se segue, ou
em comum acordo entre as partes.

Pardgrafo primeiro - A rescisio contratual poderd ocorrer nos seguintes casos:

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

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato nio gera vinculo empregaticio,
de qualquer natureza, entre o (1) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da
natureza do servico médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a
liberdade prestar seus servi¢os em outras empresas, clinicas ou 6rgao do sistema tnico de saide.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes clegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
dividas de interpretacgio ¢ aplicacio deste contrato, bem como para execucio.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de
1igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele estd avencado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 20 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

ASTNADO DRGTALVINTE L ‘ Vb MARIA EDUARDA PEREIRA DE LARA
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA g & el Data: 21/10/2025 13:28:12-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

A Corbo medace COM 8 BANBLTE G098 1o i ata T

ety Voarpen grv e aasiasder-hghcal @ sirero
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA MARIA EDUARDA P. DE LARA
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHA (1): TESTEMUNHA (2):

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 - e-mail: movimed.rh@gmail.com
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

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

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagéo 10b9304c9b7
Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025 ™
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: (—[b

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARIA EDUARDA PEREIRA DE LARA,
inscrito(a) neste orgdo sob o n°. 56763 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/07/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. d76fda463c4b04405618c94db697cedc51cd4bbl

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025 &w)

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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 Parana, 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 Certidao tem validade até o dia 15/01/2026.

Chave de validagao cb194604021854f1e28965f98ee9cfbd52100b03

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2025. C *{J

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | )700e iU
.993. 1-55 21/09/2012
WATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
kR Rk EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satide

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-01 - UTI mavel

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

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

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PIAUI 399 SALA 1406

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EEARR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/09/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Kk hwrRrk ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/10/2025 as 08:58:49 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
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JUCEPAR

JUREA EEmEBEIAL B FABANL

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

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

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

Nome Empresarial: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

NIRE : 41600167724

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2503749060

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

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

Objeto Social

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

PARA TERCEIROS.

Capital Social

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Capital Integralizado

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Porte

EPP (Empresa de Pequeno Porte)

Prazo de Duragio
Indeterminado

Dados do Sécio

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

WAGNER CECILIO DA SILVA 017.882.679-07 RS 200.000,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

WAGNER CECILIO DA SILVA 017.882.679-07 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagao
ATIVA

Data Numero Ato/eventos Statas

09/12/2022 T4160016772 904 / 046 - TRANSFORMACAO SEM STATUS

Esta certiddo Ici emilida automaticamente em 01/08/2025, as 06:45:16 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenlicidade no hitps:/iwww.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo OPLHNHXO.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo através do "Fale Conosco” {hiips:/www.juntacomercial.pr.gov.br/iwebservices/juceparfaleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral
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MOVI MED CLIiNICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55
NIRE 41600167724

SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: Altera-se 0 enderego do titular passando a ser Rua
Wenceslau Zamuner, 255, Esperanca, CEP 86.046-600, no Municipio de Londrina,
Estado do Parana.

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

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

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO

WAGNER CECILIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido aos 14 de margo de
1976, natural de Sertandpolis-Pr, empresario, residente e domiciliado na cidade de

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacgéoc. i
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55
NIRE 41600167724

SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

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

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

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

CLAUSULA TERCEIRA: A administracao da empresa sera exercida por seu titular
WAGNER CECILIO DA SILVA, com poderes e atribuicbes 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 néo
esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
T | [‘ 0 e
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ 16.993.043/0001-55
NIRE 41600167724

SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

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

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

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

Paragrafo Unico: Independente da forma de tributagdo, dentro do exercicio e
mensalmente, havendo lucro, podera o titular retirar a importancia que lhe couber,
observadas as disposigoes legais que regem a matéria.

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

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

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

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

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

Londrina/PR, 17 de outubro de 2019.

WAGNER CECILIO DA SILVA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagéo.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

- Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPF/CNPJ Nome
01788267907

WAGNER CECILIO DA SILVA

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

PROTOCOLO: 196166845 DE 17/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904834950, NIRE: 41600167724.
. | vovI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 17/10/2019
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.
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PODER JUDICIARIO o i

Titular

ESTADO DO PARANA T,

Ana Paula Tristao
Edenilson Donisete Macri
COMARCA DE LONDRINA
M erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes
Victor Tristdo Pascual

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO

Fl. 001/001

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

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ 16.993.043/0001-55
LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.-.-.—-.=-,-.=-.—.—.—.=-.—-.—.—.—.—.—.—.—.—.-

CUSTAS: R$ 42,95 Busca referente aos ultimos 20 anos,
Lei 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 + 10% exclusivamente sobre a agao supra citada.

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 24 de Novembro de 2025.

Assinado eletrdbnicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados: 2025-11-25 09:01:45

" ! DISTRIBUIDOR
Consulte a autenticidade desla certiddo em

https://autenticidade.distribuidorlondrina.com.br/index php?codigo= I fwer[ei Bueno Moraes
ADAEB596D 59A26EEB3FSBA25CF 30D 5AF Empregado Juramentado

¢
Expedido por : ESDA ”#)




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

NIRE
16.993.043/0001-55

41600167724

NOME EMPRESARIAL
MQOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO
~ PERIODO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Livro Diario (Completo - sem escrituracéo Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Dirio 14

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
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 RESPONSAVEL
QUALIFICAGAD DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME SR 00, VALIDADE N
MARCOS ANTONIO  BB1776022414796498  11/10/2023 a
Contador 00701755946 orpRA-00701755946 7 10/10/2024 Nio
. WAGNER CECILIO DA 581432093621003660  09/09/2021 a .
Administrador 01788267907 SILVA:01788267907 3 09/09/2024 Sim

Escrituragdo recebida via Internet

NUMERO DO RECIBO:
pelo Agente Receptor SERPRO

2C.E2.CB.4C.10.89.1F.B3.AD.93.52.F6.
REr8TELE AR 01-0 em 280052024 s 16:09:55

64.67.CC.B1.94.FF.80.38
36.89.3B.26.F2.D0.B7.EB

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

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragio do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da

Lei Complementar n°® 1247/2014.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ ) Spec
Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 14
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
NIRE 41600167724
CNPJ 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem 14
Natureza do Livro Livro Didrio
Municipio LONDRINA
Data QO grquivamento dos atos T
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria
Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023
Quantidade total de linhas do arquivo 2
i 587
digital
TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Natureza do Livro Livro Didrio
NuUmero de ordem 14
Quantidade total de linhas do arquivo
T 14587
digital
Data de inicio 01/01/2023
Data de término 31/12/2023
Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
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 relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador p Pagina 1 de 1
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BALANCO PATRIMONIAL &) E
Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 14
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO RS 853.043,45 RS 535.762,98
ATIVO CIRCULANTE R$ 721.276,21 R$ 258.509,52
DISPONIVEL R$ 73.265,10 R$ 134.335,26
CAIXA R$ 302,27 RS 0,00
CAIXA GERAL R$ 302,27 RS 0,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 72.962,83 RS 134.335,26
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 542,50 RS 130,27
BANCO SANTANDER R$ 72.420,33 RS 134.204,99
OUTROS CREDITOS RS 639.571,25 RS 124.174,26
QUTROS CREDITOS R$ 250.277,84 RS 0,00
BANCO SANTANDER RS 248,779,26 RS 0,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 1.498,58 RS 0,00

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR
IRRF A RECUPERAR
INSS A RECUPERAR
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE
DESPESAS DE MESES SEGUINTES
JUROS S/ EMPRESTIMOS
ATIVO NAO-CIRCULANTE
IMOBILIZADO
IMOVEIS
CONSTRUGOES
MOVEIS E UTENSILIOS

MOVEIS E UTENSILIOS

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
COMPUTADORES E PERIFERICOS
VEICULOS

VEICULOS

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

(-) (-) DEPRECIAGOES DE MOVEIS E
UTENSILIOS

(-) (-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS,

R$ 389.293,41
R$ 376.588,41
R$ 12.705,00
RS 8.439,86
RS 8.439,86
RS 8.439,86
R$ 131.767,24
RS 131.767,24
RS 8.797,94
RS 8.797,94
R$ 16.752,51
R$ 16.752,51
R$ 17.049,41
RS 11.422,25
RS 5.627,16
RS 149.834,22
RS 149.834,22
RS (60.666,84)

R$ (14.450,04)

R$ 124.174,26
R$ 111.469,26
RS 12.705,00
RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 277.253,46
R$ 277.253,46
RS 8.797,94
RS 8.797,94
R§ 16.752,51
RS 16.752,51
RS 17.049,41
RS 11.422,25
R$ 5.627,16
R$ 323.247 96
R$ 323.247,96

RS (88.594,36)

RS (16.090,71)

EQUIP. FER R§ (7.461,38) R$ (8.603,54)
(-) (-) DEPRECIAGOES DE COMP E
PERIFERICOS RS (5.628.51) RS (5.628,51)
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versédo 10.2.1 do Visualizador 0 Pagina 1de 3



BALANGCO PATRIMONIAL

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

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

Nidmero de Ordem do Livro: 14
Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

p \
%\J

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
(-) (-} DEPRECIAGOES DE VEICULOS R$ (33.126,91) RS (58.271,60)
PASSIVO R$ 853.043,45 R$ 535.762,98
PASSIVO CIRCULANTE R$ 653.043,45 R$ 222.476,69
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 53.772,83 RS 84.512,12
EMPRESTIMOS RS 18.859,12 RS 84.512,12
EMPRESTIMO SANTANDER R$ 18.859,12 R$ 0,00
oS ANTANDER CONTRATO RS 0,00 RS 84.512,12
FINANCIAMENTOS RS 34.913,71 R$ 0,00
o EINANCIAMENTO BANCO BRADESCO R$ 34.913.71 RS 0.00
FORNECEDORES RS 494,105,00 R$ 0,00
FORNECEDORES RS 494.105,00 R$ 0,00
EJPZESLNRTEIIEER SERVICOS RS 490.785,00 RS 0,00
LTgiRRA SOLUCOES EMPRESARIAIS RS 3.320,00 RS 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 30.408,63 R$ 52.759,76
P OSIOSE CONTRIBUIGOES A RS 30.408,63 RS 52.759,76
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER R$ 9.032,03 R$ 17.390,65
IRRF A RECOLHER R$ 604,65 RS 737,73
PIS A RECOLHER R$ 1.493,17 RS 4.588,09
COFINS A RECOLHER RS 6.877,68 R$ 20.954,83
CRF A RECOLHER RS 1.874,40 R$ 2.286,95
ISS RETIDO A RECOLHER R$ 10.526,70 RS 6.801,51
ngﬁ:ggﬁgﬁi;m“”'sm E RS 74.756,99 RS 85.204,81
OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ 15,723,18 RS 19.446,10
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR R$ 15.569,75 RS 19.446,10
13° SALARIO A PAGAR RS 153,43 RS 0,00
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 8.286,95 R$ 9.500,60
INSS A RECOLHER R$ 5.940,73 R$ 0,00
FGTS A RECOLHER R$ 1.796,39 R$ 2.316,15
IRRF S/ FOLHA A PAGAR R$ 549,83 R$ 0,00
TRIBUTOS FEDERAIS A PAGAR R$ 0,00 RS 7.184,45
PROVISOES R$ 50.746,86 RS 56.258,11
PROVISOES PARA FERIAS R$ 43.609,34 R$ 47.508,19
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Verséo 10.2.1 do Visualizador Pagina 2 de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 14

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

CNPJ: 16.993.043/0001-55

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

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS R$ 5.608,99 RS 6.880,78
FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS R$ 1.528,53 RS 1.869,14
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 200.000,00 RS 313.286,29
CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 200.000,00 RS 200.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 113.286,20
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 RS 113.286,29
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES RS 0,00 RS (124.738,21)
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO RS 117.052,23 RS 668.653,90
(-) LUCRO DO TRIMESTRE RS (25.554,54) RS 0,00
(-) {-) LUCRO DISTRIBUIDO R$ (91.497,69) RS (430.629,40)
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 3de 3




(-) (-) DEDUGOES
(-) ) 188
(-) () COFINS
() PIS
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

(-} (-) CUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADOS
() SERVICOS PRESTADOS POR

TERCEIROS

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

(-) (-) DESPESAS COM VENDAS
(-) SALARIOS E ORDENADOS

(-) (-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(-) SALARIOS E ORDENADOS
(-) 13° SALARIO

() FERIAS

() INSS

(-) FGTS

(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL

(-) VALE ALIMENTAGAO

(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS

(-) IPVA

(-) TAXAS DIVERSAS

(-) MULTAS DE MORA

(-) ENERGIA ELETRICA

(-) TELEFONE INTERNET

(-) SEGUROS

(-) MATERIAL DE ESCRITORIO

(-) ASSISTENCIA CONTABIL

(-) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-} DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES

RS (897.875,65)
RS (219.890,47)
R$ (557.047,00)
R$ (120.938,18)
RS 6.431.803,70
R$ (4.044.220,17)

R$ (4.044.220,17)

RS 2.387.583,53
RS (77,61)

R$ (77,61)

RS (2.223.420,98)
RS (318.777,19)
RS (26.039,43)
RS (35.071,71)
R$ (93.340,12)
RS (49.575.19)
RS {145,00)

R$ (22.767,00)
RS (16.968,17)
RS (6.179,18)
RS (820,99)

RS (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)

DEMONSTRA(}AO DE RESULTADO DO EXERCICIO & ‘;2.,:-1..._
Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Periodo da Escriturag@o: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Ndmero de Ordem do Livro: 14
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Descri¢do Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 7.329.679,35 R$ 7.596.130,22
SERVIGOS PRESTADOS R$ 7.329.679,35 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)

RS (4.792.646,41)

RS 1.866.420,30
RS (0,00)

RS (0,00)

RS (961.629,98)
RS (259.930,57)
RS (20.612,32)
RS (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)

RS (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)

(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS RS (38,16) RS (38,16)
(-) MULTA DE TRANSITO R$ (301,31) R$ (937,15)
(-) MATERIAL USO E CONSUMO R$ (1.419,70) RS (4.000,00)
(-) MANUTENGAO E REPARO RS (2.104,31) RS (0,00)
(-) CONDOMINIO RS (3.942,56) R$ (1.346,31)
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 2
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ:

Numero de Ordem do Livro: 14
Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

16.993.043/0001-55

Descrigao Nota
(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS
(-) ASSOCIAGOES DE CLASSE
(-) SOFTWARE

(-) JUROS DE MORA

(-) JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E
FINANCIAMENTOS

RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO
(-} JUROS PASSIVOS
(-) DESPESAS BANCARIAS
() IOF

RENDIMENTOS DE APLICAGOES
FINANCEIRAS

JUROS ATIVOS (OUTROS)
DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS
RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO
RECEITAS NAO OPERACIONAIS
LUCROS NA ALIENAGAO DE VEICULOS
RESULTADO ANTES DO IR E CSL
(-) PROVISOES PARA IR E CSL
(-) (-} CONTRIBUIGAO SOCIAL
{-) () IMPOSTO DE RENDA
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

Saldo anterior
RS (182,56)
R$ (3.723.04)
RS (0,00)

R$ (2.873,47)
RS (0,00)

R$ (42.029,87)
RS (38.866.,36)
RS (5.338,26)
RS (0,00)

RS 479,54

R$ 0,00

R$ 1.695,21
R$ 122.055,07
R$ (0,00)

R$ 0,00

R$ 122.055,07
R$ (30.557,38)
RS (11.459,02)
R$ (19.098,36)
R$ 91.497,69

Saldo atual
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 0,00

RS$ 33.178 44
R$ 25,07

R$ 925.060,59
R$ 55.484,00
R$ 55.484,00
R$ 980.544,59
RS (311.820,69)
R$ (88.292,10)
R$ (223.598,59)
R$ 668.653,90

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

Versao 10.2.1 do Visualizador

3

Pagina2de 2

ey

e

S

Lot -



Empresa: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELL

C.N.PJ.: 16.993.043/0001-55
Realizado em 31 de Dezembro de 2023

DEMONSTRAGAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Discriminagdo

LUCROS/PREJUIZOS
Saldo Anterior de Lucros Acumulados
Ajustes Credores de Periodos Anterigres
Reversao de Reservas
Outros Recursos
Lucro Liquido do Ano
(-) Saldo Anterior de Prejuizo Acumulados
(-) Ajustes Devedores de Periodos Anteriores
(-) Prejuizo Liguido do Ano
TOTAL

DESTINAGOES
Transferencias para Reservas
Dividendos ou Lucros Distribuidos
TOTAL

LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS
WAGNER CECILIC DA SILVA

A Lt Tea0e 001V 2 By owl . B oSt 18 v e e o
Mtpiarpes gou m/onsinsdor. ighsl @ smrro

WAGNER CECILIO DA SILVA
TITULAR
CPF: 017.882.679-07

AEHADD DU"RVINT
MARCOS ANTCNIO SERRA

ALY TR O B FL LT RT3 TR €T

it/ g i

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)

113.286,29

@ sarrro

MARCOS ANTONIO SERRA

Reg. no CRC - PR sob o No. PRO51625/0-0

CPF: 007.017.559-46



Empresa: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
C.N.PJ.:  16.993.043/0001-55
Pericdo:  01/01/2023 -

DEMONSTRAGCAO DOS FLUXO0S DE CAIXA PELO METODO DIRETO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2023

ATIVIDADES OPERACIONAIS

Valores Recebidos de Clientes

Valores pagos a fornecedores

_ Valores pagos a empregados

CAIXA GERADO PELAS OPERACOES

Tributos pagos

FLUXO DE CAIXA ANTES DE ITENS EXTRAORDINARIOS

Qutros recebimentos(pagamento) liguidos

CAIXA I..iQUlDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Empréstimos tomados

Pagamentos de empréstimos

CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE
Aumento nas Disponibilidades
DISPONIBILIDADES - NO INIiCIO DO PERIODO
DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERIODO

WAGNER CECILIO DA SILVA
TITULAR
CPF: 017.882.679-07 _
X

ASUTADU DEATALVINTL

WAGNER CECILIO DA SILVA

anlaeane (O AR BETE Y e A3

Witp Irsarpen goe edutiin sdr digtal @ smrro

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

MARCQOS ANTONIO SERRA
Reg. no CRC - PR sob o No. PR051625/0-0
CPF: 007.017.558-46

-
ALINADD ORITALVENTL “
MARCOS ANTONIO SERRA
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2023

1. Contexto operacional

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

2. Apresentagao das Demonstragdes Contabeis

As demonstragbes contabeis inerentes ao periodo de
01/01/2023 a 31/12/2023 estdo sendo apresentadas em Reais (R$) e foram
aprovadas pela administragéo.

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

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

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

3.2 Contas a Receber / Clientes

Os valores a receber séo provenientes das vendas de Servicos
e esl@o registrados no ativo circulante, pelo valor nominal dos titulos
representativos desses créditos, acrescidos das variagbes monetarias ou
cambiais, quando aplicaveis.
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2023

3.3 Nao Circulante

Os direitos realizaveis e as obrigagées venciveis apos os 12
meses subsequentes a data das demonstragdes contabeis sdo considerados
como nao circulantes.

3.4 Imobilizado

O imobilizado esta registrado ao custo de aquisi¢cdo e néo inclui
os encargos financeiros incorridos durante o periodo de construgédo ou aquisicao.
Os bens sdo depreciados pelo método linear, com base nas vidas Uteis
estimadas.

3.5 Beneficios a Empregados

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

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

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

4. Capital Social

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



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

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2023

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

Londrina, 31 de dezembro de 2023.

m—— q S g
e P, At et T @y smeno
Wagner Cecilio Da Silva Marcos Antonio Serra
Titular Contador CRC 051625/0-0 Pr
CPF 017.882.679-07 CPF 007.017.559-46




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

Esse indice foi obtido com base no balango apurado em 31/12/2023.

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

MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL = AC+RLP_ =258.509,52+0=1,16
PC+ELP  222.476,69 +0

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE = _ AC__ = 258.509,52 =1,16
PC 222.476,69

SOLVENCIA GERAL = (AC + AP + RLP) = (258.509.52 + 277.253.46 + 0) = 2,40
(PC+ELP) (222.476,69 + 0)

Bl
ALUATO DT ANTE L G
WAGNER CECILIO DA SILVA BLINALO DRGAVINTE ‘

MARCOS ANTONIO SERRA

ACarlo sz D00 MIAKLS 2 3 e e feas e

e f e s Qe o sisomdit it il - T
WAGNER CECILIO DA SILVA MARCOS ANTONIO SERRA
Empresario Contador
CPF: 017.882.679-07 CRC/PR 051625/0-0

Londrina, 31 de Dezembro de 2023.

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 -~ CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sio Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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IMINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped

Versao: 10.1.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGCAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

NIRE ' CNPJ

41600167724 16.993.043/0001-55 }

| NOME EMPRESARIAL
| MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO
'FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

tivro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)
ATUREZA DO LIVRO

ivro Diario ) e
IDENTIFICAGAC DO ARQUIVO (HASH)

PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2022 3 31/12/2022
NUMERO DO LIVRO

FB.78.97.21,BC.F8.56.C0.4C.F9.22.01.DE.C3.BA.7C.40.76.7C.26

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAGAD DO SIGNATARIO CPFICNPJ
contador 00701755946
ADMINISTRADOR 01788267907

Contador/Conlabilista Responsével
pelo Termo de Verificagdo para Fins 41325390836
de Substituicao da ECD

NUMERO DO RECIBO:

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

Considera-se autenticado o livio contabil a que se refere este recibo, dispensando

Este recibo comprova a aulenlicagio.

BASE LEGAL: Decreta n® 1.800/19396, com a alteragdo do Decreto n® 8,683/2016, e arts, 39, 39-A, 39-B da Lei n°

Lei Complementar n° 1247/2014,

13 -
N° SERIE DO
LOME CERTIFICADO e DAUE
MARCOS ANTONIO ~ 590782266292505811  28/10/2022 @
SERRA00701755945 3 28/10/2023
WAGNER CECILIO DA 581432093621003660  09/08/2021 &
SILVA01788267907 3 0910012024
VANESSA CRISTINA  ¢41468836965193019  27/06/2022 2
EONTES D& 3 27/06/2025
COSTA41325390836

RESPONSAVEL
LEGAL

Naéo

Sim

Escrituragao recebida via Internel
pelo Agente Receptor SERPRO

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

B1.63.39.02.2A.40.C6.D4
4C.A5.F2.9B.60.58.4C.97

b §

-5€ a autenlicagao de que trata o art. 39 da Lei n® 8,934/1994.

8.934/1994 com a alteragdo da
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

) spect

Enndaqe MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periode da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 16.993.043/0001-55
Namero de Ordem do Livro: 12

Periodc Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
NIRE 41600167724

CNPJ 16.993.043/0001-55

Numero de Ordem 12

Natureza do Livro Livro Didrio

Municipio LONDRINA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

21/09/2012

Data de encerramento do exercicio social 3171202022

Quantidade tolal de linhas do arquivo

s 14758

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 12
Quantidade total de linhas do arquivo

s 14758
digital
Data de nicio 01/01/2022
Data de termino 31/12:2022

Este documema é parte mlegrante de escrllura;ao cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de nimero
6A.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.

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

Versdo 10.1.3 do Visualizador
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BALANGCO PATRIMONIAL & ) Sped

Cnragy

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 16,993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janelro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 664.245,61 RS 853.043,45
ATIVO CIRCULANTE RS 838.062,41 RS 721.276,21
DISPONIVEL RS 231.586,42 R$ 73.265,10
CAIXA RS 588,22 R$ 302,27
CAIXA GERAL R$ 588,22 RS 302,27
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 36.963,68 R$ 72.962,83
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 345,68 RS 542,50
BANCO SANTANDER RS 36.618,00 R$ 72.420,33
APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ
WAEDIATA RS 194.034,52 RS 0,00
APLICACAO SANTANDER - CDB DI
EMPRESAS + RS 194.034,52 RS 0,00
OUTROS CREDITOS RS 552.679,47 R$ 639.571,25
OUTROS CREDITOS RS 250.277,84 R$ 250.277,84
BANCO SANTANDER RS 248.779,26 R$ 248.779,26
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 1.498,58 RS 1.498,58
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS RS 3.954,92 R$ 0,00
ADIANTAMENTO DE FERIAS RS 3.954,92 RS 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 298.448,71 RS 369.293,41
IRRF A RECUPERAR RS 285.741,71 RS 376.588,41
INSS A RECUPERAR R$ 12.705,00 R$ 12.705,00
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE RS 53.796,52 RS 8.439,86
DESPESAS DE MESES SEGUINTES RS 53.796,52 RS 8.439,86
JUROS S/ EMPRESTIMOS R$ 53.796,52 R$ 8.439,86
(-) ATIVO NAO-CIRCULANTE RS (173.816,80) RS 131.767.24
(-) ATIVO REALIZAVEL A LONGQ PRAZO RS (337.069,04) RS 0,00
(-) OUTROS CREDITOS RS (337.069,04) RS 0,00
(-) SOCIOS, ADMINISTRADORES E
PESSOAS LIGADA RS (388.068,04) RS 0,00
(-) SOCIOS, ADMINISTRADORES E
PESSOAS LIGADA RE (30500.04) e
APLICAGOES FINANCEIRAS RS 51.000,00 RS 0,00
TITULO DE CAPITALIZAGAO N°
GHA24015654 R$ 10.000,00 RS 0,00
TITULO DE CAPITALIZAGAO N°
GHA24019655 RS 10.000,00 RS 0,00
Este documento & parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
FB.78.97.2‘I.BC.FB.SS.CO.4C.F9.22.01.DE.CS.BA.?C.40.78.7C.26-T, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.1.5 do Visualizador Pagina 1 de 4



BALANGO PATRIMONIAL

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 13
Periodo Selecionado:

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ:

16.993,043/0001-55

Descri¢éo

TITULO DE CAPITALIZACAO No
GHA24019656

TITULO DE CAPITALIZAGAD N°
GHA24019653

TITULO DE CAPITALIZAGAQ N°
GHA24018852

TITULO DE CAPITALIZAGAO Ne
00000000001

IMOBILIZADO
IMOVEIS
CONSTRUGOES
MOVEIS E UTENSILIOS

MOVEIS E UTENSILIOS

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
COMPUTADORES E PERIFERICOS
VEICULOS

VEIcuLOS

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

(-) (-) DEPRECIAGOES DE MOVEIS E
UTENSILIOS

(-) (-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS,
EQUIP. FER

(-) (-) DEPRECIAGOES DE COMP E
PERIFERICOS

() (-) DEPRECIAGOES DE VEICULOS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS
EMPRESTIMO SANTANDER
EMPRESTIMO SANTANDER 2

FINANCIAMENTOS

FINANCIAMENTO BANCO BRADESCO
SIA

FORNECEDORES
FORNECEDORES

Nota Saldo Inicial

R$ 10.000,00
RS 10.000,00
R$ 10.000,00
RS 1.000,00
R$ 163.252,24
RS 8.797,94
RS 8.797,94
R$ 16.752,51
R$ 16.752,51
R$ 17.049,41
RS 11.422,25
RS 5.627,16
R$ 149.834,22
R$ 149.834,22
RS (29.181,84)
RS (12.774,72)
RS (6.319,22)
RS (5.628,51)
RS (4.459,39)
R$ 664.245,61
RS 464.245,81
RS 289.789,77
RS 195.771,32
RS 18.859,12
R$ 176.912,20
R$ 93.998,45
RS ©3.998,45
RS 27.032,54
RS 27.032,54

Saldo Final
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 131.767,24
RS 8.797,94
RS 8.797,94
RS 16.752,51
RS 16.752,51
RS 17.049,41
RS 11.422,25
RS 5.627,16
RS 149.834,22
R$ 149.834,22
RS (60.666,84)
RS (14.450,04)
RS (7.461,38)
RS (5.628,51)
RS (33.126,91)
R$ 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 34.913,71
RS 484.105,00
RS 484.105,00

Este documento é
FB.78.87.21.BC.F

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

Vers&o 10.1.5 do Visualizador

parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8.56.C0.4C.F9.22.01.DE.C3.BA.7C.40.78.7C.26-7, nos termos da Decreto n® 8.683/20186.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIREL|

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNP.J: 16.993.043/0001-55
Numero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final

SRR OERVIEOS RS 0,00 RS 420.785,00
ANDRE SAMBATE 04425946801 RS 5.150,00 RS 0,00

| SERRA SOLUCOES EMPRESARIAIS RS ED R 820
INFORMATICA £ SISTEMA LTOA RS 203,54 RS 0.00
DVS COMERCIO DE VEICULOS LTDA RS 9.822,11 RS 0,00

Tt P TACA BESERVIEES RS 11.866,79 RS 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 49.871,54 RS 30.408,63
EAROSTON £ CONTRIBUIGRES A RS 49.871,54 RS 30.408,63
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 8.009,82 R$ 9.032,03
IRRF A RECOLHER RS 738,00 RS 604,65
PIS A RECOLHER RS 1.627,52 R$ 1.493,17
COFINS A REGOLHER RS 7.496,45 RS 6.877,68
CRF A RECOLHER RS 2.287,79 RS 1.874,40
ISS RETIDO A RECOLHER RS 29.711,96 RS 10.526,70
(ETIOs WiEs JRABALEISTAE RS 98.952,76 RS 74.756.99
OBRIGAGOES COM O PESSOAL RS 27.297,00 RS 15.723,18
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR RS 27.297,09 RS 15.560,75
13° SALARIO A PAGAR RS 0,00 RS 163,43
QBRIGAGOES SOCIAIS RS 14.388,08 RS 8.288,95
INSS A RECOLHER RS 10.532,00 RS 5.940,73
FGTS ARECOLHER RS 3.295,47 RS 1.796,39
IRRF S/ FOLHA A PAGAR RS 560,61 RS 549,83
PROVISOES R$ 57.267,59 RS 50.746,86
PROVISOES PARA FERIAS R$ 51,440,13 RS 43.609,34
(-) PROVISOES PARA 13° SALARIO RS (2.402,89) R$ 0,00
INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS RS 6.951,67 RS 5.608,99
SA(L)AIE%S SOBRE PROVISOES PARA 13° RS (613,25) RS 0,00
FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS RS 2.075,07 RS 1.528,53
) GTS SOBRE PROVISOES PARA 13° RS (183,04) RS 0,00
(-) OUTRAS OBRIGAGOES RS (1.381,00) R$ 0,00

Este documento & parte Integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
FB.78.97.21.BC.F8.56.C0.4C.F9.22.01.DE.C3.BA.7C.40.78.7C.26-7, nos termas do Decreto n® 8.683/20186,

L

Este relatorio foi gerade pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped

Versao 10.1.5 do Visualizador Pagina3de 4
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BALANCO PATRIMONIAL

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

Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022
Ndmero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrigéo Nota Saldo Inicial

{-) CONTAS A PAGAR
(-) ENERGIA ELETRICA A PAGAR
PATRIMONIO LlQuIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSOQ
LUCRO 0O TRIMESTRE
() (-) LUCRO DISTRIBUIDO

RS (1.381,00)
RS (1.381,00)
R$ 200.000,00
R$ 200.000,00
R$ 200.000,00
R$ 200.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

RS 189.805,91
RS 0,00

R$ (189.805,51)

Saldo Final
RS 0,00
RS 0,00
R$ 200.000,00
RS 200.000,00
RS$ 200.000,00
R$ 200.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 117.052,23
RS (25.554,54)
RS (91.497,69)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
FB.78.97.21.BC.F8.56.C0.4C.F9.22.01 .DE.C3.BA.7C.40.78.7C.26-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.1.5 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £ oped
e R o SRS o o 2

Entidade: MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIREL)
Farinde ¢a Escnluragdo’ 01/01/2022 a 31/12/12022 G 16,993,043/0001-55
Nemero de Crden do Livio 13
Feriodo Selecionady 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dazembro de 2022

Descricao Nola Saldo anterior Saldo atual

RECEITA DPERACIONAL BRUTA RS 6.560.523.75 RS 7.329,679.35

SERVICOS PRESTADOS RS 6.660.523,75 RS 7.329.679.35
(-}{-) DEDUCOES RS (825.164,24) RS (897 .875.65)
(-}{-)155 RS (199.815,75) RS (219.850.47)
(=) 1-) COFINS RS (513.799,83) RS (957.047,00)
-)[-) PIS R$ [111.548,6¢) RS (120.918,18)
RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA RS 5.835.359,51 RS 6.421.803.70
(-) {-) CUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADOS RS (4.184.956.00) RS (4.044.220,17)

{-) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

R$ (4.184.9586,00) RS (4.044.220,17)

RS 1.650.403,51 R$2.387.583.53

(-} (-) DESPESAS COM VENDAS RS (0,001 RS (77 61)
(-) SALARIOS E QRDENADOS RS (C 00 RS (77 51
(-) (-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R${1.377.348 38 RE¥ (2.220.420,98)
() SALARIOS E ORDENADOS RS (358.410,59; RS (318,777.13)
{-) 13° SALARIO RS |25.475,83) RS {26.039.43)
() FERIAS RS {34,355,33) RS (35.071,71)
(-} INSS RS (97.935.72) RS (93.340,12)
(-) FGTS RS (34,452,239 RS (49.575,19)
(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL RS (0.00) RS {145.00)
(-} VALE ALIMENTAGAQ RS (27.51301 RS (22.757 00)
{-) ALUGUEIS DE IMOVEIS RS {17.491 €6+ RS (16.958,17)
(-) IPVA RS (3.982.56) RS (6.179,18)
{-) TAXAS DIVERSAS RS (218,251 RS (820.99)
{-) MULTAS DE MORA RS (0,001 RS (839.36)
(-) ENERGIA ELETRICA RS (1.035,07) RS (2.842 84)
(-) TELEFONE INTERNET RS (3.396.25) RS (3.672.14)
(-) SEGUROS R$ {2.597.82} RS (9.202,64)
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO RS (135 00 RS (150,00)
() ASSISTENCIA CONTABIL R$ 120 536 01) RS (39.478.90)

(-) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

() DEPRECIAGOES € AMORTIZAGOES

RS (£98.515 98) R§ (1.55' ¢£3,01)

RS {22.659,27) RS [31.485,00)

(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS RS$(0,00) RS (28,16)

() MULTA DE TRANSITO RS {104,13) RS (301.31)

() MATERIAL USQ E CONSUMO RS (9957,11) RS (1.415,70)

() MANUTENGAO E REPARO RS (0.00) RS (2.104.31)

{-) CONDOMINID RS (3.749.87) RS (3.942,55)

{+) ENTIDADES DE CLASSE RS (1.633 £0; RS (0.00)

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS RS (1,576.69) RS {182.55)

() ASSCCIAGOES DE CLASSE RS (848,89 RS (3.723.04)

(-) JUROS DE MORA RS (212,21) RS (2.873.47)

(-) RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO RS (42.772.67) RS (42.029,67)
{-) JUROS PASSIVOS RS (41.871,7€) RS (32.866.36)

(-) DESPESAS BANCARIAS RS (4.760,08) RS (5.338.25)
FlNMr::EEr:&gENros DE APLICAGOES RS 0,00 RS 479,54
JUROS ATIVOS (DUTROS) 2§ 127,59 RS 0,00
DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS R$3.731.58 RS 1.695 21
RESULTADO OPERACIONAL Llouibo RS 230 282,49 RS 122.055.07
(<) RECEITAS NAO OPERACIONAIS RS 34.850,39 RS (0,00)
LUCROS NA ALIENAGAO DE VEICULOS RS 34,850,39 R$ 0,00
RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS 265.132,88 RS 122.055,07
1-) PROVISOES PARA IR E CSL RS (75.454.56) RS (30.557.38)
(-) (-) CONTRIBUICAQ SOCIAL RS (24 034 44) R$ (11.459,02)

(-} (-)IMPOSTO DE RENDA R$ (51.420.12) RS (19.098,36)
LUCRC LIQUIDD DO EXERCICIO RS 189.678,22 RS 81,497,689

Este documento é parie integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprov.':-lupeiﬁ ;ecrbo de r"lu_m;ro-
FB.78.97.21.BC.F8 .56.00.4G.F9.22.01.DE.C3.BA.7C.40.?8.?C.QE-?. nas tarmos do Decreto n® B.683/2018.

h ﬁ} Pagina 1 de 1

Esle relatorio foi geraco pelo Sistema Publico de Escriluragio Digtal - Sped
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

Declaramos que a demonstragao abaixc corresponde a real situagdo da proponente.
Esse indice foi obtido com base no balango apurado em 31/12/2022
Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos

comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagdes que comprovarao a
seguinte demonstracao:

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL = AC+RLP =721.276.21 + 0= 1,10
PC+ELP 653.043,45-0

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE = _AC = 721.276.21 = 1,10
PC 653.043,45

SOLVENCIA GERAL = (AC + AP + RLP) = (721.276.21 + 131.767.40 + 0) = 1,30

(PC + ELP) (653.043,45 + 0)

WAGNER Assinado de forma MARCQS  Assinado de forma

digital por WAGNER Algial parMAREDS
CECILIO DA céciio pa ANTONIO 2?1;?4870175594
SILVA:01 78 _=gaill788267907 SERRA:007s

Dados: 2023.04.28 Dados: 2023.04.28
8267907 17:23:20 -03'00° 01755946 17:2258-0300
WAGNER CECILIO DA SILVA MARCOS ANTONIO SERRA
Empresario Contador
CPF: 017.882.679-07 CRC/PR 051625/0-0

Londrina, 24 de Abril de 2023.

i <T

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 - 3027-7074 e-mail: movimed.rh@gmail.com

Y,

[



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

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2022

1. Contexto operacional

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

2. Apresentagdo das Demonstragdes Contabeis

As demonstragdes contdbeis inerentes ao periodo de
01/01/2022 a 31/12/2022 estdo sendo apresentadas em Reais (R$) e foram
aprovadas pela administraczo.

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

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

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

3.2 Contas a Receber/ Clientes

Os valores a receber sdo provenientes das vendas de Servigos
e estdo registrados no ativo circulante, pelo valor nominal dos titulos
representativos desses créditos, acrescidos das variagdes monetarias ou
cambiais, quando aplicaveis.
3 .

1



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

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2022

3.3 Nao Circulante

Os direitos realizaveis e as obrigagbes venciveis apés os 12
meses subsequentes a data das demonstracdes contabeis s3o considerados
como nao circulantes.

3.4 Imobilizado

O imobilizado esta registrado ao custo de aquisigdo e nao inclui
0s encargos financeiros incorridos durante o periodo de construgéo ou aquisigao.
Os bens sdo depreciados pelo método linear, com base nas vidas Uteis
estimadas.

3.5 Beneficios a Empregados

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

3.6 Receitas e Despesas

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

4. Capital Social

O capital social da Empresa no valor de R$ 200.000,00 é
formado por cotas integralizadas pelo titular em 31 de dezembro de 2022, sendo:
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MQVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ: 16.993.043/0001-55

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
Findas em 31 de dezembro de 2022

TITULAR

QUOTAS

CAPITAL %
(R3$)

WAGNER CECILIO DA SILVA

200.000 200.000,00 | 100%

TOTAL

200.000 200.000,00 | 100%

Assinado de forma

WAGNER digital por WAGNER
CECILIODA Agoas Pl

S|LVA201 78826 SILVA;:01788267907
Dados: 2023.04.28

7907 17:22:02 -03'00°

Wagner Cecilio Da Silva
Titular
CPF 017.882.679-07

Londrina, 31 de dezembro de 2022,

MARCOS Assinado de forma
digital por MARCOS
ANTONIO  anronio

SERRA:0070175 SERRA:00701755946

Dados: 2023.04,28
5946 17:22:38 -03'00'

Marcos Antdnio Serra
Contador CRC 051625/0-0 Pr
CPF 007.017.559-46

[ S—y
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'03/12/2025, 11:40 . Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

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

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 7364582 / 2025
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicao

Certificamos que ndo existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuigdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagao ao abaixo referido:

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

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

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

Londrina, 03 de dezembro de 2025

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

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

Codigo Validador
5SKOQh&FXxQY ]

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

C%’ %»
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https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038532461-55

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 02/04/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pdblica (03/12/2025 11:43:50)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

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

Valida até 24/05/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 7243.980F.0A7D.A3D0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 16.993.043/0001-55

Certiddo n®°: 71763697/2025

Expedicdo: 25/11/2025, as 10:35:53

Validade: 24/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdao de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

3
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25/11/2025, 10:38

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIY

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 16.993.043/0001-55

Razad MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

Endereco: R PIAUI 399 SALA 1406 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86010-420

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdao que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/11/2025 a 12/12/2025

Certificacao Numero: 2025111304011993015750
Informagdo obtida em 25/11/2025 10:37:50

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

e

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comisséo de Licitagdo Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003/2024

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

Nome Registro n° Data do registro | Titulo Professional
Mateus Nobre Dalbone CRM/PR n° 01/04/2014 MEDICO
32937
Ana Carolina P. de Lara CRM/PR n° 26/11/2024 MEDICA
57560
CRM/PR n° 04/07/2024 MEDICA
Maria Eduarda P. de Lara | 56763
CRM/PR n° 07/07/2025 MEDICO
Bruno Hideki Ogatha 60838

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo fowers -

Movi I\Mad Clinica Especélizada Ltda inscrita
—Wagner Cecilio da Silva

f \\ \

\\
\\

N\

[l

\\

Mateus Nobre Dalbone
Respopsével técnico

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

%
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— MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA
A Comissido de Licitagdes Referente Edital de Credenciamento N° 010/2025

Movi Med Clinica Especializada Ltda
CNPJ: 16.993.043/0001-55
Rua Piaui n° 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers
(43) 99120-5806

Item

Vaga | Descrigao Unid | Qnt Valor unit Valor Total

01 Profissional médico com perfil para atendimento | H 1.920 | R$125,00 R$240.000,00
na Atengdo Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Satde do Municipio de
Planalto, Estado do Parana, bem como
realizagéo de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecologica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria Municipal de Satde
(SMS), podendo ocorrer os atendimentos em 2°
turno ou nos sabados, havendo a disponibilidade
do profissional e conforme programagao da
SMS. Carga Horaria: 40 horas semanais.

02

01 Profissional médico com perfil para atendimento | HR 960 R$125,00 R$120.000,00
na Atencao Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Saude do Municipio de
Planalto, Estado do Parana, bem como
realizagdo de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecologica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirirgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF, conforme HR 960
R$125,00 R$120.000,00 39 programagéo da
Secretaria Municipal de Sadde (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos em 2° turno ou nos
sabados, havendo a disponibilidade do
profissional e conforme programagao da SMS.
Carga Horaria: 20 horas semanais.

TOTAL . R$360.000,00

.

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplafo e nos valores ‘lapresentados acima,

conforme edital de Credenciamento N° 010/2025.

Londrina, 04 de Dezembro de 2025.

Wed Clinica Egpe}@zada Ltda inscrita hﬁ)‘ k
A b

Wagner Cecilio da Silva

Rua Piaui n® 399 — Sala 1.406 — CEP: 86.010-420 — Centro — Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers - Tel.:
43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com Fi by 3



21/11/2025, 10:58 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICAO A X (3 | DATA DE ABERTURA
46.602.681/0001.02 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO 31/05/2022

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

P anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

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

LOGRADOURO NUMERQO COMPLEMENTO
AV DOS ESTUDANTES 245 SALA 06
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.200-000 CENTRO IBIPORA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@EQUIPEGROUP.COM.BR (43) 3017-4323
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek ok
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/05/2022
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dkkkokk ok dedkkdkokkok

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

Emitido no dia 21/11/2025 as 10:58:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



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

EmpresabpFacil

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 4067642

Nome Fantasia: EQUIPE GESTAO EM SAUDE

Razido Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

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

Secretaria Municipal de Finangas

Observacao

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

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

h:tps:llww.empresafacil.pr.guv.br.fsigfaciI.fprocesso.'imprime—mndeicltipo_alvaral4!cod_alvaraf27286710lco __pratocololPRP2488144268:: -

5

1

U '-‘.1’

}_..-\



Governo do Estado do Parana
N/ L

Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servicos PARANA@

Junta Comercial do Estado do Parana GovERme e ErTACS

JUCEPAR

dumie LamEREIaL Fu FAmand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informacoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s3o vigenles na dala da sua expedigao.

Nome Empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Protocolo: PRC2504666188

NIRE : 41210776807
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41210776807 46.602.691/0001-02 31/05/2022 30/05/2022

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

Objeto Social

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

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 300.000.00 (trezentos mil reais) Demais Indeterminado

Capital Integralizade
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)

Dados do Sacio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI 007.205.172-81 R$ 298,970,00 Sacio S Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
VINICIUS PIRES MARTINS MATOS  008.651.242-05 R$ 30,00 Sdcio N Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI 007.205.172-81 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situacao
ATIVA
Data Numero Ato/eventos Ttatus,
21/07/2025 20253563321 318/318 - DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE SEM STATUS
PEQUENO PORTE

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

1 - NIRE: 31920123525 CNPJ: 46.602.691/0003-66
Enderego Completo
RUA SAO PAULO, N® 793, BOX 01 , CENTRO, Divinopalis, MG, CEP: 35500006

2 - NIRE: 42902155410 CNPJ: 46.602.691/0004-47
Enderego Completo
RUA SAMUEL HEUSI, N° 463, SALA 402 BOX 012, CENTRO, Itajai, SC, CEP: 88301320

3 - NIRE: 35920240347 CNPJ: 46.602.691/0002-85
Enderego Completo
AVENIDA DA SAUDADE, N° 810 , CIDADE UNIVERSITARIA, Presidente Prudente, SP, CEP: 19050310

Esla cerliddo foi emilida automaticamente em 27/10/2025, as 11:09:03 (hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenlicidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo APCMOSBT. o
Em caso de divergéncia de dados. solicitar a corregao alravés do "Fale Conosco™ {hups'waww.juntaccmercial.pa.guv.brfwehservicesfjuceparﬂaleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste
documento.

SEBASTIAO MOTA
Secretario-Geral

-
.
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- , Pagina 1 de 10
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

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

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

seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada neste a filial a ser localizada na Rua
Samuel Heusi, n® 463, sala 402, Box 012, CEP 88301-320, Cidade de ltajai,
Estado de Santa Catarina.

-
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EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

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

alteracao contratual:

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

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

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

Maragogipe, no municipio de Prado Ferreira, estado do

b
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EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

Parana, Cep: 86618-000,

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

seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, 1l, CC)
A sociedade adotou como nome empresarial: EQUIPE GESTAO EM SAUDE
LTDA, e usa a expressdo EQUIPE GESTAO EM SAUDE como nome

fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, 1, CC)
A sociedade tem sua sede no seguinte endereco: Avenida dos Estudantes, n°
245, sala 06, Centro, CEP 86200-000, Cidade de IBIPORA, Estado do

Parana.

Clausula lll: DAS FILIAIS I:

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

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

S



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

Pagina 4 de 10

Heusi, n® 463, sala 402, Box 012, CEP 88301-320, Cidade de Itajai, Estado
de Santa Catarina.

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 1I, CC)

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

conforme os seguintes

CNAEs:

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

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

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

hospitalares para atendimento a urgéncias;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

8211-3/00 - Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo; 8630-

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

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

administrativo nao especificados anteriormente.

,w
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CLAUSULA V - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO
(art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciou suas atividades em 30/05/2022 e seu prazo de duragéo

sera por tempo indeterminado.

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

real) cada uma, fica distribuido da seguinte forma:

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

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

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

e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagao ou a oneragao

de bens iméveis depende de autorizacdo da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracao do

inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico,

¥

-
“~
by
o
'y



- . Pagina 6 de 10
EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

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

propriedade.

CLAUSULA X - DO PRO-LABORE
Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
pro-labore para os sociosadministradores, observadas as

disposicoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XI - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e

distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XII - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

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

sera liquidada apés a apuragao do Balango Patrimonial na data do evento. O

s
o
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resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos s6cios na
propor¢cao de suas quotas.
Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em

que a sociedade se resolva em relagéo a seu sacio.

CLAUSULA XIil - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigées e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢ao
se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao

contratual pertinente.

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

todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

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

demais partes interessadas.

CLAUSULA XV - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

A responsabilidade técnica pela execucdo dos servicos profissionais
prestados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, sera exercida
por VINICIUS PIRES MARTINS MATOS, meédico, que respondera por todos

0s servigcos pactuados conforme segue:
a) pela responsabilidade técnica da sociedade, sendo que devera assinar
3
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todos os documentos necessarios perante todos os orgaos e para todas as
atividades que se mostrem necessarias:

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

como em

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

c) devera participar de reunides de cunho técnico sempre que solicitado
pelos orgaos, empresas publicas ou privadas para as quais a sociedade
preste servicos.

d) sera responsavel por cumprir com as obrigagées junto ao CRM e
devera enviar as CNDs de débito, conduta ética e declaragao de inscricdo

para administragcdo da sociedade sempre que requisitado.

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

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

CLAUSULA XVI - PORTE EMPRESARIAL

Os sdcios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de
pequeno porte — EPP, nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de
exclusao relacionadas no § 40 do art. 30 da mencionada lei. (art. 30, |, LC no
123, de 2006)

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

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

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

arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Ibipora - PR, 26 de junho de 2024

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

Socio/Administrador

VINICIUS PIRES MARTINS MATOS

Socio



MINISTERIO DA EC

Certificamos que o ato da empresa

ONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:
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V!

JUCEPAR

EBEIAL B0 REDARE

~ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
00720517281 MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
00865124205 VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
—
_—,
CERTIFICO O REGISTRO EM 27/06/2024 10:50 SOB N° 20244596298. P?LJ

PROTOCOLO: 244596298 DE 27/06/2024.

CODIGO DE VERIFICAGRO: 12409060170. CNPJ DA SEDE: 46602691000102.
NIRE: 41210776807. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/06/2024.

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais

informando seus respectivos codigeos de verificacgdo.
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ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:38:25 do dia 10/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 55EF.BB85.B29A.A62D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever € cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag&es tributarias acessoérias.

Valida até 28/02/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada via Internet
zen r.gov.

T-;‘D
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Emitido via Internet Pablica (31/10/2025 09:58:02)



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 038401037-60

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

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

Valida até 18/12/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
nd v.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (18/11/2025 15:31:12)
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MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Paraga’ B
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

Certidao Negativa de Débitos N° 21204/2025

CERTIFICAMOS, conforme requerido por EQUIPE GESTAO EM SAUDE,
CPF/CNPJ n° 047.532.529-06, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS

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

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

CcODIGO DE 840B88042A6B8AF8A88B6E38237CCES6

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 15/12/2025

Ibipori - PR, 31 de outubro de 2025

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA

e
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21/11/2025, 11:01

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ’ Imprimir ‘

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.602.691/0001-02

Razao
: P TAO EM SAUD
Social: EQUIPE GESTAO E LTDA
Endereco:  AVE DOS ESTUDANTES 245 SALA 06 / CENTRO / IBIPORA / PR / 86200-

000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicao 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/11/2025 a 16/12/2025

Certificacdo Numero: 2025111706405986123205

Informacédo obtida em 21/11/2025 11:01:36

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Certiddo n°: 39357175/2025

Expedigdo: 10/07/2025, &s 14:28:29

Validade: 06/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se Qque EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3do atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

vt



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  46.602.691/0001-02 Numero livro: 0001

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

Hora: 07:40:41

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Coeficiente Formula Valor Resultado

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

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

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

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

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

indWe Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,44
Gel ' Passivo Total 1.642.639,45

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

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

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

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

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

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

In de Capital Proprio s/ Patriménio Liquido 916.356,11 0,56
Passivo Total Passivo Total 1.642.639,45

indice de Imobilizagio do Ativo Nao-Circulante 0,00 0,00
Patriménio Liquido Patriménio Liguido 916.356,11

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

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




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

£ ) Sped

S oNTABL

Numero de Ordem do Livro: 3

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

CNPJ: 46.602.691/0001-02

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

o—

numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

41210776807

46.602.691/0001-02

LIVRO DIARIO

IBIPORA

31/05/2022

31/12/2024

25353

TERMO DE ENCERRAMENTO

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

LIVRO DIARIO

25353

01/01/2024

31/12/2024

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag@o Digital — Sped

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

Inscricdo:  46.602.691/0001-02 Numero livro: 0003

Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Emiss3o: 02/05/2025

Hora: 10:20:33

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Coeficiente Formula Valor Resultado

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

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

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

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

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

I'ndi‘g{]e Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 726.283,34 + 0,00 0,44
Ger Passivo Total 1.642.639,45

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

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

Indice de Capital Préprios/  Patrimanio Liquido 916.356,11 0,56
Passivo Total Passivo Total 1.642.639,45

MATEUS DOS RE'S Assinado de forma digital por

MATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:007205 siquercti00720517281
o

ados: 2025.05.02 10:26:15

17281 -03'00°

MIELKE

MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
SOCIO
CPF: 007.205.172-81

—

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

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

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

CPF: 448.488.408-99




DEMONSTRAGAOQ DE RESULTADO DO EXERCICIO éﬁ: Sped

i

CONTABL
Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escriturag@o: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 46.602.691/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
~ RECEITABRUTA B | RS 1.074.063,77 R$ 10.796.672,44
 SERVIGOSPRESTADOS | | Rs107406377  R$10.796.672,44
 ()oebugoes | o _!  Re@3n7e307)| RS (121589110)
~Qess :‘7 77t7— ___@(33.2733,327;_ ";7R$(217.032,1a)__
()(-)COFINS | ‘ R$ (34.741,45) R$ (820.645,21)
- OORS L msasks) RS (176.163,71)|
- (-)SIMPL_l_ES NACIONAL I L _RE’“@”’ - R$ 0-00,1
_ RECENALIQUDA i R$ 1.736.300,70 R$ 9.580.781,34 |
LUCRO BRUTO IR | Ret7ang  Rs9580.78134)
() DESPESAS OPERACIONAIS ‘7 ' | RS (50.431,50) " RS (9.121.518,15)
B T T —
(-) VIAGENS E ESTADIAS : | RS (0,00) RS (1.385,08)
G DESPESAS COM LICITAGOES '7 | Rs(232801) RS (63.710,19)
o () IMPOSTOS RETIOS EM —— -
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (48.103,49) RS (9.051.653,15)
—omseommuoos T meme i
SALARIOS E ORDENADOS RS (6.894,89) R$ 0,00
 ()DESPESAS LEGAISE JUDICIAIS | I R$ (0,00) RS (2.297,26) |
() DESCONTOCONCEDIDOS | T R$(000)  RS$(60,16)
0 IRR@P-TCAQAO R - - 5@6,@; - R$(0,32)
(-) IOF RS (0,00)| RS (10,57)
'~ rosmecespos | I - RS 24,49 - RS 0,00
~ PRO-LABORE W I R$ (15.660,00) RS 0,00
()ALUGUEIS DE MOVElS | ~ Rs(00)  R$(17.90897)
() TAXASDIVERSAS - 33;(10.965,28)7'7 o RS (1.407.26)
Assoﬁi’.fég'e”s’ms PECLASSEE | : R$ (0,00) R$ (1.873,00)
~ (TELEFONE | o I -  RsE00) RS (467,96)|
© (JSEGUROS - f 1 - RS (0,00) RS (427599)
() HONORARIOS CONTABEIS ‘ ) _‘ . RS(1.75860) R$ (2.658_.25”
;éc‘g.’%gw AR FRBSTRDASIPOR ‘ \ RS (0,00) RS (8.980.987,68) \
T HONORARIOS ADVOCATICIOS | RN RS (40000) ~ Rs00|
(-) MATERIAL USO E CONSUMO ‘7 1 ~ RS@O0) RS (265.72)|
 oEseESAscaRTORARWS | | msezsm)  Re@ee)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.82.5B.80.55.00.70-5, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped @J) "j)

Versdo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 2
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

é‘ e "
R rg\v:ém

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado:

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

CNPJ: 46.602.691/0001-02

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigdo ; Nota i ‘Saldo anterior Saldo atual
(-) DILIGENCIAS ‘ I RS (10.808,95) | RS (5.149,25)
 (-) DESPESAS COM SISTEMA R$ (775,60) | RS (28.606,37)
(-) DESPESAS COM CERTIDOES R$ (314,16) R$ (879,60)
(-) DESPESAS COM CRM | R$ (0,00) R$ (4.421,87)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS ' R$ (0,00) R$ (781,01)
(-) JUROS PASSIVOS ‘ R$ (0,00) R$ (781,01) |
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 54,13 RS 4.324,91
JUROS DE APLICAGOES RS 54,13 R$ 2,74
JUROS RECEBIDOS I RS O.UOl RS 1.443,61
RENDIMENTOS FINANCEIROS ' R$ 0,00 R$ 2.878,56
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS j R$ (855.577,12) R$ (85.481,17)
SERVIGOS PRESTADOS POR o T g—————; ’ '
TRCEROS o Re(iees2) - - R$000|
SEGUROS RS (778,71) R$ 0,00
(-) DESPESAS COM REEMBOLSO . ‘ RS (47.724,55) R$ (32.759,53)
{-) DESPESA COM ENDEREGO FISCAL | RS (1.150,00)| RS (2.341,99)
DESPESA COM ORGAO DE CLASSE | $ (2.029,07) R$ 0,00
(-) 1SS RETIDO A MAIOR PELA e D ,
PREFEITURA - _ _R_$ (0.00)77 R$r (48.251 ,652
JUROS DE MORA R$ (1.725,97) R$ 0,00
~ JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E T o
FINANCIAMENTOS o | L RY (100,00) B _ Bl
{-) ASSIINATURAS E ANUIDADES R$ (0,00) | RS (2.128,00)
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS i R§(000) R$ 1.881,00
INSS RETIDO RECEBIDO ' R$ 0,00 ) R$ 1.881,00
RESULTADO OPERACIONAL * R$ 830.346,21 ~ R$ 379.206,92
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL , R$ 830.346,21 | R$ 379.206,92 |
(-) PROVISOES PARA IR E CSLL ' - R$ (0,00)| ~ R$(70.746,32)
(-) PROVISAO PARA IMPOSTO DE \ RS (46.856,28 ‘
mooh OVSOPAANPOSTORE e Rsussas)
(-) PROVISAO PARA CONTRIBUICAO W RS (23.890,04
e o Rewoey 0 reesnlY
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO ] - . ~ R$830346,21 R$ 308.460,60 |
n
o 153
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de numero ‘
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F.87.10.26.82.5B.B0.55.00.70-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Verséo 10.3.3 do Visualizador Pagina 2 de 2
TR B
R 1 J{
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DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO & spud

Entidade: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

: | : : : Cadigo de Aglutinagao das Contas de Patriménio Liquido
i CAPITALSOCIAL (RS)  (IPISTRIBUIFODELUGROS | ycRo ACUMULADOS (RS) () PREJUIZO ACUMULADOS (RS) Tonl T

Saldo Inicial em 01.01.2024 300.000,00 0,00 587.895,51 0,00 887.895,51
Lucro Liquido ) 3_08‘460,60 308.460,60
Dividendos Propostos (-)280.000,00 (-)280.000,00
Saldo Final em 31.12.2024 300.000,00 (-)280.000,00 896.356,11
Notas )

0,00 916.356,11

§

-----

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

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

Versao 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1




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

Hora: 20:11:47

NOTAS EXPLICATIVAS

1-

5.

8-

CONTEXTO OPERACIONAL.:

A empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA é uma Sociedade empresaria limitada, tributada pelo Lucro
REAL, com sede e foro nesta Cidade de IBIPORA, Estado do Parana, sito a AVENIDA DOS
ESTUDANTES,245, CENTRO, CEP 86.200.000. A sociedade tem por objetivo mercantil a prestagdo de

servicos médicos ambulatoriais em diversos municipios por todo pais. A sociedade iniciou suas atividades em
31/05/2022, e seu prazo é indeterminado.

APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS:

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

PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS:

e Aplicagdes Financeiras,

¢ Direitos e obrigag@es: Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes
variagdes monetarias e encargos financeiros, observando o regime de competéncia,

¢ Imobilizado: pelo custo de aquisigdo.

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

e Ajuste de avaliagdo patrimonial: A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial,

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

¢ Impostos Federais: A empresa esta no regime real o imposto de renda e contribuigdo social no lucro

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

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS:

A empresa n&o apresenta informagdes relevantes sobre o tema.

RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS:

Os valores vindos de impostos federais em contas a recuperar sdo tratados com cautela e somente remetidos
a receita quando deferidos os pedidos junto 8 RECEITA FEDERAL.

CAPITAL SOCIAL:

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

o MATEUS DOS REIS SIQUEROLI com participagéo percentual de 99,99%. ]E.)

i~ N

e VINICIUS PIRES MARTINS com participagéo percentual de 0,01%.
DISTRIBUIGAO DE LUCROS:
A empresa distribuiu em 2024 R$ 280.000,000 ao sécio MATEUS DOS REIS SIQUEROLI.

EVENTOS SUBSEQUENTES:



Empresa: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

Folha: 0002

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

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

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

LONDRINA, 31 de Dezembro de 2024.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA Contador

Assinado de forma digital por
MATEUS DOS REIS Assinado de forma digital por rﬂ;cl\ET_IC(EEO ALEXANDRE mn‘gﬁ.:tﬁi:‘ﬁm?mnxr
SIQUEROLL:0072051728 ha b 00 s ot ; Dados: 2025.05.02 10:11:37
1 Dados: 2025.05.02 10:1756 -03'00° JUNIOR:44848840899 ;500
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI MARCIO ALEXANDRE MIELKE JUNIOR
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
C.P.F. 054.387.400-11 C.R.C. 07941507

C.P.F. 448.488.408-99
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

| NIRE ' CNPJ \ ‘
| 41210776807 | 46.602.691/0001-02 |
 NOME EMPRESARIAL }

| EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
—

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGCAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
__L__q1_/01/2024 a 31/12/2024
NUMERO DO LIVRO

Livro Diério (Completo - sem escrituragdo Auxiiar) -
;NATUREZA DO LIVRO

LWRODIARO S - S |
‘IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

1BEC.33.97.62.F752.67.26.52.8F.67.10.26 8258 80660070 ... _\
|ARQUIVOS SUBSTITUiDOS (HASH) ‘

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

- ' N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME e VALIDADE ey
MARCIO ALEXANDRE
Contador 44848840899 MIELKE 2975392;}_;33038974 2295%52325"‘ N30
JUNIOR:44848840899
.
EQUIPE GESTAO EM
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  46602691000102 SAUDE 10”3400778072:;;’22365 3;’3125%353 Sim
LTDA:46602691000102
NUMERO DO RECIBO: Escrituracao recebida via Internet
1B.EC.33.97.62.F7.52.67.26.52.8F .87.1 pelo Agente Receptor SERPRO
0.26.82.58.80.55.00.70-5 em  01/05/2025 as 12:10:00

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

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2018, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragédo da

Lei Complementar n® 1247/2014. L
h:)rf
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de IBIPORA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS ~ CIVEIS ~ FALENCIA - NEGATIVA

Certifico que revendo os Fivros, sistemas e arquivos de distribuigio CIVEIS, especificamente. FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAG
JUDICIAL, RECUPERAGAQ EXTRAJUDICIAL * (Com ressalva de qualsquer procedimentos Reglstrados junto ao SISTEMA PROJUDI, QUE NAO
TENHA SIDO MIGRADO PARA O SISTEMA "SDP DISTRIBUIDOR" durante a migragdo dos dados para o novo sistema) desta Secrotaria,
verifiquel NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

EQUIPE GESTAD EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46,602.681/0001-02
Local da Sede: Ibipord - PR

**Valide esta cerliddo em htips /bit.iy/20QEILE

Orientagdes:

Esta certidio NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
$30 apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente 4 comarca de IBIPORA
Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Recsita Federal qus verifique a
idenlidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado & de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certidéo.
A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentas a matriz e as filiais.
Consldera-se NEGATIVA a certidio que aponta somente homdnimos ndo qualificados, nos termos do arl. 8°, §2° ¢a Resolugdo CNJ
121/2010.
A presente certid3o menciona somente o registro de distribuigo, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde fol distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

PRESARIC INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Cadigo Validador TIPR: CACF.1869.81JAGEGE .02

ﬂ bTp de 2025
ROUACOBOWSKI
DistribUidor
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissf0:03/11/2025 16:01 Pagina 1 de 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON

ESTADO DO PARANA
Avenida Parana 155 - Centro
Fones (44) 3672-1122 e 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP 87800-000
CNRJ 75.380.071/0001-68

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA -

P

Algstamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 48.602.691/0001-02, executa(ou) para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON, pessoa jurldica de direito ptiblico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 08.927.244/0001-28, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

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

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

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

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

001 - ) devidamente inscrito em seu respectivo conselho de 18.000.00

Fomecime classe, com disponibilidadede carga hordria no CNES de sl

node 01 40 (quarenta) horas semanals, para prestagdo de

(um) servicos nas dependéncias da Unidade Basica de Saiide

profissiona

de Rondon, para atendimento médico a populagio

i médico. come clinico geral da equipe ESF, com as seguintes
responsabilidades:

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

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

- Realizar estratificagfio de risco e elaborar plano de
cuidados paraas pessoas que possuem condigdes cronicas
no territdrio, junto aosdemais membros da equipe;

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

- Indicar & necessidade de intermagio hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizaggio pelo
acompanhamento da pessoa;

Autenticagdo CENAD
SELO DE FISCALIZACAO N° SFTN16GYMbRCvHI6gLohF705q -

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:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RONDON

ESTADO DO PARANA
Avenida Parand 155 - Centro
Fones (44) 36721122 ¢ 3672-1283 - Fax: 3672:1122 - CEP 87800-000
CNPJ 75,380.071/0001-88

ol

- Atendimento a0 usudrio de servigo de saude: m 2
procedimentos ¢ solicituglo de exames pertinentes a
Atengio Primiria, com base na tabela do SIGTAP -
Sistema de pgerenciamento da tabela Unificada de
Procedimentos;

Prescrigio de medicamentos de acordo com @ REMUNE,
REREME e RENAME, salvo casos especificos de acordo
com a conduta médica;

i Valor Total: Cento e sessenia e sele mil e oitocentos e vinte reais R$ 216.000,00

C) Periodo: 24/03/2023 até 23/03/2024
D) Valor do contrato: R$ 216.000,00
E) Local da Prestagio de Servigo: Os servicos deverfio ser executados nas

dependéncias da Unidadede Satde localizada na Av. Mato Grosso, 800, Centro, no
horirio de atendimento a populagdo, perfazendo um total de 40 (quarenta) horas
semanais, cujos periodos de atendimento serdo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme demanda.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendofforam executados satisfatoriamente,
néo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigagdes assumidas,

RONDON - PR, 05 DE MAIO DE 2023.

GISELMA A, ANDREAZZI GIULIANGELL}

793.465.379-49
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

A) Namero do Contrate ou documento equivalente: Gontrato n® 001/2024.

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

Descritivo detalhado:

Tiem Qid Consultas | Valor Unir.

Valor Toral |

1 MEDICO ESPECIALIZADA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA:
Carga horiria 32 consulia/semanal,
periodo  de 6  (seis) meses.
Compreendendo: Cuidado com a smide
da omlber em um todo, focando
especialmente no aparelho reprodutivo
feminino, sacompanhar pré-natal e
puerpésio de gestantes.

769 R 69,34

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

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

F) Local de entrega: Unidade Bésica de Salide do Municipic de Planaito.

Atestamos, ainda, que o contrato estd sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, ndo existindo, e nussus reyistros, até a presente data, fatos que dosabonem

sua conduta e responsabilidade com as obrigagfes assumidas.
Respensavel Técnico: Dr. Vinicius Pires Martins Matos- CRM-PR n® 63725

Planalto, 11 de abril de 2024.

/) e
\:f(ix QR N

Telma.Cristina Guerbach Silva
Secretaria de Saude

Municipio de WI&»— P .
Glerbach si
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Prefeitura Municipal de Corbélia

Estado do Parana
Rua Amor Perfeito, 1616 — Centro — Corbélia — Parana | CEP 85420-000 - Fone: (45) 3242-8800
www.carbelia.atende.net | CNPJ 76.208.826/0001-02

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Prefeitura Municipal de Corbélia
CNPJ: 76.208.826/0001-02

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

demanda da Secretaria de Saude do Municipio de Corbélia.

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

e responsabilidade com o objeto contratado.

Corbélia/PR, 04 de agosto de 2023.

CASSIADE  eiinoesouza
SOUZA = wiosoo
Cassia de Souza
Diretora do Departamento de Licitagées
Portaria n° 069.2023



ERNO MUNICI

MUNICIPIO DE PONGAI

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

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n° 048/2023.

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

C) Descritivo detalhado:
~ DISCRIMINACAO

Contratagio de Empresa Mé§ 12 5.4?;4,08 65.208,96 489,06

Especializada para a
Prestacdo de Servicos

Médicos na especialidade de
Pediatria, para a Secretaria
Municipal de Saide,
conforme especificacdes
constantes do Termo de
Referéncia, gue integra este
Edital como Anexo [

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

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

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumpr
existindo, em nossos registros, até a pr
responsabilidade com as obrigagdes ass

‘4

atisfatoriamente e dentro do prazo, néao
fatos que desabonem sua conduta e

b,

Pongai, 02 de agosto de 2024.

/S

s
Gilhjatd/Henfique de Bortoli
Prefeito Municipal

/



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

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

especificados:

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

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

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

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

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

Item Més de referéncia Quantidade de horas prestadas

1 Junho/2023 37

1 Julho/2023 146

1 Agosto/2023 72

1 Setembro/ 2023 69

1 Outubro/2023 28

1 Novembro/2023 20

Av. Presidente Bernardes, n° 809, Centro, cer s 600-067 i :mum de

Fore (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624 www.rolandia.pr.gov.br = .

Lo

—
Jramale

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

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI

El



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

Dezembro/2023 39
Janeiro /2024 46
Fevereiro/2024 12
Marco/2024 42

Abril /2024 214
Maio/2024 145
TOTAL 870

e Periodo: 04/2023 a 05/2024.

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

obrigacdes assumidas.

ROLANDIA, 12 DE JUNHO DE 2024

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

H

Av. Presidente Bernardes, n°® 809, Centro, cep s s00-067 i ;mm de
Fone (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624 www.rolandia.pr.gov.br &=, o

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

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI

&



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificagdo: DOCD-2459-632D-EFBB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

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

CEP:86600-001—- ROLANDIA/PR, os materiais abaixo especificados:

Inexigibilidade 14/2023: Credenciamento Médico clinico geral UBS.

Item Quant. Horas Anuais | ESPECIALIDADE MEDICA

'Valor Hora

1 8.640 Clinica Geral

R$ 100,00

Atestamos, ainda que os fornecimentos estdo sendo executados satisfatoriamente, nao

existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obriga¢des assumidas.

ROLANDIA, 01 DE AGOSTO DE 2023.

José Augusto Liasch da Silva
Diretor de Licitacdes

Av. Presidente Bernardes, n® 809, Centro, cep 86.600-067
Fane (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624 www.rolandia.pr.gov.br
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Assinado por 1 pessoa: JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

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

C) Descritivo detalhado:

GRUPO 07 - TAMARANA/PR

" CARGA
(x) TIPO PLANTAO HORARIA UNIDADE
PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | ( X ) HOSPITAL MUNICIPAL
X |01 URGENCIA E EMERGENCIA 06 HORAS | SAO FRANCISCO
« | 02| PRONTO SOCORRO MEDICO EM | PRESENCIAL | ( X ) HOSPITAL MUNICIPAL
URGENCIA E EMERGENCIA 12 HORAS | SAO FRANCISCO

Certifico que dentre os servigos prestados, estdo os atendimentos as situagbes de
urgéncia e emergéncia que necessitem de internagéo, pequenas cirurgias, entubagéo e
acompanhamento cirdrgico.

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

E) Local da prestago de servigos: Hospital Municipal S&o Francisco.

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

Tamarana, 05 de agosto de 2024.

KACIANE BRABO DE MOURA OLIVEIRA LEONARDO
Coordenadora do Hospital Municipal Sdo Francisco

Municipio de Tamarana

{

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADO FERREIRA
LEI N° 11 267 ~ 21-12-1995 CNPJ 01 613 136/0001-30
RUA SAD PAULD. 191 ~ FONE (043) 3244-1143 — CEP 86 618-000
PRADO FERREIRA — ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

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

LOTE |TTEM [QTD | UNID | DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

LOTE: 38 | SERV | PLANTOES DE 12 HORAS A SEREM REALIZADOSNO | R$ 1.303.49 | RS 36.487.72
002 HOSPITAL MUNICIPAL JOAQ DE CAIRES,
Ay CONCOMITANTE COM ATENDIMENTO ‘

AMBULATORIAL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
002 VEREADOR JUAREZ PEREIRA DOS SANTOS AS

TERGAS E QUINTAS-FEIRAS
LOTE: 23 | SERV | PLANTOES EVENTUAIS 12 HORAS PARA COBRIR R$1.303.49 | R$29.980,27
002 ATESTADOS, EVENTUALIDADES £ AFASTAMENTOS
e JUSTIFICADOS DOS PROFISSIONAIS (MEDICOS)

CONCURSADOS A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL
002 MUNICIPAL JOAD DE CAIRES CONCOMITANTE COM

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE VEREADOR JUAREZ PEREIRA
DOS SANTOS

l Valor Total: Cento & sessenta e sete mil & offocentos e vinte reais

RS 66.477,99

Autenticacdo CENAD

SELO DE FISCALIZACAO N° SFTN16GKMbRCvHIXq60hF705q -
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, ISSON: R$0,10. To

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

D) Valor do contrato: RS 66.477,99
E} Locat da Prestagéo de Servigo: conforme o Edital.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendo/foram executados satisfatoriamente,
nio existinde, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagées assumidas.

PRADO FERREIRA - PR, 06 de abril de 2023.

/ﬁ] '\L«,ECU )CLU E}(ﬂwn é\fw

e sheila-dé Caires Saptori
Chefe da Divisdo de Licitp¢do e Contratos
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3 [
| SELO DE FISCALIZACAO|
SFTN1.6GKMb.RCVHI

Xq6oh.F785q

https://selo.funarpen.com.br

em sexta-feira, 6 de outubro de 2023 11:33:20 GMT-03:00, CNS: 08.396-4 - SERVICO DISTRITAL DE

0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Octavio Cesario Pereira Neto,

firmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O

MARAVILHA (9° TABELIONATO DE NOTAS)/PR, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser con

presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



MUNICIPIO DE PLANALTO

Estado de Sio Paulo

CNPJ: 46.935.763/0001-25

GOVERNO MUNiCiPAL 202¥ -2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA P Query anti cm‘éﬁsf?

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUIPE GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.602.691/0001-02,

- executa para o MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 46.935.763/0001-25, presta os servicos abaixo -
especificados: ' : o

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

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

Descritivo detalhado:

Item Servico Qud Consultas | Valor Unit | Valor Total
[ |MEDICO ESPECIALIZADA [ 769 R§ 6034 |RS5332246
GI'XEC OLOGISTA E OBSTETRA: G

Carga horania 31  consulta’semanal |

pericdo de 6  (se1s) meses
Compreendendo: Cwdado com 2 saude
da m_ixl.be-r em won  todo.  focando
especialmente po aparelbo reprodutivo
fenmiﬁa. acompanhar pré-patal e
puerpéno de gestantes

D) Periodo: 01/02!2024 a presente data.
- ~_E) Valor totat do contrato: R$ 53.322,46 (cmquenta e trés mil, trezentos e wnte e dois s
reais e quarenta e seis centavos).
F) Local de entrega. Unldade Basica de Satde do Municipio de Planaito.
Atestamos, ainda, que o contrato esta sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do et

prazo, nao existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos’ que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

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

Planql_to. 10 de junho de 2024. i

“i}%ﬁe@ Cristina Guerbach Siva LY

Secretaria de Satde
Municipio de Plana!to— SP

Fone: 18 3695.9500
Av. Carlos Gomes, 971 - Centro
CEP: 15260-000 - Planalito-SP

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



Prefeitura Municipal de Grandes Rios

Estado do Parana

Gestao e Controle de Contratos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

_ ATESTO, para os devidos fins e a quem interessar, que a empresa EQUIPE
GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n° 46.602.691/0001-02, com sede na Rua das Araucarias, n°® 730, quadra 0442 lote
001, Cohapar, na cidade de Guaratuba - PR, executou e vem executando para o
MUNICIPIO DE GRANDES RIOS, de forma regular e dentro dos padrdes, os servigos
abaixo especificados:

1. MODALIDADE LICITATORIA: PREGAO ELETRONICO N° 04/2024.

2. TERMO CONTRATUAL: ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 69/2024.
3. OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM CARATER SUPLEMENTAR A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BEM COMO REALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS.
4. DESCRIGAO ITENS EXECUTADOS:

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

UNIDADE

DESCRIGAO DOS PRODUTOS

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17:00h na Clinica da Mulher para realizar: a atengéo a saude as
pessoas e familias sob sua responsabilidade; consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitdrios (escolas, associagbes entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposigges legais da profissao
- estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigBes cronicas no territério, junto aos
demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros pontos de atencao, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagéo pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as
acGes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe; Exercer outras atribuicdes que
sejam de responsabilidade na sua area de atuacao e outros.

ITEM QUANT
7 12
8 12

Mensal

Medico clinico geral de segunda a sexta feira das 08:00h as
17:00h na Clinica da Mulher para realizar: a ateng&o & saude as
pessoas e familias sob sua responsabilidade; consultas clinicas
, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessario , no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associagbes entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas  técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou
Distrito Federal), observadas as disposigbes legais da profisséo;
estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigdes cronicas no territério, junto aos

ed
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demais membros da equipe; Encaminhar, quando necessario,
usudrios a outros pontos de atengéo , respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as
agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe; Exercer outras atribuigbes que

sejam de responsabilidade na sua area de atuag&o e outros.

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

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

Grandes Rios, 10 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

gnubf DOMINGOS FABIO FILHO
g&& Data: 10/10/2025 17:16:15-0300

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

DOMINGOS FABIO FILHO
Gestor de Contratos

i



GOVERNO MUNICIPAL

CORBELIA

EFICIENCIA E TRABALHO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

Atestamos para os devidos fins que a empresa, EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA
inscrita no CNPJ sob o n° 46.602.691/0001-02, executou para o MUNICIPIO DE CORBELIA,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n° 76.208.826/0001-02. os servigos
abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
028.2023. PROCESSO LICITATORIO N° 0242023 VINCULADO AO PREGAO
PRESENCIAL N° 006.2023 de 22.03.2023.

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

C) O prazo de vigéncia deste contrato ¢ de 24/03/2023 até 24/03/2026,, totalizando 12
(doze)meses, podendo este prazo ser prorrogado por periodos determinados pela Administragdo
Municipal, se assim for conveniente.

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

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

Atenciosamente.

Corbélia, 16 de Outubro de 2025.

ZAIRA DEB,AZE FORTUNATO

DE ALM
@ 061.570.969-93
4% SECRETARIA DA SAUDE
""" MUNICIPIO DE CORBELIA

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil

ZAIRA DENIZE FORTUNATO DE ALMEIDA
Secretaria de Satde

Portaria 002/202 rf

<

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

[,

L&

s

- PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com.br/p8f470de1d0d66

) E! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 16/10/2025 08:56 -03:00 -03
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MUNICIPIO DE BORBOREMA
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2025
] - ATESTADO E CAPACIDADE TECNICA " pagina:  1/1
Atestamos para os devidos fins, que a Empresa EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita sob o CNPJ: 46602691000102, com sede & AV.

DOS ESTUDANTES, 245 - SALA 06 - IBIPORA - PR, forneceu os itens abaixo relacionados no periodo de 02/01/2024 a 01/06/2025, sendo
cumprida todas as exigéncias legais, ndo havendo nada que a desabone até a presente data.

Modalidade: 12 - Pregéo Eletrénico Sequéncia: 90/2023

Processo: 218/2023 Data Licitagao: 29/11/2023

Cd. Produto Descricao Unid. Qtde Entregue Valor
71.019339-0 PROFISSIONAL MEDICO HABILITADO, PARA EXECUCAO DE SERVICOS HR 864,60 78.877,46

MEDICOS EM CLINICA GERAL PARA CONSULTAS MEDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISITAS DOMICILIARES PARA PRESTAR SERVICO JUNTO A UNIDADE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)
71.019340-0 PROFISSIONAL MEDICO HABILITADO, PARA EXECUCAO DE SERVICOS HR 767,00 70.778,76
MEDICOS EM CLINICA GERAL PARA CONSULTAS MEDICAS, PROCEDIMENTOS
E VISITAS DOMICILIARES PARA PRESTAR SERVICO JUNTO A EQUIPE DE
ATENCAO PRIMARIA (EAP).

SIGNATARIO

6:4/— BORBOREMA, 7 de Outubro de 2025.
J Guilh€rnie Ramires Henrique

P Data 07/10/2025 10:38 ——
#17394512382111025¢242010a2b601d

Guilherme Ramires
Henrique

379.135.248-20

<

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: e1ad8115324d435ca44f0145bale8a%f6e5245506d7c57bcdecdde777c54cd46 Qs
Link de validacdo: https://valida.ae/bcd6a057ab2753d03dac99aa70faa9c9490cfa500e2d4cab5?sv ]
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MUNICIPIC DE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

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

Projeto |Descrigio do  Projefo| Elementode | Cédigode | Condiciode | Valor Total |  Valor Contrato
Atividade | Atividade Despesa Despesa | Pagamento/ | do Contrato Proximos
Reduzido | Parcelas Exercicios/Ano
2073 | MANUT.DEACOESE | 33903950 | 8203 Mensal RS 2023 -R$ 109.760.50

SERV. DE SAUDE 213.588,00 | 2024-R$103.827.50
ATENGAO BASICAFMS

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

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

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

QUILOMBO, 03 de outubro de 2025

GUILHERME Assinado de forma digital por A
MOCELIN:08462343 octinsssszsssn fo
941 Dados: 2025.10.03 08:46:54 -03'00"

Me. Guilherme Mocelin
Secretario Municipal de Saude de Quilombo

f

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

Oficio 2.379/2025

De: BrunaR. - SMS - GAPS
Para: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude

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

Setores envolvidos:

SMS - GAPS

Requerimento de Atestado de Capacidade Técnica

Bruna Vicente Martins Dos Reis

Gerente de Atengdo Primaria a Saude

Anexos:
Pedido_de_Atestado_de_Capacidae_080_2023_equipe.pdf
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ificacao/BC1C-42B2-FBOA-C574 e informe o codigo BC1C-42B2-FB0A-C574

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia. 1doc.com.br/veri

Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

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

liem (uant, Horss Anuals FSPECIALIDADE MEDICA Valar Hora

| 8640 Clinica Gl RS 10000

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

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

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

.
{

Coh

QA

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

Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS
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Assinado por 1 pessoa: BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://rolandia. 1doc.com.br/verificacao/BC1C-42B2-FB0A-C574 e informe o codigo BC1C-42B2-FB0A-C574
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: BC1C-42B2-F80A-C574

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

&  BRUNA VICENTE MARTINS DOS REIS (CPF 056.XXX.XXX-61) em 13/10/2025 08:49:09 GMT-03:00

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

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

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ-S.P

Praga Herminio Elorza n°® 448 — Fone (18) 3528-9500

CEP 17700-000 — Osvaldo Cruz-SP - CNPJ n® §3.300.356/0001-07
visite nosso site: www.osvaldocruz.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

Atestamos ainda, que O0S compromissos assumidos pela empresa foram
cumpridos satisfatoriamente, visto que o mesmo ainda esta vigente, nada constando em

nossos arquivos que o desabone comercial ou tecnicamente.

Por ser verdade, afirmamos a presente.

Osvaldo Cruz, 08 de outubro de 2025 gﬁ
' ;’Zé(,k:; e M An Gl /1{ LA/A
Gislain \/reira ecurcio \Vera Ltcia Alves
Secretaria al de Saude Prefeita Municipal



SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A,
Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio de Planalto - PR

Ref.: Edital de Credenciamento n° 010/2025
Inexigibilidade n° 038/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PROFISSIONAIS MEDICOS, COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (CONSULTAS DE CLINICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLINICA MEDICA, PEDIATRICA, GINECOLOGICA,
OBSTETRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razdo Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ n.% 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n® 245, sala 08, centro, Ibipora, Parana, CEP 86 200 000.
Telefone: (43) 3028-5403

E-mail: licitacao@equipegroup.com.br

Dados Representante Legal:

Nome: MATEUS DOS REIS SIQUEROLI

RG n.°: 12.951.125-7 CPF; 007.205.172-81
End: Rua Procopio Ferreira, 600 — Colimbia — Londrina — CEP: 86057-010

Dados Bancarios:
Banco: Inter — 077 - Ag: 0001 - Clc: 35536234-1

A empresa acima qualificada, através do representante legal vem requerer O
Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 010/2025, para atender a Secretaria
Municipal de Saude, apresentamos a documentagéo exigida no Edital a fim de submeté-la
ao exame da Comissdo Permanente de Licitagdes.

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

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

Endereco: os definidos pela Secretaria Municipal de Salde, conforme o que consta em
Edital.

+55 43 3017 4323

qu.“mroup contato@equipegroup.com.br

Rua Michigan, 550 Londrina - Sobreloja ¢
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Conta bancaria: Banco: Inter — 077 - Ag: 0001 - C/c: 35536234-1.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condicdes do edital supracitado e
respectivos anexos, bem como de todas as especificacdes contidas na minuta do futuro
contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum
questionamento.

Sem mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Ibipora, 03 de dezembro de 2025.

 MATEUS DOS REIS Assiniado de formadigital por
SIQUEROLI:0072051728 Sttt ornstsryas:
1 Dados: 2025.12.03 17:56:58 -03'00°
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI
N.° RG/CPF: 12.951.125-7 / 007.205.172-81
Sacio Administrador

+55 43 3017 4323

eqtnmmup contato@equipegroup.com.br \r
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII
DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A,
Comissdo Permanente de Licitagcdo do Municipio de Planalto - PR

Ref.: Edital de Credenciamento n® 010/2025
Inexigibilidade n° 038/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PROFISSIONAIS MEDICOS, COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (CONSULTAS DE CLINICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLINICA MEDICA, PEDIATRICA, GINECOLOGICA,
OBSTETRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razido Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ n.° 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n° 245, sala 06, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-000.
Telefone: (43) 3028-5403

E-mail: licitacao@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 epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
no emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo 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

eqtnmroup contato@equipegroup.com.br

Rua Michigan, 550 Londrina - Sobreloja
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Il - Comprometemo-nos a manter durante a execucdo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagéo.

Ibipora, 03 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por

MATEUS DOS REIS MATEUS DOS REIS

SIQUEROLI:00720517281 SIQUEROLI00720517281
Dados: 2025.12.03 17:57:42 -03'00"

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

+55 43 3017 4323

CqUIPCSQI"OUP contato@equipegroup.com.br

Rua Michigan, 550 Londrina - Sobreloja T



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

A,
Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio de Planalto - PR

Ref.: Edital de Credenciamento n° 010/2025
Inexigibilidade n°® 038/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PROFISSIONAIS MEDICOS, COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (CONSULTAS DE CLINICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLINICA MEDICA, PEDIATRICA, GINECOLOGICA,
OBSTETRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razdo Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ n.% 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n® 245, sala 06, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-000.
Telefone: (43) 3028-5403

E-mail: licitacao@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, DECLARA, sob as penas da Lei,
para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que if;ag tem em seu
quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungoes
de geréncia, administracdo ou tomada de decisao, inclusive de membros de Comissées ou
servidores do Municipio de Planalto.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente. Qb)
1

Ibipora, 03 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por

MATEUS DOS REIS MATEUS DOS REIS

3 SIQUEROLI:00720517281
SlQUEROLIOO?ZOS] 7281 Dados: 2025.12.03 17:58:36 -03'00'

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

+55 43 3017 432z

qunmroup contato@equipegroup.com.br

Rua Michigan, 550 Londrina - Sebreloja *



DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS
A,
Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio de Planalto - PR

Ref.: Edital de Credenciamento n° 010/2025
Inexigibilidade n® 038/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PROFISSIONAIS MEDICOS, COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (CONSULTAS DE CLINICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLINICA MEDICA, PEDIATRICA, GINECOLOGICA,
OBSTETRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razio Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ n.: 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n® 245, sala 06, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-000.
Telefone: (43) 3028-5403

E-mail: licitacao@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 epigrafe, declaramos que o profissional (is) habilitado (s),
& (sao): ' .

Nome do Médico Especialidade Registro no conselho | Inscrigdo CPF |
responsavel pela N° Entidade | UF
execugao dos servigos Inscricdo
Thiago dos Santos Inacio | Clinico Geral | 57080 CRM PR | 062.472.193-00
Jagueline Forcelini Bueno | Clinico Geral 59356 CRM PR | 052.598.369-44
Ibipora, 03 de dezembro de 2025. {. s
MATEUS DOS Assinado de forma digiml Documento assinado digitalmente
REIS por MATEUS DOS REIS iICP ' o
SIQUEROLI:00720517281 el e iists oo
S|QU EROU:OO?ZO Dados: 2025.12.03 ;‘-\F’ Verifique em https://validar.iti.gov.br
517281 17:39:39-03'00"
MATEUS DOS REIS SIQUEROLI VINICIUS PIRES MARTINS MATOS
CPF: 007.205.172-81 CPF: 008.651.242-05
Sécio Administrador Responsavel Técnico

+55 43 3017 4323

Rua Michigan, 550 Londrina - Sobreloja

eanmroup contato@equipegroup.com.br :1(



EQUIPE

CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: - Equipe Gestdao em Saude LTDA, estabelecida na cidade de Ibipora /Pr., a Avenida
dos Estudantes, 245, sala 06, inscrita no CNPJ sob nimero 46.602.691/0001-02, representada neste ato
pelo sécio administrador Mateus dos Reis Siqueroli portador do CPF n° 007.205.172-81, residente e
domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATADO(a): 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

CLAUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO.

O presente contrato tem por objeto a contratagao de servigos médicos em regime de plantdes de 12 horas
ou, em outros regimes de horas reduzidas de prestacéo de servicos médicos para os 6rgdos do Sistema
Unico de Satde e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA. DO(S) SERVICO(S).

Os servicos prestados correspondem: Consulta médica aos usuarios do Sistema Unico de Saude e UPAs
para os quais as CONTRATANTES prestam o servico médico, incluindo quando necessario a solicitacao
de exames para diagndstico, execugéo de procedimentos diagnésticos, execugao de servicos de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA. DO(S) PLANTAOQ(OES).

A Contratada realizara os plantdes apresentados pelas CONTRATANTES por meio de escala mensal,
quinzenal ou semanal, podendo o CONTRATADO exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante.

Paragrafo primeiro. O Contratante divulga os plantdes disponiveis, de forma esporadica ou fixa, por
meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que 0s aceites estabelecidos, por estas
mensagens, servem como formalizagdo de formagédo de escala, estando O CONTRATADO ciente que
este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo Ill do Cadigo de Etica Médica Sobre
responsabilidade profissional.

Paragrafo sequndo: Este instrumento contratual ndo implica no reconhecimento de qualquer vinculo
empregaticio de qualquer espécie visto que a prestacao de servicos ora ajustada possui carater
auténomo, eventual e profissional liberal.

Paragrafo_terceiro: declaram ndo haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual plena
autonomia na execucgao dos servigos, respeitando as condigoes ora pactuadas neste instrumento;

Paragrafo quarto: E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relacoes legais com o
pessoal necessario a execugdo dos servigos aqui contratados, possuindo este contrato um cunho
independente e devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigagdes previdenciarias decorrentes
da vinculagao, assumindo responsabilidade integral e exclusiva guanto aos salarios e demais encargos

previdenciarios de seus profissionais(is). )
)

A

¢

Equipe Gestdo em Saude LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 — Ibipora - PR — e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com



EQUIPE

Paragrafo quinto: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas fungdes venha a se utilizar de
mao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relagées
legais, possuindo o presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao
contratado manter adimplente as obrigagbes previdenciarias decorrentes da vinculagdo, assumindo
responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios, pagamentos, remuneragdo de quaisquer
espécie, verbas trabalhistas e rescisérias, FGTS, e demais encargos previdenciarios e ficais de seus
funcionarios, prepostos e sdcios.

Paragrafo _sexto: O CONTRATADO respondera por eventuais custos e despesas decorrentes de
eventuais agdes ou exigéncias, inclusive custas processuais e honorarios advocaticios, que venha as
CONTRATANTES a ser por ela incorridos em razéo de sua inclusdo no polo passivo de demanda relativa
a fatos ou atos praticados pela mesma ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata
exclusdo das CONTRATANTES do polo passivo de agbes e a manter livres e indenes seus bens e
direitos, assim como a substitui-los no menor prazo possivel em caso de sua constricdo, penhora ou
oneracéo 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 intervencéo de terceiros admitidas em lei.

CLAUSULA QUARTA. DA(S) OBRIGACAQ(OES) DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

| — Pagar os servigos prestados

Il — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigdo, cumprindo
rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem
como na conduta diagnéstica elou na proposta terapéutica adotada pelo Contratado desde que

consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

Il - zelar para que o Contratado atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas
pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA QUINTA. DA(S) OBRIGACAO(OES) DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigada a

| — Atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta servigo com observancia
de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os
preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Codigo de Etica Médica;

Il — Responsabilizar-se pela gqualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por danos
causados aos usuarios/pacientes;

Il - prestar servicos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o qual estiver
prestando atendimento;

IV - Acatar integralmente o cédigo de ética Médica (Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolugées CFM n® 2.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI — Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agao, omissao, culpa ou dolo, na
execucao do atendimento do paciente;

VIl - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferéncia ou cessao dos servigos plantonista
de que trata o presente instrumento, a ndo ser com a anuéncia da Contratante; y

Equipe Gestao em Saude LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 — Ibipora - PR — e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com



EQUIPE

VI - E expressamente vedado & Contratada a utilizagéo de profissional médico sem o devido registro no
CRM, para prestacéo dos servigos médicos de em regime de plantdo ou congénere,;

IX - Fornecer ao Contratante toda a documentagéo solicitada para efetivagdo do profissional medico
plantonista ou congénere.

X — No Caso de necessidade de repassar o plantdo assumido no prazo inferior ha 10 dias da data e
horario do Plantdo, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro médico para substitui-lo.

Paragrafo Primeiro — Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatéria de R$ 2.000 (dois
mil reais) por falta injustificada do CONTRATADO, ressalvando para tantos as tidas como forga maior
devidamente previstas no cédigo de ética médica, ficando desde ja autorizada 4 CONTRATANTE a
efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos 8 CONTRATADA dentro do
més.

Paragrafo sequndo — O CONTRATADO se compromete a apresentar para as CONTRATANTES no

prazo de 20 (vinte) dias copia da apdlice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescis&o
contratual.

CLAUSULA SEXTA. DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado por plantées de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuar
o registro dos plantées por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado em até 60 (sessenta) dias apos o fechamento do més
em que os servicos forem prestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o os Servigos
prestados, até o décimo quinto (15°) dia util do més subsequente ao da prestagéo do(s) servigos. Nota(s)
Fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado, sera(do) paga(s) somente no més subsequente.

Clausula de Antecipagao de Pagamento - A CONTRATADA podera optar por efetuar pelo recebimento
antecipado do valor que fard jus mensalmente pela prestacdo dos servigos a serem prestados a
CONTRATANTE, com a concessao de desagio conforme tabela a ser informada pela CONTRATANTE
em razao da cessao do credito.

A antecipacao dependera de previa aprovagao pela CONTRATANTE bem como esta definira o limite que
podera ser antecipado a CONTRATADA, sendo que CONTRATANTE reserva-se ao direito de cancelar
antecipagao a qualquer momento.

Formalizando-se a antecipacdo a CONTRATADA se declara devedora da quantia de antecipada até a sua
quitagdo, comprometendo-se a complementagéo caso o credito que possua néo seja suficiente a cobrir o
valor que foi a ela antecipada, sendo que o ndo pagamento no vencimento acarretara multa de 10% sobre
saldo devedor e juros de mora de 1% ao més

CLAUSULA SETIMA. DO PRAZO CONTRATUAL.

O lapso temporal do presente contrato sera de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todos os
seus termos se ndo declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por qualguer uma
das partes, desde que ressalvado a manifestagéo de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias,
condicionado ao cumprimento das escalas ja assumidas pela Contratada.

Paragrafo (nico: Havendo a substituicdo do profissional medico plantonista para realizagao d_a(s)
escala(s), podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisao
contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA. DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES. @,)

Equipe Gestdo em Salde LTDA
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 — Ibipora - PR — e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com



EQUIPE

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo prestado, devera
incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2% sobre o valor em atraso e, juros de
mora de 1% ao més e correcdo monetaria.

Paragrafo primeiro. Sera devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpa se deu por
exclusiva da Contratante.

Paragrafo sequndo. Ficara isenta a contratante de pagar multa e correcdo monetaria ao valor devido a
contratada, quando esta Ultima, a saber, contraiada, der causa no atraso na emisséo do da nota fiscal, e
qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivagdo na prestagéo de servico.

Paragrafo_terceiro. Também ficara isenta de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido a

contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do 6rgdo publico denominado
orgdo contratante do Poder Publico.

Paragrafo (inico. Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10% de
honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA. DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao Contratante, seja por
acao ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA. DA OBSERVANCIA A LGPD.

O CONTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATANTES irdo coletar, tratar e
compartilhar os dados necessarios ao cumprimento do contrato, nos termos do Art. 7°, inc. V da LGPD, os
dados necessarios para cumprimento de obrigagdes legais, nos termos do Art. 7°, inc. Il da LGPD, bem
como os dados, se necessarios para protegido ao crédito, conforme autorizado pelo Art. 7°, inc. X da
LGPD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. DO SIGILO.

O contratado, seus sécios, funcionarios e prepostos deverdo manter em sigilo, durante a vigéncia do
termo, sobre qualquer informacdo confidencial relativa aos negécios, politicas, segredos comerciais,
organizacdo, criagdo e outras informagdes relativas a atividade, seus clientes, fornecedores,
representantes ou empregados.

Paragrafo Primeiro: para fins do presente contrato, entende-se por informacéo confidencial qualquer
informacéo relacionada ao negécio e operagbes da atividade que nao sejam publicas; informagdes
contidas em projetos administrativos, informagées financeiras, custos, dados de precificacdo, contratos
profissionais, parceiros de negécios, informagdes de clientes, especificagdes, expertises relacionadas ao
negocio.

Paragrafo Sequndo: é vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas juridicas, quaisquer
destas informagdes, bem como as informagdes relativas a este contrato & sua propria existéncia, exceto
quando expressamente autorizado pelo contratante.

Paragrafo Terceiro: em caso de violagdo desta clausula a contratada estara sujeita ao pagamento de
multa no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. DO FORO.

Os contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com rentincia de qualquer outro para dirimir
duvidas de interpretagéo de aplicagdo deste contrato, bem como para a execugao. n

Equipe Gestdo em Saude LTDA .
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 — Ibipora - PR — e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com
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EQUIPE

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual teor e forma, na

presengca de duas testemunhas instrumentérias, obrigando-se por si e seus sucessores, para gue
produzam todos os efeitos de direito.

domingo, 30 de marco de 2025.

Equipe Gestao em Saude LTDA N ‘
Av. dos Estudantes, 245, sala 06 — Ibipora - PR — e-mail: equipe.saude.licitacoes@gmail.com
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g Unibersidade do Oeste Pauligta

Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D.0.U. 16/02/87

Presgivente Prudente- SP

(it

O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuicées e tendo em vista a
conclusdo do Curso de MEDICINA em 30 de Junho de 2023, e a colacdo de grau em 03 de Julho de 2023, confere
o titulo de

Médica
a Jaqueline Neves Forcelini

RG n° 9.704.824-0-SESP/PR nacionalidade: Brasileira
nascida em 04 de Dezembro de 1987, natural do Estado do Parand e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Presidente Prudente, 20 de Julho de 2023.

Original Assinado Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Adilson Eduardo Guelfi José Eduardo Creste
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduacgao Pro-Reitor Académico

https:/fwww.unoeste. br/diploma
Codigo de Validagio
271.271.94ccfbb3679f
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Curso : MEDICINA
Reconhecimento: Portaria n°® 1786/93, de 20/12/1993

D.0.U. de 21/12/1993.
Renovagio do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.O.U. n®189,

Secéo 1, pag.19, de 01/10/2018.

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Reconhecimento - Portaria n° 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Recredenciamento: Portaria MEC n° 413 de 24/03/2017, D.O.U. n° 59, Secéo 1,

pag. 49, de 27/03/2017.
Raz&o Social: Associacao Prudentina de Educagéo e Cultura - APEC

CNPJ: 44.860.740/0001-73

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Recredenciada pela Portaria MEC n® 413 D.O.U. 27/03/17

Diploma Registrado sob n® 63175, Livro 069, FI. 059, Processo n°
1432/2023, nos termos da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - § 1°.

Presidente Prudente, 20 de Julho de 2023.

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Nair Marques Vaccaro Rosa
Chefe do Setor de Registro de Diploma
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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
Parana, sob o n°. 59356 desde 21/02/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.
Esta Certiddo tem validade até o dia 26/12/2025.

Chave de validagao 59c12ch71444c6838c51101c 1a6f6d

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2025.

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JAQUELINE FORCELINI BUENO,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 59356 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificag&o.

Chave de validagio  cad0bfa808751bbbe74b799bfbbd7b00ef7ba043

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2025 f
!
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JAQUELINE FORCELINI BUENO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 59356 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/02/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. f 8f91e273f29074ae84faf408ef4 %Lj

Emitida eletronicamente via internet em 27/10/2025

paall )
s

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao- i -10-43713.shtml
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: - Equipe Gestdo em Saude LTDA, estabelecida na cidade de Guaratuba /Pr., 8 Rua
das Araucérias, N° 730, Centro, Cohapar, Guaratuba PR, CEP 83.280-000, inscrita no CNPJ sob nimero
46.602.691/0001-02, representada neste ato pelo sécio administrador Mateus dos Reis Siqueroli portador
do CPF n° 007.205.172-81, residente e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATADO(a): THIAGO DOS SANTOS INACIO

Médico (a) inscrito (a) no CRM sob n®: 57080

Portador do RG n°: 20089458057 CPF n®: 062.472.193-00
Residente e domiciliado a: Rua Joao Wyclif, 405, Gleba fazenda Palhano — Londrina/PR

CLAUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO.

= O presente contrato tem por objeto a contratagéo de servigos médicos em regime de plantdes de 12 horas
ou, em outros regimes de horas reduzidas de prestagao de servigos médicos para os 6rgaos do Sistema
Unico de Saude e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA. DO(S) SERVICO(S).

Os servigos prestados correspondem: Consulta médica aos usuarios do Sistema Unico de Saude e UPAs
para os quais as CONTRATANTES prestam o servigo médico, incluindo quando necessério a solicitagéo
de exames para diagndstico, execucéo de procedimentos diagnésticos, execugao de servigos de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA. DO(S) PLANTAO(OES).

A Contratada realizaré os plantdes apresentados pelas CONTRATANTES por meio de escala mensal,
quinzenal ou semanal, podendo o CONTRATADO exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante.

Paragrafo primeiro: O Contratante divulga os plantées disponiveis, de forma esporadica ou fixa, por
meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por estas
mensagens, servem como formalizagdo de formagao de escala, estando O CONTRATADO ciente que
este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 8° do Capitulo lll do Cédigo de Etica Médica Sobre
responsabilidade profissional.

Paragrafo sequndo: Este instrumento contratual ndo implica no reconhecimento de qualquer vinculo
empregaticio de qualquer espécie visto que a prestagéo de servigos ora ajustada possui carater
autdbnomo, eventual e profissional liberal.

Paragrafo terceiro: declaram n3o haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada gqual plena
autonomia na execucgao dos servigos, respeitando as condigdes ora pactuadas neste instrumento;

Paragrafo quarto: E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relagoes legais com o
pessoal necessario & execugdo dos servigos aqui contratados, possuindo este contrato um cunho
independente e devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigagées previdenciarias decorrentes
da vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais encargos
previdencidrios de seus profissionais(is).

Equipe Gestdo em Saude LTDA &
Rua das Araucéarias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com %—; X
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Paragrafo guinto: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas fungdes venha a se utilizar de
mao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relagdes
legais, possuindo o presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao
contratado manter adimplente as obrigagbes previdenciarias decorrentes da vinculagdo, assumindo
responsabilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios, pagamentos, remuneracdo de quaisquer
espécie, verbas trabalhistas e rescisdrias, FGTS, e demais encargos previdenciarios e ficais de seus
funcionarios, prepostos e socios.

Paragrafo sexto: O CONTRATADO responderéd por eventuais custos e despesas decorrentes de
eventuais agdes ou exigéncias, inclusive custas processuais e honorarios advocaticios, que venha as
CONTRATANTES a ser por ela incorridos em raz&o de sua inclusdo no polo passivo de demanda relativa
a fatos ou atos praticados pela mesma ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata
exclusdo das CONTRATANTES do polo passivo de agbes e a manter livres e indenes seus bens e
direitos, assim como a substitui-los no menor prazo possivel em caso de sua constricdo, penhora ou
oneracéo 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 intervengéo de terceiros admitidas em lei.

CLAUSULA QUARTA. DA(S) OBRIGACAOQO(OES) DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

| — Pagar os servigos prestados

Il — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo, cumprindo
rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relacdo médico-paciente, bem

como na conduta diagndstica elou na proposta terapéutica adotada pelo Contratado desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

Ill - zelar para que o Contratado atenda o usuéario do hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas
pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA QUINTA. DA(S) OBRIGACAO(OES) DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica cbrigada a

| — Atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta servigo com observancia
de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os
preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Cadigo de Etica Médica;

Il — Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por danos
causados aos usuarios/pacientes;

Il — prestar servicos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o qual estiver
prestando atendimento;

IV - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolugdes CFM n°® 2.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI — Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agéo, omissao, culpa ou dolo, na
execugio do atendimento do paciente;

VII - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferéncia ou cessao dos servigos plantonista
de que trata o presente instrumento, a nao ser com a anuéncia da Contratante;

Equipe Gestao em Saude LTDA p
Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com \-@ X\f



Equipe’
VIII - E expressamente vedado & Contratada a utilizagao de profissional médico sem o devido registro no
CRM, para prestagao dos servigos medicos de em regime de plantdo ou congénere;

IX - Fornecer ao Contratante toda a documentagéo solicitada para efetivagdo do profissional médico
plantonista ou congénere.

X — No Caso de necessidade de repassar o plantdo assumido no prazo inferior hd 10 dias da data e
horario do Plantao, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro médico para substitui-lo.

Paragrafo Primeiro — Fica entre as partes estipula a aplicacdo da multa indenizatéria de R$ 2.000 (dois
mil reais) por falta injustificada do CONTRATADO, ressalvando para tantos as tidas como forga maior
devidamente previstas no codigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a CONTRATANTE a
efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos 8 CONTRATADA dentro do
meés.

Paragrafo sequndo — O CONTRATADO se compromete a apresentar para as CONTRATANTES no
prazo de 20 (vinte) dias copia da apolice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescisao
contratual.

CLAUSULA SEXTA. DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado por plantdes de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuar
o registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado em até 60 (sessenta) dias apds o fechamento do més
em que os servigos forem prestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o os Servigos
prestados, até o décimo quinto (15° dia util do més subsequente ao da prestagéo do(s) servigos. Nota(s)
Fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado, sera(ao) paga(s) somente no més subsequente.

Clausula de Antecipagdao de Pagamento - A CONTRATADA podera optar por efetuar pelo recebimento
antecipado do valor que fara jus mensalmente pela prestagdo dos servicos a serem prestados a
CONTRATANTE, com a concessao de desagio conforme tabela a ser informada pela CONTRATANTE
em razao da cessao do credito.

A antecipacéo dependera de previa aprovagio pela CONTRATANTE bem como esta definira o limite que
podera ser antecipado a CONTRATADA, sendo que CONTRATANTE reserva-se ao direito de cancelar
antecipacao a qualguer momento.

Formalizando-se a antecipagcdo a CONTRATADA se declara devedora da quantia de antecipada até a sua
quitacdo, comprometendo-se a complementacao caso o credito que possua néo seja suficiente a cobrir o
valor que foi a ela antecipada, sendo que o ndo pagamento no vencimento acarretara multa de 10% sobre
saldo devedor e juros de mora de 1% ao més

CLAUSULA SETIMA. DO PRAZO CONTRATUAL.

O lapso temporal do presente contrato sera de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todos os
seus termos se néo declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por qualquer uma
das partes, desde que ressalvado a manifestagdo de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias,
condicionado ao cumprimento das escalas ja assumidas pela Contratada.

Paragrafo tnico: Havendo a substituicio do profissional meédico plantonista para fealizac;,éo d_a(_s)
escala(s), podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisao
contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA. DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

Equipe Gestao em Saude LTDA
Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com \/) g
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Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo prestado, devera
incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2% sobre o valor em atraso e, juros de
mora de 1% ao més e corregdo monetaria.

Paragrafo primeiro. Sera devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpa se deu por
exclusiva da Contratante.

Paragrafo sequndo. Ficara isenta a contratante de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido a
contratada, quando esta Ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissdo do da nota fiscal, e
qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivagao na prestacao de servigo.

Paragrafo terceiro. Também ficard isenta de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido a
contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do érgéo publico denominado
orgao contratante do Poder Publico.

Paragrafo_tinico. Em caso de cobrancga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10% de
honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA. DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao Contratante, seja por
acdo ou omissao, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA. DA OBSERVANCIA A LGPD.

O CONTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATANTES irdo coletar, tratar e
compartilhar os dados necessarios ao cumprimento do contrato, nos termos do Art. 7°, inc. V da LGPD, os
dados necessarios para cumprimento de obrigagdes legais, nos termos do Art. 7°, inc. || da LGPD, bem
como os dados, se necessarios para protecdo ao crédito, conforme autorizado pelo Art. 7°, inc. X da
LGPD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. DO SIGILO.

O contratado, seus sdécios, funcionarios e prepostos deverdo manter em sigilo, durante a vigéncia do
termo, sobre qualquer informacéo confidencial relativa aos negocios, politicas, segredos comerciais,
organizagado, criacdo e outras informacdes relativas a atividade, seus clientes, fornecedores,
representantes ou empregados.

Paragrafo Primeiro: para fins do presente contrato, entende-se por informacédo confidencial qualquer
informacao relacionada ao negdcio e operagdes da atividade que ndo sejam publicas; informagoes
contidas em projetos administrativos, informagdes financeiras, custos, dados de precificagéo, contratos
profissionais, parceiros de negécios, informagdes de clientes, especificagées, expertises relacionadas ao
negécio.

Paragrafo Sequndo: é vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas juridicas, quaisquer
destas informacées, bem como as informagdes relativas a este contrato e sua propria existéncia, exceto
quando expressamente autorizado pelo contratante.

Paragrafo Terceiro: em caso de violagdo desta clédusula a contratada estara sujeita ao pagamento de
multa no valor de R$ 50.000,00 (cinguenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. DO FORO. i%,)

Equipe Gestao em Saude LTDA
Rua das Araucarias 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 renuncia de qualquer outro para dirimir
duvidas de interpretacao de aplicagao deste contrato, bem como para a execucéo.
E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual teor e forma, na

presengca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus sucessores, para que
produzam todos os efeitos de direito.

sexta-feira, 18 de outubro de 2024.

Equipe Gestao em Saude LTDA
Rua das Araucarias N. 730 Guaratuba PR — e-mail: equipe.gestao@equipesrv.com \-T
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e 5 MINISTERIO DA EDUCACAO
; e UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

conc}usao do Curso dé Graduagao_ _ m Medlana em 20 de ]unho de 2024 ea colagao de grau,_
em 20 de ]unho de 2024 confere o titulo de Medlco a e = T

nasczdo em 08 de ]ulho de 1996 nacmnahdade Brasﬂelra portador do Documento de;-‘
Identificacdo n® 20089458057, expedldo pela SSPDS/CE a quem outorga o presente Dlploma a-
fim de que possa yozal 'de todos os d: -Eito's-e_prgr gatlvas legals

Rio Branco-AC, Ol'idé.:mihd de 2024
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
Universidade Federal do Acre
Fundacao 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, Secdo 1, pag. 29, de 09/03/2017

Curso de Medicina

Curso Reconhecido pelo(a) Portaria n® 618/SERES/MEC de 21-12-2020, publicada no DOU n°
245, de 23-12-2020.

Diploma registrado sob o n® 221, livio n® 1/2024, folha 55, em 01/07/2024, por
delegacio de competéncia do Ministério da Educagio, nos termos da Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n° 23107.013427/2024-61

Rio Branco-AC, 01 de julho de 2024.

Eliana da Silva Campélo
Diretora do Niicleo de Registro e Controle Académico
Portaria n® 1981/2012 - Ato de Delegacao Portaria n® 1427/2019




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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
Parana, 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.

Esta Certiddao tem validade até o dia 24/01/2026. %\o

Chave de validagdo  6edbSac6ed8563ce21b82daf67e85ed751d334f4 AQ\J

Emitida eletronicamente via internet em 24/10/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO DOS SANTOS INACIO, inscrito(a)

neste 6rgdo sob o n°. 57080 conforme periodos abaixo:

Periodos
23/07/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao n°. Sef64aeb9c1a3e95ch9b15a98e6de7c970175ef3

Emitida eletronicamente via internet em 24/10/2025

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

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

L4 \\ﬁ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) THIAGO DOS SANTOS INACIO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 57080 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  e6b2c4e61ch932d822f11d0b3735c6af1e966677 Q\-o

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2025

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

hnps:!/www.crmpr.org.br!Autgnticacao-ggn;igoes-1 0-43713.shtml



17/12/2025, 15:13 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.602.691/0001-02

R?zao EQUIPE GESTAQO EM SAUDE LTDA
Social:
Endereco: AVE DOS ESTUDANTES 245 SALA 06 / CENTRO / IBIPORA / PR / 86200-

000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/12/2025 a 04/01/2026

Certificagdo Nimero: 2025120610495986123267
Informagdo obtida em 17/12/2025 15:13:22

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

https:!lconsulta-crf.caixa.gov.br.’consultacrflpages/consullaEmpregador.jsf
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PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

A‘
Comissao Permanente de Licitacdo do Municipio de Planalto - PR

Ref.: Edital de Credenciamento n® 010/2025
Inexigibilidade n° 038/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAQ DE SERVICOS
DE PROFISSIONAIS MEDICOS, COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE (CONSULTAS DE CLINICA GERAL, PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLINICA MEDICA, PEDIATRICA, GINECOLOGICA,
OBSTETRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS, PARA
COMPOR A EQUIPE DO ESF ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PLANALTO-PR.

Dados da Proponente

Razdo Social: EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ n.° 46.602.691/0001-02

End: Av dos Estudantes, n® 245, sala 06, centro, Ibipora, Parana, CEP 86.200-000.
Telefone: (43) 3028-5403

E-mail: licitacao@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:

Item | Vagas Descricdo Unid. | Quant. Valor Valor Total
Unit.
1 01 Profissional médico com | H 1920 | R$ 125,00 | R$ 240.000,00
perfil para atendimento na
Atencao Basica, para

consultas de clinica geral, nas
Unidades de Saide do
Municipio de  Planalto,
Estado do Parand, bem como
realizagio de  palestras,
visitas domiciliares,
atendimento  ambulatorial
em clinica médica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirargicos ambulatoriais,

para fazer parte da equipe do

+55 43 3017 4323
contato@equipegroup.com.br
Rua Michigan, 550 Londrina - Sebreioja

€quipegQroup



ESF, conforme programacao
' da Secretaria Municipal de
' Satide  (SMS),  podendo
ocorrer os atendimentos em
22 turno ou nos sabados,
havendo a disponibilidade
do profissional e conforme
| programacdo da SMS. Carga
Horéria: 40 horas
semanais.

2 01 Profissional médico com | H 960 R$ 125,00 | R$ 120.000,00
perfil para atendimento na
Atencdo Basica, para
consultas de clinica geral, nas
Unidades de Saiude do
Municipio de  Planalto,
Estado do Parana, bem como
| realizacio de palestras,
visitas domiciliares,
atendimento  ambulatorial
em clinica médica, pediatrica,
ginecologica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe do
ESF, conforme programacio
da Secretaria Municipal de
Satiide  (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos em
22 turno ou nos sabados, |
havendo a disponibilidade |
do profissional e conforme
| programacio da SMS. Carga
Horaria: 20 horas
semanais.

Total R$ 360.000,00

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores
apresentados acima, conforme edital de Credenciamento N° 010/2025.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Ibipora, 03 de dezembro de 2025.

MATEUS DQS REIS Assinado de forma digital por MATEUS ‘%S

DOS REIS SIQUEROLI:00720517281

SIQUEROLI:00720517281 Dados: 2025.12.03 17:59:24 -03'00' & )

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

+55 43 3017 4323

eq‘..“m’qmup contato@equipegroup.com.br

Rua Michigan, 550 Londrina - Sobreloja



