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MOINHOS DE VENTO
PROCESSO SELETIVO N2 03/2026 DE 21 DE AGOSTO DE 2026

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGCO POR PESSOA JURIDICA JUNTO AO PROJETO RECOMEGAR RS:
PROMOVENDO A SAUDE MENTAL EM COMUNIDADES ATINGIDAS POR ENCHENTES

A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada, sem fins lucrativos, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 92.685.833/0001-51, com sede a Rua
Ramiro Barcelos, 910 — Moinhos de Vento — CEP: 90.560-032 — Porto Alegre/RS, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que estdo abertas as inscricdes do processo seletivo, tendo como objetivo a
contratagdo tempordaria na modalidade de pessoa juridica de direito privado para desenvolver a atividade de
prestacdo de servigos médicos, vinculado ao Projeto Recomegar RS: Promovendo a Saude Mental em
Comunidades Atingidas por Enchentes, junto ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS - PROADI-SUS, desenvolvido em parceria entre a AHMV e o Ministério da Saude. Abaixo, seguem as
especificacdes do objeto deste processo seletivo:

1. DESCRICAO DAS VAGAS E DOS SERVICOS

1.1. O Projeto Recomegar RS: Promovendo a Saude Mental em Comunidades Atingidas por Enchentes,
NUP: n° 25000.131535/2024-38, vem por meio deste abrir processo seletivo para a contratagdo de 10 (dez)
vagas para formacdo de cadastro de reserva, que serdo responsaveis por realizar agdes referente a prestagao
de servigos médicos, cujas principais atribuicdes serdo realizar atendimentos aos participantes do projeto
conforme avaliacdo de necessidade e prestar suporte nos processos da intervengao, conforme as atividades
descritas no item 5 deste processo seletivo, tendo em vista as a¢des do programa de apoio em salde mental.

2. DAS VAGAS E DA FORMA DE CONTRATACAO

2.1. A AHMV poderd realizar o chamamento dos candidatos selecionados no processo, conforme
classificacdo até o preenchimento das 10 (dez) vagas para formacdo de cadastro de reserva.

2.2. Os candidatos selecionados para compor o cadastro de reserva poderdo ser chamados conforme
necessidade do Projeto, durante o prazo de validade deste processo seletivo, para desenvolvimento das
atividades de prestacdo de servicos na funcdo de atendimento médico.

2.3. O candidato, conforme os critérios estabelecidos neste processo seletivo deverd, no momento da
inscricdo, indicar a modalidade de contratacdo Pessoa Juridica (PJ)). A modalidade escolhida deverd ser a
mesma no momento da contrata¢do, ocasido em que o candidato deverd apresentar a documentacao
completa, conforme relacionada no item 12.2.1 (Pessoa Juridica).

2.3.1. A modalidade de contratacdo pretendida é irrevogavel e irretratavel, ndo sendo permitida, em
nenhuma hipétese, a alteracdo do tipo de vinculo antes ou apds a formalizagdo contratual,
permanecendo o candidato vinculado a modalidade de Pessoa Juridica.
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3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Para participacdo neste processo seletivo, a empresa deve apresentar os seguintes documentos:
3.1.1. Cartdo CNPJ da empresa participante do processo seletivo e os dados da pessoa juridica sem
pendéncias. A data de impressdao ou download do cartdo deverd coincidir com o periodo de inscri¢cdo
do presente edital;
3.1.2. Contrato social da empresa;
3.1.3. Certiddo negativa atualizada de débitos federais, estaduais e municipais;
3.1.4. Certidao de regularidade da empresa junto ao respectivo Conselho Profissional.
3.2. Além da apresentagdo dos documentos societdrios da empresa e da disponibilidade para execugao das
atividades durante o projeto, sdo considerados como requisitos obrigatérios que a empresa disponibilize
profissionais com as seguintes qualificacdes:
3.2.1. Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislacdo federal;
3.2.2. Ter idade minima de 18 anos completos;
3.2.3. Estar em dia com as obrigagOes eleitorais e militares;
3.2.4. Ter concluido graduacdo em Medicina e possuir RQE ativo com titulacdo de especialista em
Psiquiatria ou estar regularmente matriculado a partir do 32 ano de residéncia médica em Psiquiatria
(R3), em programa reconhecido pelo MEC - devendo, em ambos os casos, apresentar documentagao
comprobatdria (diploma, declaracdo de conclusdo de curso) da formag¢do académica;
3.2.5. Possuir registro ativo no Conselho Regional de Medicina do estado do Rio Grande do Sul;
3.2.6. Possuir curriculo vitae e lattes atualizado em 2026 e resumido dos profissionais indicados pela
empresa.
4. DOS PRE-REQUISITOS
4.1. S3o pré-requisitos para homologacdo neste processo seletivo e serdo avaliados em curriculo:

4.1.1. Possuir experiéncia em atendimento clinico na area de saude mental descrita em curriculo;

4.1.2. Experiéncia com teleatendimentos e/ou comunicacdo com midias eletronicas (Google Meets,
Hangouts, Whatsapp, e-mail, entre outros) descrita em curriculo;
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4.2. S3o pré-requisitos para aprovacdo neste processo seletivo e serdo avaliados na etapa de entrevistas:

4.2.1. Ter tempo disponivel para dedicar as atividades nas escalas de atividades propostas;

4.2.2. Ter disponibilidade de comparecimento presencial para realizacdo de treinamentos e outras
atividades conforme demanda do projeto;

4.2.3. Dispor de um ambiente silencioso e privativo, além de equipamento prdprio, incluindo

notebook com camera e microfone, além de possuir conexdo estavel a internet.

5. DAS ATIVIDADES A DESENVOLVER

DESCRIGAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

1. A atividade inclui tarefas como:

i)

2. A atividade vinculada a prestacdo de servicos médicos serd realizada de forma remota, através de
equipamento préprio, com possibilidade de encontros presenciais conforme a demanda do projeto;

3. As vagas sdo destinadas exclusivamente a contratagdo de pessoas juridicas de direito privado,
mediante apresentacdo de documentacdo pertinente conforme item 12.2.1 (Pessoa Juridica).

4. Avigéncia do contrato estara condicionada ao encerramento das atividades relacionadas ao projeto;

5. A estimativa de horas mensais serd de no minimo 20 (vinte) horas mensais e no maximo de 80
(oitenta) horas mensais;

i)

Atuar no atendimento aos participantes, fornecer orientacbes de promogdo a saude
mental para populacdo rastreada, apoiar a elaboracdo de relatérios técnicos e artigos
cientificos contendo resultados parciais e finais do projeto e a confec¢do de protocolos e
documentos essenciais de pesquisa envolvidos no projeto;

Desenvolver e documentar fluxos e processos necessdrios a todas as etapas do projeto;

As 20 (vinte) horas mensais minimas obrigatérias serdo divididas em 5 (cinco) horas de
atividades semanais, devendo ser ajustadas conforme as exigéncias operacionais do
projeto;

As solicitacdes de disponibilidade de mais horas semanais além do minimo de 5 (cinco)
horas/semana ocorrerd conforme demandas do projeto, e serdo solicitadas com no
minimo 7 (sete) dias de antecedéncia;

As escalas de atividade serdo definidas de forma consensual entre as partes, em
consonancia com as referidas necessidades;
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modelo e orienta¢des fornecidas pelo Projeto.

6. A empresa devera elaborar e encaminhar relatério mensal das atividades desenvolvidas, conforme

6. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Etapa Periodo
Publicacdo do Processo Seletivo 24/08/2026
. 24/08/2026 a
Inscrigao

07/09/2026
Publicagdo preliminar de inscrigées homologadas 10/09/2026
Int 50 d da h | . 11/09/2026 a

nterposi¢do de recursos da homologagdo
posie gac 12/09/2026
Publicacdo final de inscricGes homologadas e divulgacdo de datas de entrevistas 16/09/2026

Realizagdo das entrevistas

21/09/2025 a

25/09/2026
Publicacdo dos resultados preliminares 30/09/2026
. L 01/10/2026 a
Interposigdo dos Recursos dos resultados preliminares
02/10/2026
Publicagdo dos resultados finais com a classificagdo de candidatos 07/10/2026

6.1. Todas as datas informadas no cronograma consideram o horario oficial de Brasilia;

6.2. O cronograma podera sofrer alteracGes a critério da AHMV, cuja divulgacdo sera realizada pelo canal

oficial de informacdo, a saber: https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA

7. DAS INSCRICOES

7.1. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer todas as condicOes estabelecidas neste

processo seletivo e certificar-se de que preenche todos os pré-requisitos constantes no item 4, e concordar

com os termos exigidos, ndo podendo atribuir a AHMV qualquer responsabilidade, quanto inobservancia dos

requisitos apresentados;
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7.2. O Formuldrio de |Inscricio Eletrbnica deve ser acessado através do link:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA

7.3. O candidato é responsavel pelas informacGes apresentadas no Formulario de Inscricdo Eletronica,
arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou o ndo preenchimento de qualquer campo desse
sistema, ndo podendo imputar quaisquer responsabilidades, neste sentido, a AHMV, devendo também
comprometer-se com a veracidade dos dados informados;

7.4. Serdo consideradas validas as inscricdes que obedecerem, rigorosamente, o periodo previsto no
cronograma (item 7) e que os candidatos tenham anexado a seguinte documentacdo obrigatdria no sistema

de inscricdo:

7.4.1. Documentos Constitutivos (Contrato Social e respectivas altera¢des, devidamente registrados)
da empresa participante;

7.4.2. Cartdo CNPJ da empresa participante. A data de impressao ou download do cartdo devera
coincidir com o periodo de inscri¢cdo do presente edital;

7.4.3. Certidao negativa de débitos municipais, estaduais e federais atualizada;

7.4.4. Certiddo de regularidade da empresa participante junto ao Conselho Regional de Medicina do
Rio Grande do Sul;

7.4.5. Documento de identidade valido em territério nacional e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
profissional indicado pela empresa;

7.4.6. Carteira de identidade profissional valida (frente e verso) do profissional indicado pela
empresa;

7.4.7. Certidao de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul do
profissional indicado pela empresa;

7.4.8. Curriculo vitae e curriculo lattes atualizado em 2026 e resumido do profissional indicado pela
empresa;

7.4.9. Certificado de conclusdo do curso de graduacdo em medicina reconhecido pelo MEC do
profissional indicado pela empresa;

7.4.10. RQE regular com titulacdo de especialista em Psiquiatria ou comprovante de matricula a
partir do 32 ano de residéncia médica em Psiquiatria (R3), em programa reconhecido pelo MEC;
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7.4.11. Certificado de conclusdo em cursos de mestrado e/ou doutorado, caso houver;

7.5. As informacdes do processo  seletivo  estardo  disponiveis através do link:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvVNZ6crNA

7.6. Duvidas sobre o processo de inscricdo e documentacdo deverdo ser encaminhadas para o e-mail:
gestaoprojetorecomecar@hmv.org.br
8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. O processo de selegdo sera conduzido pela Associagao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), de acordo
com os critérios estabelecidos neste edital;

8.2. A sele¢do compreenderda a andlise dos curriculos e realizagdo de entrevistas com os candidatos,
conduzidas pela equipe do projeto;

8.3. Os resultados de cada etapa serdo divulgados através do link:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYVNZ6crNA

8.4. Os candidatos homologados serdo convocados para realizagdo de entrevistas online através de video
chamada cujas datas, horarios e links de acesso serdo definidos pela equipe do projeto, dentro dos prazos
dispostos no cronograma (ltem 7), e comunicados aos candidatos através dos dados de contato informados
no momento da inscri¢cdo;

8.5. O descumprimento dos prazos estipulados no cronograma para o processo seletivo, a ndo apresentacdo
de documentos solicitados, o ndo comparecimento na entrevista agendada ou a n3o realizagdo de qualquer
uma das etapas da selecdo implicard na eliminacdo do candidato;

9. DA CLASSIFICACAO E SELECAO

9.1. A selecdo se dard com base na avaliacdo da documentag¢do da empresa, andlise do curriculo e entrevista
do profissional indicado pela empresa;

9.2. Serdo homologados apenas os candidatos que preencherem todos os requisitos dispostos nos itens 3 e 4
deste edital, sendo esta etapa de carater eliminatdrio;

9.3. Os candidatos homologados serdo avaliados na etapa de entrevista de acordo com os seguintes critérios:
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Critério de avaliacao

Descrigao

Pontuagao

Experiéncia com
teleatendimentos e/ou
comunica¢dao com midias
eletrénicas (Google Meets,
Hangouts, Whatsapp,
e-mail, entre outros)

Descrever em curriculo e relatar experiéncia em
entrevista

Até 2 pontos

Titulagao de especialidade
médica em Psiquiatria

Comprovacao de qualificagdo em Psiquiatria, por
meio de conclusdo de residéncia médica em
programa reconhecido pelo MEC ou titulo de

especialista conferido por sociedade de especialidade
reconhecida pela AMB

Até 2 pontos

Mestrado e/ou doutorado
em dareas afins

Possuir mestrado e/ou doutorado concluido em areas
afins do projeto, conforme comprovacdo documental

Até 1,5 ponto

Capacidade de manejo de
situagées complexas

Demonstrar estratégias éticas, técnicas e humanas
para lidar com casos sensiveis (ex: sofrimento
psiquico intenso, situagdes de risco) em saude

mental.

Até 2 pontos

Alinhamento com os
objetivos do programa

Disponibilidade de atendimento remoto e realizagdo
de treinamento presencial;
Disponibilidade de um ambiente silencioso e
privativo, além de equipamento préprio, incluindo
notebook com camera e microfone, além de possuir
conexdo estavel a internet;

Até 2,5 pontos

TOTAL

10,0 pontos

9.3.1. A avalia¢do descrita no Quadro acima terd carater classificatério. Os candidatos aprovados e

nao classificados permanecerdao como suplentes, podendo ser chamados para novas entrevistas no

caso de eliminagles, desisténcias, substituicdes ou abertura de novas vagas ao longo da vigéncia

deste edital;

9.3.2. O candidato que obtiver nota 0 (zero) nos critérios “Capacidade de manejo de situacoes

complexas” e/ou "Alinhamento com os objetivos do programa" serd eliminado do processo

seletivo.
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9.4. Em caso de empate, sera considerado o seguinte critério de desempate:

9.4.1. Preferéncia para o candidato que apresentar maior nivel de formacdo concluida na area de
atuacao, conforme comprovagdo documental;

9.4.2. Persistindo o empate entre os candidatos, a preferéncia serd pelo candidato com maior
pontuagdo no critério “Capacidade de manejo de situagcdes complexas”;

9.4.3. Persistindo o empate entre os candidatos, a preferéncia sera pelo candidato com maior
pontuagdo no critério “Alinhamento com os objetivos do projeto”;

9.4.4. Persistindo o empate entre os candidatos, a AHMV realizard sorteio, ao qual os participantes
serdo previamente comunicados do formato e convidados a presenciarem tal modalidade de escolha
do candidato selecionado.

10. DOS RECURSOS
10.1. Do resultado da homologacdo preliminar das inscricdes e do resultado dos candidatos selecionados no
processo seletivo, cabe recurso de revisdo, sendo o prazo para interposi¢ao de recursos de 2 (dois) dias apds

a divulgacdo do resultado;

10.2. O recurso devera seguir o modelo de arquivo conforme ANEXO | e ser enviado no endereco eletronico
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA, de acordo com as datas previstas no

cronograma (item 7).
10.3. Serdo indeferidos os recursos que ndao observarem a forma e o prazo previsto neste processo seletivo.

10.4. Os resultados dos recursos serdo divulgados conforme datas previstas no cronograma (item 7).

11. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

11.1. A divulgacgdo deste processo seletivo, dos resultados das etapas de classificacdo, dos informativos e
demais avisos sera realizada pela Internet, no endereco eletrénico:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA

12. DAS CONDICOES PARA CONTRATAGAO

12.1. O candidato apto a contratacdo, conforme critérios estabelecidos neste processo seletivo, no momento
da contratacdo, devera apresentar a documenta¢dao completa devidamente relacionada no item 12.2.1, nos
termos da modalidade Pessoa Juridica, ndo sendo possivel alterar a o tipo de contratacdo antes ou apds a
formalizacdo contratual.
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12.2. S3o condigGes para a contratagdo:

12.2.1. A apresentacdo dos documentos obrigatdrios (cdpias) para contratacdo de Pessoa Juridica,

quais sejam:
i) Formulario de Contratacdo de Pessoa Juridica (ANEXO Il) devidamente preenchido e
assinado eletronicamente pelo representante legal.

i) Documentos Constitutivos (Estatuto Social ou Contrato Social e respectivas alteracdes,
devidamente registrados);

iii)  Cartdo CNPJ;

iv) Comprovante de Inscricdo Estadual ou documento que comprove a iseng¢do de inscricdo na
Receita Estadual;

V) Comprovante de Inscricdo Municipal;

vi)  Alvara de localizagdo e/ou funcionamento (emitido pela prefeitura);

vii) Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal vigentes a época da apresentagao
dos documentos;

viii)  Cdpia dos documentos do representante legal RG e CPF vigentes a época da apresentagdo
dos documentos;

ix) Dados bancarios constando as informacSes do Banco, Agéncia, Conta Corrente de
titularidade da PJ.

® Serdo aceitos como comprovante os seguintes documentos: print do app bancdrio, cheque,
cabegalho do extrato, foto do cartdo sem cédigo CVV, contrato de conta bancaria; (Banco
devera constar na lista de bancos associados a FEBRABAN - Associados );

X)  Codigo tributdrio do servigo (somente para prestadores de servigo) conforme atividade a ser
realizada;

xi) Para regular execucdo dos servicos e o devido pagamento pela realizacdo dos mesmos,
reconhece ter a capacidade técnica necessaria, bem como, em sua constituicdo, ter o CNAE
(Classificacdo Nacional de Atividades EconGmicas) correspondente a atividade em questdo,
atrelado ao seu CNPJ, a fim de ndo haver divergéncia no documento fiscal a ser emitido, sob
pena de retengao do pagamento até a regularizacdo deste aspecto.

Xii) Certificado ou Declaracdo de Regularidade de Pessoa Juridica e de Pessoa Fisica no Conselho
Profissional vigentes a época da apresentacdao dos documentos;

xiii) Registro no Conselho Profissional - Carteira Profissional vigentes a época da apresentagao
dos documentos;

Xiv) Contato de e-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma D4sign -
https://d4sign.com.br/);

XV) A prestagdo de servigo ndo poderd ser realizada por empresas enquadradas como MEI. A

empresa aprovada e convocada no processo seletivo devera estar regular e com o porte a
partir de ME, para evitar a elimina¢do do processo seletivo;
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13. DA RESCISAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

13.1. O contrato de prestacdo de servico para o desenvolvimento das atividades podera ser rompido pelos
seguintes motivos:

13.1.1. Conclusdo do projeto de apoio ou pelo término antecipado dele;

13.1.2. Pela inviabilidade de executar o projeto na regiao;

13.1.3. Encerramento do contrato pelo término do prazo de vigéncia;

13.1.4. Conduta inadequada e/ou entregas que ndo atendam os padrdes de qualidade da
contratante e/ou a ndo entrega dos produtos e ndo cumprimento das atividades previstas e
obrigatdrias, conforme critério da AHMV;

13.1.5. Encerramento do Projeto e/ou Rescisdo do Termo de Ajuste celebrado entre a AHMV e o
Ministério da Saude.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. O Cronograma para a realizagdo do processo seletivo poderd ser alterado pela AHMV a qualquer
momento, desde que seja divulgado da mesma forma como se deu o texto original;

14.2. E vetada a participacdo de funcionarios da AHMV no processo seletivo.

14.3. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que:
14.3.1. Prestar, em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata, sendo que a inexatidao das
informacgdes, a irregularidade dos documentos ou a ndo comprovagdo dos mesmos, no prazo
solicitado pela AHMV, ainda que verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do processo
seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscricao;

14.3.2. Faltar a qualquer uma das fases de selec¢do, quando convocado pela AHMV;

14.3.3. N3do obtiver a pontuacdo necessdria, prevista no presente processo seletivo, para fins
classificatérios, conforme item 9.3.2, seja para a fase subsequente ou para a fase final.

14.4. Casos omissos serdo avaliados pela Comissdo de Selegao.
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15. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

15.1. O processo seletivo terd validade até 31/12/2026, a contar da data da publicacdo e homologacdo do
mesmo.
Porto Alegre, 20 de agosto de 2026.

admilson.reis@hmv.ora.br
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ANEXO |

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - PROCESSO SELETIVO N2 03/2026 DE 21 DE AGOSTO
DE 2026.

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco completo:

Telefones:

E—mail:

Questionamento:

, de de 2026.

Assinatura do(a) representante legal

O recurso devera ter todos os campos preenchidos, ser assinado e escaneado em resolugdo que
permita a leitura. Sera aceito SOMENTE recurso enviado no endereco eletronico

hmv.org.br/r rv ?s=kFLZmnHYVNZ6crNA, na data estipulada no cronograma
deste Processo Seletivo.
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ANEXO Il
Formulario de Cadastro de Pessoa Juridica
EMPRESA:
Razdo Social:
Enderego fiscal:
Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
CNPJ/MF: Inscrigdo Municipal:
Inscrigdo Estadual: Celular Empresarial:
Telefone: Whatsapp:
E-mail:
. Banco: Agéncia-DV: Conta Corrente-DV:
Dados Bancarios:

Documentos Necessarios:

Documentos Constitutivas |Estatuto Social ou Contrato Social e respectivas alteraces, devidamente registrados);
Cartdo CHPE

Comprovante de Inscrigdo Estadual;

Comprovante de inscrigdo Municipal;

Alvard de localizacdo efou funcionamento {emitido pela prefeitura);

Certiddo negativa de débitos federal, estadual & municipal vigentes a época da apresentatdo dos documentos;
Copia das documentos do representante begal RG @ CPF vigentes 3 epoca da apresentagdo dos documentos;
Comprovante de dados bancarios (informar: banco, agéncia e conta corrente);

Cadigo tributdrio do servigo;

Certificado ou Declaracdo de Regularidade no Conselho Profissional vigentes a época da apresentagdo dos
documentos;

Registra no Conselbe Profissional — Carteira Profissional vigantes b época da apresentatdo dos documentos;
Contato de E-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma Ddsign - httos-/Yddsign. com brf )

FOrmiario 0= L0 Alald0 OB Od JOTIONCa, Tevidd B P 00 K] da0 PEIl e

Observagoes Contratuais:

Comprovagdo bancaria (Caso houver altera¢do de dados bancarios, o mesma devera ser formalizado
em documento habil assinado pelo responsavel da empresa).

MEI devera apresentar dados bancarios em nome do CNP) inscrito, devendo respeitar a legislagdo
para abertura deste tipo de PJ.

05 profissionais que apresentam conselho registrado [CRM, COREM, Etc.], devem apresentar certiddo
de Pl reconhecida junto ao seu conselha,

Para regular execucdo dos servicos e o devido pagamento pela realizagio dos mesmaos, reconhece ter
a capacidade técnica necessaria, berm como, em sua constituicio, ter o CNAE [Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas)
correspondente & atividade em guestiio, atrelado ao seu CNPI, a fim de ndo haver divergénoia no documenta fiscal a ser
emitido, sob pena de retengio do pagamentoe até a regularizagio deste aspecio

Declaro como sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informag&es contidas neste documento e sempre
que houver alteragdes formalizar em documento habil. OBS.: A qualquer momento o juridico HMV poderd solicitar
documentos complementares ou renovagdo de documentos apresentados, caso tenham expirado a validade dos mesmos.

, -de de 2026.

Assinatura do representante legal
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