CEM

A presente Carteira Profissional de

Medico habilita o(a) portador(a)
qualificado(a) no anverso a exercer

2 ¢ legalmente a Medicina na jurisdicao

do Estado PARANA.
Ssa carteira € para uso exclusivo dos
Conselhos Regionais de Medicina,

. Transferéncia de Estado ou outras

nscri¢cdes deverao constar nas folhas
seguintes.

CURITIBA, 22/12/2022

PRESI W

25 L it S R BI 2 T

© ROBERTO ISSAMU YOSIDA {4

o e

.....



N° 155505362024

Ministério da Justigare Seguranga Publica
Relicie-Federal

“ePol = SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais
Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de SERGIO TORRICO CONDARCO, pais de
nacionalidade Bolivia, filho(a) de JOSE RICARDO TORRICO e MARIA DEL ROSARIO CONDARCO SEVILLA, nascido(a)
aos 30/05/1993, CPF 098.059.291-75.

sta certiddo foi expedida em 31/10/2024 &s-10:30 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo poderé ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
155505362024.

Este documento & valido por 90 dias.



MEDNEWS - +GC3183

GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNP)
n°32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do

Santos, brasileira, casada, empreséria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do outro lado Sergio Torrico Condarco, Boliviano, solteiro, S
médico, RG n? F-082703-A , CPF n2 098.059.291-75, Av. Presidente Affonso Camargo, 633, Cristo Rei - Curitiba — PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestago de servigos, de acordo com

as cldusulas e condicdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: 0 CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizacio de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parané, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

Parégrafo Unico: O CONTRATADO exercera de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos
da atividade exercida.

Cléusula Segunda: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33 por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagio dos plantdes.

Cléusula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Cléusula Quinta: As partes reconhecem que 0 CONTRATADO exercera sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES,

Cldusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser

nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discorddncia com o ora pactuado ou querepresente violagio frontal ou indiretads
obrigagdes ora assumidas.

Cldusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,

- -
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.
Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.
RUB|AN_E MUNHQ Assinado de forma digital por Balsa NOVa, 1 1 de AEOStO de 2023
VID S/ i ENZWALDOS Documento assinado digitaimente
SAN B 2023,08.14 11:26:28 0300 "Nb?’ SERGIO TORRICO CONDARCO A
—g@, “  Data: 11/08/2023 20:41:22-0300 -

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA Verifique em https://validar.iti.gov.br
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.2 030.226.479-56

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370
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CRM VIRTUAL ACESSE AGORA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico:

UF: (0BRIGATORIO)

PR

CRM:

48867
Municipio:
Todos

Tipo de Inscrigdo:
Todas
Situagao:
Todas
Situagao

Selecione uma situagado




° . Especialidade:

Todas

Area de Atuacdo:

Todas
¥p)
(o e] BUSCAR
i
oD
<
C‘I.
RUI BARROSO SANTOS NETO

CRM: 48867-PR

Data de Inscrigdo: 25/02/2022

Primeira inscri¢do na UF: 25/02/2022

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: AM/11663 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo n3o autorizada pelo médico.

P3g. 1

1registros encontrados

LIMPAR



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa d&'€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) RUI BARROSO SANTOS NETO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n% 48867 conforme periodos abaixo:

Periodos
25/02/2022 a 22/02/2023
22/02/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. ffcb7ad7696517142aeb8cbc4a9075596885417¢

Emitida eletronicamente via internet em 02/08/2024

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

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




CREMAM

S Conselha Reglonal de Medicina do Estado do Amazonas
fim CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
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W7 Nacionalidade: /"~ Nascimento: 5

7| BRASIL ¥ i 18/09/1987 :
1 Naturalidade: b
%1 Manaus-AM
il Diplomado pela: Formado em: g

¥| UNIVERSIDADE FEDERAL DO 18/01/2021
1 AMAZONAS
H

Identidade: Orgéo Expedidor:
27672670 SSP-AM

CPF:
022.449,102-45

000007961

Scanned with CamScanner
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REPUBLICA' FEDERATIVA DO BRASIL =
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusio do curso de Medicina
em 18 de janeiro de 2022, confere o titulo de

MEDICO a

R PBarrese Dantos Neto

brasileiro(a), natural do estado do Amazonas, nascido(a) em 18 de setembro de 1997, e
[ -lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Manaus, 26 de janeiro de 2022
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Diretor(z) da Faculdade de Medicina Titulado

K Cant. de Identidade o® 2767267-0/AM
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Curso de Medicina

Recanhecido pelo(a) Decreto n®. 69.609 de 29/11/1971,
Pubhcadq no DOU de 30/11/1971. Portaria de Renovagio de
Reconhecimento n® 276 de 20/04/2018, publicada no DOU de
20/04/2018

Conselho M
onsel &;,srgf}lodael oo rgg Amazonas

Em 21/01/2022, o Presente diploma de RUI BARROSQO SANTOS NETO ;‘ :
fol registrado sob o nimero 0011663-AM de acgrdo com o Artigo 17 [f§
da Lel 3,268 de 30 de setembro de ;

Manaus-AM, 20/06/2022

Conselho Reglonal de Medicina do Parand

Em 25/02/2022, 0 presente diploma do RUI BARROSO SANTOS NETO fol
registrado sob o n*® 46867-PR de acordo com o artigo 17 da Lel 3.268 de 30 de
selembro de 1957,

‘GRM

5\

R

Curitiba-PR, 15/08/2022

PRI

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO
COORDENACAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n® 4185, Fls. 113, Livro CB~4, em
26/01/2022, Processo n° 000086/2022, em conformidade com o
disposto no § 1° do artigo 48 da Lei n° 9.394, data da de 20 de
dezembro de 1996.

ibbe Wi dovge

Coordchador(u) da C

-

Diretor(a) do DRA

Scanned with CamScanner



CERTIFICADO
DE CONCLUSAO DE CURSO

O Portal IDEA confere a

Rui Barroso Santos Neto

Identificado(a) com o RG: 2767267-0 e CPF 022.449.102-45
o certificado referente a conclusdo do curso de Introdugdao em ACLS Advanced Cardiovascular Life

Support
concluido no periodo de 21/08/2024 até 26/08/2024, com a carga horaria de 60 horas

e nota final de 80 pontos.

ABED

ASSOCIAGAO BRASILEIRA
DE EDUCAGAO A DISTANCIA

ALUNO (A) | T @
MCL ‘E% ma .‘A'

SORAYA JOSE MLIRAD
(DIRETORA)




- A

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Introdugao ao ACLS - 8 horas
Avaliagao Inicial e Suporte Basico de Vida - 8 horas

Portal
IDEA

com br

Instituto de Desenvolvimento e Aprendizagem
CNPJ: 30.363.776/0001-37

Manejo de Vias Aéreas - 8 horas

Identificacado de Arritmias Cardiacas - 8 horas
Protocolos de Tratamento de Arritmias - 7 horas
Uso de Medicamentos no ACLS - 7 horas
Situagoes Especiais em ACLS - 7 horas

Cuidados Pds-Parada Cardiorrespiratoria - 7 horas

CERTIFICADO VALIDO EM
TODO TERRITORIO NACIONAL

Os cursos livres oferecidos por nossa
instituicdo de ensino tem como base legal
Artigo 205 da Constituigao Federal
Artigo 3°, §1° do Decreto n° 5.154
de 2004 Resolugdo CEE n® 449/2002
expedida pelo Conselho Estadual de
Educacdo de Minas Gerais

Certificado de Cursos Livres ndo sdo
vélidos como cursos de nivel superior
(Graduagao, Extensdo, Pés-graduagao)

Valide seu certificado acessando:
portalidea.com.br/validar-certificado
ou pelo QR Code abaixo

Ohyr=40]
Bl

e digite o cédigo abaixo

CODIGO DE VALIDAGAO

25835241685

IDEA Insituto de Desemvolvimento
¢ Aprendizagem LTDA
CNPJ:30.363.77610001.37

Nota final: 80 pontos

M.
b

N

[6TE00

I
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J‘ 3; FPAREiéﬁﬁA Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
il RIO GRANDE Secretaria Municipal de Saude
s crco SO - UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 h
SECRETARIA MUNICIPAL DE = <
SAUDE DIRECAO TECNICA MEDICA
DECLARACAOQ

Eu, Andrea Hartmann Hinojosa, no pleno exercicio do cargo de Diretora Técnica
Médica da UPA de Fazenda Rio Grande, inscrita no CPF sob o nimero 023.860.769-03, DECLAROQ,
para os devidos fins e sob as penas da lei, que o Dr. RUI BARROSO SANTOS NETO, devidamente
inscrito no CRM-PR sob o n° 48.867 desde 25/02/2022, e inscrito no CRM desde 21/01/2022,
inscrito no CPF sob o n° 022.449.102-45 e portador de identidade RG n° 2.767.267-0, exerce a
funcdo de médico clinico geral plantonista nesta UPA desde SETEMBRO/2022 até a presente data,
e desde ent3o, cumpriu carga horaria maior que 360 horas de plantdes, correspondente a mais de

24h/semana/6 meses.

Fazenda Rio Grande, 26 de setembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub ANDREA HARTMANN HINOJOSA
g‘~p Data: 26/09/2024 17:03:34-0300

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

Dra. Andrea Hartmann Hinojosa
Diretora Técnica - UPA
CRM-PR 23.424 / Portaria n° 32/2024

Rua Rio Tejo, n2 515, Santa Terezinha. CEP: 89.829-000
Fazenda Rio Grande — Parand
Telefone: (41) 3604-7559 / e-mail: upa.frg@gmail.com




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO PARANA ,
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETORDE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N¢ 255704/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o0 n® 255704/2024 com base no documento

de identidade tipo Carteira Profissional n® 48867/PR expedida em 25/02/2022 pelo CRM/PR que o abaixo

lominado e qualificado:

Nome: RUI BARROSO SANTOS NETO
Filiacao 1: - RUIBARROSO SANTOS JUNIOR
Filiagcao 2: MONICA NUNES DE SOUZA SANTOS
Data nascimento: 18/09/1997

Naturalidade: MANAUS/AM

Nacionalidade: BRASILEIRO

Néo é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

/alido somente com apresentagao do documento de identificagdo.”

CURITIBA, 22 de agosto de 2024

HPR IIPR HFR I[FF< IBESSRR JPR PR i3 PR IIPR IIER [P
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PR HFP HPR IIPR F IFF‘ | PR HFP

UARCUS Viﬂlc 8 DA COSTA “lCHELOTTO
e e e\ DIRETOR i virm i

1- A autenticidade deste documento poderé ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 8VIKPR, ou acessando o QR-Code ao lado:

2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

il f"
. G

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br

) ¢
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VISTOS E ANOTAGOES

CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Parand

INSCRICAO POR SECUNDARIA

Registrado neste Conselho sob 0 n°
48,867, de acordo com o Artigo 18
Paragrafo 2° da Lei 3.268, de
30/09/1957.

QOrigem: CRM-AM

Curitiba, 07/03/2022

-

Or. Raberto Issamu Yosida
Presidente

Dt Luiz Emesto Pujol
Socretarip-Geral

Scanned with CamScanner



N° 169827942024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

~ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagédo com transito em julgado em nome de RUI BARROSO SANTOS NETO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de RUI BARROSO SANTOS JUNIOR e MONICA NUNES DE SOUZA SANTOS, nascido(a) aos
18/09/1997, natural de Manaus-AM, CPF 022.449.102-45.

Esta certiddo foi expedida em 26/11/2024 as 08:54 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagédo para confirmacdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certiddo
169827942024.

Este documento & valido por 90 dias.




MEDNEWS 007108

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de diretto privado, inscrita no CNPJ
n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83 650000, representada pela Sra. Rubiane Munhot Vidal do
Santos, brasilerra, casada, empresaria, RG n* 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro Rui Barroso Santos Neto, brasileiro, solteiro, médico,
RG n® 2767267-0, CPF n¢ 022.449.102-45, Rua Maus, 234, Alto da Gloria - Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar a presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servicos de Médico Plantonista narealizagio de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

Parigrato Unico: O CONTRATADO exercers de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsével pelos riscos
da atividade exercida.

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard a0 CONTRATADO o valor de RS 83,33 por hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Cldusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e 3 fazer cumprir integralmente ostermos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordéncia com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obrigagdes ora assumidas.

Cldusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicacdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Cléusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controveérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

£ por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA CRM.ppy e T 0 Santos Neto
Rubiane Munnoz Vidal dos Santos 48'367 d

" RG n.® 6988.592-6 SESP/PR
CPF n.# 030.226.479-56
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

Scanned with CamScanner

Baka Nova, 13 de Margo de 2023.
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CRM VIRTUAL ACESSE AGORA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo provisdria realizada em atendimento a liminar.
Ndmero precedido da sigla‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Ndmero precedido do ndmero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico:

UF: (0BRIGATORIO)

PR

CRM:

56118
Municipio:
Todos
Tipo de Inscrigao:
Todas
Situagao:
Todas
Situagao

Selecione uma situagado



-00313

Especialidade:

Todas

Area de Atuacso:

Todas

ALLINY BRANA MENDONCA

CRM: 56118-PR

Data de Inscrigdo: 01/04/2024
Primeira inscri¢gdo na UF: 01/04/2024
Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Inscri¢des em outro estado: MG/87441 (Cancelado), AL/9820 (TransFerido), SC/35881 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

BUSCAR

Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo n3o autorizada pelo médico.

P3g. 1

1registros encontrados

LIMPAR



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) ALLINY BRANA MENDONCA, inscrito(a) neste
-orgéo sob o n% 56118 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/04/2024 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 47ce975e2c3f7a3ede2e2f1a0f64a0811400c28d

Emitida eletronicamente via internet em 07/08/2024

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 DEL PARAGUAY

UNIVERSIDAD
POLITECNICA Y ARTISTICA -

LEY N° 954/96

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEDE CIUDAD DEL ESTE
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD o
Por cuanto

ALLINY BRANA MENDONCA

De nacionalidad Brastiera , con Reglstro General N° 221937 :
ha acreditado, con la aprobacion de los examenes rcqucndos que redne los méritos suficientes para optar por e mulo de

MEDICO CIRUJANO w=

Por cuanto, y de acuerdo con la LEY N" 954 /96 y los Estatutos de la Umversmlad Pohtecmca y Artistica, le explde el presente




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Viceministerio de Educacién Superior

El presente titulo de Médico/a Ciruiano/a

Comesponde a BRANA MENDONCA ALLINY
RG N°: 221937

Resolucién VES N°: 1819 de Fecha 14/10/2016
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7f1184083ef h7cd267 085082682167

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

DIRECCION DE CERTIFICACION ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE LEGALIZACIONES

CERTIEICO QUE: La firma y sell
A Gl

SECRETARIA GENERAL
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setho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais

lata , o presente diploma da Dra. ALLINY BRANA
NCA foi registrado sob o N°. 87441, de acordo com o
7 da Lei N°. 3.268 de 30 de setembro de 1957.

rizonte, 17/05/2021
Clhei. Qe e
P
b 1 Cons. Cibele Alves de Carvaiho
F resndente
4 Y IR

Conselho Regional de Medicina do Estado de Alagoas
Registro de Diploma

Em 13/01/2023, o Presente diploma de ALLINY BRANA MENDONCA ik

foi registrado sob o nimero 0009820-AL de a
da Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957.

do com o Artigo 17
Maceid-AL, 13/01/2023

FERNANDO DE ARAUJO PEDROSA
PRESIDENTE
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REPUBLICA DEL PARAGUAY

MINISTERIO DE
RELACIONES EXTERIORES

Correspondiente a la SERIE C Nro 00856696

APOST LLE !
{Convertion de La Haye du S octobre 1961)
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UnirG

Universidade de Burupl

MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS ==
FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA ©

PROCESSO SEI N°: 2210010465024221382220221
NOME: ALLINY BRANA MENDONGA
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Medico Cirujano

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apés transcorrido o tramite interno de
Revalidacao de Diploma, na modalidade simplificada.

Diploma de Graduagéo Revalidado em conformidade com a Lei n°® 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugdo CNE/CES n° 1/2022; e
Resolugdo CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 13822 FOLHA: 336 LIVRO: 52

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG

Decreto Governamental n° 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n° 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 04 de outubro de 2023.

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAQ
FALCAOQO DE UNIRG:01210830000106
SOUSA:96121262168 Data: 04/10/2023 10:30:23
Cargo REITORA DA ID: 000000071710
UNIVERSIDADE DE

GURUPI UNIRG

Data: 10/11/2023 12:26:26
ID: 000000071710



CERTIFICADO

DE CONCLUSAQ DE CURSO

O Portal IDEA confere a

Alliny Brana Mendonca

Portador do CPF 391.096.902-04
o certificado referente a conclusao do curso de Introdugdo em ACLS Advanced Cardiovascular Life

Support
concluido no periodo de 09/09/2024 até 14/09/2024, com a carga horaria de 60 horas
e nota final de 80 pontos. e

ALUNO (A)

g ol

SORAYA JOSE ML!RAD
(DIRETORA)

G

ABED
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CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Introdugéo ao ACLS - 8 horas

Avaliagédo Inicial e Suporte Basico de Vida - 8 horas
Manejo de Vias Aéreas - 8 horas

Identificagéo de Arritmias Cardiacas - 8 horas
Protocolos de Tratamento de Arritmias - 7 horas
Uso de Medicamentos no ACLS - 7 horas
Situagdes Especiais em ACLS - 7 horas

Cuidados Pés-Parada Cardiorrespiratéria - 7 horas

IDEA Insftuto de Desenvoivimento
e Aprendizagem LTDA
CNPJ:30.363.776/0001.37

Nota final: 80 pontos

Instituto de Desenvolvimento e Aprendizagem
CNPJ: 30.363.776/0001-37

CERTIFICADO VALIDO EM
TODO TERRITORIO NACIONAL

Os cursos livres oferecidos por nossa
instituicdo de ensino tem como base legal
Artigo 205 da Constituicéo Federal
Artigo 3, §1° do Decreto n” 5.154
de 2004 Resolugdo CEE n” 449/2002
expedida pelo Conselho Estadual de
Educacdo de Minas Gerais

Certificado de Cursos Livres ndo sdo
vélidos como cursos de nivel superior
(Graduagdo, Extensdo, Pés-graduagdo)

Valide seu certificado acessando:
portalidea.com.br/validar-certificado
ou pelo QR Code abaixo

20

e digite o cédigo abaixo
CODIGO DE VALIDAGAO

25857711685

G0CEIT -




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Alliny Brana Mendonca, CPF 391.096.902-04, CRM
-PR 56.118, atua como médica plantonista na Unidade de Pronto Atendimento Osasco, na
fungdo de Médica para atendimento clinico, vinculada & esta PJ, desde 12/04/2024 até a
data atual.

Colombo, 22 de agosto de 2024

Documento assinado digitalmente
' MARCO AURELIO DARIDO ABDALLA

Data: 22/08/2024 18:17:28-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARCO ABDALLA
COORDENACAO MEDICA

AMUE - ATENDIMENTOS MEDICOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS S.A
CNPJ: 27.996.683/0001-35




MAXI| CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

~r 2 P G
26.626.773/0001-71 IR VR & 3& Ul
Rua Salvador André de Faria n°109 Centro Itaperugu-PR
41-3603 1555 41- 98533 8887

DECLARAGCAO E ATESTADO DE CAPACIDADE
TECNICO-OPERACIONAL

Empresa Maxi Clinic Clinica de Consultas Ltda inscrito CRM 11538, DECLARO
para os devidos fins que, a Doutora Alliny Brana Mendonca, inscrito no CRM N°
56118-PR, prestou servigos como medica Plantonista no Hospital Municipal de
Itaperugu , com carga horaria 12horas/(plantdo), perfazendo 4 plantdes més
durante 3 meses, desenvolvendo atividade de Médica Plantonista, atendendo
demandas consultérios, observacao, procedimentos e internamentos, bem
' como, manuseando servigos de urgéncia e emergéncia de Alta e Média

Complexidade.

Itaperucu, 22/08/2024.
MAXI| CLINIC Assinado de forma digital por

MAXI CLINIC CLINICA DE

CLINICA DE CONSULTAS LTDA
Dados: 2024.08.22 14:34:11

CONSULTAS LTDA 0300

E.nderegos:
RIO BRANCO DO SUL - R Generoso Marques, 333, Sala 2, Centro®(41) 3652-5711((41) 99799-0680

ALMIRANTE TAMANDARE - Av Francisco Kruger, 5422, Cachoeira O (41) 3657-6333(© (41) 99906-7782
CERRO AZUL - R Deputado Anibal Cury, 84, Centro®(41) 3662-1551(© (41) 98431-1071
ITAPERUCU - R Salvador André de Faria, 100, Ceniro3(41) 3603-1555(© (41) 98422-4436
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COIOTN)OEE SECRETARIA DE SAUDE DE COLOMBO

Prefeitura Municipal PRONTO ATENDIMENTO ALTO MARACANA

DECLARACAO

Colombo, 31 de maio de 2024.

Declaramos apds consultas aos nossos registros, que a Sra. ALLINY
BRANA MENDONCA, inscrito no CPF 391096902-04 e RG 16049976-1, fez
parte do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude desde
08/02/2023 a 01/04/2023 por contrato terceirizado, exercendo a funcdo de
médico clinico sob registro noconselho profissional titulo de CRM provisério do
~ estado de Alagoas. Apresenta documento CRM-PR 56118.

Principais atividades realizadas na assisténcia médica generalista,
atendimento de servigos de urgéncia e emergéncia, que envolvem classificagao
de risco, atendimento médico adulto e infantil, raio-x, eletrocardiografia, exames
laboratoriais, medicagéo e leitos de observagéo, Atua como médico intensivista
nos cuidados a pacientes de alto risco.

Atendimento resolutivo e qualificado a pacientes com condigbes clinicas
grave e nao grave, primeiro atendimento a casos cirirgicos e traumaticos,
estabilizacédo de pacientes e conduzir a avaliagdo diagndstica inicial para
determinar a conduta adequada, garantindo o encaminhamento dos pacientes
que necessitam de tratamento em outras unidades de referéncia.

Sheyla Rodrigues de Oliveira

Gestora do Pronto Atendimento Alto Maracana

Rua Sao Pedro, 855 — Alto da Cruz — Colombo/PRCEP:
83.405-040
Telefone: (41) 3606-9497 ou 3562-9031

E-mail: pa-maracana@hotmail.com
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ALLINY BRANA MENDONGCA

Numero do RG: 16049976-1

Ntmero do CPF: 391.096.902-04

Jome mae: GRACIETE LUCIO BRANA

Nome pai: ALCINDO BEZERRA DE MENDONGCA
Data nascimento: 02/06/1975

Naturalidade: RIO BRANCO/AC

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parand, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 09 de agosto de 2024

1- A autenlicidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave GC86ND, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP; 80.010-020
Fone: {41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



N° 155442962024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Palicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ALLINY BRANA MENDONCA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de ALCINDO BEZERRA DE MENDONCA e GRACIETE LUCIO BRANA, nascido(a) aos
02/06/1975, natural de Rio Branco-AC, CPF 391.096.902-04.

Esta certiddo foi expedida em 31/10/2024 as 08:45 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentagao de documento de identificagdo para confirmagédo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o numero da certiddo
155442962024,

Este documento € valido por 90 dias.




MEDNEWS

GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada
pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do outro
Alliny Brana Mendonca, Brasileira, solteira, médica, RG n 16.049.976-1, CPF n2 391,096.902-04, Rua Primo Julio Zanquettim,
75 - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contratc de prestacdo de servicos, de acordo com as cldusulas e condiges a seguir estabelecidas, livremente
convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cldusula Primeira: A CONTRATADA compromete-se a contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizado de plantdes com
12 (doze) horas de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parané, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA exercer de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é
responsavel pelos riscos da atividade exercida.

Cldusula Segunda: A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valordeR$ 100,00 por (hora/plantdo) efetivamente realizado,
a serem pagos por depdsito em conta em nome do CONTRATADA.

Cléusula Terceira: A CONTRATADA fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Cléusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja
qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Cldusula Quinta: As paites reconhecem que 0 CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada
eque ovinculo decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagéo empregaticia entre
as PARTES.

Cldusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir Integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem
e afirmam ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou querepresente

violagdo frontal ou indiretads obrigag&es ora assumidas.

Cldusula Sétima: O presente instrumento contratual possul aplicagéo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as
PARTES, encerrando-se 3 qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Cléusula Oitava: Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo
foro de Campo Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma.

Balsa Nova, 01 de julho de 2024.

T pd>——

nNJ
MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA 7 Moy b oot SV
RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS . J

CPF N° 030.226.079-56

RG N° 6.983.592-6 SESP-PR

DIRETORA GERAL

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370

AVENIDA BRASIL, 388, CENTRO - BALSA NOVA/PARANA, CEP: 83.650-000







" uis  CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

' CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
¥  CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
'LIBERO OSWALDO PEDRO VALLILO 50257/PR

FILIACRO
‘MARIA DO CARMO JESUINO
“OSWALDO PEDRO VALLILO

cpF - IDENTIDADE/GRGAO EMISSOR
938.896.071-87 14151162 / SSP-MT

TITULO DE ELEITOR ZONA
021530601821 b

029

DATADE NASCIMENTO
30/06/1982 - SAO PAULO-SP

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
CURTTIBA-PR ©5/08/2022 =~

587325

C

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75

-=.0C3213
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CRM VIRTUAL ACESSE AGORA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

INfCIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra'P" inscrigdo proviséria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla‘EME" inscri¢gdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico:

UF: (0BRIGATORIO)

PR

CRM:

50257
Municipio:
Todos

Tipo de Inscrigdo:
Todas
Situagao:
Todas
Situagao

Selecione uma situagdo




Especialidade:

Todas

Area de Atuac3o:

Todas

BUSCAR

3 ..!‘63215

LIBERO OSWALDO PEDRO VALLILO

CRM: 50257-PR

Data de Inscri¢gdo: 02/08/2022

Primeira inscri¢do na UF: 02/08/2022

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: MT/13663 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

P3g.

-

1 registros encontrados

LIMPAR



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 Paran4, ifada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) B BERO OSWALDO PEDRO VALLILO,
inscrito(a) neste 6rgdao sob o n° 50257 conforme periodos abaixo:

Periodos

02/08/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. b78d56eef77b0c18a6d5a43 947cf0e

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2024 «

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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UNIVERSIDAD PRIVADA DEL VALLE .«

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
Neo. .. A4864......
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Libero Oruvalde Podre Vallils =
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Seor el Sslatulo y e%ey/amen/aé de la WUncversidad.

POR TANTO:

én cumpilimiento del arlicute 94 de la Conslitucion Politica del Estado Y el
No. 23527, se le confiere en el nomébre de la WUniversidad el friesente
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BB universidade de Brasilia

CERTIFICADO

Processo n® 23106.047140/2022-82

Certificamos que o Diploma de Médico Cirujano, expedido pela Universidad
" Privada del Valle - Bolivia, em nome de Libero Oswaldo Pedro Vallilo, nascido
no estado de Sdo Paulo, no dia 30 de junho de 1982, CPF 938.896.071-87, foi
revalidado, de acordo com o Edital n® 72, de 22 de novembro de 2021 - Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por Instituicbes de
Educacéo Superior Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, nos termos do § 22 do art. 48
da Lei 9.394 de 20/12/96 e registrado sob o n? 179, livro 8, folha 45.

HENRIQUE SOARES DE MELO
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO ACADEMICA

Documento assinado eletronicamente por Henrique Soares de Melo,
Secretario(a) de Administracao Académica, em 29/04/2022, as 11:33,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na Instrucao da Reitoria

°
seil ¢
s &
assinatura
eletrénica

Referéncia: Processo n? 23106.047140/2022-82 SEIn® 8043119
Endereco: Campus Universitario Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJ: 00.038.174/0001-43, Brasilia/DF, CEP 70910-900
Telefone: , Site - http://www.unb.br




CERTIFICADO

DE CONCLUSAO DE CURSO

O Portal IDEA confere a

Libero Oswaldo Pedro Vallilo

Identificado(a) com o RG: 14151162 e CPF 938.896.071-87

o certificado referente a conclusdo do curso de Introdugao em ACLS Advanced Cardiovascular Life

Support
concluido no periodo de 22/08/2024 até 27/08/2024, com a carga horaria de 60 horas

e nota final de 60 pontos.

ALUNO(A)’
(M T =g §
% b W ABED

SORAYA JOSE MJRAD OF FDUCACAG A DTANGIA
(DIRETORA)




< CONTEUDO PROGRAMATICO

Loh ]

)

2 e Introdugéo ao ACLS -
Avaliacdo Inicial e Suporte Basico de Vida - 8 horas

Nota final: 60 pontos

8 horas

Manejo de Vias Aéreas - 8 horas
Identificacao de Arritmias Cardiacas - 8 horas
Protocolos de Tratamento de Arritmias - 7 horas
Uso de Medicamentos no ACLS - 7 horas
Situagoes Especiais em ACLS - 7 horas

Cuidados Pdés-Parada Cardiorrespiratoria - 7 horas

N\,

IDEA Instituto de Desenvolvimento
¢ Aprendizagem LTDA
CNPJ:30.363.776/0001-37

Portal '
IDEA

com br

Instituto de Desenvolvimento e Aprendizagem

CNPJ: 30.363.776/0001-37

CERTIFICADO VALIDO EM
TODO TERRITORIO NACIONAL

Os cursos livres oferecidos por nossa
instituicdo de ensino tem como base legal
Artigo 205 da Constituigao Federal
Artigo 37, §1° do Decreto n” 5.154
de 2004 Resolugao CEE n° 449/2002
expedida pelo Conselho Estadual de
Educagdo de Minas Gerais

Certificado de Cursos Livres ndo sdo
vélidos como cursos de nivel superior
(Graduag&o, Extensdo, Pés-graduagéo)

Valide seu certificado acessando:
portalidea.com.br/validar-certificado
ou pelo QR Code abaixo

e digite o cédigo abaixo
CODIGO DE VALIDAGAO

25836711685
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AZEND Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
', RIO GRANDE Secretaria Municipal de Saude
UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 h
AR A AL e DIRECAO TECNICA MEDICA
E
DECLARACAO

» Eu, Andrea Hartmann Hinojosa, no pleno exercicio do cargo de Diretora Técnica
Médica da UPA de Fazenda Rio Grande, inscrita no CPF sob o nimero 023.860.769-03, DECLARO,
para os devidos fins e sob as penas da lei, que o Dr. LIBERO OSWALDO PEDRO VALLILO,
devidamente inscrito no CRM-PR sob o n° 50.257, e inscrito no CRM desde 07/06/2022, inscrito no
CPF sob o n° 938.896.071.87 e portador de identidade RG n° 1.415.116-2, exerce a funcdo de
médico clinico geral plantonista nesta UPA desde Julho/2022 até a presente data, e desde entdo,
cumpriu carga horaria maior que 360 horas de plantdes, correspondente a mais de 24h/semana/6

meses.

Fazenda Rio Grande, 23 de agosto de 2024.

Documento assinado digitalmente

oy vb« ANDREA HARTMANN HINOJOSA
g’ 4 i Data: 23/08/2024 14:27:56-0300

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

Dra. Andrea Hartmann Hinojosa
Diretora Técnica - UPA
CRM-PR 23.424 / Portaria n° 32/2024

Rua Rio Tejo, n2 515, Santa Terezinha. CEP: 89.829-000
Fazenda Rio Grande — Parand
Telefone: (41) 3604-7559 / e-mail: upa.frg@gmail.com




Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas
Data de Validagao: 26/08/2024 09:24:23 BRT
Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.16.1
Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc11.1
- Fonte de verificagao: Offline
Nome do arquivo: DECLARACAO_DR_LIBERO_OSWALDO_PEDRO_VALLILO_assinado.pdf
Resumo da SHA256 do arquivo:
dfc3fd4733ac882b474890b90d99cc83a4cf166f3d213098f056fe3ae3dafefd
Tipo do arquivo: PDF
Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

Assinante: CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

CPF: ***.860.769-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo cri.ptogréfico: Correto

Data da assinatura: 23/08/2024 14:27:56 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certificados utilizados

CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 07/11/2023 22:21:59 BRT
Aprovado até: 06/11/2024 22:21:59 BRT

Expirado (LCR): false




CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

'Atributos-,obrigatér‘ios o

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais. =
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~Nome do atributo: IdSigningTime

Corretude: Valid




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO .~

N? 271612/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 271612/2024 com base no documento
de identidade tipo Carteira de Identidade de outra unidade da Federagao n® 1415116-2 expedida em
22/11/2017 pelo SSP/MT que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: LIBERO OSWALDO PEDRO VALLILO

Filiagao 1: OSWALDO PEDRO VALLILO

Filiagao 2: MARIA DO CARMO JESUINO VALLILO
Data nascimento: 30/06/1982

Naturalidade: SAO PAULO/SP

Nacionalidade: BRASILEIRO

Nao é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentagcao do documento de identificagao.

CURITIBA, 10 de setembro de 2024 ~

IIFR IPR IIPR HPR IBESPR 1 PR IIPQ H HPR PR IIPR 1IP
II

R PR 1I
IIPR IIPR IIPP IIFI
PR IPP HPF\ IIFP F

—— IR IIER IIPR IIPR
8 DA COSTA lICHELOTTO

HEn urnoir

1- A autenticidade deste documento poderé ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 364TVD, ou acessando 0 QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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OSWALDO PEDRO VALLILO
MARIA DO CARMO JESUINO VALLILO

NATURALIDADE 5 ' | DATA DE NASCIMENTO
SAO PAULO-SP | MBS 30/06/1982
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N° 155487392024

Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NA@ CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome deskiBERO OSWALDO PEDRO VALLILO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de OSWALDO PEDRO VALLILO e MARIA DO CARMO JESUINO VALLILO, nascido(a) aos
30/06/1982, natural de Sao Paulo-SP, CPF 938.896.071-87.

Esta certiddo foi expedida em 31/10/2024 as 10:04 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagcdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o numero da certidao
155487392024.

Este documento é valido por 90 dias.
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MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 32.810.983/0001-18

CONTRATOQ DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000,
representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do Santos, brasileira, casada, empreséaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n°

~030.226.479-56 e do outro lado Libero Oswaldo Pedro Vallilo, brasileiro, casado, médico, RG n° 14.151.116-2, CPF n°
938.896.071-87, Rua Euzébio da Motta, 87, Alto da Gléria — Curitiba ~ PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagao de servigos, de
acordo com as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-
las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de médico plantonista na realizagao de
plantdes com 12 (doze) horas de duragéo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercera de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como &
responsavel pelos riscos da atividade exercida.

" Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33 por (hora/plantdo) efetivamente
realizado, a serem pagos por depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagdo dos
plantdes.

Clausula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja
qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercera sua atividade profissional de maneira livre e
insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagdo
empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integraimente os termos do presente instrumento, pelo que
reconhecem e afirmam ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordéncia com o ora pactuado ou que
represente violagéo frontal ou indireta as obrigagdes ora assumidas.

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas
as PARTES, encerrando-se a qualquer momento, & pedido de qualquer uma das partes. =

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer d(vidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegem
o foro de Fazenda Rio Grande/PR, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenca de duas testemunhas, em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Documento assinado digitalmente
Fazenda Rio Grande, 23 de margo de 2023.

T e
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF. - CPF:

h 8.4

Tabellonato de Notes %~
Exclusivopara

Autenticagio de Copla &

EXD7E33S 1]

Rua Avenida Brasil, 128 — Centro, Balsa Nova — Parand CFP: 83.650-000

icitacao@mednewsgestao.com.br
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CRM VIRTUAL ACESSE AGORA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta ares, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra ‘P inscrigdo proviséria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla'EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico:

UF: (0BRIGATORIO)
PR
CRM:
51889
Municipio:
Todos
Tipo de Inscrigdo:
Todas
Situagao:
Todas
Situagao

Selecione uma situagao



Especialidade:

-

Todas

Area de Atuagdo:

Todas

BUSCAR

- =(03234

JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES

CRM:300-51889-PR

Data de Inscrigdo: 20/01/2023

Primeira inscrigdo na UF: 20/01/2023

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

P3g. 1

1registros encontrados

LIMPAR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional s

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, mada“constassna presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JULIO ALBERTO GONZALES FUENTESy,,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 51889 conforme periodos abaixo:

Periodos —
20/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagédo n°. f4c6715cc8f308d6b115ac70680e572201873d8e

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2024 —

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Universidad Mayor de San Simén

Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:

JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES

Nacido en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluy6 el Plan de Estudios y
aprobd la modalidad de titulacién establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado académico de Licenciatura.

POR TANTDO:

En representacion de la Universidad y en ejercicio de la Autonomia Universitaria
consagrada por la Constitucién Politica del Estado, se otorga DIPLOMA
ACADEMICO de:

MEDICO CIRUJANO .

En reconocimiento a la formacién académica obtenida para el ejercicio de la profesion.

Cochabamba, 22 de marzo del 2017

M.Sc. Arg NESTOR GUZMAN CHACON

RECTOR Secretario General

7=

N —
n,n/\ums ESPINOZA AGUILAR
’ Decano Fac. Medicina
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V% A MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Paran4, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n°

9.394. de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011,

certifica que JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES obteve a REVALIDACAO do seu diploma,

expedido pela Universidad Mayor San Simén— Bolivia, com equivaléncia ao diploma de MEDICO, em

conformidade com a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolugdo n° 10, de 12 de maio de 2017,
/

do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo desta Universidade.

Curitiba. 21 de outubro de 2022. S
Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseca
Reitor

8€Zgnn-.

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
. Pro-Reitoria de Graduaglo

NAA - Unidade de Diplomas

Por delegacio de competéncia do DAL, Portaria n® 71 , de

21/10¢77. Portaria da SESU, n* 30, de 23/05/79. ¢ nos termos
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrado sob n" 9302 . no
Livto RVD 21 ,Fls 441 | Proc. 23075.0691382022-79
Curitiba, 04 de 2022

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegaglo de competéncia. de acordo com o art. 6" do

Decreto n® §3.937/79 ¢ nos termos da Portaria n°® 2.098, de 20
de maio de 2019 do Reitor da UFPR.

Escaneado con CamScanner
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Estado do Parana - Comarca de Toledo

André Sbardeloto

Tradutor Piiblico Juramentado ¢ Intérprete Comercial oo £Vl 3 2 4 e

Junta Comercial do Parand - JUCEPAR - Matricula 12/066-T. vy U
Tradugdo Juramentada n°: 1986/2022 Livro n°: 009 Pégina: 1de 3

Eu, André Sbardeloto, Tradutor Publico Juramentado e Intérprete Comercial do idioma Espanhol, inscrito na Junta Comercial do Parand sob n°
12/066-T, em 28/08/2012, portador do R.G. 9.150.949-0 e CPF 058.878.999-21, com fé puiblica em todo o Territério Nacional, na forma da lei,
declaro que recebi para traduzir, do idioma espanhol para o vemaculo, um DIPLOMA, o que bem e fielmente cumpri em razao do meu oficio,

conforme segue:
[FRENTE DO DOCUMENTO]
A-0209892 v 1163
Universidade Maior de San Simoén
Cochabamba — Bolivia
CONSIDERANDO QUE:

JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES

Nascido(a) em Cercado, do Departamento de Cochabamba, concluiu o Plano de Estudos e foi
aprovado(a) na modalidade de titulagdo estabelecida na Faculdade de Medicina para obter o grau

académico de Bacharel.

PORTANTO:

Em representacdo da Universidade e em exercicio da Autonomia Universitaria consagrada pela

Constituicdo Politica do Estado, outorga-se o presente DIPLOMA ACADEMICO de: G

[}
@
N

MEDICO CIRURGIAO

br.d43 e

Em reconhecimento a formacdo académica obtida para o exercicio da profissdo.

as.com

Cochabamba, 22 de margo de 2017.

[Consta rubrica] [Consta rubrica]
Bel. JUAN RIOS DEL PRADO M. Sc. Arq. NESTOR GUZMAN CHACON
REITOR Secretario Geral
[Consta foto do
diplomado]

[Consta rubrica]

Dr. CARLOS ESPINOZA AGUILAR

Decano Faculdade de Medicina

O @
o >
23
W
wo

Rua Gentilia Maria Dallagnol, n° 39 - Jardim Pancera — Toledo — Parana — BRASIL — CEP 85.902-314 - Tel.: +55 (45) 99810-0279 - E-mail: a_sbardeloto@yahoo.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo C30D-F799-CBC3-A022.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .. w

Estado do Parand - Comarca de Toledo

André Sbardeloto

Tradutor Piiblico Juramentado ¢ Intérprete Comercial
Junta Comercial do Parand - JUCEPAR - Matricula 12/066-T.

Tradugao Juramentada n°: 1986/2022 Livro n°: 009 Pégina: 2 de 3

[VERSO DO DOCUMENTOQ]

TOMOU-SE CIENCIA AS FOLHAS 8359
o Cochabamba, 23-03-2017.

DE “SAN SIMON” MINISTERIO DAS
RELAGOS
TRAMITES EXTERIORES

[Consta assinatura]
Maria Sanchez Lazarte
Chefe Segdo Tramites

*COCHABAMBA
BOLIVIA®*

Cochabamba

0 Ministério de Educagio certifica O MINISTERIO DE RELAGOES EXTERIORES

< o Gue & dssinatura e rubrica  que MINISTERIO DE VICEMINISTERIO DE GESTAO INSTITUCIONAL E CONSULAR
g < 0 constaifio deciliiafito EDUCACAO DIRECAQ DEPARTAMENTAL COCHABAMBA
gES 3’ S :2:‘1500508 CERTIFICA QUE A ASSINATURA DE:
2232 g 04 JAN. 2018 Legalizacdes Maria Eugenia Flores Alfaro
Qe R Lap
< G Xl | Aeadhvickfesimo, caresgtcne oL APRESENTA SEMELHANGA COM A QUE CONSTA EM NOSSO
wO oo a Bel. Juan Rios del Prado REGISTRO.
wv =
$0&9Q Reitor Cochabamba - Bolivia, 05 JAN. 2018
==
Lzw2
; £ g LEGALIZA-SE A ASSINATURA, NAO O CONTEUDO DO DOCUMENTO.
] S < [Consta rubrica]

Maria Eugenia Flores Alfaro

ENCARREGADA DE EQUIPE [Consta rubrica)

DE MEMORIA INSTITUCIONAL René ). Vargas Sanchez

MINISTERIO DE EDUCAGAO PROFISSIONAL V EM LEGALIZAGOES

DIRECAO DEPARTAMENTAL COCHABAMBA
Ministério das Relagdes Exteriores

9.
P

BC3-A022

~
-

[Consta selo do Consulado Geral do Brasil em Cochabamba, em portugués,
com o reconhecimento de firma de RENE JHASMANI VARGAS SANCHEZ, e
assinatura do Vice-Cénsul, JOSE CARLOS GALDINO DA CUNHA, datato de
08/01/2018. Consta cddigo de barras, carimbo e selo de seguranga]

/lcon/sn

CARIMBO
REPUBLICA
FEDERATIVA
DO BRASIL]

turas.com.br:443 e utilize o codigo C30D-F799
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NADA MAIS constava no referido documento, que devolvo & parte interessada com essa tradugéo fiel, que conferi, achei conforme e assino na data
abaixo. Essa tradugdo néo implica julgamento sobre a forma, autenticidade e/ou o contetdo do documento traduzido. DOU FE DA TRADUGAO. Toledo
Parand, 28 de dezembro de 2022.

(

[Assinado digitalmente]

André Shardeloto
Tradutor Publico Juramentado
Intérprete Comercial - Matricula 12/066-T
R.G.: 9.150.949-0 - CPF: 058.878.999-21
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Para verificar as assinaturas va

Rua Gentilia Maria Dallagnol, n° 39 - Jardim Pancera - Toledo — Parana — BRASIL — CEP 85.902-314 - Tel.: +55 (45) 99810-0279 - E-mail: a_sbardeloto@yahoo.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.
Para verificar as assinaturas vé& ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cadigo C30D-F799-CBC3-A022.
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almente por Andre Sbardelot:

Rua Gentilia Maria Dallagnol, n° 39 - Jardim Pancera - Toledo — Parana — BRASIL - CEP 85.902-314 - Tel.: +55 (45) 99810-0279 - E-mail: a_sbardeloto@yahoo.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto
Para verificar as assinaturas v& ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo C30D-F799-CBC3-A022,




- RS
~J03243

7]
0

o

= PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma 1ziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/C30D-F799-CBC3-A022 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo abaixo para verificar se este documento &
valido.

Cadigo para verificagao: C30D-F799-CBC3-A022

MR ENAR RN

Hash do Documento
10F89825CFA3E4843E04C235A089732B85EGEF02D8EA830E04D0437ABC63E988

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 28/12/2022 é(s&o) :

@ Andre Sbardeloto (TRADUTOR JURAMENTADO) - 058.878.999-
21 em 28/12/2022 07:00 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT | ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT

ACLS Provider Savealife

@ CERTIFICATIONS® Training Organization Name National Health Care Provider Solutions

Julio alberto Gonzales fuentes ™ """*

has successfully completed the evaluations in accordance with the curriculum of Save a Life
Certifications™ by National Health Care Provider Solutions (NHCPS) Advanced Cardiac Life L. L
Support (ACLS) program and adheres to the latest ILCOR Standards and Guidelines and Training Organlzatlon Telephone (888) 688-3545
are Joint Commission (JCAHO) compliant.

Training Organization City, State  Las Vegas, NV (89103)

Instructor Name Karl F. Disque D.O. RPh

Issue Date Renew By
Jan 27, 2023 an 27, 2025 ,
‘ Instructor Signature ¥ b/\«ﬁ-f*—-—w teH

To verify the authenticity scan the QR code with a mobile device.

National Health Care Provider Solutions™
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BASIC LIFE SUPPORT BASIC LIFE SUPPORT

= L
a
B LS PrOVI der Save Llfe Training Organization Name National Health Care Provider Solutions

CERTIFICATIONS"™

Julio alberto Gonzales fuentes” NF¢P*

has successfully completed the evaluations in accordance with the curriculum of Save a Life
Certifications™ by National Health Care Provider Solutions (NHCPS) Basic Life Support (BLS)
program and adheres to the latest ILCOR Standards and Guidelines and

are Joint Commission (JCAHO) compliant.

Training Organization City, State Las Vegas, NV (89103)
Training Organization Telephone (888) 688-3545

Instructor Name Karl F. Disque D.O. RPh

Issue Date Renew By

Jan 26, 2023 Jan 26, 2025
Instructor Signature £,/ owo £eH

National Health Care Provider Solutions™

To verify the authenticity scan the QR code with a mobile device

L
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AZEND Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
RIO GRANDE Secretaria Municipal de Saude
— UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 h
A e T DIRECAO TECNICA MEDICA

DECLARACAO

Eu, Andrea Hartmann Hinojosa, no pleno exercicio do cargo de Diretora Técnica
Médica da UPA de Fazenda Rio Grande, inscrita no CPF sob o nimero 023.860.769-03, DECLARO,
para os devidos fins e sob as penas da lei, que o Dr. JULIO ALBERTO GONZALEZ FUENTES,
devidamente inscrito no CRM-PR sob o n° 300-51.889 desde 20/01/2023, inscrito no CPF sob o n°
088.862.571-55 e portador de identidade RG n° G420644A, exerce a fungdo de médico clinico
geral plantonista nesta UPA desde Maio/2023 até a presente data, e, desde entdo, cumpriu carga

horaria maior que 360 horas de plantdes, correspondente a mais de 24h/semana/6 meses.

Fazenda Rio Grande, 23 de agosto de 2024.

Documento assinado digitaimente

¢ )vb ANDREA HARTMANN HINOJOSA
fu’ el *  Data: 23/08/2024 14:27:56-0300

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

Dra. Andrea Hartmann Hinojosa
Diretora Técnica - UPA
CRM-PR 23.424 / Portaria n® 32/2024

Rua Rio Tejo, n2 515, Santa Terezinha. CEP: 89.829-000
Fazenda Rio Grande — Parand
Telefone: (41) 3604-7559 / e-mail: upa.frg@gmail.com
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Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrbnicas
Data de Validagao: 26/08/2024 09:25:54 BRT
Verséao do software(Verificador de Conformidade): 2.16.1
Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc11.1
Fonte de verificagao: Offline
Nome do arquivo: DECLARACAO_DR_JULIO_ALBERTO_GONZALEZ_FUENTES_assinado.;
Resumo da SHA256 do arquivo:
- ¢1a0e21576d7f146456236¢ff164e2247ef7253a1bc6e7b0aadb179350aa25ec
Tipo do arquivo: PDF
Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

Assinante: CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

CPF: ***.860.769-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 23/08/2024 14:27:56 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certificados utilizados

CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 07/11/2023 22:21:59 BRT
Aprovado até: 06/11/2024 22:21:59 BRT

Expirado (LCR): false



CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC

Intermediaria do Governo Federal do Brasil vl, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false i

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest ‘
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

.'Atributos Opcionajg;_xv,_ o :




Nome do atributo: |dSigningTime

- Corretude: Valid

-.003250



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO w=

N¢ 237068/2024
ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 237068/2024 com base no documento
de identidade tipo Registre-Nacional de Estrangeiros n® g420644a expedida em 08/12/2022 pelo DPF que

) abaixo nominado e qualificado:

Nome: JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES
Filiacao 1: MARIA JULIETA FUENTES JIMENEZ
Filiagao 2: JOSE SANTIAGO GANZALES COSSIO
Data nascimento: 21/01/1993

Naturalidade: BOLIVIANO

Nacionalidade: BOLIVIA

Nao é cadastfado civil ou criminalmente'neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentacao do documento de identificagcao.

CURITIBA, 06 de agosto de 2024

lPI’PQF(ullPP IIPR HPR NIRECPR 1 F;R liee ll 3 UPK LIPR (PR 1IP
11PR lIPR IIFR HPI i
PR IIPP JIRR IIPR FA

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave KG38RT, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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N°® 155482202024

Ministério da Justiga e Seguranca Publica
Policia Federal

-ePol - SINIC
Sistema-Nacional de Informagodes Crirginais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de.JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE SANTIAGO GONZALES COSSIO e MARIA JULIETA FUENTES JIMENEZ, nascido(a)
aos 21/01/1993, natural de Curitiba-PR, CPF 088.862.571-55.

Esta certidao foi expedida em 31/10/2024 as 09:55 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagado dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a péagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
155482202024.

Este documento é valido por 90 dias.
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GESTAO E SAUDE LTDA Ui 325:,

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Pelo presente Instrumento e na melhor forma de direlto, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, Inscrita no CNPJ
n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83,650-000, representada pela Sra, Rublane Munhoz Vidal do
Santos, brasllelra, casada, empresdria, RG n* 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro Jullo Alberto Gonzales Fuentes, boliviano, médico, RG
n? G420644-A, CPF n* 088,862.571-55, Rua Rodolpho Senff, 63 - Jardim das Américas - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestag3o de servicos, de acordo com as cléusulas e
condigBes a seguir estabelecidas, liviemente convenclonada entre as partes, obriganda-se a cumpri-las:

Cldusula Primeira: 0 CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de manelra livre e Insubordinada suas atividades profissionals, bem como é responsével pelos riscos
da atividade exercida,

Cldusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Cl3usula Tercelra: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Cldusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual,

Cldusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES.

Clusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser

nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuado ou querepresente violag3o frontal ou indiretads
obrigagbes ora assumidas.

Cléusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes. [

Cléusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com renlincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Balsa Nova, 2Q/de Margo de 2023.

> e ~—
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA 0 Albertot@bhERledBegntes

Rubiane Munhoz Vidal dos Santos ’

RG n.? 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.2 030.226.479-56

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

CNPJ, 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370

AVENIDA BRASH, 172 CENTRO 54154 NOVADARANA CEP 530

Digitalizado com CamScanner
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SARAH CAROLINE & =
ARRUDA DA SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 51013 desde 05/12/2022, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado. :

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 21/12/2024. m——

Chave de validagao 0ae36462e0134019921e549e34db969

Emitida eletronicamente via internet em 21/09/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional =«

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA,

inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 51013 conforme periodos abaixo: -
i e

Periodos

05/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. c73f908355c12abbaldc54dd3087d4cec0353de6

Emitida eletronicamente via internet em 21/09/2024

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

“https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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UNIVERSIDAD TECNICA PRIVADA COSMOS

Resolucion Suprema N° 215450
Decreto Supremo N° 1061

Dr. M.A. Hernan Garcia Arce

Rector de la Universidad

En cumplimiento del Articulo 94 paragrafo [1l, de la Constituciéon Politica del Estado

Plurinacional de Bolivia, la Resolucion Suprema N° 215450y el contenido de la Resolucién
_ Ministerial N°527 confiere el:

GRADO ACADEMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO:
Médico Cirujano -

A: SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA ’

de nacionalidad Brasilera, nacido(a) en Rio Branco - Acre el 15de Julio de 1992, quien ha
rendido examen y aprobado ante Tribunal las pruebas prescritas por el Plan de Estudios y
Reglamentos de esta Universidad. Diploma Académico sellado,

refrendado y registrado en
. los archivos de esta Casa Superior de Estudios.

Cochabamba, Bolivia, 13 de Junio de 2017

@f—ﬁ Carneline Arvicle ggeg_!' lun

L(c Mgr Hugo}wentegﬁ?o;as SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA Dr.M.A Hernén Garcis Arce
Vicermector UNITEPC

Interesado(z) Recicr UNITEPC
Sede Cochabamba

0RO R A

20592-0003203

N? 001159
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EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIOREE! g o i
VICEMINISTERIO DE GESTION INSTITUGIONAL Y CONSULAR
DIRECCION DEPARTAMENTAL COCHABAMBA
CERTIFICA que [a firma de:

BERNARDG  HUARCA
LAORA

Guarda similud con la que cursa en nuestro registro.
Cochabamba - Bolivia, N ﬁ

TR ITE
690522MM /-




o VICE-REITORIA DE
/,? EXTENSAO E ASSUNTOS
e UNIVALI | COMUNITARIOS :

i

CERTIRCADO

Certificamos que a aluna SARAH CAROLINE ';ARRUDA DA SILVA

- concluiu o Curso de Extensdo em Complementagao de Estudos

para Revalidacdo de Diploma Médico obtido no exterior,

realizado no periodo de 01 de agosto de 2019 a 03 de agosto de 2020,
totalizando 2035 horas, em atendimento a Decisao n°100/FM/2020/UFMT.




roses B e T —

Conteudo Programatico Nota Carga Horaria
Satde da Crianga e do Adolescente 75 450h

Saude da Mulher 8,5 450h
Saude Coletiva 9,0 450h
Saude do Adulto (Clinica Cirurgica/Urgéncia e Emergéncia) 9,0 162h+100h*+108**
Saude do Adulto (Clinica Médica/CAPS) 10,0 186h+105h*+24h***

*Horas complementares considerando o Oficio n°44/RD/FM/2020 da UFMT, de 29 de abril de 2020, expedido em razdo do estado de

emergéncia de satde publica nacional e intemacional, decorrente do novo Coronavirus (COVID-19).

**Horas complementares do Curso de Urgéncia e Emergéncia com Simulagdo Realistica, autorizado pelo Oficio n°
65/RD/FM/2020/UFMT, de 29 de maio de 2020, expedido em razdo do estado de emergéncia de satde publica nacional e internacional,

decorrente do novo Coronavirus (COVID-19).

*** Teleconsulta — Equivaléncia justificada.

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJA[
Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 051/89, publicada no D.O.U. em 17.02.1989.
Recredenciada pela Portaria n? 764/18 de 09/08/2018, Sec3o |, Pag. 103, publicada no D.0.U. em 10/08/2018.

Vice-Reitoria de Graduagdo e Desenvolvimento Institucional
Coordenadoria de Processos Regulatérios

Certificado registrado sob n2 3*( , livro ftl\} 0l ,Pag. n? Oz, .
Itajai (SC), -33 de G@ de X0

O dojrw
Andréy/Medeiros
Area de Docunfentacio e Diplomag3o
Port. N® 189/18 - Responsavel

AN
'J

W
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

23108.962916/2018-90

Sarah Caroline Arruda Da Silva
APOSTILA DE REGISTRO DE REVALlDACAO DE DIPLOMA

. Diploma de Graduagdo Revalidado em conformidade com a Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996; Portaria
Normativa MEC n2 22, de 13 de dezembro de 2016; e Resolu¢do do CONSEPE/UFMT N¢ 84, de 26 de junho
de 2017;

Por delegagdo de competéncia do Ministério da Educacdo, nos termos da Portaria MEC/DAU n2 71, de 21 de
outubro de 1977; e da Portaria MEC n? 1.095, de 25 de outubro de 2018 (publicada no Diario Oficial da
Unido - DOU em 26/10/2018).

Nome: SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA

Curso: Medicina Grau: Bacharela Titulo: Médica
Registro: 4117 Folha: 467 Livro: Livro: 04/REVMED Processo SEI n2: 23108.962916/2018-90

Revalidado o Diploma Académico de Médico Cirujano, com equivaléncia ao titulo de Médica da Universidade
" Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau Bacharela.

Realizou Estudos Complementares na Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI, Itajai/SC, com carga horaria
de 2.035 horas.

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso.
Portaria MEC n2 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n? 1.346/17, de 15/12/2017,
‘publicada no DOU de 18/12/2017.

Prof. Dr. Evandro Aparecido Soares da Silva
REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

po———
.
Leji
s &
1 assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES DA SILVA, Reitor(a) da
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, em 14/04/2022, as 15:43, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
1 htm://sei.ufmt.br/sei/controlador_ externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
informando o cddigo verificador 4618619 e o cédigo CRC B6781C46.

Referéncia: Processo n? 23108.962916/2018-90 SEIn? 4618619
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperanca - Cuiaba/MT - CEP 78060-900




CERTIFICADO
DE CONCLUSAO DE CURSO

O Portal IDEA confere a

SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA

o certificado referente a conclusao do curso de Introdugao em ACLS Advanced Cardiovascular Life

Support
concluido no periodo de 21/08/2024 até 26/08/2024, com a carga horaria de 60 horas

e nota final de 80 pontos.

ALUNO (A)
5‘(‘1 ‘L . Portal ‘
I ioEA
‘}CL . ma ‘ ABED
SORAYAJOSE MJRAD DE EDUCAGAO A DISTANCIA
(DIRETORA)




CONTEUDO PROGRAMATICO

Introdugao ao ACLS - 8 horas

,¢,
1

»
[ ]

Avaliagao Inicial e Suporte Basico de Vida - 8 horas

Manejo de Vias Aéreas - 8 horas

Identificacao de Arritmias Cardiacas - 8 horas
Protocolos de Tratamento de Arritmias - 7 horas

Uso de Medicamentos no ACLS - 7 horas

Situagoes Especiais em ACLS - 7 horas

Cuidados Pos-Parada Cardiorrespiratoria - 7 horas

IDEA Insfituto de Desenvolvimento
& Aprendizagem LTDA
CNPJ:30.363.776/0001.37

Nota final: 80 pontos

Portal
IDEA

com br

Instituto de Desenvolvimento e Aprendizagem
CNPJ: 30.363.776/0001-37

CERTIFICADO VALIDO EM
TODO TERRITORIO NACIONAL

Os cursos livres oferecidos por nossa
instituigdo de ensino tem como base legal
Artigo 205 da Constituigdo Federal
Artigo 3', §1° do Decreto n° 5.154
de 2004 Resolugdo CEE n° 449/2002
expedida pelo Conselho Estadual de
Educagdo de Minas Gerais

Certificado de Cursos Livres ndo sdo
vélidos como cursos de nivel superior
(Graduagao, Extensdo, Pés-graduagao)

Valide seu certificado acessando:
portalidea.com.br/validar-certificado
ou pelo QR Code abaixo

e digite o cédigo abaixo
CODIGO DE VALIDAGAO

25845911685
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

PREFEITURA DE

FAZENDA ; el ]
RIO GRANDE Secretaria Municipal de Saude
UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 h
SECRETAR&QSE'C"’A‘- DE DIRECAO TECNICA MEDICA

DECLARACAO

Eu, Andrea Hartmann Hinojosa, no pleno exercicio do cargo de Diretora Técnica
Médica da UPA de Fazenda Rio Grande, inscrita no CPF sob o nimero 023.860.769-03, DECLARQ,
para os devidos fins e sob as penas da lei, que a Dra. SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA,
devidamente inscrita no CRM-PR sob o n° 51.013, inscrita no CRM desde 02/05/2022, inscrita no
CPF sob o n° 014.483.482-00 e portadora de identidade RG n° 43.254-8, exerce a fun¢ao de
médico clinico geral plantonista nesta UPA desde Margo/2023 até a presente data, e, desde entdo,
cumpriu carga horaria maior que 360 horas de plantdes, correspondente a mais de 24h/semana/6

meses.

Fazenda Rio Grande, 23 de agosto de 2024.

Documento assinado digitaimente

& «ub = ANDREA HARTMANN HINOJOSA
Yol % Data: 23/08/2024 14:27:56-0300

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

Dra. Andrea Hartmann Hinojosa
Diretora Técnica - UPA
CRM-PR 23.424 / Portaria n® 32/2024

Rua Rio Tejo, n2 515, Santa Terezinha. CEP: 89.829-000
Fazenda Rio Grande — Parana
Telefone: (41) 3604-7559 / e-mail: upa.frg@gmail.com




Nome: Validador de assinaturas eletrnicas

Data de Validagao: 26/08/2024 09:18:40 BRT

Verséo do software(Verificador de Conformidade): 2.16.1

Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc11.1

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: DECLARACAO_DRA_SARAH_CAROLINE_ARRUDA_DA_SILVA_assinadc
Resumo da SHA256 do arquivo:
€9144bc6a504f0a9a72eeba284b24dd3c200d3b35f4942013ef6ba1cb9a73c36

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

Assinante: CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

CPF: ***.860.769-**



Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padréao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 23/08/2024 14:27:56 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

CN=ANDREA HARTMANN HINOJOSA

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 07/11/2023 22:21:59 BRT
Aprovado até: 06/11/2024 22:21:59 BRT

- Expirado (LCR): false



n( 3260

ey M

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

- Atributos obrigatorios.

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionai's.fv_ o




Nome do atributo: IdSigningTime

Corretude: Valid
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Tem
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANQA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFlCAQAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAC}()ES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N¢ 284499/2024
ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 284499/2024 com base no documento
de identidade tipo Carteira/Nacional de Habilitagdo n® 05187890908 expedida em 17/03/2022 pelo

DETRAN que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA =~
Filiagao 1: IZAIAS FERREIRA DA SILVA

Filiagao 2: MARIA JESUITA ARRUDA DA SILVA

Data nascimento: 15/07/1992

Naturalidade: RIO BRANCO/AC

Nacionalidade: BRASILEIRA

Néao é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentacao do documento de identificagao.

CURITIBA, 24 de setembro de 2024

IIPR LIPR [IFR lIPR [IRCUPR 'PRIIP°|| 2 UPR IPR {IPR IIP
PR IIPR IPR 1IPR 1\ YARALY "IPR I 3
HPR 1IPR 1IFR 1IP] ‘ ie, ¢ PR IIRP IPR 1IP
PR HPP PR IlPP f " R !IPR HPR JIRR

HARCUS VINIC s Dk COSTA H|CHELOTTO

Hen aero rooocs tDIRETOR irr virm nieny e iirh nd?

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave KCOMDC, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTU
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
m\nnllu DA INFRAESTRUTURA

[DOC IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF —]

DAYA NASCIMENTO ]
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g ASSINADO DIGITALMENTE foRe Sy s
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DENATRAN CONTRAN

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

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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N°® 139532932024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes =

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal, no uso de suas atribuigdes, atendendo a requerimento do interessado e com observancia aos termos art.
14 da Instrugdo Normativa n® 005/2008 — DG / DPF, CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informacdes
Criminais - SINIC, que, até a presente data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de SARAH
CAROLINE ARRUDA DA SILVA, pais de nacionalidade Brasil, filho(a) de IZAIAS FERREIRA DA SILVA e MARIA JESUITA
ARRUDA DA SILVA, nascido(a) aos 15/07/1992, natural de Rio Branco-AC, Cl 2802 CRM AC, CPF 014.483.482-00.

Documento assinado eletronicamente por LUIZ ALBERTO BONIN, AGADM - AGENTE ADMINISTRATIVO, em 20/09/2024,
as 11:16 (horario de Brasilia/DF GMT-3), conforme art. 1°, Ill, “b”, da Lei 11.419/2006.

]

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
139532932024.

Este documento € valido por 90 dias.
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MEDNEWS

GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ

n° 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n® 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do

Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n* 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro Sarah Caroline Arruda da Silva, brasileira, solteira, |
médica, RG n® 43254-8, CPF n® 014.483.482-00, Rua Capitdo Maris de Barros, n2 243, Portdo, Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servicos, de acordo com as cldusulas e
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cldusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servios de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos
da atividade exercida.

Cldusula Segunda: A CONTRATANTE pagar ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33 por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Cléusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Cléusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual,

Cléusula Quinta: As partes reconhecem que 0 CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cldusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obrigagBes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual possul aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Cldusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.
Balsa Nova, 13 de Margo de 2023.

Sovah Corolun  Avnds Lol

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA Sarah Caroline Arruda da Silva )
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.2 030.226.479-56

Testemunhas: -

Nome: ‘ Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

CNPJ. 32.810,983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370

DA ARAT i




MEDNEWS

GESTAQ E SAUDE LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
ESTADO DO PARANA
CREDENCIAMENTO N° 001/2024

ANEXO IV - DECLARACAOQO UNIFICADA %

A empresa MED NEWS GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 32.810.983/0001-18, #**
inscri¢@o estadual isenta, com sede a Avenida Brasil, 388, Sala 05 — Centro, Balsa Nova — Parana, CEP
83650-000, por intermédio de seu representante legal a Sra. Rubiane Munhoz Vidal dos Santos,
portadora da Carteira de Identidade n°. 6.988.592-6 e do CPF n°. 030.226.079-56, declara que:

( ) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, que se enquadra na situagdo de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n® 123/06,
- alterada pela Lei Complementar n°® 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam
ao seu desenquadramento desta situagdo. Declara que no ano-calenddrio de realizagdo deste
credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados com a Administragdo Publica nao
extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno

porte, nos termos do art. 4°, § 2° da Lei n° 14.133/2021.

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constitui¢do
Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo possuimos em
nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam
necessarias.

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e
qualificagdo exigidas nesta licitagdo.

4) Comprometemo-nos a repassar na propor¢do correspondente, eventuais reducdes de
pregos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento
do objeto, em fungao de alteragdes de legislagdo pertinente, publicadas durante a vigéncia

do contrato.

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370

MA RRASH 2W1 C r Y RAICA NOWA /DAJ Q2
NIUA BRADIL, 300 YALA L L, DALOA NUY FARAINA LLE el




5)

6)

7)

8)

9)

MEDNEWS

GESTAQO E SAUDE L

Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e anexos
e legislagdo aplicada.

DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
habilitagdo e participagdo no presente processo licitatorio e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum o6rgdo do
poder publico em qualquer de suas esferas.

Declaramos que em atendimento ao Acérdao n° 2745/2010 — TCE/PR, que seus socios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato Sra. Rubiane Munhoz Vidal
dos Santos, inscrito no CPF sob n® 030.226.079-56, portador(a) da carteira de identidade
n° 6.988.592-6, ndo sdo servidores do Municipio de Mandirituba, nem conjuge ou
companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de
servidor(a) piblico deste Municipio, que nele exer¢a cargo em comissdo ou fungdo de
confianga, seja membro da comissdo de licitagdo, pregoeiro ou atividade ligada a
contratagao.

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o (a) responsavel legal
da empresa ¢ o a Sra. Rubiane Munhoz Vidal dos Santos, inscrito no CPF sob n°
030.226.079-56, portador(a) da carteira de identidade n°® 6.988.592-6, cuja fungdo/cargo

€ socia administradora, responsavel pela assinatura do Termo de Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente

e este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagéo, concordo que o

Termo de Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

a. E-mail: licitacao@mednewsgestao.com.br

b, Telefone: (41) 3073-0370

11) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de

alteragdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado

como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

12) Nomeamos e constituimos a Sra. Rubiane Munhoz Vidal dos Santos, inscrito no CPF sob

n° 030.226.079-56, portador(a) da carteira de identidade n° 6.988.592-6, para ser a

responsavel para acompanhar a execugdo do Termo de Contrato, referente ao

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370

AVENIDA BRASIL, 388 SA A 05 CENTE i IOV/ AN A
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Credenciamento n.° 001/2024 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes
contidas no instrumento convocatorio, seus Anexos e no Termo de Contrato.

13) Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balsa Nova, 10 de dezembro de 2024.

o
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RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS

CPF: 030.226.479.56 MED NEWS GESTAO EMSAUDELTOA
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RUBIANE Assinado de forma
MUNHOZ VIDAL digital por RUBIANE
DOS MUNHOZ VIDAL DOS

SANTOS:03022647956
SANTOS:030226 Dados: 2024.12.10
47956 10:15:06 -03'00'
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Assunto  RES: RES: CREDENCIAMENTO N° 001/2024 - SERVICO

PLANTONISTA roundcune
De <licitacao3@mednewsgestao.com.br>
Para <credenciamento@mandirituba.pr.gov.br>

Data 2025-01-07 13:05

e CNH Sarah.pdf(~213 KB)

¢ RG Libero.pdf(~2,2 MB)

¢ RNE Julio.pdf(~181 KB)

e CONTRATO Alliny.pdf(~1,3 MB)

Boa tarde,

Seguem em anexo os documentos mencionados nos Atestados e contrato com maior nitidez.

Atenciosamente,

Licitagdes e Contratos.

Telefone (41) 3073-0370

E-mail Jicitacao3@mednewsgestao.com.br

GESTAO EM SERVICON

DE SALDE

De: credenciamento@mandirituba.pr.gov.br <credenciamento@mandirituba.pr.gov.br>
Enviada em: terga-feira, 7 de janeiro de 2025 09:25

Para: licitacao3@mednewsgestao.com.br

Assunto: Re: RES: CREDENCIAMENTO N2 001/2024 - SERVICO PLANTONISTA

Bom dia senhor fornecedor, estamos analisando sua documentacdo e neste momento estamos em
diligéncia para sanar alguns apontamentos feitos pela Comissdo de Credenciamento, a saber:

1- Preciso que envie o contrato de prestagdo de servigos entre vossa senhoria e a profissional Alliny
Brana Mendonga CRM 56118, pois consta ilegivel o documento anexado no sistema.

2- Os profissionais Sarah Caroline Arruda da Silva CRM 51013, Libero Oswaldo Pedro Vallilo CRM 50257
e Julio Alberto Gonzales Fuentes CRM 51889 n&o apresentaram o documento mencionado no Atestado
da Secretaria de Estado da Seguranga Publica da qual validaria o respectivo documento, solicitamos
que verifique cada um dos Atestados e veja quais foram os documento |1& mencionados e nos envie.

TODOS ESTES DOCUMNETOS PRECISAM SER ENVIADOS NUM PRAZO DE 24 HORAS, EM
RESPOSTA A ESTE EMAIL. (POR E-MAIL).

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO POR ZAP NO TELEFONE 4136262086 /
4136261609 SOMENTE MENSAGEM.

AT.TE,
Comissdo de Credenciamento

+++

Em 2025-01-02 11:15, |icitacao3@mednewsgestao.com.br escreveu:

Bom dia,

A empresa MED NEWS GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
32.810.983/0001-18, efetuou o protocolo n°® 288776 para participacdo
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no credenciamento n°® 001/2024.

Gostariamos de confirmar o recebimento da documentagéo e se ha
previsdo de analise.

Atenciosamente,
Licitagbes e Contratos.

Telefone (41) 3073-0370
E-mail licitacao3@mednewsgestao.com.br

De: licitacao3@mednewsgestao.com.br <licitacao3@mednewsgestao.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 19 de dezembro de 2024 11:08

Para: 'credenciamento@mandirituba.pr.gov.br'

<credenciamento@mandirituba.pr.gov.br>
Assunto: RES: CREDENCIAMENTO N© 001/2024 - SERVICO PLANTONISTA

Bom dia,
Temos retorno? -

Atenciosamente,
Licitagbes e Contratos.

Telefone (41) 3073-0370
E-mail licitacao3@mednewsgestao.com.br

De: licitacao3@mednewsgestao.com.br <licitacao3@mednewsgestao.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 16 de dezembro de 2024 12:08

Para: 'credenciamento@mandirituba.pr.gov.br'
<credenciamento@mandirituba.pr.gov.br>
Assunto: CREDENCIAMENTO N° 001/2024 - SERVICO PLANTONISTA

Bom dia, prezados.

A empresa MED NEWS GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
32.810.983/0001-18, efetuou o protocolo n® 288776 para participacao
no credenciamento n°® 001/2024.

Gostariamos de confirmar o recebimento da documentacéo e se ha
previsdao de anélise.

Atenciosamente,
Licitagdes e Contratos.

Telefone (41) 3073-0370
E-mail licitacao3@mednewsgestao.com.br




