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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RITA DE CASSIA
CURVELO LAMELLAS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 42749 desde 26/08/2019, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/04/2025.

Chave de validacao ~ 968976c09037596718a71a6536{064ec16075b7¢c

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/A ' -certi -10-43713.shtm|
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RITA DE CASSIA CURVELO LAMELLAS,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n° 42749 conforme periodos abaixo:

Periodos
26/08/2019 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 5e3a52 7 f 2107 bdef2

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2025

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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® Diretor da Facvldade de Fedicina de Teresdpolis,
no uso de suas atribuitdes ¢ tendo em vista a conclus@o do Curso de Mledicina
em )5 de julho de 1994, confere o titulo de

Flédico a .
Rita de Cassia Curbtlo - Lamellas

brasileira, natural do Estado do Rio de Janeiro, nascida a 24-de fevereiro de 1967,
Cédula de Identidade n.° 06119924-6, expedida pelo Instituto Félix Pacheco - RJ

¢ outorgadhe o presente Diploma, :
a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogatioas legais.

Teresdpolis, 15 de jolho de 1994

Faculdade de Wledicing de ‘Teresopolis ;W
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MEB-CONSELHO REG. DE
CREMEDICMDAW
CHSELIR EEGOC? OF WEODH) | O portodor do prosente diploma
MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE B9 BISTRID FeOemal ::,t', c?anea il 5
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Diploma registrado sob n.=°. 055%185‘% ........... a2 0/ mﬁa rﬂ ‘:::
Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educa- capet do ait 3 da Lej 3.263/87,
¢do e Cultura nos Termos da Portaria MEC/DAU n.° 30 Brasita-OF,_#6/ DB / 9£
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Diretor do DCD

Dy, Looun Rulls Bosle

E£m 260872013, 0 presente diploma de RITA DE CASSIA CURVELO Presidsns
- nta

LAMELLAS for regisirado 560 o 0 42743-PR de acordo com o artgo 17 da Lei  Jlae

. CRM-DF
— i ﬁ.‘:‘ﬁ' wkAL) v w C
Diretor do Depto. de Administragdo Escolar
CRM/Go I
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‘ Conselho Regional de Medicina do Parans Dr*. Ana Maria de Oliveira ; v.’ =
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina
Florianépolis - SC, 05/10/2021.
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CERTIFICADO
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RITA DE.CASSIA CURVELO LAMELLAS

g@%ns.9—x7z , yww.%m.%{cum%ﬂ/
REGIONAL DA ASA NORTE P2z M é’dca aé PEDIATRIA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-BA

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado da BAHIA, de acordo com a Resolucao CFM
n°® 1666/2003, certifica que registrou no livro n® 17 sob n°® 5831, Folha n® 5831 em
23/11/2004 a qualificagdo do(a) médico(a)

RITA DE CASSIA CURVELO LAMELLAS CORREIA LIMA
CRM n°® 16917

na especialidade de
PEDIATRIA

Com validade em todo Territorio Nacional.

~ Salvador 5 BA, 29 de novembro de 2004 .

JORGE K. DE CE EIRA E SILVA NEDY MARI CO CERQUEIRA NEVES
Vice Presidente nda Secretéria

8GGE00* -
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CRM VIRTUAL ACESSE AGORA
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA S

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, 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.
Ndmero 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

(PELO MENOS UM DOS SEGUINTES CAMPOS DEVE SER PREENCHIDO: NOME DO MEDICO, UF, CRM)

Nome do médico:

UF:

PR
CRM:

42749

Municipio:

Todos

Tipo de Inscric3o:
Todas
Situacdo:
Todas
Situagao

Selecione uma situacao
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- 003560

Especialidade:

LIMPAR

Area de Atuacio:

Todas

BUSCAR

RITA DE CASSIA CURVELO LAMELLAS

CRM: 42749-PR
Data de Inscrigdo: 26/08/2019

Primeira inscri¢do na UF: 26/08/2019

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: DF/9172 (Transferido), GO/7732 (Transferido), BA/16917 (Transferido), SC/31516
(Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagdo:

PEDIATRIA - RQE N°: 27358

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

1registros encontrados
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N¢ 50490/2025

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n? 50490/2025 com base no documento de
identidade tipo Carteira Profissional n® 42749/PR expedida em 26/08/2019 pelo CRM/PR que o abaixo

ominado e qualificado:

Nome: RITA DE CASSIA CURVELO LAMELLAS
Filiagéo 1: MARIA DA CONCEICAO CURVELO LAMELLAS
Filiagao 2: RICARDO BARBALHO LAMELLAS

Data nascimento: 24/02/1967

Naturalidade: RIO DE JANEIRO/RJ

Nacionalidade: BRASILEIRA

N&o é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

-'alido somente com apresentagdo do documento de identificacao.

CURITIBA, 21 de janeiro de 2025

HPR 1IPR HIPR IPR | PR 1IPR IIPR 1P
PR PR IIPR HPR Y\ 1IPR HPR IIPR [IPR
HER PR 1IPR 1P1 HPR IIRP 1IPR (P
PR PR IIPR IIPR VF 1 R PR IIPR PR
fioe Hon nne nae vPTee T e nuw e oog hop va
MARCUS VINICIUS DA'COSTA MICHELOTTO
wennre ues urec ey 0 DIRETOR irn tirn nirn neny tirk, i

1- A autenticidade deste documento poderé ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave MD3R9R, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

g, LY, B,
PCPR
Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fonp: (A1\3R20-272G - a-mail: aiminsW®ii nr nov hr




N°® 194263992025

Ministério da Justiga 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 Informagées Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de RITA DE CASSIA CURVELO LAMELLAS, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de RICARDO BARBALHO LAMELLAS e MARIA DA CONCEICAO CURVELO LAMELLAS,
nascido(a) aos 24/02/1967, natural de Rio de Janeiro-RJ, CPF 936.778.397-34.

Esta certidéo foi expedida em 20/01/2025 as 10:12 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informadc. -
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certidao 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 certiddo
194263992025.

Este documento é valido por 90 dias.




Fone: 1 3073‘7 ENPJ: 2.714.411-00 | 1

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS | (’c})\
(=p]
w

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira,
brasileiro, advogado, casado, portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.409-00, residente e
domiciliado em Curitiba, Estado do Parana e de outro lado Dr. Rita de Cassia Curvelo Lamellas, brasileira,
médica, portadora do RG n° 3360680 PR, inscrito no CPF n°® 936.778.397-34, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o 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:

OBJETO: O CONTRATADO compromete-se a realizar os plantdes médicos nos locais indicados pela
CONTRATANTE, conforme as necessidades da instituicdo e as condigdes acordadas, desde que previamente
acordada com o0 CONTRATADO, em estrita conformidade ao disposto no art. 9°, do Cédigo de Etica Médica.i

JORNADA DE TRABALHO: O CONTRATADO se compromete a trabalhar durante o periodo de plantao, que sera
realizado nas seguintes condigoes: Plantdes Médicos de 12 horas para o periodo diurno e noturno, nos dias
Uteis da semana, sabados, domingos e feriados, a serem realizados em todo o Estado do Parana, conforme
escala a ser disponibilizada.

FUNGOES E RESPONSABILIDADES: O CONTRATADO se compromete a desempenhar suas fungdes com
diligéncia, oferecendo cuidados médicos conforme a especialidade contratada e de acordo com os protocolos
de atendimento.

RESPONSABILIDADE E CONDICOES DE TRABALHO: O CONTRATADO concorda em cumprir as normas de
seguranca, ética e regulamentos internos estabelecidos na relagao contratual, conforme o Cédigo de Etica

Médica e as legislagdes pertinentes.

DO PAGAMENTO: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de R$ 112,50 por hora para setor
corredor e R$ 120,83 por hora para atendimentos de urgéncia/emergéncia efetivamente realizado, a serem
pagos por meio de depdsito na conta do CONTRATADO.

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista - Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

 Scanned with !
&3 CamScanner’




Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

’
t

DA VIGENCIA: O presente instrumento contratual possui aplicagao imediata, vigendo por prazo

indeterminando, podendo ser rescindido mediante manifestagao expressa de qualquer uma das partes.

DA INEXISTENCIA DE VINCULA TRABALHISTA: Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as

partes, excluindo as obrigagdes previdencidrias e 0os encargos sociais, nao havendo a CONTRATANTE e 0
CONTRATADO qualquer tipo de relagao de subordinagao.

RESCISAQ: Caso qualquer uma das partes deseje rescindir este termo, devera comunicar & outra parte com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DA ELEIGAO DE FORO: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento

contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR com rentncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo.

Campina Grande do Sul, 20 de janeiro de 2025.

C. Lamellas
@E{n‘w%gfa%mdwm

cmA PR 47749 | ROE 21044
: ; 2t de M NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Rita de Cassia Curvelo Lamellas GLAUBER FALESTON ARAUIC DE OLIVEIRA
936.778.397-34 CPF: N® 709.031.409-0C
RG N 5.002.228-5 S£32/PR
REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista - Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

Scanned with

& CamScanner™



Fone: 41 3073.0372

CNPJ: 26.714.417/0001-00
TESTEMUNHAS

Nome:
RG:
CPF

Nome:
RG:
CPF

i E vedado ao médico "deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido
ou abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por justo impedimento”.

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista - Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

inscrigao: 0010054 am 07/03/1986

Nome:
GERSON REICH

Filiacdo:
BARUCH REICH e ROSA REICH

Macionalidade: Nascimento:
, 11/02/1960

Bipiomado pela: Formado em:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA  20/12/1985

Identidade: Oraao Expedidor:
13162174 SSP-PR
CPF: |

~| 583.712.069-68
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
i o ]'

,.Certidao de Inscrigao
TN
|

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GERSON REICH, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n° 10054 desde 07/03/1986 estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado , Ty

Sem mais para 0 momento, fnrmamos 0 presente
| 1. u &

f
\

Esta Certiddao tem validade até o dia 14/04/2025,

¥
1S LI i
LIRS (o o !

o . ,
U TR

Chave de validagdo  367¢28bbd9613f8i65d05ae6d00912443deet3el

Emitida eletronicamente via internet em 14/01/2025.

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm|
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VISTOS E ANOTACOES |
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CRM-PR

Conseiho Regional de Medicina do Parana
REGISTRO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

O portador desta carteira profissional
obteve o registro de Quaiificagédo de
Especialista RQE n® 4792, Folha 4792,
no Livio 10 em 22/08/1 £94, sendo
qualificado como especiglista em
PEDIATE 4.,

Curitiba-PR, 17/07/2048

<z’

Or, Luiz Erests Pujol
Secreténo-Goral
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'CONSELHO REGIONAL

E MEDICINA DO PARANA

Certidao Neéati&(a: dé Conduta Etico-Profissional

Certiﬂcamos, 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) GERSON REICH, inscrito(a) neste 6rgéo sob o

n°. 10054 conforme perfodos abaixo:

|
| - ! 'Periodos
4a /: \"3: ;': L . :: l::” ‘» ||T 5"".1 ‘
b 07/0311985 " | a* . presente data
i i i;‘_ 21 ;' 1
| $E

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°, £e354 07d2¢b6f0922da2effcd21d066

R

Emitida eletronicamente via internet em 14/01/2025

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

httos.://www.crmor.oro.br/Autenticacao-certidoes—1 0-43713.shtml
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O &ei&n- 3a Universidade Cies”al Yo S/Damué, no uso da suas aéri‘u.ic;éas e tendo
i om visls o condusis do Qurse e metgivfnu, em 20 do Jezembro o 1955, co»ﬁera o titulo de _/fZéaioo
3 Qerso:n GQel'cIt, brasilsire, notural de Estade do g)araud, nascido a 11 de ﬁaoereiro de 1960, porl:aaor da
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" Y Gabinete do Reitor - Divisdo de Rogistre &ired
Por decegagdao de competéncia do D.A.U., Porteria
| n.° 71, de 21/10/77, Portaria da SESU, n.e 30, de

| 23/00/79 ¢ nmos termos da Portaria Ministeriul
| n.° 726, de 21/10/77.

|\ Dipiomn wumirur!o sobn.? G 1.,) nolwm
U Fis. 258, Proceddods- ‘93/ $ 7340

------------

Apostii ’l(S/ wunowudu(s), nesta duiu, no Lermo do
' Teyisiro.

Curitive, JA de /o de 19_2{__
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_J(a s@ _dosuita (x\)u«rvch
Diretora da (1visdio de Reyistro t_’?eraé

{ Por subdeiegacdo de coinpelencia, de ucordo com
| © art. 6.9 do Decrelo n.° 83.937/79 e nos termos
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CONSELHO REGIONALI'DE MEDICINA DO PARANA

 Certificado de Especialista

O Conselho Regioria! de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 22/08/1994, no livro n®, 10, RQE n°. 4792, folha n°,
4792, a qualificagédo do médico(a),

GERSON REICH, CRM ne, 10054,
na espééial_iqll,ade de

!

SEEELC L PEDIATRIA

P4 P s
L

30 , Lf/\/‘\ Q(‘“
. { ‘e . ! ; ‘ ) Q\“\' '??\
Chave de validagéo  s286eTcdeei1d1eT1i1c4f14256d035h 18005 O 0
00 q
: NS
Emitida eletronicamente via internet em 14/01/2025 W V“\ ,,)q“”o
; qQQO Oc;i&
o
o

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

mtps://www'.crmbr.om.br/Autenticaéao-certidgc;:s-1 0-43713.shtm|
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: GERSON REICH
Ndmero CPF - CIN:  583.712.069-68
Nome mae: ROSA REICH
Nome pai: BARUCH REICH
Data nascimento: 11/02/1960
Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificacdo do Parana, 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 Execuc¢ao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 16 de janeiro de 2025

HER PR PR PR BESRR ] PF‘ I|Fm H < HF‘F PR IIPR IIP
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MARCUS V"ﬂc s A COSTA MICHELOTTO
nrs nDIRETOR irn nien e

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 9H3SMK, 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 - s-mail* criminal@ii nr nnv hr
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CRM VIRTUAL

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, 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

(PELO MENOS UM DOS SEGUINTES CAMPOS DEVE SER PREENCHIDO: NOME DO MEDICO, UF, CRM)

Nome do médico:

UF:

PR

CRM:

10054

Municipio:

Todos

Tipo de Inscrig3o:

Todas

Situagao:

Todas

Situagao

Selecione uma situagdo




Especialidade:

= -‘
n

£
O Area de Atuacgao:
o

Todas

BUSCAR

GERSON REICH

CRM:10054-PR

Data de Inscrigdo: 07/03/1986

Primeira inscrigdo na UF: 07/03/1986

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuag3o:

PEDIATRIA - RQE N°: 4792

Enderego: R CANDIDO XAVIER - AGUA VERDE - 80240280 - Curitiba/PR
Telefone: (41) 30184421

1registros encontrados



N°® 191787352025

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transitc em julgado em nome de GERSON REICH, pais de nacionalidade Brasil,
filno(a) de BARUCH REICH e ROSA REICH, nascido(a) aos 11/02/1960, natural de Curitiba-PR, CPF 583.712.069-68.

Esta certiddo foi expedida em 15/01/2025 as 09:51 (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 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
191787352025.

Este documento é valido por 90 dias.
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CNP.J: 26.714.417/0001-00
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Or. Glauber Haleston Araujo de Oliveira,
brasileiro, advogado, casado, portador do RG n.2 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.2 709.031.409-00, residente
e domiciliado em Curitiba, Estado do Parand e de outro lado Dr. Gerson Reich, brasileiro, casado, médico,
portador do RG n? 1316217-4 SSP PR, inscrito no CPF 583.712.069-68, residente e domiciliado na Rua Padre
Agostinho, n? 2275, Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80710-000, 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:

OBJETO: O CONTRATADO compromete-se a realizar os plantdes médicos nos locais indicados pela
CONTRATANTE, conforme as necessidades da instituicdo e as condigdes acordadas, desde que previamente

acordada com o CONTRATADO, em estrita conformidade ao disposto no art. 9°, do Cédigo de Etica Médica.'

JORNADA DE TRABALHO: O CONTRATADO se compromete a trabalhar durante o periodo de plantdo, que serd
realizado nas seguintes condigGes: PlantGes Médicos de 12 horas para o periodo diurno e noturno, nos dias
Uteis da semana, sabados, domingos e feriados, a serem realizados em todo o Estado do Parand, conforme

escala a ser disponibilizada.

FUNGOES E RESPONSABILIDADES: O CONTRATADO se compromete a desempenhar suas fungdes com
diligéncia, oferecendo cuidados médicos conforme a especialidade contratada e de acordo com os protocolos

de atendimento.

RESPONSABILIDADE E CONDICOES DE TRABALHO: O CONTRATADO concorda em cumprir as normas de
seguranca, ¢tica e regulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o Cddigo de Etica

Médica e as legislagbes pertinentes.
DO PAGAMENTO: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de RS 112,5C por hora para setor
corredor e RS 120,83 por hora para atendimentos de urgéncia/emergéncia efetivamente realizado, a serem

Rua Professor Duilio Calderarl, 973, Jardim Paulista = Campina Grande do Sul/Parana CEP 83,430-000
Telefone: (41) 3073-0372 = licltacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372

papos por meio de depdsito na conta do CONTRATADO.

DA VIGENCIA: © presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo

08GELU™-

indeterminando, podendo ser rescindido mediante manifestacio expressa de qualquer uma das partes.
DA INEXISTENCIA DE VINCULA TRABALHISTA: Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as

partes, excluindo as obrigagdes previdencidrias e os encargos sociais, n3o havendo a CONTRATANTE e o
CONTRATADO qualquer tipo de relagdo de subordinag3o.

RESCISAQ: Caso qualquer uma das partes deseje rescindir este termo, devera comunicar 3 outra parte com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DA ELEIGAO DE FORO: Para dirimir quaisquer ddvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento

contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR com rentncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo.

Campina Grande do Sul, 14 de janeiro de 2025.

o NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Gerson ghich cgreoN RE! SLAURER KALISTON ARAUJC DE OLIVEIRA
. of CRM? 10054 CPF N€ 709.031.409-00
vl RG N°5.002.228-8 SE32/7R
REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista - Compina Grande do Sul/Parand CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANDREA HARTMANN
HINOJOSA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 23424 desde 05/12/2006, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagéao 1 1 4

Emitida eletronicamente via internet em 31/10/2024.
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) ANDREA HARTMANN HINOJOSA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 23424 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/12/2006 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de Validagéo n°. 2c0390ealcb29419a9b2a2256cb0d13b6ad94120

Emitida eletronicamente via internet em 26/10/2024

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

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




Por cuanto:

ANDREA HARTMANN

Ha rendido con aprobacion del Tribunal de Examen de Grado, las pruebas
prescritas por el Plan de Estudios y Reglamentos de la Facultad de Medicina.

Por tanto:

A nombre de la Universidad y en cumplimiento al Articulo 188 de la Constitucion
Politica del Estado, se le confiere el presente Diploma Académico de Licenciada
en:

MEDICINA Y CIRUGIA

Para que sea reconocida como tal y goce de las preeminencias correspondientes
a su grado.

Cochabamba, 24 de Septiembre del 2003

Mc.s. Martha Coca Orruel
Directora Académica
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Sociedade Unlversntarla Redentor

Centro Universitario Redentor (-

Credenciamento: Portaria n°® 766 de 22/06/2017, publicado no D.O.U em 23/06/2017

CERTIFICADO

O Reitor do Centro Universitario Redentor - UniRedentor confere a Andrea
Hartmann Hinojosa, Brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em
06/03/1974, portadora da carteira de identidade n® 23424 CRM/PR, o
certificado de Pos-Graduagéo Lato Sensu em Medicina Intensiva, Area de
Conhecimento Saude e Bem Estar Social, realizado no periodo de 23 de

fevereiro de 2018 a 17 de agosto de 2019, de acordo com a Resolucao
CNE/CES/MEC n° 1, de 06-04-2018, devidamente registrado, para que 3
possa usufruir os direitos e prerrogativas concedidas a este Titulo.

Itaperuna/RJ, 04 de maio de 2022.

onio Giovannini Ludmyla Silveira Gongalves
Secretaria Académica

Andrea Hartmann Hinojosa
Pés-Graduada




003587

-

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

Ndmero precedido do nimero ‘300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisdrio.

o Encontre um médico

(PELO MENOS UM DOS SEGUINTES CAMPOS DEVE SER PREENCHIDO: NOME DO MEDICO, UF, CRM)

Nome do médico:

UF:
PR

CRM:

23424
Municipio:
Todos
Tipo de Inscrigdo:
Todas
Situagao:
Todas
Situagao

Selecione uma situac¢do
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Especialidade:

£ 7 Todas LIMPAR

Area de Atuacio:

Todas

BUSCAR

ANDREA HARTMANN HINOJOSA

CRM: 23424-PR

Data de Inscri¢do: 05/12/2006

Primeira inscri¢do na UF: 05/12/2006

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuag3do: Médico sem especialidade registrada.
Enderego: Exibi¢3o ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

1registros encontrados
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ANDREA HARTMANN HINOJOSA
Ndmero do RG: 6042418-7

Numero do CPF: 023.860.769-03

M~me mae: ERICA HARTMANN

Nome pai: REINALDO CARLOS HARTMANN
Data nascimento: 06/03/1974

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
ldentificagao do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 09 de janeiro de 2025

HPR PR IIPR HEF HIRC VPR | PF IlFD ll I NPR HER [IPR 1P
ll’

JF
fib
MARCUS leC 8 DA COSTA MICHELOTTO

nDIRETOR irn tirn nr

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 8D2H4U, ou acessando 0 QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - P4gina 1 de 1

R

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)\3320-2729 - a-mail* ariminal@ii nr nnyv br




{@; Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira

' AMIB st el s i b

; Sdo Paulo, 98 /105 /5299
| 257102-N°1187/

Didwauie

CENTRO UNIVERSITARIO REDENTOR - UNIREDENTOR

DEPARTAMENTO DE REGISTRO

Centificado Registrado sob o n* 10694 do Livo 03, Foha 0335

de acordo com o artigo 8°, § 1% da Resolugiio CNE/CES n® 1, de 05-04-2018.

BMCG%IMW
ento de Registro

~ -~

: 602599

A Pré-Reitor de Pesquisa, Fixtensio e Interacionalizagio da UniRedentor 2571 declard que*

-
lugiio CNF/CES n® | de 06-04-18

{odss ditpostod Beledides maR
foram cumpridas para o Curso de Pés-Graduaglo Lato Sensu'em

MEDICINA INTENSIVA - CODIGO EMEC 15668

Dml ves Fortuna Pussiareli

. Pré-Reitors

L Nacional de Cursos AMIE Diretor Pés-Graduacho AM =

=15 RO Fre HISTORICO ESCOLAR

NOME: | ANDREA HARTMANN HINOJOSA | MATRECULA:| 1801835
DISCIPLINAS PROFESSOR TITULACAO Hg“k'}:;h MEDIA
CAMI (CURSO AMIB) FLAVIO EDUARDO NACUL 'MESTRE (A) 20 100
CARDIOINTENSIVISMO s % BRENNO CARDOSO GOMES MESTRE (A) 20 75
CITIN (CURSO AMIB) VIVIANE CORDEIRO VEIGA DOUTOR (A) 20 100
FONSTRUINDO UMA UTI DE ALTA PERFORMANCE {CURSO AMIB) SUZANA MARGARETH AJEJE LOBO DOUTOR (A) 20 90
CUIDADOS PALIATIVOS (CURSO AMIB) RACHEL DUARTE MORITZ MESTRE (A) 20 95
DISFUNGOES HEMATOLOGICAS E COAGULOPATIAS BRENNO CARDOSO GOMES MESTRE (A) , 10 100
DISTURBIOS METABOLICOS E ALTERACOES ENDOCRINAS MIRELLA CRISTINE DE OLIVEIRA ESPECIALISTA 10 100
ECOTIN (CURSO AMIB) JOSE AUGUSTO SANTOS PELLEGRINI ESPECIALISTA 20 100
ERIDEMIOLOGIA CLENICA. METODOLOGIA CIENTIFICA. BIOESTATISTICA MIRELLA CRISTINE DE OLIVEIRA 'ESPECIALISTA 20 76,5
HEMODINAMICA (CURSO AMIB) FERNANDO LUIZ BENEVIDES DA ROCHA GUTIERREZ ~ DOUTOR (A) 20 90
NFECCAO (CURSO AMIB) THIAGO COSTA LISBOA ESPECIALISTA 20 90
e e e e fruneo rea nero vesTee (o o o0
MORTE ENCEFALICA LUANA ALVES TANNOUS ESPECIALISTA 10 100
EFROINTENSIVISMO. DISTURBIO HIDROELETROLITICO MIRELLA CRISTINE DE OLIVEIRA ESPECIALISTA 20 80
PNEUMOINTENSIVISMO : LUANA ALVES TANNOUS ESPECIALISTA 20 100
SEDACAO 'LUANA ALVES TANNOUS ESPECIALISTA 10 b 100
'ENUTI (CURSO AMIB) | RICARDO SCHILLING ROSENFELD MESTRE (A) 20 84
ERAPIA INTENSIVA CIRURGICA E TRAUMA FERNANDA BAEUMLE REESE ESPECIALISTA 20 70
ERAPIA INTENSIVA DO APARELHO DIGESTIVO RAFAEL ALEXANDRE DE OLIVEIRA DEUCHER ESPECIALISTA 10 100
ERAPIA INTENSIVA NA GRAVIDEZ FERNANDA BAEUMLE REESE ESPECIALISTA , 10 80
[ENUTI (CURSO AMIB) VANESSA MARTINS DE OLIVEIRA DOUTOR (A) ] edr 95
1A AEREA E REANIMAGAO CARDIOPULMONAR E CEREBRAL JOSE KNOPFHOLZ DOUTOR (A) : 10 100
CARGA HORARIA TOTAL| 360

ONOGRAFIA: | “DELIRIUM NA UTI - REVISAO DE LITERATURA.” INOTA: | 70




N° 185202202025
Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica

Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ANDREA HARTMANN HINOJOSA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de REINALDO CARLOS HARTMANN e ERICA HARTMANN, nascido(a) aos 06/03/1974,
natural de Curitiba-PR, CPF 023.860.769-03.

Esta certiddo foi expedida em 06/01/2025 as 09:56 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentacdo de documento de identificacdo 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
185202202025.

Este documento é valido por 90 dias.




Fone: 413073.0372 o o CNPJ: 26.714.417/0001-00

e ' 53‘532 . CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2
26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira,
brasileiro, advogado, casado, portador do RG n.2 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.2 709.031.409-00, residente
e domiciliado em Curitiba, Estado do Parana e de outro lado Dra. Andrea Hartmann Hinojosa, brasileira,
casada, portadora do RG n2 6.042.418-7, inscrita no CPF n2 023.860.769-03, residente e domiciliada na Rua
Alexandre Von Humboldt, 116, casa, Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP 82.110-000, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de
prestacdo de servicos, de acordo com as cldusulas e condicdes a seguir estabelecidas, livremente

convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

OBJETO: O CONTRATADO compromete-se a realizar os plantdes médicos nos locais indicados pela
CONTRATANTE, conforme as necessidades da instituicdo e as condi¢des acordadas, desde que previamente

acordada com o CONTRATADO, em estrita conformidade ao disposto no art. 9°, do Cédigo de Etica Médica.

JORNADA DE TRABALHO: O CONTRATADO se compromete a trabalhar durante o periodo de plantdo, que sera
realizado nas seguintes condi¢Ges: Plantdes Médicos de 12 horas para o periodo diurno e noturno, nos dias
Uteis da semana, sabados, domingos e feriados, a serem realizados em todo o Estado do Parand, conforme

escala a ser disponibilizada.

FUNCOES E RESPONSABILIDADES: O CONTRATADO se compromete a desempenhar suas funcdes com
diligéncia, oferecendo cuidados médicos conforme a especialidade contratada e de acordo com os protocolos

de atendimento.

RESPONSABILIDADE E CONDICOES DE TRABALHO: O CONTRATADO concorda em cumprir as normas de
seguranca, ética e regulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o Cédigo de Etica

Médica e as legislacdes pertinentes.
DO PAGAMENTO: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de RS 112,50 por hora para setor
corredor e RS 120,83 por hora para atendimentos de urgéncia/emergéncia efetivamente realizado, a serem

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parand CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br



Fone: 41 3073.0372 | | | CNPJ: 26.714.417/0001-00

..003593 |

pagos por meio de depdsito na conta do CONTRATADO.

DA VIGENCIA: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo

indeterminando, podendo ser rescindido mediante manifestacdo expressa de qualquer uma das partes.

DA INEXISTENCIA DE VINCULA TRABALHISTA: Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as
partes, excluindo as obrigacdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo a CONTRATANTE e o

CONTRATADO qualquer tipo de relacdo de subordinagao.

RESCISAO: Caso qualquer uma das partes deseje rescindir este termo, devera comunicar a outra parte com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DA ELEICAO DE FORO: Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento
contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR com renuncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo.

Campina Grande do Sul, 11 de dezembro de 2024.

GLAUBER HALESTON Aassinado de forma digital por

Documento assinado digitalmente ARAUJO DE gt%li?&;::;g:;g:\;ggééﬂo
g © ANDREA HARTMANN HINOJOSA . )
gif”\l.m Data: 11/12/2024 17:31:56-0300 OLIVEIRA:709031409 pados: 2025.01.06 09:59:25
Verifique em https://validar.iti.gov.br 00 -03'00'

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

AEEa e i ass GLAUBER FALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
~ . ¢ / Ra'e
023.860.769-03 CPF: N° 709.031.408-00
RG N° 5.002.228-S SESP/PR
REPRESENTANTE LEGAL

[26.714.417/0001-00]

NEOMED GESTAQ CLINICA € SAUDE LTDA

RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, N¥ 973
LOTE 16-B QD 30
L JARDIM PAULISTA - CEP 83.430-000

CAMPINA GRANDE DO SUL - PR _l

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parand CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 | CNPJ: 26.714.417/0001-00

TESTEMUNHAS

Nome:
RG:
CPF

Nome:
RG:
CPF

i E vedado ao médico “deixar de comparecer a plantdo em hordrio preestabelecido
ou abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por justo impedimento”.

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00
- +003595
A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA/PR

CREDENCIAMENTO N2 001/2024

CHAMAMENTO PUBLICO NA FORMA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO
DE SERVICO PLANTONISTA: MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS EM ENFERMAGEM A SER
REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE MANDIRITUBA E NA POLICLINICA MUNICIPAL, DE FORMA
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

ANEXO Il — APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE ADESAQ

A NEOMED GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001 00, sediada na Rua
Professor Duilio Calaerari, n® 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, CEP
83.430-000, por através de seu representante legal, Sr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira, portador
do CPF 709.031.409-00 e RG 5.002.228-5, declara que:

() Declara, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, que se enquadra na situacdo 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 situa¢do. Declara que no ano-calendério de realizacdo deste
credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados com a Administracdo Publica ndo
extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno
porte, nos termos do art. 42, § 22 da Lein? 14.133/2021*Marcar este item caso se enquadre na situacdo
de microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa.

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIlI, do artigo 72 da Constituicdo 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 condigdo 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 averiguacdes que se fagam necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
nesta licitacao;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporcao correspondente, eventuais reducdes de precos
decorrentes de mucdarigas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do objeto, em
funcdo de alteracdes de legislacdo pertinente, publicadas durante a vigéncia do contrato;

5) Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e anexos e
legislacdo aplicada.

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

7) DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum oérgdo do poder
publico em qualquer de suas esferas.

8) Declaramos que em atendimento ao Acdrddo n? 2745/2010 — TCE/PR, que seus sdcios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato Sr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira,
inscrito no CPF sob n2 709.031.409-00, portador(a) da carteira de identidade n? 5.002.228-5, ndo sdo
servidores do Municipio de Mandirituba, nem cénjuge ou companheiro(a), parente em linha reta e/ou
colateral, consanguineo ou afim de servidor(a) publico deste Municipio, que nele exerca cargo em
comissdo ou fungdo de confianga, seja membro da comissdo de licitagdo, pregoeiro ou atividade ligada
a contratacgdo.

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude;com.br




Fone: 41 3073_0372 | NPJ: 261.417/0001-Q‘

‘ ‘.( 63538 9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos

licitatérios, instaurados por este Municipio, que o (a) responsavel legal da empresa é o Sr. Glauber
Haleston Araujo de Oliveira, inscrito no CPF sob n2 709.031.409-00, portador(a) da carteira de
identidade n2 5.002.228-5, cuja funcdo/cargo é sdcio administrador, responsavel pela assinatura do
Termo de Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e
este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o Termo de
Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

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

b. Telefone: (41) 3073-0372 o

11) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado
nos dados anteriormente fornecidos.

12) Nomeamos e constituimos o senhor Sr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira, inscrito no CPF
sob n2709.031.409-00, portador(a) da carteira de identidade n2 5.002.228-5, para ser o(a) responsavel
para acompanhar a execucdo do Termo de Contrato, referente ao Dispensa Eletronica n.2 19/2023 e
todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigages contidas no instrumento convocatdrio, seus
Anexos e no Termo de Contrato.

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

Campina Grande do Sul, 20 de janeiro de 2025.

GLAUBER Assinado de forma

HALESTON ARAUJO digital por GLAUBER

DE HALESTON ARAUJO DE
OLIVEIRA:70903140900

OLIVEIRA:70903140 pados: 2025.01.20

126.714.417/0001-001 **

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ~ GLAJBER HALESTON ARAUIO DE OLIVEIRA
CPF- N° 709.031.408-00
RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, N* 973 RG N° 5.002.228-5 5E37/PR

LOTE 16-B QD 30
JARDIM PAULISTA - CEP 83.430-080 AFFRESHRRTE LEGAL

CAMPINA GRANDE DO SUL - PR

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Paran CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ABDULSALAM YOUSIF
MOKHTAR ESHMAILA, é médico(a)4nscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 49680 desde 13/06/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 22/02/2025.

Chave de validagao 770 b5abe3 85267 8

Emitida eletronicamente via internet em 22/11/2024.
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

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR
ESHMAILA, inscrito(a) neste érgdo sob o n°. 49680 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao 1°. 4c73208516aa1f66cd d108edef63f738f9ef38¢c

Emitida eletronicamente via internet em 22/11/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Emad Dergham P iz e
Tradutor Piblico ¢ Intérprete Comercial widsa i gl Glas 3
Idioma Arabe ' ;;_Jf.. iy _
Matrienla: JUCEPAR 12/057 - T
Documento: DIPLOMA : Tradugdo N2: 616/2018-I1
Idioma: Arabe Arquivo: 201811 | Pégina: 1873

Certifico e dou fé, para os devidos fins que, na data de 25 de julho de 2018, me
foi apresentado um documento redigido em idioma drabe, com a seguinte identificagdo
(DIPLOMA) , em forma original, o qual traduzo para o portugués, no verndculo no
seguinte teorf

>N UNIVERSIDADE DE TRIPOLI

N
RN TRIPOLI - ESTADO DA LiBLA
c ) DIPLOM# DE GRADUAGAO
%/ -

«l ¥

é ; i ‘
lg/\}. Tendo em vista o resultado da prova e a conclusdoc do curso na
'”Q; Faculdade de MEDICINA em fevereiro do ano de 2015, confere-se ao aluno

- (Nota do tradutor: ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA é o0 nome do
titular deste dlploma, segundo seu documento da Cédula de Identidade

de Estrangeiro cuyo numero do Registro Nacional de Estrangeiro RNE é /(g
G351392-W e o Orgdo Emissor & CGPI/DIREX/DPF); j,§"
// natural da cidade de Zliten - Estado da Libia, nascido no ano de 1988 - 18/
(Nota do Tradutor: 04/08/1988, é a data de nascimento do titular fg :
deste diploma, segundo seu documento da Cédula de Identidade de '\%
Estrangeiro cujo numero do Registro Nacional de eqrangelro RNE é ‘3\\
G351392-W e o Orgdo Emissor é CGPI/DIREX/DPF); X
o titulo de BACHARELDO em MEDICINA E CIRURGIA, outorgande-lhe o presente i

diploma com uma qualificacdo geral MUITO BOA. : : : s

- PRO-REITOR DA FACULDADE

Prof. Dr. Mustafa Mohamad Alqauaas
S Data: 16/10/2016
\00‘\ Registrado sob numero: 644 - 2016

S\ [Carimbo: Ministério do Ensino Superior e Pesquisa Clentlflca - Universidade
%Z de Tripoli - Faculdade de Medicina - Pré-Reitor] - Assinatura ilegivel.
] %
s/
§>/ REITOR DA UNIVERSIDADE
s Prof. Dr. Almadani Abu Al-Kassem Dakhil

[Carimbo: Ministério do Bn51no Superior e Pesquisa Clentiflca e Unlver31dade
de Tripoli - Reitor]
Assinatura ilegivel.

SECRETﬁRIO‘GERAL DA UNIVERSIDADE i,
Prof. Ali Ramadd Halian ;
Assinatura ilegivel

[Carimbo Oficial: Universidade de Tripoli - Secretaria«Geral] \

(A continuar na pagina 1874) ) : 616/2018-I1 1873

Tol s G0 B0 4490 "
X L-nhul emadetha@liotmail.com
C(l\

b B\ ge

T Brigadeiro Franco n 1820, ¢ 2101
‘Batol — Curitibn - Parana — Brasil - CIP: 50420
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Emad Dergham P s Sas
Tradntor Piblico e Intérprete Comercial Cidae Jgild Glas g
Idioma Arabe Py e |
Matricula: JUCKPAR 12/057-T
\
Tradugdo N°616/2018-11 Arquivo: 2018-II ‘ Pagina:1874 |

(A Continuagdo da Tradugdo N°616/2018-II)
No verso:

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE GRADUADOS
Prof. Mossbaah Abdalla Alssahouly Data:12/10/2016 - Assinatura ilegivel
(Carimbo: Universidade de Tripoli-Faculdade de Medicina-Departamento de Graduados]

SECRETARIO DA FACULDADE DE MEDICINA

Prof. Abu Bakr Mohamad Shaklab = Assinatura ilegivel

(Carimbo: Ministério do Ensino Superior e Pesquisa Cientifica - Universidade de
Tripoli - Faculdade de Medicina - Secretario da Faculdade]

LEGALIZACOES::
7 A
& O documento encontra-se legalizado:
T
R : :
? - Pelo Ministéric do Ensino Superior e Pesquisa Cientifica - Universidade de
. Tripoli, numero de série 9169/Th, reconhecendo o carimbo e a assinatura do
?% Pro-Reitor da faculdade de Medicina.
e Nome: Dr. Abdalla - ilegivel ' :
Tt Data: 25/12/2016 -'- Assinatura: A831natura 1leg1vel
Ma' [Carimbo: Ministério do Ensino Superior e Pesquisa Cientifica - Universidade
Bt de Tripoli - Departamento de Legalizagdes de Diplomas]

Pelo Estado da Libia - Ministério das Relagdes Exteriores e dos Negbcios dos
Estrangeiros e Coopera¢do Internacional - Secrataria de Assuntos Consulares
- Departamentc de Legalizagdes 4, legalizacdo n’ 40, na data do dia
07/02/2017, reconhecendo a assinatura e o carimbo da Universidade de Tripoli,
sem qualguer responsabilidade quanto ao teor. Custas:5.

Nome e assinatura: Assinatura 1leg§vel

Estampilha Fiscal. )

[Carimbo: Estada da Libia - Ministério das Relacdes ‘Exteriores e dos

Negécios dos Estrangeiros e Imigrantes e Cooperagdo Internacional -
|
|

Secretaria de Assunto Consulares - Departamento de Legalizacdes-3].

- Pelo (1) Consulado Geral da Libia em Tunisia, n° 1/ilegivel, 'reconhecendo o
carimbo e a assinatura no documento, aos trinta e um de margo do ano de dois
mil e dezessete (31/03/2017), sem qualquer responsabilidade quanto ao teor.
Sem custas.
Nome e Assinatura:
[Carimbo: Saleh Jouma Fnir]
Coénsul Geral
Assinatura ilegivel
. [Carimbo: (1) Consulado Geral da Libia - Tunisia- Departamento de
' Legalizagdes]

A WS
RN
e S

.:.*{:‘i:

§

§5é: = Pelé Ministério das Relagdes Exteriores e dos Negdcios Eétrangeiros e Imigrantes
g@ﬁs da Repiblica Tunisiana, reconhecendo a assinatura do Sr. Saleh Jouma Fnir -
?’gv' Coénsul Geral da Libia em Tunis, sem qualquer responsabilidade quanto ao teor.

2
=~

O/ N

Em Tunis, aos trinta e um de margo do ano de dois mil e dezessete (31/03/2017).

5§
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(A continuar na pégina 1875) ; 616/2018-I1 1874
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(A Continuacdo da Traducdo N°616/2018-II)

Nome e assinatura:

Pelo Chefe da Secretaria Geral de Assuntos Consulares — Por substituto
Sr. MOHAMED CHARGUTI

Assinatura ilegivel

Carimbo do Ministério

Estampilha Fiscal,

- Pela Embaixada do Brasil em Tanis (Tunisia), N° 279909MK, Solicitagdo n°
410.4.170403-000001, reconhecendo verdadeira, por semelhanga, a assinatura do
Sr. MOHAMED CHARGUI - Responsavel pelos Assuntos Consulares, em/no (a) Tunis
- Tunisia. : «

TGnis, ao dia trés de abril do ano de dois mil e dezessete (03/04/2017), sem
qualquer responsabilidade quanto ac teor.

Nome e Assinatura:

MARTA JOSELY GUEDES DE OLIVEIRA

Vice-Consul

Assinatura ilegivel

Carimbo da Embaixada do Brasil em Tanis.

Nada mais constava no documento acima que devolvo, com esta tradugdo oficial,
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¥
A : o1
datilografada em (03) trés paginas que conferi, achei conforme e assino e dou fe. gf
Era o que continha dito documento, ‘que me foi apresentado no original e que bem € §V7
fielmente traduzi, do que dou fé. : ;@;
, o
T
:‘:3,/

Curitiba, 28 de julho de 2018.
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7° TABELIONATO DE NOTAS - Dr. Angelo Volpl Neto
R Mal Deedore, 290 - Cantre - CURITIRA - PARANA - Fone:2004-7700 ,
Reconhege ¢ dou fé per SEMELHANGA a(s) firmas) Bupra-assinadagy) de
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Z==== MINISTERIO DA EDUCACAQ
[l UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO E EDUCAGAQ PROFISSIOI\AL
U F P IR COORDENACAO DE POLITICAS DE ACESSO E PERMA\IENCIA
e ek UNIDADE DEDIPLOMAS

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo em vista o;§ 2°do art. 48 da Le1 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 ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA obteve a REVALIDACAO do seu diploma
expedido pela Tripoli University — Libia, com equivaléncia ao diploma de MEDICO, em conformidade com

a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolugao n® 10, de 12 de méio de 2017, do Conselho de

Ensino, Pesquisa e Extensdo desta Universidade.

Curitiba, 08 de abril de 2022.

= 2 - i
Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseca
Reitor



Por delegagdo de competéncia do D.A U., 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. r

Diploma registrado sob n° Mo M
Livio RVD 21, Fls 239 |, Proc 23075018740/2022-48
Curitiba, 14 de , w2 -

Luciano André Vanz

Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegaglio de competéncia, de acordo com o art. 6°¢
Decreto n° 83 937/79 ¢ nos termos da Portaria n° 2.098,
de maio de 2019 do Reitor da UFPR. o




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC
Profissional de saude

digitalizar este cédigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
Y .heart. ional.

9

Data de emissao Renovar até Cédigo eCard
18 Aug 2024 Aug 2026 255622569101
Para vi ou verificar a i e fur ios devem

led

o

ABDULSALAM ESHMAILA
concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association.

American
Heart
Association.

SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

Nome do Centro de i ;
Tnamerto | CUREM Centr de Trenamento em Urgencia e
ID do Centro de

Treinamento ZL21168

g‘ednatg: :ep'?r':i::mento Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

Nome do Centro de

Treinamento

Nome do instrutor Caio Cabral

1D do instrutor 23090666803

© 2020 American Heart Association 20-2817 10/20

Instrugoes
1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas
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{E) QUATRO BARRAS E PR24h:.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PRONTO CAMP‘NA
ATENDIMENTO 24H GRANDEDOSUL

DECLARAGCAO

A unidade de pronto atendimento de Quatro Barras e Campina Grande Do Sul,
declara para fins de comprovagéao que o Dr (a). Abdulsalam Yousif Mokhtar Eshmaila
inscrito no conselho regional de medicina do estado do parand, sob o nimero 49680, faz
parte do corpo clinico da unidade de pronto atendimento 24 horas quatro barras com
atuagcéo como profissional liberal no servigo de medicina de urgéncia e emergéncia,
desde 05 de margo de 2024 até o presente momento, apresentando carga horaria
superior a 24 horas semanais.

E, por ser verdade, firmamos a presente declaragéo

Quatro barras 27/11/2024

Documento assinado digitaimente
QOUDY (st e
Verifique em https://validar.iti.gov.br
KALIMAM SILVA DE BRITO
Diretor Médico (RT)
CRM/PR: 47499

Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - CNES 0602086
Rua Pedro Cambio Cortiano, 150 - Jardim Pinheiros — Quatro Barras - Parana - CEP 83.420-000
Convénio 001/2021 de Cooperagao entre os entes publicos — Campina Grande do Sul e Quatro Barras
41.367188-00 ramal 7720 - direcao.upa@quatrobarras.pr.gov.br
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CRM VIRTUAL ACESSE AGORA
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 2

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 numero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

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

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

o Encontre um médico

(PELO MENOS UM DOS SEGUINTES CAMPOS DEVE SER PREENCHIDO: NOME DO MEDICQ, UF, CRM)

Nome do médico:

UF:

PR

CRM:

49680
Municipio:
Todos

Tipo de Inscrigdo:
Todas
Situagao:
Todas
Situagao

Selecione uma situagdo
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Especialidade:
o B o B

- 2 ,n B
e Y
« Todas LIMPAR

Area de Atuagio:

Todas

BUSCAR

ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA

CRM: 49680-PR

Data de Inscri¢do: 13/06/2022

Primeira inscri¢d0 na UF:13/06/2022

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuag¢do: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibi¢do n3o autorizada pelo médico.

1registros encontrados
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA
Numero do RG: 15759497-4
Numero do CPF: 703.692.096-30
lome mée: FOZIA ABDALLA GARATEM
Nome pai: YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA
Data nascimento: 04/08/1988
Naturalidade: LIBIA

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificacao 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 Execugéao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 28 de novembro de 2024
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MARCUS VINlC SD%!éTgOSTA MICHELOTTO
H"r

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave CA7UCB, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Erink: 14450900 5950 - 1 i alls KEmIRal/SNil we mind Iy N e Lo
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N° 170006292024

Ministerio da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

‘ ePol - SINIC
& Sistema Nacional de Informagées Criminais

of LW

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA,
pais de nacionalidade Libia, filho(a) de YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA e FOZIA ABDALLA GARATEM, nascido(a) aos
04/08/1988, CPF 703.692.096-30.

Esta certiddo foi expedida em 26/11/2024 as 12:39 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informadc. «
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo 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
170006292024.

Este documento é valido por 90 dias.




CNPJ: 26.714.417/0001-00

Fone: 41 3073.0372

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA.,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira,
brasileiro, advogado, casado. portador do RG n.2 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.2 709.031.409-00, residente
e domiciliado em Curitiba, Estado do Parana e de outro lado Dr. Abdulsalam Yousif Mokhtar Eshmaila,
brasileiro, solteiro, portador do RG n? 15.759.497-4, inscrito no CPF n2 703.692.096-30, residente e
domiciliado na Rua Assis Figueiredo 1315, Guaira, Curitiba/PR, CEP 80.630-280, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de
prestacdo de servicos, de acordo com as cldusulas e condi¢des a seguir estabelecidas, livremente

convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

OBJETO: O CONTRATADO compromete-se a realizar os plantdes médicos nos locais indicados pela
CONTRATANTE, conforme as necessidades da instituigdo e as condi¢des acordadas, desde que previamente

acordada com o CONTRATADO, em estrita conformidade ao disposto no art. 9°, do Cédigo de Etica Médica.’

JORNADA DE TRABALHO: O CONTRATADO se compromete a trabalhar durante o periodo de plant3o, que serd
realizado nas seguintes condigdes: Plantdes Médicos de 12 horas para o periodo diurno e noturno, nos dias
Uteis da semana, sdbados, domingos e feriados, a serem realizados em todo o Estado do Parang, conforme

escala a ser disponibilizada.

FUNGOES E RESPONSABILIDADES: O CONTRATADO se compromete a desempenhar suas fun¢des com

diligéncia, oferecendo cuidados médicos conforme a especialidade contratada e de acordo com os protocolos

de atendimento.

RESPONSABILIDADE E CONDIGOES DE TRABALHO: O CONTRATADO concorda em cumprir as normas de
seguranca, ética e regulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o Cédigo de Etica

Médica e as legislagdes pertinentes.
DO PAGAMENTO: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 112,50 por hora para setor
corredor e RS 120,83 por hora para atendimentos de urgéncia/emergéncia efetivamente realizado, a serem

5 Profe so Dur io C Iderar m Pau ista — na Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Este documento 1oi assina quta m igi % 53?2 ri,w r%)
Para verificar as assinaturas va ao qlt 9”?1 Q ig ﬁF%? WQmﬂﬁaHQ%ﬁwgﬁFB 01F2-004C-9C60.
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Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira.




Fone: 41 3073.0372 | CNPJ: 26.714.417/0001-00

pagos por meio de depdsito na conta do CONTRATADO.

w- & DA VIGENCIA: O presente instrumento contratual possui aplicagio imediata, vigendo por prazo

C%' indeterminando, podendo ser rescindido mediante manifestacdo expressa de qualquer uma das partes.

DA INEXISTENCIA DE VINCULA TRABALHISTA: Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as
partes, excluindo as obrigagdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo a CONTRATANTE e o

CONTRATADO qualquer tipo de relagdo de subordinagao.

RESCISAO: Caso qualquer uma das partes deseje rescindir este termo, deverd comunicar a outra parte com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DA ELEICAO DE FORO: Para dirimir quaisquer dudvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento
contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR com renuncia expressa a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.
Por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo.

Campina Grande do Sul, 11 de dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

Lub;’ « ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA
gm ' Data: 12/12/2024 10:51:31-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Abdulsalam Yousif Mokhtar Eshmaila GLAUBRER KALESTON ARAUIC DE OLIVEIRA

~ ¢ ~
CPF 703.692.096-30 CPF: N /09.031.449-0(_:
RG N° 5.002.228-S SESP/PR
REPRESENTANTE LEGAL

126.714.417/0001-00!

NEOMED GESTAO CLINICA £ SAUDE LTDA

RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, N# 973
LOTE 16-B QD 30
JARDIM PAULISTA - CEP 83.430-080

CAMPINA GRANDE DO SUL - PR

e IR Profe so DUI |o C Iderar Jarr | m Paulista — ina. Grande do Sul/Parand CEP 83.430-000
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Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira.

Para verificar as assinaturas va ao site https:/

1F2-004C-9C80.
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443 e utilize o codigo AOF 8-

assinaturas.certisign.co



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

TESTEMUNHAS

»£8£00° -

Nome:
RG:
CPF

Nome:
RG:
CPF

i E vedado ao médico “deixar de comparecer a plantd@o em hordrio preestabelecido
ou abandona-lo sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento”.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo AOF8-01F2-004C-9C80.

Este documento foi assinado digitaimente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira.

1R ofe(?so Du1 io C Iderar im Pauli sta = Grande do Sul/Parand CEP 83.430-000
Este documento fof assinado © sqna 5@%‘ %Ewb &?é 7 q o hvmm
Para verificar as assinaturas va ao sit 9 3 3 igr 'FL ﬁ?%? 4}?9%9@8‘1%59}@ RBF8-01F2-004C-9C60.
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O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/AOF8-01F2-004C-9C60 ou va até

o site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cddigo para verificacdo: AOF8-01F2-004C-9C60
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Hash do Documento
28DC984609471B6F2648B098691404A42391D57E86BFA9AC6B00523F5B82FAQ6

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 06/01/2025 é(s&o) :

« Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em
06/01/2025 09:41 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ARTHUR DE FREITAS
ANDRADE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 47672 desde 26/11/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 09/04/2025.

Chave de validagéo f d1e7f1 1278b8a4937

Emitida eletronicamente via internet em 09/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certiddao 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) ARTHUR DE FREITAS ANDRADE, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 47672 conforme periodos abaixo:

Periodos
26/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. e1d92e07a0a89cdbf5eb01174c1685{050890183

Emitida eletronicamente via internet em 09/01/2025

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

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




CRM-PR

Consetho Regional de Medicina do Parang

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigdo: 0047672 em 26/11/2021

Nome: i
ARTHUR DE FREITAS ANDRADE
Filiagao: & -

DARVIN LUIS QOS SANTOS ANDRADE e CLARI
GARCIA DE FREITAS ANDRADE

Nacionalidade: Nascimento:
BRASIL 06/03/1993
Naturalidade:

Foz do Iguagu-PR

Diplomado pela: Formado em;

UNIVERSIDADE FEDERAL DA 18/11/2021
INTEGRACAO LATINO-AMERICANA

T
Identidade: Orgéo Expedidor:
1074022607 ssp-RS
CPF:

066 789 219-25
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CRM-SC

Conselho Regional de Medicina
do Estado de Santa Catarina

INSCRICAO SECUNDARIA

o portador foi inscrito sob n® 31738
as paginas 262, do livro 2.

Floriandpolis - SC, 13/12/2021

O« A

DANIEL KNABBEN ORTELLADO
Presidente

b

ANDREA ANTUNES CALDEIRA DE
ANDRADA FERREIRA
12 Secretéaria

02

000030923

de Presidente do CRM-SC, Dr. DANIEL KNABBEN

para

o ol

foi

ORTELLADO ¢ pela 1* Secretiria, Dra. ANDREA ANTUNES CALDEIRA DE ANDRADA FERREIRA em

R R~

Este

P

03



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA

O Reitor da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, no uso de suas
atribui¢des e tendo em vista a integralizagdo do Curso de Medicina, em 10 de
novembro de 2021, confere o titulo de Médico a

ARTHUR DE FREITAS ANDRADE

de nacionalidade brasileira, nascido em 06 de mar¢o de 1993 em Foz do Iguagu -
Parand, portador do documento de identificagdo 1074022607-SJS/RS e outorga-lhe
o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas
legais.

Foz do Iguagu - PR, Brasil, 10 de dezembro de 2021.

Leted Jcipm iz

DIPLOMADO /" Herfnes José Schnditz
- Reitor r6 - Reitor Adjunto de Graduagdo
.~ Decreto Presidencial de 31 de Maio de Portaria Unila N° 25 de 31 de Janeiro
2019. de 2020




Verifique a autenticidade deste diploma acessando https://sig.unila.edu.br/sigaa documentos. e informando o numero Jde reg'stro, data de expeaicao e o codigo de venficagao: 39daab96f0

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO AMERICANA
Lei Federal 12.189 de 12/01/2010

Curso de MEDICINA foi reconhecido conforme Portaria Normativa MEC
n? 23, Art. 101, de 21 de dezembro de 2017.

Diploma registrado sob n® 800, Livro ILACVN, folha 54, em 10/12/2021, por
delegagio de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da Lei 9.394.
de 20 de dezembro de 1996 e do Decreto n® 9235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n? 23422.021552/2021-29.
Integralizagao do Curso em 10/11/2021.
Data de Colagao de Grau 18/11/2021.

Foz do Iguacu - PR, Brasil, 10 de Dezembro de 2021.

Andre Borges de Castro
Chefe da Divisao de Registro e Diplomagao
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N At g



RESILIENCIA, MEDICTINAE SAUDE

DECLARAGAO

Informamos a quem possa interessar, que o médico, Dr. Arthur de Freitas
Andrade, CRM 31739/SC, CPF n° 066.789.219-25, possui vinculo societario com a
RMS, prestou servigos médicos no periodo de dezembro de 2021 como plantonista na
CLINICA MEDICA com carga horaria de 36h semanais na UPA NORTE, até abril de
2024 no municipio de Florianépolis/SC. Atua como plantonista de emergéncia desde
junho de 2024 até o presente momento na CLINICA MEDICA PRONTO
ATENDIMENTO (PRONTO SOCORRO) com carga horaria de 12h semanais no

Hospital Florianépolis pela RMS, no municipio de Florianépolis/SC.

Floriandpolis, 27 de setembro de 2024.

RMS E GC MEDICINA  Assinado de forma digital por

E SAUDE RMS E GC MEDICINA E SAUDE

LTDA:27852816000108
LTDA:278528160001 pados: 2024.09.27 15:47:27
08 -03'00'

RMS & GC Medicina e Satde LTDA

|

!

Atenciosamente,
27.852.816/0001-08

RESILIENCIA MEDICINA E SAUDE & GESTAO E CONSULTORIA LTDA
Rua Belmira Isabel Martins, n° 62 — Ed. Osni Regis Salas 502/503
ESTREITO - FLORIANOPOLIS/SC CEP 88075-145 TEL. (048) 3067 7060
e —— e |



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 numero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra'P" inscri¢do 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.

0 Encontre um médico

(PELO MENOS UM DOS SEGUINTES CAMPOS DEVE SER PREENCHIDO: NOME DO MEDICO, UF, CRM)

Nome do médico:

UF:
PR
CRM:
47672
Municipio:
Todos
Tipo de Inscricdo:
Todas
Situacgao:
Todas
Situagao

Selecione uma situacdo
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Especialidade:

bass

Area de Atuacio:

Todas

BUSCAR

ARTHUR DE FREITAS ANDRADE

CRM: 47672-PR

Data de Inscri¢do: 26/11/2021

Primeira inscri¢8o na UF: 26/11/2021

Inscrigdo: Principal

Situagado: Regular

Inscrigdes em outro estado: SC/31739 (Ativo)

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

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

1 registros encontrados



ATLS CcoMMITTEE ON TRAUMA | AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS

. e '00 C 3 5 4 5 ':;
Arthur de Freitas Andrade -

is recognized as having successfully completed the ATLS® Course for Doctors according to
the standards established by the ACS Committee on Trauma.

el F R

Kimberly Joseph, MD, FACS Diogo Garcia

Chairperson, ATLS Subcommittee ACS Chairperson, State/Provincial Committee
on Trauma

Issue Date: 10/8/2022 Expiration Date: 10/8/2026

@

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS

m ATLS

)
\
\\« ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

Inspiring Quality:

...................................................................................................................

Arthur de Freitas Andrade

is recognized as having successfully completed the ATLS® Course

i 1
i i
1 1
1 1
i 1
i 1
/ for Doctors according to the standards established by the ACS :
! Committee on Trauma. :
i 1
s 3(:’;..*3;‘},\. 9 :/4;.,‘{, I8 !
o) - '
: Kimberly Joseph, MD Diogo Gareia !
i <EAPSPECL ACS Chaitperson, 4, 1 :
1" Chairperson, ATLS % 7% State/Provincial Committee” © = ¥\
! Subcommittee g on Trauma = 5
i i
- Issue Date: 10/8/2022 Expiration Date: 10/8/2026 :
: CS: 72164 ATLS ID: 3673911 -
i i
: ¢ American College of Surgeons—Do not duplicate. :
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N¢ 272630/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n? 272630/2024 com base no documento
de identidade tipo Carteira de Identidade de outra unidade da Federagao n? 1074022607 expedida em
10/12/2002 pelo SSP/RS que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: ARTHUR DE FREITAS ANDRADE
Filiagao 1: DARVIN LUIS DOS SANTOS ANDRADE
Filiacao 2: CLARI GARCIA DE FREITAS ANDRADE
Data nascimento: 06/03/1993

Naturalidade: FOZ DO IGUAGCU/PR

Nacionalidade: BRASILEIRO

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

Valido somente com apresentagdo do documento de identificagao.

CURITIBA, 10 de setembro de 2024
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1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 8V76UF, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1
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N°® 179296712024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Paolicia 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 ARTHUR DE FREITAS ANDRADE, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de DARVIN LUIS DOS SANTOS ANDRADE e CLARI GARCIA DE FREITAS ANDRADE
nascido(a) aos 06/03/1993, natural de Foz do Iguagu-PR, CPF 066.789.219-25.

Esta certiddo foi expedida em 17/12/2024 as 17:15 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informadco «
somente sera valida com a apresentagao de documento de identificagdo 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 certiddo
179296712024.

Este documento é valido por 90 dias.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira,
brasileiro, advogado, casado, portador do RG n.2 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.2 709.031.409-00, residente
e domiciliado em Curitiba, Estado do Parana e de outro lado Dr. ARTHUR DE FREITAS ANDRADE, brasileiro,
solteiro, médico, portador do RG n? 10.740.226-07 PR, inscrito no CPF n? 066.789.219-25, residente e
domiciliado na Rodovia Jodo Paulo, n® 678, ap 103, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP 88.030-300, doravante
denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de prestacdo de servigos, de acordo com as clausulas e condiges a seguir estabelecidas, livremente

convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

OBJETO: O CONTRATADO compromete-se a realizar os plantées médicos nos locais indicados pela
CONTRATANTE, conforme as necessidades da instituicdo e as condigdes acordadas, desde que previamente

acordada com o CONTRATADO, em estrita conformidade ao disposto no art. 9°, do Cédigo de Etica Médica.'

JORNADA DE TRABALHO: O CONTRATADO se compromete a trabalhar durante o periodo de plantdo, que sera
realizado nas seguintes condi¢Bes: Plantdes Médicos de 12 horas para o periodo diurno e noturno, nos dias
Uteis da semana, sdbados, domingos e feriados, a serem realizados em todo o Estado do Parand, conforme

escala a ser disponibilizada.

FUNCOES E RESPONSABILIDADES: O CONTRATADO se compromete a desempenhar suas fungdes com
diligéncia, oferecendo cuidados médicos conforme a especialidade contratada e de acordo com os protocolos

de atendimento.

RESPONSABILIDADE E CONDICOES DE TRABALHO: O CONTRATADO concorda em cumprir as normas de
seguranca, ética e regulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o Cédigo de Etica

Médica e as legislacdes pertinentes.
DO PAGAMENTO: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 112,50 por hora para setor
corredor e RS 120,83 por hora para atendimentos de urgéncia/emergéncia efetivamente realizado, a serem

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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pagos por meio de depdsito na conta do CONTRATADO.

DA VIGENCIA: O presente instrumento contratual possui aplicacdo imediata, vigendo por prazo

indeterminando, podendo ser rescindido mediante manifestacdo expressa de qualquer uma das partes.

DA INEXISTENCIA DE VINCULA TRABALHISTA: Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as
partes, excluindo as obrigacGes previdenciarias e os encargos sociais, ndo havendo a CONTRATANTE e o

CONTRATADO qualquer tipo de relacdo de subordinagdo.

RESCISAQ: Caso qualquer uma das partes deseje rescindir este termo, devera comunicar 3 outra parte com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DA ELEIGAO DE FORO: Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento
contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR com renuncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo.

Campina Grande do Sul, 11 de dezembro de 2024.
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TESTEMUNHAS

Nome:
RG:
CPF

Nome:
RG:
CPF

i E vedado ao médico “deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido
ou abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por justo impedimento”.
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