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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNDJ: 37.092.326/0001-04  DUNS®: 928030922

Razio Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Nome Fantasia: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 02/10/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™: Nada Consta

Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(io) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 02/06/2024 Automatica

FGTS Validade: 01/03/2024 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/06/2024 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 30/01/2024 (*)

Receita Municipal Validade: 28/01/2024 (%)

V - Qualificagido Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2024

Emitido em: 23/02/2024 15:04 1 de 1

CPF: 044 XXX XXX-83 Nome: JOCELI DO ROCIO RIBAS RODRIGUES
Ass:
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS; CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacaes prestadas pelos entes
piblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancées que implicaram a restri¢io de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragao
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punigoes

previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM ) apresenta a relagio de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢ao Piblica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:55:46 do dia 26/02/2024 , com validade até o dia 27/03/2024.
Link para consulta da verificagio da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidio: ImO0tX7vQohryOlcEt70g

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.

CNPJ 37.092.326/0001-04

-

A
Prefeitura de Mandirituba
Comissao de Credenciamento

" Att.: Sra. Maria Claudia Bozza
*Presidente da Comissao de Credenciamento

Ref.: REQUERIMENTO CREDENCIAMENTO (ANEXO “II”) — Para o ITEM “1”
*Edital Chamada Publica / Credenciamento n. 001 / 2024.

. A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA., com sede na cidade de
Londrina - Pr., localizada a rua Para, n. 1500, Sala n. 1302, Centro, Cep. 86.020-030,
inscrita no CNPJ N° 37.092.326/0001-04, Inscri¢do Estadual Isento, Inscrigdo Municipal
(C.M.C.): 271.850-2, neste ato tendo como Representante Legal, responsavel pela
empresa o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF
sob o n° 100.022.976-98, portador da cédula de identidade R.G.n.15.389.016-Sesp-MG,
. tendo contato e-mail(s):dr.damasceno@spmbr.com e joaojr.s@bol.com.br, Telefone: (43)

9.9927-7791 | (43) 9.9991-6517 (Procurador Jodo Carlos), vem requerer seu
CREDENCIAMENTO para prestagdao de servicos médicos a serem prestados nos
estabelecimentos préprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os
documentos solicitados no referido Edital, objetivando a prestagdo de servigos para os
ITEM N. 01, para os servigos nas areas de: Servigos Médicos de PLANTOES Médicos
12 hs. conf. Item n. 01, e, Servicos Médicos em PEDIATRIA conf. ltem n. 02,
~ pertencentes ao Edital em referéncia.

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:
1-Nome: Dr. Hugo Fernandes Damasceno (Clinico Geral - Item n. 01)

CRM N°: 43016 - PR CPF N°: 100.022976-98

2-Nome: Dr. Pedro Miranda Damasceno Junior (Clinico Geral - Item n. 01)
CRM N°: 20958 - PR CPF N°: 340.872.226-91

3-Nome: Dr. Jodo Guilherme Tonon Magnani (Clinico Geral — /tem n. 01)
CRM N°: 39000 - PR CPF N°: 047.766.269-26

4-Nome: Dr. José Geraldo Marcolini (Pediatra — Item n. 02)
CRM N°: 1324 - PR CPF N°: 005.162.108-82

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no
referido Edital, bem como, ao subitem 5.2, também declaramos total concordancia com
as condigdes estabelecidas neste edital, inclusive com os valores e instrucdes constantes
na Tabela do item 02 deste Edital.

Declaramos em conformidade com o subitem 5.1.1 do Edital, que concordamos com o
"~ PREGO referido no objeto ao ITEM n. 01 e ITEM n. 02, os quais sdo considerados
completos e abrangem todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes
fiscais e para fiscais), fornecimento de mio de obra especializada, leis sociais e
trabalhistas, administragéo, lucros.
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Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.

CNPJ 37.092.326/0001-04

*INFORMACOES DA EMPRESA:

Razao Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.;

CNPJ: CNPJ N° 37.092.326/0001-04;

Inscrigdo Estadual: Isento; Inscrigdo Municipal (C.M.C.): 271.850-2

Enderego: Rua Para, n. 1500, Sala n. 1302, Centro, Cep. 86.020-030, Londrina - Pr..
E-mail (Institucional): dr.damasceno@spmbr.com; E-mail: joaojr.s@bol.com.br

Pessoa p/ assinatura Contrato: (43) 9.9927-7791 - Dr. Hugo Damasceno (Representante Legal)

DADOS BANCARIOS P/ FINS DE PAGAMENTO E CONTRATO (EMPRESA — PJ):
Banco: Bradesco; N° da Agéncia: 560; N° Conta Corrente: 22.982-2.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL POR PARTE DA EMPRESA QUE ASSINARA O CONTRATO:

Nome / Representante Legal (p/ assinatura do Contrato): Hugo Fernandes Damasceno
Nacionalidade: Brasileiro; Estado Civil: Solteiro; Profissdo: Médico / Empresario.

CPF: n. 100.022.976-98; RG: n. 15.389.016 — Sesp/MG.

Endereco Residencial: Rua Paranagua, n. 1149, Centro, Cep.: 86020-031, Londrina-Pr.

Prazo de Validade: 60 (sessenta) dias contados a partir de sua apresentagao.

Londrina, 20 de fevereiro de 2024.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por
DAMASCENO:10002  ppvascrnonoacaasress

297698 Dados: 2024.02.20 17:03:54 -03'00'

Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.
CNPJ n. 37.092.326/0001-04

CPF n. 100.022.976-98
RG n. 15.389.016 - Sesp/MG
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
01/07/1991 na cidade de Uberlandia-MG, médico e empresario, portador da
CNH n° 04922580950 Detran-PR e inscrito no CPF/MF n® 100.022.976-98,
residente e domiciliado na Rua Paranagu4, n° 865, Apartamento 1003, Centro,
CEP: 86.015-030, na Cidade de Londrina, Parana.

Sécio da Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal denominada: SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico na cidade de Londrina,
Estado do Parand, a Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030,
com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parani sob n° 41209351075
em 08/05/2020, e ultima alteracdao contratual arquivada sob n° 20238015947 em
13/11/2023, resolve proceder a alteracio do contrato social original conforme clausulas e
condigdes a sequir:

PRIMEIRA: A sociedade resolve criar uma filial na cidade de Floriandpolis, estado de Santa
Catarina, na Rua Souza Dutra, 145, Sala 1003, Box 04, Estreito, CEP: 88.070-605, com o
seguinte ramo de atividade: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS: UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS: ATIVIDADE DE
ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADE DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DA SAUDE,
com inicio de atividade no dia 01 /02/2024, e tendo como destaque de capital social o valor
de R$ 1.000,00 (mil reais).

SECUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo colidirem com as
disposicoes do presente instrumento de alteracdo de contrato social.

TERCEIRA: O unico sécio, resolve por este instrumento particular de alteracao contratual,
consolidar o contrato social da sociedade que se regera pelas cldusulas e condicdes a
seguir:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

O abaixo-assinado: HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido
em 01/07/1991 na cidade de Uberlandia-MG, médico e empresario, portador da CNH n°
04922580950 Detran-PR e inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, residente e domiciliado
na Rua Paranagud, n° 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, na Cidade de
Londrina, Parand, (nico sécio da sociedade empresaria limitada unipessoal denominada:
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« 000487 SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDRICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico nesta cidade
de Londrina, Estado do Parand a Rua Paranagud, n° 865, Apartamento 1003, Centro, CEP:
86.015-030, com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parani sob n°
41209351075 em 08/05/2020, e ultima alteracdo contratual sob n° 20238015947 em

13/11/2023, resolve promover a Consolidacio do seu Contrato Social, conforme as
clausulas a seguir:

PRIMEIRA: A Sociedade Empresdria Limitada Unipessoal gira sob o nome empresarial de:
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, e rege-se pela Lei n°® 10.406 de 10 de -
janeiro de 2002, em obediéncia ao contido na Instrucio Normativa FREI n° 63 de
11/06/2019 e pelas demais disposicdes que forem aplicaveis. -

SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e domicilio estabelecidos na Rua Paranagud, n° 865,
Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parana.

Paragrafo Primeiro: A sociedade possui filiais conforme informacées abaixo:

FILIAL 01 Presidente Prudente

CNP) 37.092.316/0002-87

Cidade Presidente Prudente - Sdo Paulo

Endereco Avenida da Saudade, 910, Sala Coworking, Cidade

Universitaria

Ramo de Atividade |Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias; Servicos
moveis de atendimento a urgéncias; UTI movel; Servicos de
remocdo de pacientes; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdio de procedimentos médicos:
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
Atividade de enfermagem; atividades de profissionais da
nutricdo; Atividade de psicologia e psicanalise; Atividades
de fisioterapia; atividades de apoio a gestdo da saude
Inicio de Atividade [01/11/2023

Destaque de Capital |[R$ 1.000,00

FILIAL 02 Florianépolis

CNPJ Em andamento

Cidade Florianépolis - Santa Catarina

Endereco Rua Souza Dutra, 145, Sala 1003, Box 04, Estrieto

Ramo de Atividade |Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias; Servigos
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

moveis de atendimento a urgéncias; UTI mével: Servicos de
remocdo de pacientes; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos médicos:
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas:
Atividade de enfermagem; atividades de profissionais da
nutricao; Atividade de psicologia e psicandlise; Atividades
de fisioterapia; atividades de apoio a gestdo da sadde
Inicio de Atividade |01/02/2024

Destaque de Capital |R$ 1.000,00

TERCEIRA: A sociedade teve o inicio de suas atividades no dia 05/05/2020, e seu prazo de
duragao é por tempo indeterminado.

QUARTA: O objeto social da sociedade sio as seguintes atividades: ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS: REMOGCAO DE PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E
URGENCIAS; CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS;  UTI MOVEL; PSICOLOGIA; PSICOPEDAGOGIA:  ASSISTENCIA SOCIAL;
ATENDIMENTO A PACIENTES COM AUTISMO: NUTRICAO, FISIOTERAPIA E ENFERMACEM,
correspondentes aos seguintes CNAEs:
1. 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias:
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestio de sadde:
8621-6/01 - UTI mével;
8621-6/02 - Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel:
8622-4/00 - Servicos de remocdo de pacientes, exceto os servicos moveis de
atendimento a urgéncias:
6. 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos:
7. 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas:
8. 8650-0/01 - Atividades de enfermagem:;
9. 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao;
10.8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise:
11.8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;
12.8800-6/00 - Servicos de assisténcia social sem alojamentos;
13.8720-4/99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de
disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares
nao especificados anteriormente.

vi A W N
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007 4 9 g SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

QUINTA: O Capital Social da sociedade que é de RS 900.000,00 (novecentos mil reais), -
dividido em 900.000 (novecentas mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, esta
assim distribuido ao Gnico socjo:

Socios Participacdo Quotas Valor
HUGO FERNANDES DAMASCENO 100,00 % 900.000 R$ 900.000,00
Total 100,00 % 900.000 RS 900.000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade do Unico socio é restrita ao valor de suas
quotas, nao havendo responsabilidade solidaria pelas obrigagdes sociais, .
respondendo, no entanto, pela integralizacdo do capital social.

Paragrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a cldausula restritiva de
incomunicabilidade e impenhorabilidade

SEXTA: A administragao da sociedade empresaria limitada unipessoal é exercida pelo unico ’
socio: HUGO FERNANDES DAMASCENO, com poderes e atribuicoes de administrador,
autorizado o uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou terceiros.

SETIMA: Faculta-se ao sécio Unico administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento de
mandato, os atos e operacgoes que poderdo praticar e a duragdo do mandato, que, no caso
de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

OITAVA: O término de cada exercicio social é encerrado em 31 de dezembro, sera .
procedido a elaboragdo do inventario, do balanco patrimonial e do balanco de resultado
econdmico, cabendo ao sécio Unico os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Primeiro: Poderd o socio unico efetuar a distribuicdo de lucros, desde que
respeitando a periodicidade minima mensal e, maxima anual, desde que
devidamente confeccionadas as pegas contdbeis necessarias a fiel apuracdo dos '
resultados.

Paragrafo Segundo: O sécio Unico administrador fixara uma retirada mensal, a titulo
de “pro-labore”, observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteracdo contratual assinada pelo sécio. '
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

DECIMA: Falecendo ou interditado o sécio unico, a sociedade continuara suas atividades
com herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes,
o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado.

DECIMA PRIMEIRA: O sécio Gnico administrador declarou, sob as penas da lei, que nio esta
impedido, por lei especial, e nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de
condenacao, que o proiba de exercer a administracio desta sociedade empresaria limitada
unipessoal, bem como ndo estd impedido, ou em virtude de condenacgao criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica ou a
propriedade.

DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do sécio Unico, que,
nessa hipotese, realizara diretamente a liquidacdo ou indicara um liguidante, ditando-lhe a
forma de liquidacdo. Solvidas as dividas e extintas as obrigagdes da sociedade, o patriménio
remanescente sera integralmente incorporado ao patrimdnio do titular.

DECIMA TERCEIRA: Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo
regramento da sociedade andnima, conforme dispde o paragrafo Gnico, art. 1.053 do
Codigo Civil.

DECIMA QUARTA: Esta eleito o Foro da Comarca de Londrina-PR, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato; o presente instrumento
obriga as partes contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer titulo.

Lavrado em uma via, lido, compreendido e elaborado de conformidade com a intencdo do
unico sécio, e que o mesmo assina o presente instrumento de alteracdo e consolidacdo do
contrato social, devendo a Unica via ser arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana,

obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Londrina-PR, 01 de fevereiro de 2024.

HUGO FERNANDES DAMASCENO
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNP Nome
10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO
CERTIFICO O REGISTRO EM 02/02/2024 14:32 SOB N° 20240802748.
PROTOCOLO: 240802748 DE 02/02/2024.
N\ / l CODIGO DE VERIFICAGAO: 12401583042. CNPJ DA SEDE: 37092326000104.
NIRE: 41209351075. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/02/2024.
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

IURTA COMERCIAL DO PARARE

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO OE INSCRICAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 23TADE ASERTURA
i 2 08/05/2020
i B CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutri¢cao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

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

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PARANAGUA 865 APT 1003

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.015-030 CENTRO LONDRINA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DR.DAMASCENO@SPMER.COM (43) 8454-1490

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FkAAE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/05/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Wk PROTT

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 13/02/2024 s 11:36:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

‘Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35:13 do dia 20/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/08/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 124C.A932.FF8E.6801

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana . =000 504
Secretaria de Estado da Fazenda :
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032643367-53

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 37.092.326/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessorias.

Valida até 11/05/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (12/01/2024 15:50:32)
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¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
” ESTADO DO PARANA

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

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 4571996 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

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

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo & Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 12 de janeiro de 2024

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>.

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

Cédigo Validador
8Zs#bYSOTOYE

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

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.092.326/0001-04
Razdo
Social:
Endereco: R PARANAGUA 865 AP 1003 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86015-030

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

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

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

Validade:01/02/2024 a 01/03/2024

Certificagdo Nimero: 2024020201311775402216
Informagao obtida em 13/02/2024 11:34:07

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: Siimié2e326/,0001-04

Certiddo n®: 2939850/2024

Expedigdo: 12/01/2024, as 16:06:41

Validade: .10/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.092.326/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtiédtst.ijus
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PODER JUDICIARIO ARY TRISTAO

Titular

ESTADO DO PARANA Emprogados Juramentados

Ana Paula Tristao

C OMARCA DE LONDRINA Lourival Danelutti

Edenilson Donisete Macri
lw erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

FI. 001/001

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

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ 37.092.326/0001-04
LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.-.— .= .= .= .=, = = =, — - . — = = — = = - — -

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

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 19 de Janeiro de 2024.

Assinado eletrdnicamente por

EDENILSON DONISETE MACRI
CPF:772.840.549-72

Dados:2024-01-22 16:06:33

N o DISTRIBUIDOR
Consulte a autenticidade desta certidio em

hitps/autenticidade.distribuidorlondrina.combrfindex php?codig o= Edenilson Donisete Macri
4F68927B25454121AF889D 7278960900 Empregado Juramentado

Expedido por : ESDA
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Sociedade Paranaense de Medicina Litda.
: CNPJ 37.092.326/0001-04

QUALIFICACAO TECNICA
DA EMPRESA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade
13525 37.092.326/0001-04 14/05/2020 14/05/2024
Razao Social Nome Fantasia

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA SPM - SERVICOS MEDICOS

Enderego Municipio / UF CEP

R PARANAGUA - CENTRO, 865, APT 1003 LONDRINA /PR 86015-030
Responsavel

Classificagao

43016 - HUGO FERNANDES DAMASCENO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigfio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

: ' / Ressalvada a ocarréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado ¢ valido até 14/05/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pliblico e acessivel 3
fiscalizagao.

Chave de validagéo n°. cbe62c624415304486199195335h2a20bbe7f44f

Emitida eletronicamente via internet em 17/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br

"gtgsdu




».00 (S 1_ 1ﬂinislério da Saide (MS)
o Nacional s b
Gadastn X 8 de . Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saide (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 17/01/2024

CNES: 0400769 Nome Fantasia: SOCIEDADE PARANANENSE DE MEDICINA CNPJ: 37.092.326/0001-04
Nome Empresarial: SOCIEDADE PARANANENSE DE MEDICINA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA GUILHERME DA MOTA CORREIA Numero: 3299 Complemento: -
Bairro: JD SHANGRILA Municipio: 411370 - LONDRINA UF:PR
CEP: 86070-460 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 17
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestéao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HUGO FERNANDES DAMASCENO
Cadastrado em: 21/10/2020 Atualizagéo na base local: 19/10/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  10/01/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana - Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00
T QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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Sociedade Paranaense de Medicina Itda.

CNPJ 37.092.326/0001-04

Comprovacio de
Capacidade Técnjca



CORNELIO {§l:PROCOPIO

P EFEITURA
CNPJ: 76.331.941/0001-70

«» 075 Y

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem contrato de prestacéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execucdo de Servicos Médicos;
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos ambulatoriais, consultas e
procedimentos médicos diversos, bem como. responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servigcos medicos.

O fornecimento esté sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrées e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procépio;

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

*ENDERECO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.°: 097/2020/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto, Quinto,
Sexto, Sétimo e Oitavo Termos Aditivos.

“LOCAL DE ATENDIMENTO: UBS's e PAM do Municipio de Cornélio Procépio.
*Periodo de Servigos: 26.06.2020 a 25.10.20283.

*Quantitativos (horas de atendimento):
1 - Clinica Geral: 18.954 Horas.
2- Pediatria: 2.880 Horas.

Cornélio Procopio, 25 de outubro de 20,

CPF n. 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Satde
Cornélio Procépio - Parana
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CORMNELIO PROCOPIO

PREFEITURA
CNPJ: 76.331.941/0001-70

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagué, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n° 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem contrato de prestacéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execugéo de Servicos Médicos;
atendimentos de urgéncia e emergéncia. atendimentos ambulatoriais, consultas e
procedimentos _médicos _ diversos, bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacéo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrées e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procépio;
*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;
*ENDERECO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .
*CONTRATO N.°: 128/2021/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto
Termos Aditivos.
*LOCAL DE ATENDIMENTO: UBS's e PAM do Municipio de Cornélio Procopio.
*Periodo de Servigos: 26.12.2021 3 25.10.2023.
*Quantitativos (horas de atendimento):

1- Clinica Geral: 5.180 Horas.

2- Pediatria: 8.120 Horas.

Cornélio Procdpio, 25 de novembro de 2023.

n. 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Satde
Cornélio Procépio — Parana



CNPJ: 76.331.941/0001-70

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n°® 135625, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n® 43016, mantem contrato de prestagéo
de servigos com esta Contratante, tendo como execucédo de Servigos Médicos:
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos ambulatoriais, consultas e
procedimentos __médicos _diversos, bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servicos meédicos.

O fornecimento estéa sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procépio;

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

*ENDERECOQ / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.°: 051/2021/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto
Termos Aditivos. :
*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saude.

*Periodo de Servigos: 08.04.2021 & 25.10.2023.

*Quantitativos (NUmero de Consultas): 4.590 consultas.

Cornélio Procopio, 25 de novembro de 2023.

CPFh 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Satude
Cornélio Procopio - Parana
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CORNELIO {§J}PROCOPID

PREFEITURA
CNPJ: 76.331.941/0001-70

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, &
Rua Paranagud, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
- de Medicina (CRM), sob o n°® 13525, tendo como Responséavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n® 43016, mantem contrato de prestacéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execugdo de Servigos Médicos:
atendimentos ambulatoriais. consultas e procedimentos médicos diversos. execucdo do
programa de estratégia de saude da familia. bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de

servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrées e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procopio;

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

“ENDEREGO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
~ Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.°: 052/2021/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto
Termos Aditivos.

“LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Salde.

*Periodo de Servigos: 08.04.2021 & 25.10.2023.

‘Quantitativbs (horas de atendimento): 7.740 Horas.

Cornélio Procépio, 25 de novembro de 2023.

CPF n. 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Salde
Cornélio Procopio - Parana



CNPJ: 76.331.941/0001-70
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagud, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n°® 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem contrato de prestacéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execugdo de servigos médicos em
Ginecologia e Obstetricia,_atendimento de urgéncia e emergéncia. além de consultas
e_procedimentos medicos ambulatoriais( coleta de papanicolacu.colocacdo de DIU,
excerese de alandulas de bartholin, dentro outros) exame ginecoldgico, consultas de pré-

natal de baixo. médico e alto risco. responsabilidade técnica e operacicnalizacdo pelas
diversas atividades inerentes ao contrato de prestacio de servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOQOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procépio,

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

*ENDERECO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.°: 074/2023/ Primeiro Termo Aditivo.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Salde e Centro Atendimento Maternu
Infantil (CAMI).

*Periodo de Servigos: 01.08.2022 a 25.10.2023.

*Quantitativos (horas de atendimento): 664 Horas.

Cornélio Procépio, 25 de outubro de 2023.

F n. 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Saude
Cornélio Procépio — Parana
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| CONSORCIO
S | INTERMUNICIPAL
| DE SAUDE DO
CISMEPAR MEDIO PARANAPANEMA
COMPEOMISIO COM & SAUDE
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda., inscrita
no CNPJ sob n® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, 2 Rua Paranagud, n. 865, Sala
. 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo
como Responsével Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem
contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como execugdo de servigos médicos;

Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de consultas e procedimentos médicos diversos, bem como,
s bilidade:tennt T ———T it ! 40
i . tdi neracionalizac prestag

. O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que desabone seu

desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E
PRAZOS, conforme dados a seguir:

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA —
CISMEPAR

- CNPJ N.: 00.445.188/0001-81
ENDERECO / CONTATO: Travessa Goidnia, 152 — Chécaras Pietraroia, Londrina-PR
TELEFONE: (43) 3371-0807
CONTRATO N.": Termo de Credenciamento n°® 162/2020 (Termo com Aditivo n® 001/2021 R
LOCAL DE ATENDIMENTO: Municipio de Londrina.

" PERIODO DE SERVICOS: 23/03/2020 a 23/03/2022.
QUANTITATIVOS: 5.101,6 horas de servigos prestados

Londrina, 02 de fevereiro de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Hugo Fernando Volpato Weigert, Gerente Administrativo,
em 02/02/2023, as 10:28, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n2
2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

[ -"_:- '; |
E sejl «
| S

hltps'Jlsei.tonddna.pr.gov.brlseilcontrolador.php?acao=docmnlo_in1primir,_web&acao_oﬂgemwe_ﬁsualizar&id_domeF10710034&Ir1fr... 12



SEI/PML - 9480177 - CISMEPAR: Despacho administrativo

L - A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

vt http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

_ - acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9480177 e
# o c6digo CRC 2CB4EBAE.

Referéncia: Processo n2 81.000117/2023-35 SEl n®9480177

https:ﬂsei.londrina.pr.gov.brlseilcon!ro!ador.php?acao=documenlo_imprimir_web&acan_origemﬂarvore_visualizar&|d__documento= 10710034&infr... 2/2
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|
{

- CONSORCIO
. | INTERMUNICIPAL
. DESAUDE DO
CISM ﬂ?&l}“ MEDIO PARANAPANEMA
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda., inscrita
no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, 2 Rua Paranagua n. 865 Sala
1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tcndo
como Responsivel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantem
" contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como execugio de servigos médicos;

mewmwm _bem como,
MMMW&MWMWM@
de servicos médicos.

O fornecimento estd sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que desabone seu
desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E
© PRAZOS, conforme dados 4 seguir:

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA —
CISMEPAR

CNPJ N.: 00.445.188/0001-81

- ENDERECO / CONTATO: Travessa Goidnia, 152 — Chdcaras Pietraroia, Londrina-PR
TELEFONE: (43) 3371-0807

CONTRATO N.°: Termo de Credenciamento n°® 123/2022.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Municipios de Londrina, Cambé, Ibipord, Jataizinho, Primeiro de Maio e
Sertandpolis.

" PERIODO DE SERVICOS: 24/08/2022 a 31/01/2023.
QUANTITATIVOS: 6.845,5 horas de servigos prestados

Londrina, 02 de fevereiro de 2023.

_, | Documento assinado eletronicamente por Hugo Fernando Volpato Weigert, Gerente Administrativo,
mlm o tﬂ em 02/02/2023, as 10:28, conforme horério oficial de Brasflia, conforme a Medida Proviséria n2
2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n2 1.525 de 15/12/2017.

https'J!sei.londrina.pr.gov.brlsai!oontrolador.ph.p?acao=docunmﬂo_impﬁrir_weh&acao_oﬁgen#anfore_visuallzar&id_dowmento=1 0710345&infr...

12
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02/0272023 10:27 SEIPML - 9480440 - CISMEPAR: Despacho administrativo
It " - A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n? 81.000117/2023-35 SEl n2 9480440

https://sei.londrina.pr.g ov.br!seilconhnlador.php?acao=documemo_lmprinﬂr_web&acao_orlgem-arvore_vlsuaIlzar&id,_documenic\:1 07103458&infr... 2/2
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' CONSORCIO

| INTERMUNICIPAL
| DE SAUDE DO
CISMEPAR | MEDIO PARANAPANEMA

(OMPROMINEO COM A SADDE

| Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda., inscrita

| no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, 3 Rua Paranagud, n. 865, Sala
1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n°® 13525, tendo

. como Responsivel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantem
contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como execugdio de servigos médicos;
Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de consultas e procedimentos médicos diversos, bem como,
responsabilidade técnica e operacionalizacio pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacio
de servigos médicos. -

O fornecimento est4 sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que desabone seu

. desempenho, atendendo a todos os padrdes ¢ exigéncias quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E
PRAZOS, conforme dados a seguir:

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA —
CISMEPAR

CNPJ N.: 00.445.188/0001-81

l ENDERECO / CONTATO: Travessa Goidnia, 152 — Chacaras Pietraroia, Londrina-PR
TELEFONE: (43) 3371-0807
CONTRATO N.°: Termo de Credenciamento n® 163/2020 (Termo com Aditivo 001/2021).
LOCAL DE ATENDIMENTO: Municipios de Cambé, Ibipord e Sertandpolis.

. PERIODO DE SERVICOS: 23/03/2020 a 23/03/2022.
QUANTITATIVOS: 3.370 horas de servigos prestados

| Londrina, 02 de fevereiro de 2023.

ene——

Documento assinado eletronicamente por Hugo Fernando Volpato Weigert, Gerente Administrativo,

— 53 em 02/02/2023, as 10:28, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n?
sletrbaica 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Munlmpal n2 1.525 de 15/ 12/2017

~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
- http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

: 3 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 9480316 e
'-];E E _ o codigo CRC 7354F989.

hltps:ilsei.Iondrina.pr.gw.briseifcontrolador.php?acao=dowmento_hipﬁmir__weh&acao_or(gemarvora_viwallzaf&ld_documento=1 07102008&infr... 1/2
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Referéncia: Processo n2 81.000117/2023-35 SEl n? 9480316

https://sei.londrina.pr.g ov.br!seilcontrolador.php?acamdowmentojmpﬁmlr_mb&acao_nrigen#awom_visualizar&id_dowmenlo-1 0710200&infr... 2/2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAFEARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.141.808/0001-63
AVENIDA BRASIL, 123 — CEP: 86 640-000 — CENTRO ~ CAFEARA PR.

Fone (43) 3625 1465 e-mail: smscafeara@gmail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de
Medicina Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de
Londrina, @ Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao
Conselho Regionai de Medicina (CRM), sob o n°® 13525, tendo como Responsavel
Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem
contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como objeto a

execugao de servigos médlcos._Ateusilmemos_em_Eﬂgulama_cmaunas_amnulamm

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padroes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAFEARA/ PR;

*CNPJ N.: 75.845.545/0001-06;
*ENDEREGO / CONTATO: Avenida Brasil, 188, Centro, Cafeara, PR, Cep 86.640-000.

Telefone: (43) 3625-1000.

*CONTRATO N.°: 177/2021.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidade Basica de Saude.
*Periodo de Servigos: 19.12.2021 & 18.01.2023.
*Quantitativos (horas de atendimento): 1.970 Horas.

Cafeara, 18 de janeiro de 2023.

Documento assinado digitalmente

- LEONARDO RIBEIRO PINHEIROS
g Data: 18/01/2024 16:32:48-0300
Verifique em https:/{validar.it.gov.br

Leonardo Ribeiro Pinheiros
CPF n. 040.980.369-32
Secretario Municipal de Saide
Cafeara - Parana

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.141.808/0001-63
AVENIDA BRASIL, 123 - CEP: 86 840-000 - CENTRO - CAFEARA PR.
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Sociedade Paranaense de Medicina Litda.
CNPJ 37.092.326/0001-04

QUALIFICACAO TECNICA
DOS PROFISSIONAIS



Wniversidade do Oeste Pavlista

Presidente Prodente - SP

£ O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atnﬁuzg:oes e tendo em |
vzsta conclusio do Curso de Medicina em 25 de novembro de 2019, e a colagdo de araem 25 de
i novem&m de 2019, confere o titulo de

Médico

a Hugo Ternandes Damasceno

, RG n° MG-15.389.016-PCMG/MG nacionalidade: Brasileira >
) '5nasad'o em 01 de julhio de 1991, natural do Estado de Minas Gerais e outor‘g&lﬁe 0 presen te
= (ﬁzp&ma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e premgatwas l},gms

N }Y_\mﬁ Gnea

Pri-Resor Aoxdbicn - RG 15,534, [60-5¢




019927

# s & = «
Curso : Medicina , Livrg 044, F1. 081, Processo
Reconhecimento: Portaria n® 1786/93, de 20/12/1993 ; \ 334/96 - At 48 - § 1°,

D.O.U. de 21/12/1993.
Renovagdo do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.O.U. n°189, Seglio
1,pég.19, deumo#zma

UNNERSIDADE BD OES'[E PAULISTA - UNOESTE
. Reconhecimentn - Portaria n 63/87 - D.O. 11 t6/02/87

Recredenciamento: Portaria MEC n° 413 de 24/03/2017, D.O.U. n° 59, Seg!o 1
pag. 49, de 27/03/2017.

Razé#o Social: Associagdo Prudentina de Educagsio e Cultura - APEC

CNPJ: 44.860.740/0001-73

Mthtmum &m,wa
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES
DAMASCENO, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina

do Parana, sob o n° 43016 desde 28/11/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 15/04/2024.

Chave de validagao 11f

Emitida eletronicamente via internet em 15/01/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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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, 20813, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HUGO FERNANDES DAMASCENO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o ne. 43016 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/11/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Chave de validagao n°, mﬂdﬂhma&ﬂkmmm

Emitida eletronicamente via internet em 15/01/2024

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

Mo o . Atentcaca cortidoss 103715 g
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES DAMASCENO,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 43016 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao b4a0b059efadd673b86e65d746e4b7d1053705a8

Emitida eletronicamente via internet em 04/10/2023

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



N° 027785642024

Ministério da Justiga e Seguranga Pablica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com trénsito em julgado em nome de HUGO FERNANDES DAMASCENDO, nacicnalidade
Brasil, filho(a) de PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR e SIGRID FRANCISCA DA SILVA DAMASCENO, nascido(a)
aos 01/07/1991, natural de UBERLANDIA-MG, Cl 15389016 PC MG, CPF 100.022.976-98.

Esta certiddo foi expedida em 16/02/2024 as 12:09 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo DEVERA ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco "https:llsewicos.pf.gov.brlepoi-sinlc—publicolvalidar-cacl", e digitando o nimero da certiddo
027785642024,

" Este documento & valido por 80 dias.




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA :

SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS |

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N® 56527/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n? 56527/2024 com base no documento de

identidade tipo Carteira Nacional de Habilitagdo ne 04922580950 expedida em 19/04/2022 pelo DETRAN
PR que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: HUGO FERNANDES DAMASCENO
Filiagdo 1: PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR
Filiagdo 2: SIGRID FRANCISCA DA S DAMASCENO
Data nascimento: 01/07/1991

Naturalidade: MINAS

Nacionalidade: BRASILEIRO

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

Valido somente com apresentagao do documento de identificagao,

CURITIBA, 16 de fevereiro de 2024

gPR ;,IFR PR IIPR I.Iﬂ"‘ PR "FRlilFP_’_I: !l'IIPR":'lﬂi'lIPRIgP
ugn"n IPR |IF] ‘ il t Eﬁn hEe i »{u
FEREIRRIPR T M= B IR
MARCUS VIN

ER are e R uee e

1- A aulenticidade deste documento podara ser confimada no site www.ll.pr.gov.br informando a chave H35YNB, ou acessando 0 QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Gentro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@il.pr.qov.br
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ASSINATURA DO PORTADOR

DATA EMISSAO
ER ][:3494-2::2

ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

SRR PARANA
DENATRAN CONTRAN

QR-CODE

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 orientagbes 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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Sociedade Paranaense de Medicina Litda.
CNPJ 37.092.326/0001-04

QUALIFICACAO TECNICA
DOS PROFISSIONAIS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigzo

parte interess

o(a) Dr.(a) PEDRO MIRANDA
médico(a) inscrito(a) Perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o ne,

20958 desde 05!02!2004, e
€xercer a medicing neste Estado.

JUNIOR, &

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Esta Certidso tem validade até o dia 15/05/2024,

Chave de validagdo QMM@MZ&MMMMM

Emitida eletronicamente via internet em 15/02/2024.

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) PEDRO MIRANDA DAMASCENO
JUNIOR, com situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 20958 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagdo  ef2df0d9cd280109321df0f0a69a1ee8d10ccfic

Emitida eletronicamente via internet em 15/02/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta etica-profissional do DR.(A) PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR
inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 20958 conforme periodos abaixo:

Periodos
05/02/2004 a 29/05/2009
29/05/2009 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. abd72baf7ccf17b23ac3851b9780008ec88adcde

Emitida eletronicamente via internet em 15/02/2024

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

https://www crmpr.org.br/Al |tgnticacag-cgﬂidggs-j“:4;3 713.shtml



N® 027790732024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apts pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR,
nacionalidade Brasil, filho(a) de PEDRO MIRANDA DAMASCENO e LILIA SIMONASS| DAMASCENO, nascido(a) aos
01/04/1959, natural de COLATINA-ES, Cl 135660388 SSP PR, CPF 340.872.226-91.

— T S - S - - - — S

Esta certidao foi expedida em 16/02/2024 &s 12:14 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo DEVERA ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “https:/servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
027790732024,

Este documento é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR
Numero do RG: 13566038-8

Ndmero do CPF: 340.872.226-91

Nome maée: LILIA SIMONASSI DAMASCENO

Nome pai: PEDRO MIRANDA DAMASCENO

Data nascimento: 01/01/1959

Naturalidade: EST.ESPIRITO SANTO

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagd@o do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 16 de fevereiro de 2024
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1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no ske www.il.por.gov.br informando a chave 304M23, ou acessando o QR-Code a0 lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Aua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP; 80.010-020
Fone: {41)3320-2728 - e-mail: criminal@ii,pr.gov.br
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

CcO TO PRESTACAO DE SERVI MEDICOS

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, estabelecida
na cidade de Londrina/ PR, a rua Paranagud, niimero 865, sala 1003 - Centro,
inscrita no CNPJ sob niimero 37.092.326/0001-04, neste ato representada pelo
seu socio administrador, Senhor Hugo Fernandes Damasceno, médico e
empresario, inscrito sob o CRM-PR 43.016.

CONTRATADA: Dr. PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR , vitivo, médico, CRM
n® 20.958, CPF n°® 340.872.226-91, RG n® 276.931 SSP/ES..

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municipios, unidades ou servicos de saide onde a
CONTRATANTE preste servicos, publicos ou privados.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica
aos usudrios dos Servigos de Satude para os quais a CONTRATANTE presta
servicos, incluindo quando necessdrio, solicitaciao de exames para diagnéstico,
execucdo de procedimentos diagnosticos, execucdo de servicos de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento
completo do paciente.

Paragrafo unico. A CONTRATADA responderé de forma exclusiva por eventuais
danos causados a CONTRATANTE, aos usudrios ou pacientes, seja por acao,
omissao, culpa ou dolo.

2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO:

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nio se obriga a prestar servicos apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para

qualquer outra empresa, ndo havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Paragrafo tunico: Ndo ha qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relacao a CONTRATADA.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
Pégina 1 de 4

_Clicksign 80535¢62-7435-4841-9171-88961bc598ef
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTARIOS:

CLAUSULA QUARTA: E de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributdrios pela prestacdo de servicos 8 CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados: )
II - Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relacdio médico-paciente, bem como na conduta
diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentdneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

HI - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissdo.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usudrios dos servicos de saude para os quais a CONTRATANTE
presta servico com observéancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergeéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Cddigo de Etica Médica.

IT - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servicos prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuarios/pacientes.

IIl - Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

IV - Acatar integralmente o c6digo de ética Médica (Resolugdo CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vitima.

VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acao, omissdo, culpa ou dolo, na execucio do atendimento do paciente.

VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ 37.092.326/0001-04
Pégina 2 de 4

Clicksign 80535e62-7435-484f-9171-88961bc598ef
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantdo/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita a CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de
Saude para as quais a CONTRATANTE presta servigos, e recebe confirmacao das
mesmas.

Paragrafo unico: Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio
do plantdo/atendimento médico, ou abandono de servico médico antes do
horario previsto, havera a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do
servico médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera efetuado por plantdes/atendimentos
médicos de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuar o
registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento somente serd realizado mediante emissio
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislacao tributaria
vigente, e ocorrera em até 72 (setenta e duas) horas tuteis apoés o repasse dos
recursos por parte do Ente publico ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta servicos.

Paragrafo segundo: Havendo solicitacdo por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento poderd ser realizado a vista
(na primeira sexta-feira util apés a execucio dos servicos), mediante a emissdo
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 5% (cinco por
cento) no valor a ser pago pelo servico prestado.

7. DA VIGENCIA E RESCISAO:

CLAUSULA OITAVA. A duracio do presente contrato é por tempo
indeterminado, a ser iniciado em 10/09/2022 , podendo ser rescindido a
qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA. A rescisio do presente contrato pela CONTRATADA, a
qualquer tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantdes/
atendimentos médicos previamente confirmados.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ 37.092.326/0001-04
Pégina 3 de 4
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

8. DO FORO CONTRATUAL:

CLAUSULA DECIMA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR
com renuncia de qualquer outro para dirimir duvidas de interpretacdo de
aplicacdo deste contrato, bem como para a execucio.

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

Londrina, 10/09/2022.

SOCIEDADF. PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CONTRATANTE

PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR
CONTRATADA

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ 37.092.326/0001-04
Pédgina 4 de 4
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g - . & Datas e horérios em GMT -03:00 Brasilia
CIICKSIgn Log gerado em 19 de setembro de 2022, Versdo v1.15.0.

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIOS - SPM LTDA - DR PEDRO MIRANDA
DAMASCENO JUNIOR.pdf

. Documento nimero #80535e62-7435-484f-9171-88961 bc598ef

Hash do documento original (SHA256); ad861dc76fa6584855ccd5d6694102b1 296285f9acd31510ca1f71692330cele

Assinaturas

PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR
CPF: 340.872.226-91

Assinou como contratada em 19 set 2022 as 16:14:09

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou como representante legal em 19 set 2022 as 20:09:14

Log

19 set 2022, 14:30:23 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef123-46b3-4136-be2c-
7624074bf6e5 criou este documento nimero 80535e62-7435-484f-9171-88961bc598ef. Data
limite para assinatura do documento: 19 de outubro de 2022 (14:28). Finalizacdo automatica
apos a dltima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

- 19 set 2022, 14:30:27 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-

' 7624074bf6e5 adicionou 2 Lista de Assinatura:
*¥*#%+%7111 para assinar como contratada, via WhatsApp, com os pontos de autenticacio:
Token via WhatsApp; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador
para valida¢do do signatario: nome completo PEDRO MIRANDA DAMASCENQO JUNIOR e CPF
340.872.226-91.

19 set 2022, 14:30:27 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c¢-

7624074bf6eS5 adicionou a Lista de Assinatura:

hugodamasceno14@gmail.com para assinar como representante legal, via E-mail, com os
pontos de autenticagdo: PIX; Nome Completo; CPF; enderego de IP, Dados informados pelo
Operador para validagdo do signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENQ e CPF
100.022.976-98.

19 set 2022, 16:14:09 PEDRC MIRANDA DAMASCENO JUNIOR assinou como contratada. Pontos de autenticac¢do:
Token via WhatsApp *****%%7111, com hash prefixo 3373cb(...). CPF informado: 340.872.226-1.
IP: 179.84.206.14. Componente de assinatura versio 1.364.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

19 set 2022, 20:09:57 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como representante legal. Pontos de autenticagdo:
CPF 100.022.976-98 validado por transacdo via PIX através da chave e2eid:
E0000000020220919230948475577611. CPF informado: 100,022.976-98. IP: 189.39.106.59.
Componente de assinatura versao 1.364.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

@ Clicksign® - 80535062-7435-4841-9171-88961 bc598ef Pégina 1 de 2 do Log
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I. . s Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
C ICkSlgﬂ Log gerado em 19 de setembro de 2022, Versio v1.15.0,

19 set 2022, 20:09:57 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automaética apés;‘a

ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
80535e62-7435-484f-9171-88961bch98ef,

IC P Dpocumento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir a validade, acesse httpsi//validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou
‘S_—,: envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrbnicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n®, 2200-2 / 2001

Este Log € exclusivo e deve ser considerado parte do documento n® 80535e62-7435-484-9171-88961bc598ef, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.

5 Clicksign’ 80535¢62-7435-484f-9171-88961 bc598ef Pégina 2 de 2 do Log
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Sociedade Paranaense de Medicina Lida.
CNPJ 37.092.326/0001-04

QUALIFICACAO TECNICA
DOS PROFISSIONAIS



Centro Universitario Inga
O Reitor da Uningé - Centro Universitério Ings,

00 uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conchisdo em 11 de novembro de 2017, do Curso de
Graduagéio em Medicina ¢ a colagfio de grau em 1 de dezembro de 2017, confere o titulo de

Médico

J 080 Guﬁhcrme Tonon Magnan,

brasileiro, nateral do Estado de Mato Grosso do &ul,
mascido em 18 de novembro de 1992, RG 12538.014-0'- PR

—~——LONDRINA . PARANA

67500 -

nte
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UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORIA DE ENSINO
DIVISAQ BE REGISTRO DE DIPLOMAS

Institui¢do de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educaglio wm,dczzmnoxﬁ publicada no D.O.U. N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagio em Medicina — Bacharelado
Reccnhemdopelal’mmadomm:!aﬁmmwﬁs de 30/09/2014,
publicada no D.O.U. N° 189 de 01/10/2014.
Dtplomamg:mdcemconfowﬂdadccomm 2°,'§ 4% do decreto N° 5786/2006.

odfashie E®
Cédigo verificador:
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| 3.265 ds 30 da setemixe de 1057,

CRMIPRY

HeRMSER)

A HL Fru:-gmru.w,.'.-n;‘m;

A



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo -

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAO GUILHERME
TONON MAGNANI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 39000 desde 12/12/2017, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 18/03/2024.

Chave de validagdo 9 4 7 f

Emitida eletronicamente via internet em 18/12/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JOAO GUILHERME TONON
MAGNANI, com situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n° 39000 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagdo  673b55beebc461f45c9b3dfef6fa363e88907462

Emitida eletronicamente via internet em 18/12/2023

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

-certi - 7



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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOAO GUILHERME TONON MAGNANI,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n° 39000 conforme periodos abaixo:

Periodos

12/12/2017 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. acdeaB9339c134fca841e03180aala54c3c04ddb

Emitida eletronicamente via internet em 16/02/2024

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




N® 027777352024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informacées Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informages Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com tréansito em julgado em nome de JOAO GUILHERME TONON MAGNANI,
nacionalidade Brasil, filho(a) de ANTONIO FRANCISCO MAGNANI e MARIA INES TONON, nascido(a) aos 18/11/1992,
natural de CAMPO GRANDE-PR, CPF 047.766.269-26.

Esta certiddo foi expedida em 16/02/2024 as 12:01 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A'autencidade desta certiddo DEVERA ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a péagina da Policia
Federal, no enderego "hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
027777352024.

Este documento é valido por 90 dias.
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Nome:

Numero do RG:
Nome mae:
Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

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

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

JOAO GUILHERME TONON MAGNANI
12538014-0

MARIA INES TONON

ANTONIO FRANCISCO MAGNANI
18/11/1992

CAMPO GRANDE/MS

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacdo do Parang, 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, 16 de fevereiro de 2024
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

CONTRATO DE PRESTACAOQO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, estabelecida
na cidade de Londrina/ PR, a rua Paranagud, nimero 865, sala 1003 - Centro,
inscrita no CNP] sob niimero 37.092.326/0001-04, neste ato representada pelo
seu socio administrador, Senhor Hugo Fernandes Damasceno, médico e
empresario, inscrito sob o CRM-PR 43.016.

CONTRATADA: Dr.Jodo Guilherme Tonon Magnani, médico, CRM n° 39.000,
inscrito no CPF n® 047.766.269-26, RG n® 125.380.140 - SSP/PR.

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municipios, unidades ou servicos de satide onde a
CONTRATANTE preste servigos, publicos ou privados.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica
aos usudrios dos Servicos de Saude para os quais a CONTRATANTE presta
servicos, incluindo quando necessario, solicitacdo de exames para diagnéstico,
execucdo de procedimentos diagnésticos, execucdo de servicos de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessdrias ao atendimento
completo do paciente.

Paragrafo unico. A CONTRATADA respondera de forma exclusiva por eventuais

danos causados a CONTRATANTE, aos usudrios ou pacientes, seja por acao,
omissao, culpa ou dolo.

2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO:

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nio se obriga a prestar servicos apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para

qualquer outra empresa, ndo havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: Nao hé qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relagdo aos sécios da empresa CONTRATADA.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
Pdgina 1 de 4
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LM SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ] 37.092.326/0001-04

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTARIOS:

CLAUSULA QUARTA: £ de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributdrios pela prestacio de servicos a CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados:

Il - Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdao, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relacido médico-paciente, bem como na conduta
diagnostica e/ou na proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

IIl - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuério do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissio.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usudrios dos servicos de satide para os quais a CONTRATANTE
presta servico com observéncia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica.

II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servicos prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuarios/pacientes.

III - Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

IV - Acatar integralmente o c6digo de ética Médica (Resolugdo CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vitima.

VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acao, omissdo, culpa ou dolo, na execucio do atendimento do paciente. _
VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.

IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantao/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita 8 CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de
Saude para as quais a CONTRATANTE presta servicos, e recebe confirmacdo das
mesmas.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
Paragrafo tinico: Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio
do plantdo/atendimento médico, ou abandono de servico médico antes do
horario previsto, havera a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do
servico médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera efetuado por plantdes/atendimentos
medicos de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuar o
registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento somente sera realizado mediante emissio
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legisla¢do tributéria
vigente, e ocorrerd em até 72 (setenta e duas) horas uteis apo6s o repasse dos
recursos por parte do Ente publico ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta servigos.

Paragrafo segundo: Havendo solicitacio por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento podera ser realizado a vista
(na primeira sexta-feira ttil ap6s a execucio dos servicos), mediante a emissao
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 5% (cinco
por cento) no valor a ser pago pelo servico prestado.

Paragrafo terceiro: As partes concordam que o pagamento sera realizado
preferencialmente por transacio bancéaria, de modo que, a CONTRATADA
autoriza que o custo atrelado a referida operacio seja descontado dos valores a
serem pagos.

Paragrafo quarto. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestacao de servigos, haverd a incidéncia de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), a titulo de despesas
operacionais, autorizando desde ja que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:

CLAUSULA OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento ser,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrénica e/ou digital.

Paragrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 1° e 2° do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 6° do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupdem declarada, de forma
inequivoca, a sua concordédncia, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

Paragrafo segundo: As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (ndo-eletrénicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacdo aplicavel.

8. DA VIGENCIA E RESCISAO:

CLAUSULA NONA. A duracio do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado em 19/09/2022, podendo ser rescindido a qualquer uma das
partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA. A rescisio do presente contrato pela CONTRATADA, a

qualquer tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantdes/
atendimentos médicos previamente confirmados.

9. DO FORO CONTRATUAL:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com rentincia de qualquer outro para dirimir davidas de
interpretacdo de aplicacdo deste contrato, bem como para a execucao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a

cumprir o que nele estd avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 19/09/2022.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO
CONTRATANTE

DR JOAO GUILHERME MAGNANI
CONTRATADA

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04 .
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@ C||Ck5|g n’ Log gerado em 20 de setembro de 2022, Versio v1.15.0,

- CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS - SPM LTDA - DR JOAO GUILHERME
MAGNANI.pdf

. Documento nimero #f25ff0e6-0ee6-43b7-bacc-bdc2f34263ch
Hash do documento original (SHA256): b76eb5953afe51fcb03aafd425112182a60a b5f2e3b8cOb1cb30028b480b718db

Assinaturas

@ JOAO GUILHERME TONON MAGNANI
CPF: 047.766.269-26

Assinou como contrétada em 20 set 2022 as 07:19:26

@ HUGO FERNANDES DAMASCENO
- CPF: 100.022.976-98

Assinou como representante legal em 20 set 2022 s 01:21:28

- Log

20 set 2022, 01:19:35 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
; 7624074bf6e5 criou este documento nimero f25ff0e6-0ee6-43b7-bacc-bdc2f34263¢ch. Data
limite para assinatura do documento: 20 de outubro de 2022 (01:17). Finalizagdo automatica
apés a ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

+ 20 set 2022, 01:19:40 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6eS adicionou & Lista de Assinatura;
**HIHI*T991 para assinar como contratada, via WhatsApp, com os pontos de autenticagao:
Token via WhatsApp; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador
para validagdo do signatario: nome completo JOAO GUILHERME TONON MAGNANI e CPF
047.766.269-26,

20 set 2022, 01:19:40 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
- 7624074bf6e5 adicionou a Lista de Assinatura:
kHFAR®T179 para assinar como representante legal, via WhatsApp, com os pontos de
autenticacdo: Token via WhatsApp; Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados
pelo Operador para validag3o do signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e
CPF 100.022.976-98.

20 set 2022, 01:21:28 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como representante legal. Pontos de autenticagdo:
Token via WhatsApp *******7179, com hash prefixo a287e1(...). CPF informado: 100.022.976-98.
IP: 189.39.106.59. Componente de assinatura versio 1.364.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

20 set 2022, 07:19:26 JOAO GUILHERME TONON MAGNANI assinou como contratada. Pontos de autenticacdo: Token
via WhatsApp **¥¥*¥*7991, com hash prefixo 858019(...). CPF informado; 047.766.269-26. |P:
179.84.204.181. Componente de assinatura vers3o 1.364.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.
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20 set 2022, 07:19:27 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apoés a

dltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
f25ff0e6-0ee6-43b7-bacc-bdc2f34263ch.

ICP Documento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir a validade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatérios ou
E:b envie este arquivo em PDF,

As assinaturas digitais e eletronicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log € exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° f25ff0e6-0ee6-43b7-bacc-bdc2f34263ch, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com,
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Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.
CNPJ 37.092.326/0001-04

QUALIFICACAO TECNICA
DOS PROFISSIONAIS
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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.

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

o Encontre um médico

Nome do médico:

UF:

PR
CRM:

1324
Municipio:

Todos

Tipo de Inscrigao:

Todas

- Situagdo:

Todas

Situagao

Selecione uma situacao

Especialidade:

Todas LIMPAR
Area de Atuagio:
Todas
BUSCAR
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Jose Geraldo Marcolini

CRM:1324-PR

Data de Inscrigdo: 03/02/2016

Primeira inscri¢ao na UF: 28/06/1963

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/10836 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagao: Médico sem especialidade registrada,
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibi¢do ndo autorizada pelo médico.

Pédg. 1

1registros encontrados

Aviso de Privacidade
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e cookies
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Paraler

ara melhorar sua experiencia de ne 3¢a0 no partal. Ao utilizar o Portal Medico, voceé concorda com a politica de monitoramento

informacdes sobre ¢

cesse Politica de cookies. Se vocé concorda, clique em ACEITO.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOSE GERALDO

-MARCOLINI, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 1324 desde 03/02/2016, estando habilitado(a) a exercer a medicina
neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 16/05/2024.

Chave de validagdo = b7a577105296013f7f443b88ec4a3622883fb8aa

Emitida eletronicamente via internet em 16/02/2024.

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

hitps:// h/Autent certidoes-10-43713
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JOSE GERALDO MARCOLINI, com
situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 1324 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  733163fcc6b39377ed7a9bb643f9d359ea391371

Emitida eletronicamente via internet em 16/02/2024

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

s: r ' erti -




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, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOSE GERALDO MARCOLINI, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 1324 conforme periodos abaixo:

Periodos
28/06/1963 a 19/08/1964
03/02/2016 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 0alaOcef8d2a0861ad32eec322dff3f9dc38bb85

Emitida eletronicamente via internet em 16/02/2024

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

crmpr icacao-certi -10-4



N° 027781302024
Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagées Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de JOSE GERALDO MARCOLINI, nacionalidade
Brasil, filho(a) de NATAL MARCOLINI e ZULMIRA MAMBRINI MARCOLINI, nascido(a) aos 23/09/1937, natural de SAQ
SEBASTIAO DO PARAISO-SP, CI 20733872 SESP SP, CPF 005.162,108-82.

Esta certiddo foi expedida em 16/02/2024 as 12:05 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentagdo de documento de identificagio para confirmagéo dos dados.

P e - P —— — S —

A autencidade desta certiddo DEVERA ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epaol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
027781302024.

Este documento & valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N 56614/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n? 56614/2024 com base no documento de
identidade tipo Carteira de Identidade de outra unidade da Federagdo n® 20733872 expedida em
17/11/2015 pelo SSPSP que o0 abaixo nominado e qualificado:

Nome: JOSE GERALDO MARCOLIN!
Filiagdo 1: NATAL MARCOLINI
Filiagao 2: ZULMIRA M MARCOLINI

- Data nascimento: 23/09/1937
Naturalidade: SAO SEBASTIAO DO PARAISO
Nacionalidade: BRASILEIRO

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

Valido somente com apresentagéo do documento de identificagéo.

CURITIBA, 16 de fevereiro de 2024
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, estabelecida
na cidade de Londrina/ PR, a rua Paranagud, numero 865, sala 1003 - Centro,
inscrita no CNPJ sob numero 37.092.326/0001-04, neste ato representada pelo
seu socio administrador, Senhor Hugo Fernandes Damasceno, médico e
empresario, inscrito sob o CRM-PR 43.016.

CONTRATADA: JOSE GERALDO MARCOLINO CLINICA MEDICA S/S LTDA,
CORNELIO PROCOPIO, AV MINAS GERAIS, 717, CNPJ n° 28.214.737/0001-26,
neste ato representada pelo seu Sécio Administrador(a), Dr(a).JOSE GERALDO
MARCOLINI, medico(a), CRM n° 1324, CPF n°
005.162.108-82 e RG n° 2073.387-2, telefone (43) 99900-0976 Whatsapp (43)
99900-0976, e-mail: JMARCOLINI@UOL.COM.RBR.

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos médicos
em quaisquer Municipios, unidades ou servicos de satide onde a CONTRATANTE
preste servicos, publicos ou privados.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica aos
usuarios dos Servicos de Saude para os quais a CONTRATANTE presta servicos,
incluindo quando necessdrio, solicitacio de exames para diagnéstico, execucdo de
procedimentos diagnésticos, execucdo de servicos de urgéncia/ emergéncia e
demais condutas que se fizerem necessdrias ao atendimento completo do paciente,

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA prestara servicos através dos seus sécios, que
responderao de forma solidaria por eventuais danos causados a CONTRATANTE,
aos usudrios ou pacientes, seja por a¢do, omissdo, culpa ou dolo.

Paragrafo segundo. Em caso de for¢a maior que impeca os sdcios da CONTRATADA
a prestarem os servicos, é atribuicdio da CONTRATADA notificar a CONTRATANTE
formalmente, apresentando justificativa, bem como providenciar um profissional
substituto devidamente habilitado para cumprir com o seu contrato.

2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO:

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nio se obriga a prestar servicos apenas para
a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer
outra empresa, nao havendo qualquer exclusividade junto a CONTRATANTE.

Paragrafo unico: Ndo hd qualquer vinculo de emprego por parte da CONTRATANTE
em relacdo aos sécios da empresa CONTRATADA.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
Piginal ded
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTARIOS:

CLAUSULA QUARTA: E de total responsabilidade da CONTRATADA o0s encargos
sociais e tributdrios pela prestacdo de servicos a CONTRATANTE.

4, DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I' - Pagar os servigos prestados;
IT - Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relacio médico-paciente, bem como na conduta
diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

-III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usudrios dos servigos de satde para os quais a CONTRATANTE
presta servico com observéncia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor 0s preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica.
Il - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servicos prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usudrios/pacientes.
III - Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.
IV - Acatar integralmente o cédigo de ética Médica (Resolucdo CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU 13/04/2010).
V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.
VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vitima.
- VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acao, omissao, culpa ou dolo, na execucdo do atendimento do paciente.
VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.
IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantdo/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita a CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de
Saude para as quais a CONTRATANTE presta servicos, e recebe confirmacdo das
mesmas.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

Paragrafo unico: Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio do
plantao/atendimento médico, ou abandono de servico médico antes do hordrio
previsto, havera a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do servico médico
que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera efetuado por plantdes/atendimentos
médicos de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuar o registro
dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local ( Qua

Paragrafo primeiro: O pagamento somente sera realizado mediante emissio prévia
de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislacio tributaria vigente, e
ocorrerd em até 72 (setenta e duas) horas lteis ap6s o repasse dos recursos por
parte do Ente publico ou privado para o qual a CONTRATANTE presta Servigos.

Paragrafo segundo: Havendo solicitacdo por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento podera ser realizado a vista (na
primeira sexta-feira util apos a execug¢do dos servicos), mediante a emissio prévia
de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 5% (cinco por cento)
no valor a ser pago pelo servico prestado.

Paragrafo terceiro: As partes concordam que o pagamento serd realizado
preferencialmente por transa¢ao bancdaria, de modo que, a CONTRATADA autoriza
que o custo atrelado a referida operacdo seja descontado dos valores a serem
pagos.

Paragrafo quarto: A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestacao de servicos, haverd a incidéncia de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de RS 10,00 (dez reais), a titulo de despesas
operacionais, autorizando desde jd que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:

CLAUSULA OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento sera,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrénica e/ou digital.

Paragrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 1° e 2° do art. 10 da MP 2.200-
02/01 e do art. 6° do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo pelo representante
oficial da CONTRATADA, pressupdem declarada, de forma inequivoca, a sua
concordancia, bem como o reconhecimento de validade e aceite do presente
documento.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ 37.092.326/0001-04
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04

Paragrafo segundo: As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (ndo-eletrénicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacdo aplicavel.

- 8. DA VIGENCIA E RESCISAO:

CLAUSULA NONA. A duragao do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado em 01-01-2021, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA. A rescisio do presente contrato pela CONTRATADA, a

qualquer tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantdes/
atendimentos médicos previamente confirmados.

9. DO FORO CONTRATUAL:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com rentncia de qualquer outro para dirimir davidas de
Interpretacdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a execucio.

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

‘Londrina, 01-01-2021.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO
CONTRATANTE

JOSE GERALDO MARCOLINO CLINICA MEDICA S/S LTDA
Representada por JOSE GERALDO MARCOLINI
CONTRATADA

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
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Documento nimero #b6d3bf2f-4008-4e2c-aBd2-9a96095bd83d
Hash do documento original (SHA256): d260a654eda2573d4e06a8bcda5ed17dd1408f34¢9¢c96c2635780df61aa6¢357

Assinaturas

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou como representante legal em 21 dez 2022 as 10:52:29

Jose Geraldo Marcolini
CPF: 005.162.108-82

Assinou como contratada em 21 dez 2022 as 10:50:57

Log

20 dez 2022, 19:28:52 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6e5 criou este documento nlimero b6d3bf2f-4008-4e2¢-a8d2-9a96095bd83d. Data
limite para assinatura do documento: 20 de margo de 2023 (19:28). Finalizagdo automatica apés
a ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

20 dez 2022, 19:28:52 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6e5 adicionou a Lista de Assinatura: -
hugodamasceno14@gmail.com para assinar como representante legal, via E-mail, com os
pontos de autenticagdo: PIX; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo
Operador para validagdo do signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF
100.022.976-98.

20 dez 2022, 19:28:52 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6e5 adiclonou a Lista de Assinatura:
JMARCOLINI@UOL.COM.BR para assinar como contratada, via E-mail, com os pontos de
autenticagdo: Token via WhatsApp; Nome Completo; CPF; enderego de IP; Foto de documento
oficial.

21 dez 2022, 10:51:00 Jose Geraldo Marcolini assinou como contratada. Pontos de autenticagdo: Token via WhatsApp
**ik*+%0976, com hash prefixo bf4684(...). CPF informado: 005.162.108-82. Foto do documento
oficial, sendo a frente com hash SHA256 prefixo 327510(...), vide anexo frente 21 dez 2022, 10-
50-57.png, e o verso com hash SHA256 prefixo 3bc889(...), vide anexo verso 21 dez 2022, 10-50-
57.png. IP: 177.105.175.106. Componente de assinatura versdo 1.422.1 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.
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21 dez 2022, 10:53:07 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como representante legal. Pontos de autenticagdo:
CPF 100.022.976-98 validado por transagao via PIX através da chave e2eid:
E0000000020221221135258904900386. CPF informado: 100.022.976-98. IP: 189.32.55.253.
Componente de assinatura versdo 1.422.1 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

21dez2022,10:53:07  Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apds a
dltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento niimero
b6d3bf2f-4008-4e2¢-a8d2-95a96095bd83d.

[P Documento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir a validade, acesse bttps:/ivalidador,clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatérios ou
3: envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrnicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n®. 2200-2 / 2001

Este Log € exclusivo e deve ser considerado parte do documento n® b6d3bf2f-4008-4e2¢-a8d2-9a96095bd83d, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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Anexos

Jose Geraldo Marcolini

Assinou o documento enquanto contratada em 21 dez 2022 as 10:50:57

DOCUMENTO OFICIAL

Foto do verso do documento oficial com hash SHA256
prefixo 3bc889(...)

LN s

Foto da frente do documento oficial com hash SHA256
prefixo 327510(...)

verso 21 dez 2022, 10-50-57.png frente 21 dez 2022, 10-50-57.png
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Sociedade Paranaense de Medicina Itda.

CNPJ 37.092.326/0001-04

A

Prefeitura de Mandirituba

- Att.: Sra. Maria Claudia Bozza

*Presidente da Comisséo de Credenciamento

Ref.: DECLARAGAO UNIFICADA (Conf. Anexo “IV” e “V”)
*Edital Chamada Publica / Credenciamento n. 001 / 2024.

- A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA., com sede na cidade de

Londrina - Pr., localizada & rua Para, n. 1500, Sala n. 1302, Centro, Cep. 86.020-030,

inscrita no CNPJ N° 37.092.326/0001-04, neste ato tendo como Representante Legal o Sr.

Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF sob o n°

100.022.976-98, portador da cédula de identidade R.G.n.15.389.016-Sesp-MG, sob as penas
da Lei, DECLARA:

1- DECLARA(_}AO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Declaramos que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal
combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que ndo possuimos em nosso quadro
funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos.

2 - DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagbes que se fagam necessarias;

~ 3-DECLARAGAO DE OBRIGAGOES ASSUMIDAS

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagéo exigidas nesta licitagéo;

4 — Comprometemo-nos a repassar na proporgdo correspondente, eventuais reducdes de
. precos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do
objeto, em fungéo de alteragbes de legislagao pertinente, publicadas durante a vigéncia do
contrato;

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

6- Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
participacdo e habilitagdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

7- Declaramos, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgéo do poder
publico em qualquer de suas esferas.
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Sociedade Paranaense de Medicina Lida.

CNPJ 37.092.326/0001-04
8- DECLARAGAO DEATENDIMENTO AO ACORDAO N° 2745/2010 — TCE/PR

Em atendimento ao Acdrddo n° 2745/2010 — TCE/PR, que seus sécios, dirigentes ou
cotistas, bem como seu representante neste ato, Jodo Carlos da Silva Janior, RG n.°
3.434.740-9 e CPF/MF n.° 568.711.049-68, ndo sdo servidores do Municipio de
Mandirituba, conjuge ou companheiro (a), parente em linha reta elou colateral,
consanguineo ou afim de servidor (a) publico deste Municipio, que nele exerga cargo em
comissdo ou fungdo de confianga, seja membro da comissdo de licitacdo, comissdo de
credenciamento ou autoridade ligada a contratagéo.

9- Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o responsavel legal da
empresa € o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF
sob 0 n° 100.022.976-98, portador da cédula de identidade R.G.n.15.389.016-Sesp-MG, cuja
fungao/cargo é socio administrador, responsavel pela assinatura do Termo de Contrato.

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

a. E-mail’s: dr.damasceno@spmbr.com / joaojr.s@bol.com.br
b. Telefone: (43) 9.9927-7791 (Dr. Hugo) / (43) ©.9991-6517 (Jo&o Carlos — Procurador).

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

12- Nomeamos e constituimos o senhor Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, solteiro,
medico, inscrito no CPF sob o n° 100.022.976-98, para ser o responsavel para acompanhar
a execucao do Termo de Contrato, referente ao presente processo de Credenciamento e
todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento
convocatorio, seus Anexos e no Termo de Contrato.

13-Declaramos também quanto a Relagdo de Profissionais @ serem Responsaveis pelos
Servigos de acordo com o ANEXO “V*, Edital Chamada Publica / Credenciamento n. 001 /

2024, que a empresa requerente vem apresentar os Profissionais abaixo, os quais se
responsabilizarao pelos servigos, a seguir: :

**Credenciamento para o ITEM 01: Total de 3 (trés) Profissionais.

1-Nome: Dr. Hugo Fernandes Damasceno (Especialidade: Clinico Geral)

**Registro no Conselho: CRM N°: 43016 - PR; CPF N°: 100.022976-98
2-Nome: Dr. Pedro Miranda Damasceno Junior (Especialidade: Clinico Geral)
**Registro no Conselho: CRM N°: 20958 - PR CPF N°: 340.872.226-91

3-Nome: Dr. Jodao Guilherme Tonon Magnani (Especialidade: Clinico Geral)
**Registro no Conselho: CRM N°: 39000-PR CPF N°: 047.766.269-26
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Sociedade Paranaense de Medicina Itda.

CNPJ 37.092.326/0001-04

**Credenciamento para o ITEM 02: Total de 1 (um) Profissional

1-Nome: Dr. José Geraldo Marcolini (Especialidade: Pediatra)
**Registro no Conselho: CRM N°: 1324 - PR CPF N°: 005.162.108-82

Declaramos portanto, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relagdo
supra, compdem o corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao
Municipio de Mandirituba, sendo que todos possuem titulos de especialistas e/ou de acordo
com suas atribuigdes em suas respectivas areas emitidos por instituicdo oficial devidamente
reconhecida.

Bem como, temos ciéncia e declaramos que os profissionais médicos acima indicados
poderdo ser substituidos ou poderdo ser apresentados novos profissionais durante a
vigéncia do Termo de Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada nova relacao
de medicos do corpo clinico para aprovagdo pela contratante, tudo de acordo com os
Anexos “IV" e “V" (pagina 49/49) do presente Edital, referentes as DECLARAGOES.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Londrina, 20 de fevereiro de 2024.

H UGO FER NA N D ES Assinado de forma digital por
DAMASCENO:1000 tayyascenonosozasrsss
2297698 Dados: 2024.02.20 17:04:43 -03'00'

Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.

CNPJ n. 37.092.326/0001-04
CPF n. 100.022.976-98
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RE: URGENTE - DILIGENCIA CREDENCIAMENTO 001/2024 - MANDIRITUBA

Eng® Jodo Carlos A*
28/02/202417:26

RESPONDER RESPONDER ATODOS ENCAMINHAR

Para credenciamento L*
Copla dr.damasceno@spmbr.com L%

A
Prefeitura Municipal de Mandirituba
Att.: Sra. Claudia Fehlauer

Ref.: Credenciamento n. 001-2024
Diligéncia ao Processo Protocolo n. 222992

Registro o recebimento da resposta junto & Diligéncia (aprovag3o da documentagdo também do Dr. Hugo Damasceno), sendo assim,

aguardamos em momento oportune a contratacdo do item * 1 % bem como, a efetivagdo do Declinio junto ao Item "2
Favor registrar o recebimento deste e-mail.

Sem mais para o momento.

. Att.

Eng. Jodo Carlos

SPM Servigcos Médicos
Gestor p/ Licitagdes

e Contratos

Cel.:(43) 9.9991-6517

De: "credenciamento” <credenciamento@mandirituba.pr.gov.br>

Enviada: 2024/02/28 16:46:55

Para: joaojr.s@bol.com.br

Assunto: Re: URGENTE - DILIGENCIA CREDENCIAMENTO 001/2024 - MANDIRITUBA

O documento do profissional Hugo foi aceito.

Aceitamos o pedido de declinio do item 2 haja vista apos verificar o site do CRM ndo encontramos registros da especialidade 'PEDIATRIA" para nem
deles.

At.te,

Claudia Fehlauer
Presidente da comissdo do Credenciamento

’ +++
Em 28/02/2024 15:16, Eng® Jodo Carlos escreveu:

A
Prefeitura Municipal de Mandirituba
Att.: Sra. Claudia Fehlauer

Ref.: Credenciamento n. 001-2024
Diligéncia ao Processo Protocolo n. 222992

Vimos através deste, a titulo de resposta a presente Diligéncia, quanto a informacdo complementar ao Cadastro Negativo da Policia Civil/PR, ou seja,
apresentagdo do documento de identificagdo CNH DIGITAL sob n. 04922580950 pertencente ao Dr. Hugo Fernandes Damasceno, profissional que é

Representante Legal da Empresa Sociedade Paranaense de Medicina e um dos profissionais indicados ao atendimento ao Item “1" (Servigos Médicos -
Clinico Geral) do presente Edital em referéncia. **VER DOCUMENTO CNH EM ANEXO!

Quanto ao documento de de identificagdo do Dr. José Geraldo Marcolini, visando o atendimento complementar junto ao Atestado de Cadastro
Negativo Policia Civil do Parand, bem como, o encaminhamento de Documentos Diploma de Graduagao do profissional José Geraldo Marcolini,
informamos que o mesmo encontra-se em viagem e ndo serd possivel a apresentagio dos respectivos documentos autenticados & serem

encaminhados em tempo habil, sendo assim, registramos que estamos DECLINANDO apenas ao Credenciamento junto ao Item "2" (Pediatria).

Favor registrar o recebimento deste e-mail.

Sem mais para o0 momento.
Att.

Eng. Jodo Carlos
SPM Servigos Médicos

hnps:ﬁwebmail.mandirituba.pr.gov.brl?_task=mai1&_caps=pdf°/n301%ZCﬂash%3DO%ZCtiﬂ%3DO%ZCwebp%SD1&_uid=1333&_mbox=lNBOX&._... 112
1 A
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29/02/2024, 08:51 Webmail :: RE: URGENTE - DILIGENCIA CREDENCIAMENTO 001/2024 - MANDIRITUBA
Gestor p/ Licitagbes = .S’ G 'ﬂ 5 rj O
e Contratos

Cel.[{43) 9.9991-6517

De: "credenciamento” <credenciamento@mandirituba.pr.gov.br> |
Enviada: 2024/02/27 16:20:49 |
Para: joaojr.s@bol.com.br |
Assunto: URGENTE - DILIGENCIA CREDENCIAMENTO 001/2024 - MANDIRITUBA

Boa tarde
Prezada Empresa,
A titulo de diligéncia, usando da prerrogativa legal constante do Decreto Municipal 1216/2023 art. 223, esta Comissao de Credenciamento solicita que

areferida empresa apresente os documentos informados nos atestados de Cadastro Negativo da POLICIA CIVIL/PR dos profissionais Hugo Fernandes
damasceno e josé Geraldo Marcoloni.

"Art. 223 Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementagdes da documentacdo ao interessado” w
A titulo de diligencia a Comissdo de Credenciamento convoca vossa senhoria para apresentar dentro do prazo de 2 (dias) (teis, cépia autenticada ou
original do Diploma de Graduagao ou Certificado de conclusdo de curso e respectiva revalidagdo, quando couber, do (s) profissional (is) indicado (s)

que prestara (3o) os servicos sob pena de incidirem no ndo credenciamento caso ndo apresentem.

¢) Copia autenticada ou cépia simples do Original do Titulo de especialista na drea de atuagao (Pediatra) ou documento comprobatério em urgéncia e
emergéncia para o médico plantonista, para 0s que se inscreveram para o item 2.

Os documentos deverdo ser entregues para a comissao de credenciamento no hospital de Mandirituba entre os hordrios das 08:00hs as 12:00hs
13:00hs as 17:00hs o recebimento.

Claudia Fehlauer
Presidente da comiss&o do Credenciamento
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