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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAFE

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.262.241/0(}01—62 DUNS®: 899565909

Razio Social: JDN MEDICAL GROUP LTDA

Nome Fantasia: JDN LABOR MEDICO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 13/08/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

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

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

I - Credenciamento

IT - Habilitagio Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 12/05/2024 Automatica

FGTS Validade: 03/03/2024 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 08/07/2024 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Sem Informagio

Receita Municipal Sem Informacio

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

Emitido em: 14/02/2024 14:23 1 de 4

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: JDN MEDICAL GROUP LTDA

CPF/CNPJ: 10.262.241/0001-62

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

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢io de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragido
Piiblica.

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

previstas na Lei n°12,846/2013 (Lei A nticorrupgdo).

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

Administragdo Piblica Federal, em funcio de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:54:17 do dia 26/02/2024 , com validade até o dia 27/03/2024.

Link para consulta da verificacio da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/
Cddigo de controle da certiddo: XIWETVkv7AtAdBN93jla

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1




ANEXO Il
APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE ADESAO
MINUTA DA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA DE ADESAO

A Comissdo de Credenciamento

Fone: (41) 99290-8495
E-mail: jdn.adm2@gmail.com / rodrigo@jdnclinicamedica.com / jdn.matheus@gmail.com

Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N° 001/2024

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03 — Bairro: Jardim Paulista, Municipio de Campina
Grande do Sul-PR, Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal abaixo
assinalado, vem requerer o CREDENCIMENTO para prestacdo 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 prestacdo de servicos na drea de:

ITEM SERVICO UNID |QUANT. ESTIMADA| VALOR POR | VALOR TOTAL
PARA 6 MESES HORA
1 Prestagao de Servico de Plantdes Hora | Até 7.248 horas R$143,39 | R$1.039.290,72

Médicos de 12 horas para o periodo
diurno e noturno, nos dias Uteis da
semana, sabados, domingos e
feriados, para atender a demanda do

————Hespital Municipal.

Total: R$1.039.290,72 (Um milh&o e trinta e nove mil duzentos e noventa reais e setenta e dois
centavos)

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias

Declaramos total concordéncia cfom as condigdes estabelecidas neste edital, inclusive com os
valores e Inétru;&es constantes n'a Tabela do item 02 deste edital.

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

~ NOME CRM CPF

DANILO GROTT! RIBEIRO 40249 047.607.179-86
EDUARDO HENRY SPEZZATTO 51796 060.622.629-00
LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA 47099 047.156.905-43
NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO 51734 097.944.749-67
STHEFANY MAIS 51177 099.045.569-62

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no referido
Edital.

Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000

Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista (41) 3527-8797 N o

Medical
roup
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Dados Bancérios:

Banco Itad

N° da Agéncia: 4015

Conta Corrente N° 15414-1

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Campina Grande do Sul, 05 de fevereiro de 2024

RODRIGANE . KA e ﬁ 0.262.241/0001 -62”i

OLIVEIRA DIAS:02967130907 .
DIAS:02967130907 D290%202402.05 .
1 1528380300 JON CLINICA MEDICA LTDA
~ JDN MEDICAL GROUP
h R. VISC. DO RIO BRANCO 1630, CONJ. 1801, 18° AND
'RODR[GO, I?E Ol.'NEIRA Chs CENTRO = CEP 80.420-210 = CURITIBA — PARANA
Sdcio/Diretor RODRIGO@JONCLINICAMEDICA COM

7634874-0/ 029.671.309-07 [ FONENI0T8727/99634:3005 _

Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista 41) 3527-8797 Medical
Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000 (41) i
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ANEXO 1l
APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

MINUTA DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

A Comissdo de Credenciamento

" Fone: (41) 99290-8495
E-mail: jdn.adm2@gmail.com / rodrigo@jdnclinicamedica.com / jdn.matheus@gmail.com

Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N° 001/2024

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2, 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03 - Bairro: Jardim Paulista, Municipio de Campina
Grande do Sul-PR, Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal abaixo
assinalado, vem requerer o CREDENCIMENTO para prestacdo de servicos médicos a serem
prestados nos estabelecimentos proprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital, objetivando a prestacdo de servicos na area de:

ITEM ‘ SERVICO UNID |[QUANT. ESTIMADA| VALOR POR VALOR TOTAL
PARA 6 MESES HORA
1 Prestacdo de Servigo de Plant&es Hora Até 7.248 horas R$143,39 | R$1.039.290,72

Meédicos de 12 horas para o periodo
diurno e noturno, nos dias Uteis da
semana, sabados, domingos e
feriados, para atender a demanda do
~Hospital Municipal.

Total: R$1.039.290,72 (Um milh&o e trinta e nove mil duzentos e noventa reais e setenta e dois

centavos)

Validade da Proposta: 90 (novent?) dias

Declaramos total concordancia com as condigdes estabelecidas neste edital, inclusive com os
valores e instrugdes constantes na Tabela do item 02 deste edital.

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

NOME - CRM CPF
DANILO GROTTI RIBEIRO 40249 047.607.179-86
EDUARDO HENRY SPEZZATTO 51796 060.622.629-00
LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA 47099 047.156.905-43
NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO 51734 097.944.749-67
STHEFANY MAIS 51177 099.045.569-62

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.

Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista (41) 3527-8797 ’é‘gﬁgal

Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000

RRREC el B2 & b 40
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Dados Bancarios:

Banco Itau

N° da Agéncia: 4015

Conta Corrente N° 15414-1

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Campina Grande do Sul, 05 de fevereiro de 2024

RODRIGO DE 23?3;?5:5"5?53‘33:&5 0.262.241/0001 -62»l

OLIVEIRA DIAS:02967130907
DIAS:02967130907 Dados: 20240205 :
sy . JDN CLINICA MEDICA LTDA
JDN MEDICAL GROUP
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS A. VISC. DO RIO BRANCO 1630, CONJ. 1801, 18° AND
L. ¥ CENTRO = CEP 80.420-210 = CURITIBA = PARANA
Sécio/Diretor RODRIGO@JONCLINICAMEDICA.COM

7634874-0/029.671.309-07 |~ foNEMnIsrenzisessedies |

Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista 41 = Medical
Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000 (41) 3527-8797 N S
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ANEXO V

RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE SE RESPONSABILIZARAO PELOS SERVICOS

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ: 10.262.241/0001-62
Telefone: (41) 99694-3365 / (41) 99290-8495

Sede na Rua professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul

CEP: 83.430-000.

’

E-mail: rodrigo@jdnclinicamedica.com / jdn.matheus@gmail.com / jdn.adm2@gmail.com

"NOME DOS MEDICOS N’ DE
RESPONSAVEIS PELA ESPECIALIDADE INSCRICAO ENTIDADE | UF CPFN®°
EXECUCAO DOS SERVICOS
DANILO GROTTI RIBEIRO Clinico Geral 40249 CRM PR 047.607.179-86
EDUARDO HENRY SPEZZATTO | Clinico Geral 51796 CRM PR | 060.622.629-00
LORENZO PORTELLA 2 47099 047.156.905-43
* PLIACEKOS YOKOHAMA Clinico Geral CRM PR
NATHALIA CAMILA DIERINGS . 51734 097.944.749-67
DESIDERIO Clinico Geral CRM PR
STHEFANY MAIS Clinico Geral 51177 CRM PR 099.045.569-62

DECLARO, 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 em suas respectivas dreas emitidos por
“institui¢do oficial devidamente reconhecida: =

Os profissionais médicos acima indicados poder&o ser substituidos ou poderdo ser apresentados
novos profissionais durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, devendo, no entanto, ser
apresentada nova relagdo de médicos do corpo clinico para aprovagao pela contratante.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

i
|

Campina Grande do Sul, 05 de fevereiro de 2024

Assinado de forma digital
RODRIGO DE por RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA

DIAS:02967130907 52905 20240205

15:28:46 -03'00"

s 110.262.241/0001-62"

IDN

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS

7634874-0/ 029.671.309-07

Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000

o

MEDICAL GROUP

Sécio/Diretor

RODRIGO@JONCLINICAMEDICA.COM
L FONE: (41) 2527-8727 / 99694-2365

Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista (41) 3527-8797 ' | i ' N

JON CLINICA MEDICA LTDA

R. VISC. DO RIO BRANCO 1630, CONJ. 1801, 187 AND
CENTRO =CEP 80.420-210 = CURITIBA = PARANA

Medical
Group




ANEXO V
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE SE RESPONSABILIZARAO PELOS SERVICOS

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ: 10.262.241/0001-62

Telefone: (41) 99694-3365 / (41) 99290-8495
Sede na Rua professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul,

CEP: 83.430-000.

E-mail: rodrigo@ijdnclinicamedica.com / jdn.matheus@gmail.com / jdn.adm2 @gmail.com

NOME DOS MEDICOS N° DE
RESPONSAVEIS PELA ESPECIALIDADE INSCRICAO ENTIDADE UF CPF N°
EXECU(}I\O DOS SERVICOS ¢
DANILO GROTTI RIBEIRO Clinico Geral 40249 CRM PR 047.607.179-86
EDUARDO HENRY SPEZZATTO Clinico Geral 51796 CRM PR 060.622.629-00
"LORENZO PORTELLA . 47099 047.156.905-43
PLIACEKOS YOKOHAMA Clinico Geral CRM PR
NATHALIA CAMILA DIERINGS o 51734 097.944.749-67
DESIDERIO Clinico Geral CRM PR
STHEFANY MAIS Clinico Geral 51177 CRM PR 099.045.569-62

DECLARO, 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 em suas respectivas dreas emitidos por
instituicdo oficial devidamente reconhecida.

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 relagdo de médicos do corpo clinico para aprovagdo pela contratante.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.
Campina Grande do Sul, 05 de fevereiro de 2024

Assinado de forma digital
RODRIGO DE por RODRIGO DE OLIVEIRA

15:28:46 -03'00'

DIAS:02967130907 N[
8%%23671 C 105 Pt R l"1 0. 262 241 / 0 00 1 '62

JDN MEDICAL GROUP
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
Sdcio/Diretor

JON CLINICA MEDICA LTDA

A. VISC. DO RIO BRANCO 1630, CONJ. 1801, 187 AND

7634874-0/ 029.671.309-07 CENTRO = CEP 80.420-210 = CURITIBA — PARANA
RODRIGO®@JONCLINICAMEDICA COM
L FONE. {41) 3527-8727 1 99694 3365 |
Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista
Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000 (41) 3527-8797

Medical
Group




0321

13* ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ N 10.262.241/0001-62
NIRE N° 41210681644

Pelo presente instrumento particular de alteragio de contrato social e na melhor forma de
direito, os abaixo assinados

() RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em
26/09/1978, empresario, portador de cédula de identidade RG. 7.634.874-0
SSP/PR e do CPF. 029.671.309-07, residente e domiciliado na Rua Jodo
Domachoski, n. 400, Torre 4, apt. 902, Mossungue, Curitiba, CEP 81.200-150;
e

(ii) JOSE DIAS NETO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao universal
de bens, nascido em 05/05/1941, médico, inscrito no CRM/PR sob o n°® 2.718,
portador da cédula de identidade RG. 345.829-6 SSP/PR e do CPF.
437.742.459-91, residente e domiciliado na Rua Francisco Rocha, n° 1.830, Apto.
31, Bigorrilho, Curitiba — PR CEP: 80.730-390.

Unicos sécios componentes da Sociedade empresiria limitada que gira sob a denominagio
JDN MEDICAL GROUP LTDA, com sede e foro em Curitiba-PR, situada na Rua
Visconde do Rio Branco, n° 1.630, Conj. 1.801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial
Glaser CT Empresarial, Centro, CEP: 80.420-210, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10.262.241/0001-62, e com Contrato Social arquivando na Junta Comercial do Parani sob o
n°® 41210681644, em sessio realizada em 30/07/2008,

Resolvem alterar seu Contrato Social e Alteracies Posteriores conforme as cliausulas descritas
a seguir:

1. ALTERACAO DE ENDERECO DA SOCIEDADE

1.1, Fica alterado neste data o endereco da sociedade, que passa a ser: Rua Professor
Duilio Calderari, 2041, Sala 3, bairro Jardim Paulista, Campina Grande Do Sul/PR, CEP:
83.430-000;

A ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL

2.1.  Os socios decidem pela alteracio do objeto social, excluindo-se a partir desta
alteracdo as seguintes atividades econdmicas:

e (202-3/00 Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador
customizaveis;

® 70.20-4-00 Atividades De Consultoria Em Gestio Empresarial, Exceto
Consultoria Técnica Especifica;

Pagina 1 de 9
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13* ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ N” 10.262.241/0001-62
NIRE N” 41210681644

e 7210-0/00 Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas ¢
naturais;

e 7220-7/00 Pesquisa ¢ desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e
humanas;

2.2.  Assim, com a presente alteragdo a clausula objeto social passa a contar com a seguinte
redagio:

2.3. A Sociedade tem como objeto social a exploragio do ramo desenvolvimento de
atividades  hospitalares, medicina especializada, centros cirirgicos, pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico voltado a area da saude, insergdo da Inteligéncia artificial e TT
nas atividades hospitalares. As atividades exploradas sio as seguintes:

2.4. CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

e 8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto socorro ¢ unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias;

25. CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
SECUNDARIAS

e 86.30-5/01 Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacio De
Procedimentos Cirtrgicos;

e 86.30-5/02 Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacio De

Exames Complementares;

e 86.90-9/99 Outras Atividades De Atencio A Satide Humana Nio Especificadas

Anteriormente;

e 86.30-5/99 Atvidades De Atengio Ambulatorial Nio Especificadas
Anteriormente;

e 86.10-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias; '

e 7490-1/99 Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo
especificadas anteriormente;

e 7830-2/00 Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros;

e 8211-3/00 Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo,




2

- ~.00832

2
P’égina 3de9

13* ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ N° 10.262.241/0001-62
NIRE N* 41210681644

® 8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

e 8599-6/99 Outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente;
* 8660-7/00 Atividades de apoio a gestio de saude;

* 8621-6/01 UTI movel;

® 8621-6/02 Servicos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI
movel;

3. DAALTERACAO DO FORO

3.1. O Foro da sociedade que era na comarca de Curitiba/PR, fica por este ato alterado
para Campina Grande do Sul/PR, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes
resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Em decorréncia da alteragio do Contrato Social, resolvem os Sécios aprovar e consolidar,
por unanimidade, o Contrato Social da Sociedade na forma abaixo:

SOCIEDADE EMPRESARIA POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA DENOMINADA DE

JDN MEDICAL GROUP LTDA.
CNPJ: 10.262.241/0001-62
NIRE: 41210681644

() RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em
26/09/1978, empresario, portador de cédula de identidade RG. 7.634.874-0
SSP/PR e do CPF. 029.671.309-07, residente e domiciliado na Rua Jodo
Domachoski, n. 400, Torre 4, apt. 902, Mossungue, Curitiba, CEP 81200-150; e

(i) JOSE DIAS NETO, brasileiro, casado sob o regime de comunhio universal
de bens, nascido em 05/05/1941, médico, inscrito no CRM/PR sob o n° 2718,
portador da cédula de identidade RG. 345.829-6 SSP/PR e do CPF.
437.742.459-91, residente e domiciliado na Rua Francisco Rocha, n° 1.830, Apto.
31, Bigorrilho, Curitiba — PR CEP: 80.730-390.
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Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob a denominacio
JDN MEDICAL GROUP LTDA, com sede ¢ foro a Rua Professor Duilio Calderari, 2041,
Sala 3, bairro Jardim Paulista, Campina Grande Do Sul/PR, CEP: 83.430-000, inscrita no
CNPJ/MF sob o n” 10.262.241/0001-62 e com seu Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Parani sob o n® 41210681644, em sessio realizada em 30/07/2008,
consolidam seu Contrato Social, mediante as condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

1. DENOMINACAQ, NATUREZA, SEDE E DURACAO

1.1. A Sociedade gira sob a denomina¢io JDN MEDICAL GROUP LTDA, com sede
e foro em Curitiba- PR, situada na Rua Professor Duilio Calderari, 2041, Sala 3, bairro Jardim
Paulista, Campina Grande Do Sul/PR, CEP: 83.430-000;

1.2. A Sociedade utliza o nome fantasia de “JDN MEDICAL GROUP” para
desempenho de suas atividades.

1.3. A Sociedade apresenta Filial localizada 2 Rua Marechal Floriano Peixoto, n. 681,
Clinica Canad/Sala 3 e 4 — Centro I, Baixada Mafra — Santa Catarina CEP: 89300-168, CNP]J:
10.262.241/0001-43, e NIRE 42902050197, com objeto social destacado em desenvolvendo
de sua atividade em locais como Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios,
casas de saude, prontos-socotros, ambulatérios e congéneres;

1.4. A Sociedade tem seu prazo de duragdo por tempo indeterminado e o inicio de suas
atividades deu-se em 11/03/2021.

2.  OBJETO SOCIAL

2.1. A Sociedade tem como objeto social a exploragio do ramo desenvolvimento de
atividades  hospitalares, medicina especializada, centros cirdrgicos, pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico voltado a area da saide, insergdo da Inteligéncia artificial e T1T
nas atividades hospitalares. As atividades exploradas sdo as seguintes:

2.2.  CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPALER

e 8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalates para atendimento a urgéncias;

23. CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
SECUNDARIAS

e 86.30-5-01 Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacio De
Procedimentos Cirtrgicos;
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JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ N* 10.262.241/0001-62
NIRE N° 41210681644

® 86.30-5-02 Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagio De
Exames Complementares;

* 86.90-9-99 Outras Atividades De Atencio A Saide Humana Nio Especificadas
Anteriormente;

* 86.30-5-99 Atividades De Aten¢io Ambulatorial Nio Especificadas
Anteriormente;

* 86.60-7-00 Atividades De Apoio A Gestio De Satde;

e 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalat, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias;

® 7490-1/99 Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo
especificadas anteriormente;

e 7830-2/00 Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros;

* 8211-3/00 Servigos combinados de escritério e apoio administrativo;

e 8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

* 8599-6/99 Outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente;

* 8660-7/00 Atividades de apoio a gestio de saide;

e 8621-6/01 UTI mdvel,

* 8621-6/02 Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI
movel;

3. CAPITAL SOCIAL

3.1. O capital social fica definido no valor total de R§ 50.000.000,00 (cinquenta milhdes
de reais) dividido em 50.000.000 (cinquenta milhdes) de quotas, no valor nominal de R$ 1,00
~(um real) cada uma, sendo R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), dividido em 600.000
(seiscentas mil) quotas sociais, totalmente integralizado em moeda corrente do pais que todos
os socios qualificados no preambulo deste instrumento subscrevem de acordo com a
seguinte distribuicio:

PARTI(;PA(;AO NO
Rodrigo de Oliveira Dias 49.500.000 ~ R$ 49.500.000,00
José Dias Neto 500.000 R$ 500.000,00

___Total de Quotas 50.000.000 R$ 50.000.000,00
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3.2.  Tratando-se de capital subscrito e neste momento declarando ciéncia do disposto do
Art. 1.052 do Cédigo Civil (Lei 10.406/2002), os contratantes comprometem-se a integralizar
em moeda corrente nacional as quotas ora subscritas (R$ 49.400.000,00) até 31/12/2023.

3.3. A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagio do Capital Social, conforme disposto no artigo
n® 1.052 da Lei n® 10.406/2002.

3.4.  Segundo remissao determinada pelo artigo n° 1.054 da Lei n® 10.406/2002 a0 attigo l
n® 997 da mesma Lei, fica expresso que os sOcios ndo respondem subsidiariamente pelas
obrigacdes sociais.

4, ADMINISTRACAQO DA SOCIEDADE

4.1. A administracio da Sociedade cabe a0 sécio RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS,
com os poderes e atribui¢des individuais de gerir e administrar negocios da sociedade,
representd-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante 6rgios publicos,
instituicoes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, com poderes especiais de
emissdo de duplicatas e o seu endosso para cobranga ou o endosso de cheques para depésito
bancirio, efetivagio de empréstimos bancirios ou nio, nomeagio de procuradores “ad
judicia” ou “ad negotia”, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecucio
dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos

da Sociedade, autorizando o uso do nome empresarial.

4.2.  Faculta-se ao Administrador, nos limites de seus poderes, constituir mandatarios da
Sociedade, especificados no instrumento os atos e operagoes que poderio praticar.

4.3. E vedado o uso do nome empresarial, a prestagio de garantia, fianca ou aval, ou
assumir obrigagoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens imdveis da Sociedade, em atividades estranhas ao interesse social.

5. CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

5.1.  As quotas sdo indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro s6cio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego,
o direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a Alteragdo Contratual pertinente.

5.2. O socio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas quotas devera notificar
pot escrito ao outro socio, disctiminando a quantidade de quotas posta a venda, o prego,
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forma e prazo de pagamento, para que este exerca ou renuncie ao direito de preferéncia, que
' deveri fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificacio ou em prazo
maior a ctitétio do sécio alienante. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderio ser livremente transferidas.

5.3.  Havendo pluralidade de sécios remanescentes a notificacio devera ser realizada a
todos, e existindo manifestagio de interesse, a cessdo das quotas de fara na proporcao das
quotas que entao possuirem.

5.4.  As quotas pertencentes aos sécios € seus respectivos frutos, ficam gravadas com
cldusulas de inalienabilidade, impenhorabilidade, incomunicabilidade e intransferibilidade,
sob qualquer forma, pretexto ou condigio. Somente poderio ser alienadas ou transferidas
para os demais socios da Sociedade ou para terceiros em operagio realizada em conjunto
com os demais s6cios e de acordo com as regras e condi¢des previstas neste instrumento,

obedecidas as formalidades legais.

6. EXERCICIO SOCIAL, LUCROS E DISTRIBUICAO

6.1. Ao término de cada Exercicio Social, em 31 de dezembto, ou em qualquer outro
periodo, por meio de Balancetes ou Balangos Intermedidrios, o Administrador prestard
contas justificadas de sua administragio, procedendo  elaboragio do Inventario, do Balanco
Patrimonial e do Balango de Resultado Econémico, cabendo aos sécios, na proporgio de
suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

6.2.  Os Sécios ficam autorizados a distribuir antecipadamente lucros do exercicio, com
base em levantamento de Balancete ou Balango Intermediirio, observada a reposicio de
lucros quando a distribuigio afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo n°® 1.059 da
Lei n® 10.406/2002.

6.3. A Sociedade desde ji autoriza a distribuicio dos resultados, desproporcional aos
percentuais de participagdo do quadro societirio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°
10.406/2002.

6.4. Nos quatro meses seguintes a0 término do Exercicio Social, os sécios deliberario
sobre as contas ¢ designario Administrador quando for o caso.

6.5.  Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuniiio, o Balango Patrimonial € o
de Resultado Econémico devem ser postos, por esctito, e com a prova do respectivo
recebimento, a disposigio dos sécios que nio exercam a administracio.

Pégina 7 de 9
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7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Falecendo ou interditado qualquer sécio, a Sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse deste ou
do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio
patrimonial da Sociedade, 4 data da resolugdo, verificada em balanco especialmente
levantado.

7.2. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a Sociedade se resolva
em relagdo ao seu socio.

7.3. O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esti impedido de exercer
administragdo da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, pablico ou a
propriedade.

7.4.  Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pr6-
labore”, observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

7.5. A sociedade reger-se-a nos casos de omissoes do Contrato Social e do Cédigo Civil
de 2002 (Capitulo IV — da Sociedade Limitada — artigos n° 1.052 a 1.087), supletivamente
pelas normas das Sociedades An6nimas.

8. FORO

8.1 Foi eleito o foro de Campina Grande do Sul/PR para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacdes resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Curitiba/PR, 06 de novembro de 2023.

Rodrigo de Oliveira Dias José Dias Neto

Advogado:

André Bueno Baggio Guzzoni
OAB/PR 67.731
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa JDN MEDIC-AL GROUP LTDA consta assinado digitalmente por:

CPE/CNPJ | - ' Notrie
02967130907 RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
07321806944 ANDRE BUENO BAGGIO GUZZONI
43774245991 JOSE DIAS NETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/11/2023 17:19 SOB N°® 20237582244.
PROTOCOLO: 237582244 DE 31/10/2023.
v CODIGO DE VERIFICAGAO: 12316215818. CNPJ DA SEDE: 10262241000162.
NIRE: 41210681644. COM EFEITOS DO REGISTRC EM: 06/11/2023.
) JDN MEDICAL GROUP LTDA
m%m LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www,empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectives portais,
informande seus respectivos cbdigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

IMERO DS IachiGae COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAQ | D474 DEASERTURA
10.262.241/0001-62 30/07/2008
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

JDN MEDICAL GROUP LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
JDN LABOR MEDICO 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

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente (Dispensada *)
78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo (Dispensada *)

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (Dispensada *)

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirargicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salide (Dispensada *)

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a saide humana néo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSOR DUILIO CALDERARI 2041 SALA 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@JDNCLINICAMEDICA.COM.BR (41) 3527-8797

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 30/07/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

SRR Ak

(_‘) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

-Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/01/2024 as 11:33:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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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: JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ: 10.262.241/0001-62

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:41:50 do dia 14/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/05/2024.

Ccadigo de controle da certidédo: 4FB8.DD9A.5197.A04F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana .« 00332
Secretaria de Estado da Fazenda S
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032222464-24

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 10.262.241/0001-62
Nome: JDN MEDICAL GROUP LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado 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 néo 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributérias acessorias.

Valida até 13/03/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
f v.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (14/11/2023 10:34:16)
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Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(}AO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certidao Negativa de Débitos N° 1255/ 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins SIMPLES VERIFICACAO, que NAO
CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicdo de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a
presente data em nome de JON MEDICAL GROUP LTDA, CPF/CNPJ n° 10.262.241/0001-
62, situado(a) no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certidao nao isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 1255/2024

Cédigo de Autenticidade: 2D724396D68BCE99B2805027EF7D4234
Emitida em: 29/01/2024 Valida até: 28/02/2024

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.
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Voltar Imprimir

CAIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.262.241/0001-62

Razao
: JDN CLINICA MEDICA LTDA M
Social: e

Endereco: R LOURENCO ANGELO BUZATO 520 CONJ 1 / SANTA TEREZINHA /
ALMIRANTE TAMANDARE / PR / 83501-080

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/02/2024 a 22/03/2024

Certificacdo Nimero: 2024022204011237025030
Informacao obtida em 23/02/2024 13:17:40

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




Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientacdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 10.262.241/0001-62
Razdo social: JDN CLINICA MEDICA LTDA ME
Nome fantasia: JON LABOR MEDICO E COMERCIO PRODUTOS PARA SAUDE

Data de
Emissdo/Leitura

02/2024
03/02/2024
15/01/2024
27/12/2023
08/12/2023
19/11/2023

31/10/2023

12/10/2023

23/09/2023

04/09/2023

16/08/2023

28/07/2023

Data de Validade

22102/2024 a 22/03/2024
03/02/2024 a 03/03/2024
115/01/2024 a 13/02/2024
27/12/2023 a 25/01/2024
108/12/2023 a 06/01/2024

19/11/2023 a 18/12/2023

' 31/1 0/2023 a 29/11/2023

11211012023 a 10/11/2023

123/09/2023 a 22/10/2023

504109:'2023 a 03/10/2023

16/08/2023 a 14/09/2023

28/07/2023 a 26/08/2023
09/07/2023 a 07/08/2023

20/06/2023
01/06/2023

13/05/2023

24/04/2023
05/04/2023

17/03/2023

26/02/2023
07/02/2023

19/01/2023

31/12/2022
12/12/2022
23/11/2022

04/11/2022

16/10/2022
27/09/2022

08/09/2022
20INRINDD

-

20!06/2023 a 19/07/2023

101/06/2023 a 30/06/2023

| _ 13/05/2023 a 11/06/2023
1 24/04/2023 a 23/05/2023

'05104/2023 a 04/05/2023

7 | 17/03/2023 a 15/04/2023

26/02/2023 a 27/03/2023
;07f02/2023 a 08/03/2023
’ 19/01/2023 a 17/02/2023

| 31/1 2/2022 a 29/01/2023

12/1 2/2022 a 10/01/2023
_ 23/11/2022 a 22/12/2022

04/11/2022 a 03/12/2022
116/10/2022 a 14/11/2022

27/09/2022 a 26/10/2022

08/09/2022 a 07/10/2022
"omnmoin')_o a mfnt\f')n')")

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - -

Numero do CRF

2024022204011237025030

2024020301024901591686
12024011503463338314753

2023122718322998316134

2023120807025738946689
2023111900564100230218
2023103105510214636070
12023101201032302264219
2023092301012522170205
2023090406024148439130
'12023081605101475888655
2023072818413600871637
12023070902282921874437

2023062001073186443448

'~ 2023060101103170903260
2023051301031075022852
| 2023042400453074929469
| 2023040500564499838880
2023031700582446850911
2023022600483557770664
2023020700594690476046

2023011901042139812344
2022123101015500151311

1 2022121200493207556435

2022112301083993192115

©12022110401100104042187

2022101600413629013604

12022092701071032015710
2022090800490167427914

2N22NR2NN1N]2AAKRARERNN

.« ANT 330



Emissio/Leitura Data de validade ' Numero do CKFr

01/08/2022 01/08/2022 a 30/08/2022 '2022080100480337484145 ~=361336
13/07/2022 | 13/07/2022 a 11/08/2022  2022071301153895416595

24/06/2022 . 24/06/2022 a 23/07/2022 12022062401023904168664
05/06/2022 05/06/2022 a 04/07/2022 | 2022060500495912563912 :
17/05/2022 117/05/2022 a 15/06/2022 ~ 12022051701052776621078

2800412022 |28/04/2022a27/052022  2022042801020646398774 S
09/04/2022 | 09/04/2022 a 08/05/2022 12022040901045833834861

21/03/2022 121/03/2022 a 19/04/2022 2022032100444894640613

02/03/2022 02/03/2022 a 31/03/2022 2022030200303963487'941' A

Resultado da consulta em 23/02/2024 13:17:16

Voltar
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CAITCA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.262.241/0001-62

Razdo
5 N CLINICA MEDICA LTDA ME
Social: R ble ETe

Enderego: R LOURENCO ANGELO BUZATO 520 CONJ 1 / SANTA TEREZINHA /
ALMIRANTE TAMANDARE / PR / 83501-080

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 situacéo
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 contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:15/01/2024 a 13/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024011503463338314753
Informacgao obtida em 16/01/2024 15:54:12

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

=06 337
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JDN MEDICAL GROUP LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.262.241/0001-62

Certiddo n°: 63798606/2023

Expedicédo: 14/11/2023, as 10:50:24

Validade: 12/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que JDN MEDICAL GROUP LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 10.262.241/0001-62, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio

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 Certidido sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao 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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



757339
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL B
COMARCA DE CURITIBA o ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENT.'}{\L DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253

.EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO O by g b
CEP: 80530-906

ISABEL ANGELA WYPYCH
www.1dlstribuldorcuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERASAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS I

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribui¢cdes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agéo

N

\~'§\f‘§§:i\:k\mt:~‘kﬂ.\“\\\\‘.\‘i L
CNPJ.10.262.241/0001-6 I
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de

29/12/62) a 31/01/2024 . "

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 02 de fevereiro de 2024 .

|
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI |
Escrevente Juramentado |

|

Digitally signed
by JOSE BORGES
DA CRUZ 1
FIL‘I;-|0:31628532 i
|
\

O
Date:
2024.02.02

Emitida por: ANDRE 13:55:10 BRST
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 R
Tabela XV dos Distribuidores n® Vl letra a (R$  42.95)

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo D53ATA4F *** u
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

- Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa JDN CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-
62, foi inscrita em 25/03/2019, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
11852, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico DANILO GROTTI
RIBEIRO, inscrito sob o n°. 40249 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e
as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 11/04/2024.

Chave de validagcao 809aab e77d6590 6

Emitida eletronicamente via internet em 11/01/2024.
.Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




INICIO > BUSCA POR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Busca por Estabelecimentos de Saude

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por prestadores de servigos em saldde devidamente inscritos juntos
aos conselhos regionais de medicina. Trata-se de ambulatdérios, clinicas, consultérios, casas de repouso, hospitais,

entre outros tipos de estabelecimento. Basta preencher os campos abaixo. Quanto maior o nimero de dados,
mais Facil serd encontrar o que procura.

Para efetuar sua pesquisa, preencha os campos abaixo:

0 Encontre um Estabelecimento de Satde

Nome do Estabelecimento:

Nome fantasia ou razdo social do estabelecimento

CNPJ

10.262.241/0001-62

Estado

Todos

Cidade [ Municipio

Selecione

CRM

Digite o CRM

Situagao

Situacao

BUSCAR

Raz3ao social:
JDN CLINICA MEDICA LTDA -



N G r 3 me Fantasia: JDN MEDICAL GROUP

:11852-PR
Situagao: Ativo (REGULAR)

Diretor Técnico: 40249-PR DANILO BROTTI RIBEIRO, desde 06/06/202
Certificado de Regularidade: 25/08/2024 - Vigente
Classificagdo: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

DETALHES DO PRESTADOR

Pag. 1

1registro encontrado
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i Ministério da Saude (MS)

i
‘ N E S Cifastn l,\lac orialan , Secretaria de Atengdo Especializada da Salide (SAES)
Estabelecimento de Salude Departamento de Regulagao Assisténcia e Controle (DRAC)

Coordenagio-Geral de Gestéo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagéao Data: 31/01/2024
CNES: 4403754 Nome Fantasia: JDN LABOR MEDICO CNPJ: 10.262.241/0001-62
Nome Empresarial: JON MEDICAL GROUP LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: PROFESSOR DUILIO CALDERARI Numero: 2041 Complemento: SALA 03
Bairro: JARDIM PAULISTA Municipio: 410400 - CAMPINA GRANDE DO SUL UF:PR
CEP:83430-000 Telefone: (41) 3527-8797 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DANILO GROTTI RIBEIRO
Cadastrado em: 11/12/2023 Atualizagdo na base local: 07/12/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  25/01/2024
Horario de Funcionamento:
“Diasemana | Hordro
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00
e QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

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

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




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

Camboritl, 01 Agosto de 2023.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa JON MEDICAL GROUP LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n° 1630, conj. 1801, Centro — CEP 80.420-210 -
Curitiba/PR, prestou servigos ao fundo municipal de saude domunicipio de
CAMBORIU/SC, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o
n°.11.312.860/0001-87, com sede na Rua Getulio Vargas, n°. 77, Camboriu — SC, CEP
88.340-347, de acordo com o contrato n°. 49/2021 e Ata de registro de pregos n°. 76/2021,
firmado entre as duas partes, conforme objeto, periodo e quantidades descritas abaixo,
tendo exercido corretamente seus compromissos contratuais, atuando de forma ética e
diligente, demonstrando competéncia técnica nos servigos prestados.

Objeto:
Contratacéo de empresa destinada a operar servigos medicos do tipo plantonista por meio
de demanda espontadnea, e coordenacgdo e apoio administrativo nas dependéncias do
Hospital Cirurgico de Camboriti (HCC) e unidade bésica de salde do tabuleiro da rede
municipal de saude do municipio de Camboritl.

Periodo:

Contrato n. 49/2021
17 de julho de 2021 a 30 de junho de 2023

Quantidade:

Quantidade (HORAS)
PS VO TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 000345

Periodo  (Pronto socorro)  COVID EMERGENCIA (Servigo verificagdo de Obito) Anual
2021 ' 78“.160,00 2.040,Q0 - 1.020,00 11.220,00
2022 17.520,00 B 4.38_0,00 - 2.19Q,00 /1409&0
2023 o 8.588,90_ _ 2.172,00 1.085,00

TOTAL 34.368,00 6.420,00 '2.172,00

Horas Totais Contabilizadas: 47.256,00
Por ser expresséo da verdade, f

.......

023
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PIIEURA DE
ARAUCARIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Visconde do
Rio Branco, n°. 1630, conj. 1801, Centro — CEP 80.420-210 — Curitiba/PR, prestou servigos ao
MUNICIPIO DE ARAUCARIA/PR, pessoa juridica de direito piblico, inscrita no CNPJ sob o n°.
76.105.535/0001-99, com sede na Rua Pedro Druszcz, n®. 111, Centro — CEP 83702-080 —
Araucaria/PR, de acordo com o contrato n°. 125/2020 e contrato n°. 90/2021, firmado entre as duas
partes, conforme objeto, perfodo e quantidades descritas abaixo, tendo exercido corretamente Seus
compromissos contratuais, atuando de forma ética e diligente, demonstrando competéncia técnica
nos servigos prestados.

Objeto:

Servigos médicos especializados em Ortopedia e traumatologia, realizados em UPA do municipio de
Araucaria

Periodo:
Contrato n. 125/2020
21 de setembro de 2020 a 19 de setembro de 2021
Contrato n. 90/2021
20 de setembro de 2021 a 18 de agosto de 2022

Quantidade:
- Agosto: 204 horas
- Setembro: 204 horas
- Qutubro: 468 horas
- Novembro: 336 horas

Total: 1.212 horas

Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

\\
-

._/ ‘;;\‘
é 6° Tabelionato de Notas

ADILSON SEIDISUGU R Emiano Pometa 160-Fone: 41) 32922109
Bl AUTENTI .
Sec T ; A R fel dosa face
o :J;ﬂ,‘fgf.:.‘é‘rg%l?ggg?%%‘wq : esentado. OOU FE.
( i §EL %ﬁ
L Fugarped I SER 1003

2 3614-1470
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1l RS pREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

T s U Secretaria Municipal de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa JON MEDICAL GROUP LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Visconde do
Rio Branco, n°. 1630, conj. 1801, Centro — CEP 80.420-210 — Curitiba/PR, prestou servigos ao
municipio de FAZENDA RIO GRANDE/PR, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua R.
Jacaranda, 300 - Nagdes, Fazenda Rio Grande - PR, 83823-901, firmado entre as duas partes,
objeto; prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica para as Unidades e
Servigos de Salde do Municipio, conforme necessidade, periodo e quantidades descritas abaixo,
tendo exercido corretamente seus compromissos, atuando de forma ética e diligente,
demonstrando competéncia técnica nos servigos prestados.

Objeto:

Plant6es médicos (12 horas) para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no periodo diurno e
noturno nos dias Uteis da semana, sébados, domingos e feriados.

Periodo:

20 (vinte) meses
de setembro de 2021 a fevereiro de 2023.

Quantidade:

3.859,69
(trés mil oitocentos e cinquenta e nove) plantées.

Sendo uma média de 192,98 plantées por més.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Francisco Expedito Da

Coordenador G/a

. meE
abelionato de Notasg
i, 160 - Fone: {41) 30821404

p SEYR emi

e FUMRPEN JTENTICACAO *
] A presente fo .-u ¢ reproducio fiel desta facs
T; 3t g; uqmmeg?,p‘[‘iﬁa! apresentado. DOU i€

Tabe|iona!o§Nolas H

Exclusivaypara o ST
Autenticaca 2 e Copia T ._‘.-;;

RADA CRUZ ¢

Rua Jacarands, 300 — Nagées — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901. MILA EMILI BATISTA
Fone/Fax (41) 3627-8500 . 1 LARISSA FERREIRA NETO RODRIGUES
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Colombo il

SEMPRE
POR_.
[VOCE. }

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Prefeitura Municipal

Secretaria de Salde

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob © n°. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n° 1630, conj. 1801, Centro — CEP 80.420-210 -
Curitiba/PR, prestou servicos a Secretaria Municipal de Salde do municipio de
COLOMBO/PR, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
76.105.634/0001-70, de acordo com o contrato n°. 415/2021 decorrente da Inexigibilidade de
Licitagao n°. 030/2021, do Chamamento Publico n® 016/2021, homologado entre as duas
partes em 22/11/2021, conforme objeto, perfodo e quantidades descritas abaixo, tendo
exercido corretamente seus compromissos contratuais, atuando de forma ética e diligente,
demonstrando competéncia técnica nos servicos prestados.

Objeto:

Chamamento Publico para a contratagao de Servigos Médicos para atendimento de
pacientes nas Unidades Municipais de Salude (UBS) e Unidade de Pronto Atendimento do
Alto Maracanéa, por meio de Credenciamento, objetivando atender a demanda do municipio
de Colombo-PR.

Periodo:
Contrato n. 4156/2021
De novembro de 2021 a junho 2023

Quantidade:

Periodo Horas Contabilizadas Formato Hora
2021 2.017,65 2017:33
2022 25.512,78 25512:46
2023 9.750,23 9750:13

Horas Totais 37.280,56 37280:33

Horas Totais de servigo prestado: 37.280:33 (Trinta e sete mil duzentas e oitenta _hpras e

trinta e trés minutos). e
Por ser expressao da verdade, firmo o presente. .

/ h =
/

Colgfbo, 03 de a@fo/de 20/3‘.,-7?" . }
o b

b

{ Pot fed 33023 - Kairieula n? 1367
'\ﬂll’ ihfRdlilencan a Sagde
(Breteiiara de Colomb

| - e tabelionato de Notas
Cintia Kelly Rosner o '

S AR  Fona: (41) 3232-2408

Diregao da Ate a Sald r 5 olocop g ;gulu;mm
Portaria 089/2023 - Enfermei { ‘_"Euyﬁﬁﬁﬁﬂ ‘:9: 12eantado, DOU FE
Gestora do contrato I bR s
Tabelionkto de Notas 5
Exclubivo para {25
Autenticagge, gg{;&lﬁ Ak L8 A—
Rua Francisco Camargo, 238 - Centro - Colombo/PR — CEP 83.414-010. F""G-Efm'_ @l BATISTA
50 HETO RODRIGUES

Fone: 41 3605-8200
E-mail: saude@colombo.pr.gov.br
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p E N H A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA
: ESTADO DE SANTA CATARINA Gl 34 8

M -
GOVERNO MUNICIPAL SECRETARIA DA ADMINISTRACAD

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para 0s devidos fins, que a empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n®. 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Visconde do Rio
Branco, n2. 1630, conj. 1801, Centro — CEP 80.420-210- Curitiba/PR, prestou servigos ac FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PENHA/SC, pessoa juridica de direito pablico, inscrita
no CNPJ sob o n2. 10.479.670/0001-96, com sede na Rua Domingo Manoel Correa, n2. 311,
Centro— CEP 88.385-000— Penha/SC de acordo com © contrato n2. 007/2020 FMS e seus aditivos
[contratos n2. 008/2021 FMS e 006/2022 FMS], firmado entre as duas partes, conforme objeto,
periodo € quantidades descritas abaixo, tendo exercido corretamente seus compromissos
contratuais, atuando de forma ética e diligente, demonstrando competéncia técnica nos
servigos prestados.

Objeto:

« Prestagdo de servigos médicos de Urgéncia e Emergéncia no Pronto Atendimento 24H,
sendo 5 profissionais por dia com carga hordria de 12 (doze) horas por plantdo;

e Responsavel Técnico da Unidade de Pronto Atendimento 24H, com carga horaria de 20
(vinte) horas semanais;

« Assessoria cardiolégica online 24 (vinte e quatro) horas por dia;

e Exames laboratoriais e servico de motoboy;

Periodo:

2 (dois anos)e 3 (meses)
27 (vinte e sete) meses

« Contrato ne,007/2020- de 17 de margo de 2020 a 16 de margo de 2021
e Contrato ne. 008/2021 —de 17 de marco de 2021 a 16 de margo de 2022
« Contrato n2.006/2022 - de 17 de margo de 2022 até a presente dada

Quantidade:

e Plantdes meédicos na UPA 24

gor ano

Por ser expressdp da verdade, firmg o presente

qha, 24 de junho de 2022.

#Crelaria Municipal de Saude
Penha - Santa Catania

Rodrigo Renan Med2iros
Secrelario de Saude
Portaria 1664/2021
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~ 3 4 g Prefeitura Municipal de Sdo losé dos Pinhais
) Secretaria Municipal de Salide
Departamento de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa JDN CLINICA MEDICA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?, 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Visconde do
Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801, Centro — CEP 80.420-210 - Curitiba/PR, prestou servi¢os ao
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob
o ne, 76.105.543/0001-35, com sede na Rua Passos de Oliveira n2. 1.101, CEP 83.030-720,
Centro - S3o José dos Pinhais/PR, de acordo com o contrato ne. 402/2020 e seus aditivos e 0
contrato n?. 211/2021, firmado entre as duas partes, conforme o objeto, periodo e
quantidades descritas abaixo tendo exercido corretamente seus compromissos contratuais,
atuando de forma ética e diligente, demonstrando competéncia técnica nos servigos
prestados.

Contrato n2 402/2020 — vigéncia de 08/10/2021 a 08/05/2021
Contrato n 211/2021 — vigéncia de 07/05/2021 a 07/11/2021

Objeto:

Prestacio de servigos de médico Clinico Geral nas dependéncias Unidade de Pronto
Atendimento Afonso Pena.

Periodo:
08 de outubro de 2020 a 31 de setembro de 2021.
Quantidade:

6.356 horas
(seis mil e trezentos e cinglienta e seis)

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

S30 José dos Pinhais, 28 de outubro de 2021.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANILO GROTTI
RIBEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 40249 desde 23/07/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 01/05/2024.

Chave de validagdo  b45b49613aa911dfa2cf3f7a47cadda038015103

Emitida eletronicamente via internet em 01/02/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




P o

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DANILO GROTTI RIBEIRO, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 40249 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/07/2018 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 0f804e2f23ca56fc5ab5ee559ff39283f71a0f96

Emitida eletronicamente via internet em 01/02/2024

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

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




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

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: DANILO GROTTI RIBEIRO
Numero do RG: 9516029-8

Numero do CPF: 047.607.179-86

Name mae: AGAIL GROTTI RIBEIRO
Nome pai: LAURI FAUSTINO RIBEIRO
Data nascimento: 21/11/1987

Naturalidade: MARINGA/PR

A pessoa acima qualificada nao possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificag@o do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 02 de fevereiro de 2024

PR IIPR 1IPR IIPR [IPCOPR | FP IIPW H 3 IIPR lIPR IIPR HIP
PR IIPR IIFR HP A i 3 3
LIFR [IFR [IPR 11 ' ¢ 'IPP. IIRF 1IPR 1IP
PR JIRR FF‘ IJFP F: HFP IIFP EIF'R

HARCUS \RNFC SD%% COSTA HICHELOTTO
hiem ore e irn or

1- A autenticidade deste documento poderéa ser confirmada no site wwwi.ii.pr.gov.br informando a chave YU72CC, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - P4gina 1 de 1

PCPR

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




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC v

Profissional Aican
de SaUde Association.

Danilo Grotti Ribeiro

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

Data de emissao Renovar até
25 Sep 2022 Sep 2024
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Pontificia Universidade Catolica do Parana Guilag Fercdargucs

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

7150343182
ZL50565 ;
s . Caédigo eCard
idade e Pais do mento
entro de Treina 225628819691

Curitiba, Parana, Brazil

Nome do Centro de Treinamento
Curitiba/PR

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
hitps://ecards.heart.orgl/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20



N° 017935672024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagédo com transito em julgado em nome de DANILO GROTTI RIBEIRO, nacionalidade Brazil,

filho(a) de LAURI FAUSTINO RIBEIRO e AGAIL GROTTI RIBEIRO, nascido(a) aos 21/11/1987, natural de Maringa-PR, Cl
95160298 SESP/PR PR, CPF 047.607.179-86.

Esta certiddo foi expedida em 01/02/2024 as 11:09 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 Palicia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o numero da certiddo
017935672024.

Es‘e documento € valido por 90 dias.



- -

PODER JUDICIARIO

JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
9963600

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

DANILO GROTTI RIBEIRO
ou
CPF n. 047.607.179/86

Certidao emitida em: 01/02/2024 as 11:11:34 (data e hora de Brasilia)

Observagdes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO endereco http://www.trf4 jus.br/autenticidade, por
meio do codigo de validag&o abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugao n. 680/2020 (CPF nao informado), 0 nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):
Tribunal Regional Federal da 4° Regi&o (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 20:00
Tribunal Regional Federal da 4® Regi&o (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:00

JF Parana (Processo Eletronico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Parana (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrdnico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 31/01/2024 as 21:00

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:10

SEEU até 01/02/2024 as 11:11:34

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justiga Federal da 4 Regido.

NUMERO DE CONTROLE: 9963600
CODIGO DE VALIDAGAO: 156489666
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Professor Duilio
Calderari, n2 2041, Sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul, Parana, CEP 83.430-000, neste
ato representada nos termos do seu Contrato Social pelo Sr. RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, inscrito
no CPF/MF n2. 029.671.309-07 e portador da cédula de identidade RG n?. 7.634.874-0, doravante
denominada CONTRATANTE; e o CONTRATADO, Dr. DANILO GROTTI RIBEIRO, brasileiro, médico,
inscrito no CPF n?. 047.607.179-86, portador da cédula de identidade n?. 95160298 — SESP/PR,
inscrito no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) sob o n2. 40249, ajustam entre si
o presente CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1. O objeto do presente contrato consiste na disponibilidade do CONTRATADO a
CONTRATANTE, para a prestagdo de servigos médicos de Clinico Geral em regime
ambulatorial, conforme a demanda a ser definida pela CONTRATANTE em comum
acordo com o0 CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA — DEVERES DAS PARTES
2.1. Sdo deveres da CONTRATANTE:

a) Informar o CONTRATADO acerca dos locais e quantidades de horas a serem
cumpridas, sempre com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

b) Manter sempre atualizado o cadastro com informagoes pessoais do CONTRATADO,
bem como se responsabilizar pela utilizagdo de tais informagdes pessoais de referido
cadastro.

¢) Remunerar o CONTRATADO, nos termos definidos neste contrato.
2.2. Sdo deveres do CONTRATADO:

a) Agir com o maximo de zelo e respeito, utilizando o melhor de sua capacidade
profissional no exercicio do desempenho de suas atribuigdes.

b) Guardar completo sigilo a respeito das informagdes que detenha conhecimento sobre
a CONTRATANTE, inclusive quanto ao valor de sua remuneragdo, com excec¢do dos
casos previstos em lel.

¢) Cumprir o presente CONTRATO, valendo-se das praticas cientificamente
reconhecidas, respeitando a legislagdo vigente e os preceitos praticos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS HONORARIOS MEDICOS

3.1. ACONTRATANTE se compromete a remunerar o CONTRATADO pelo valor base
de RS 83,33 (oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) liquidos por hora trabalhada
devidamente registradas em folha ponto e assinadas As jornadas deverdo ser cumpridas
nas Unidades de Satde a serem definidas em comum acordo entre o CONTRATADO e
a CONTRATANTE.

3.2. Os honordarios médicos ajustados no item 3.1 serdo repassados 8 CONTRATADA .
entre os dias 25 (vinte e cinco) e 31 (trinta e um) do més subsequente ao trabalhado, apos
apresentagdo dos registros de entrada e saida.

3.3. O CONTRATADO iniciaréd suas atividades a partir do momento em que for
convocado pela secretaria de saude do municipio, sendo que podera ser prestada uma
Jornada de até 24 (vinte e quatro) horas diarias, em regime de plantio, a serem definidas
conforme as disponibilidades do CONTRATANTE e do CONTRATADO.

3.3.1 Em situagdes de necessidade, a carga horaria poderé ser extendida, para que se
atendam as necessidades das Secretarias Municipais de Saude, sendo o CONTRATADO
igualmente remunerado por essas horas trabalhadas.

CLAUSULA QUARTA — CIENCIA DO CONTRATADO

4.1. O CONTRATADO declara, para os devidos fins, que recebeu os esclarecimentos de
suas duvidas.

4.2. O CONTRATADO declara ainda ter ciéncia de que o exercicio de suas fungdes e
atividades serd executado por sua exclusiva responsabilidade, obrigando-se a atuar com
toda prudéncia, diligéncia e pericia, empregando o melhor de sua capacidade profissional
no desempenho de suas atividades.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1. O presente contrato entrard em vigor a partir da data da sua assinatura e tera validade
de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado a op¢do de seus signatérios.

5.2. No caso de rescisdo, por parte da CONTRATANTE ou do CONTRATADO, a
intengdo de rescisdo devera ser informada por escrito com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, para que ndo ocorra desassisténcia médica aos municipes.

5.2.1 Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, 0o CONTRATADO fica isento de quaisquer
responsabilidades sobre os servigos prestados no local, passando a responsabilidade de
forma integral 8 CONTRATANTE.

5.3. A recisdo s6 podera ser unilateral e imediata caso seja solicitado por escrito pelas
administragdes publicas e seus fiscais de contrato em caso de problemas de ordem técnica
e/ou ilegais no servigo prestado pelo CONTRATANTE.



- A ~007353
CLAUSULA SEXTA — COMPETENCIA

6.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Campina Grande do
Sul, do Estado do Parand, para dirimir eventuais duvidas ou litigios decorrentes do

~ presente contrato. Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente
CONTRATO.

Campina Grande do Sul, 01 de fevereiro de 2024,

RODR|GO DE Assinado de forma
digital por RODRIGO DE

OLIVEIRA OLIVEIRA
DIAS:029671309 PIAS:02967130907

Dados: 2024.02.01

07 11:43:09 -03'00"
CONTRATANTE

JDN CLINICA MEDICA LTDA
RODRIGO DIAS

DANILO GROTT] S e i
RIBEIRO:047607 RIBEIR0:04760717986

Dados: 2024.02.01

17986 11:43:26 -03'00'

CONTRATADO
DR. DANILO GROTTI RIBEIRO
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP L

PrOfiSSional ﬁmertican American Academy
f ear ot
de saude R ation, | Of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Danilo Grotti Ribeiro

concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de acordo com
o curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida em Pediatria (SAVP) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
30 Oct 2022 Oct 2024

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Pontificia Universidade Catolica do Parana GaESa b0 ERmAncEsSaltar
ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento
L0565 07170593265
z

. ) . Caédigo eCard

Cidade e Pais do Centro de Treinamento SRLAOR AT

Curitiba, Parana, Brazil Cédigo QR

: [B] 2E=F T )
Nome do Centro de Treinamento ok S

Curitiba/PR

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2819 10/20
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Bacharelado emn Medicina

Reconhecido pelo Decreto n® 421, de 11 de maio de 1938,
publicado no D.O.U. de 11 de maio de 1938.
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21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, e nos termos
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrado  sob n® 111017 . no
Livro ULl 233 »Fls 129 . Proc. 23075.010852/2018-74

Curitiba, - 20 (IU%

Moheir Ribeiro Watzko
[)irclg{ da Unidade de Diplomas

Por delegagiio de competéncia, de acordo com o art. 6" do
Decreto n® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 1.542, de
05/04/2018 do Reitor da UFPR.
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Registro de Diploma
Em 12/08/2019, o Presente diploma de DANILO GROTTI RIBEIRO fol
registrado sob o niimero 0010798-MT de acordo com 0 Artigo 17 da
Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957,
Cuiaba-MT, 12/08/2019 : - _ .
/ 1 e DTN L o

F HILDENETE MONTEIRO FORTES

004796 PRESIDE

T

] A8 j-‘ ‘
'\ Consclho Regional de Medicina do Estado de Santa Ca

O requerente foi inscrito sob o n° 33576, as paginas 289-V do livro 1° 02

Floriandpolis — SC, 04/10/2022.
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]

". | EDUARDO PORTO RIBEIRC
by Presidente

Assirado d i airo pofo Prrsed ko do CHM-SC, U | DUARDO PORTO RIBEIRO, 011 041012027

do documento rifidgl apresentado.

;
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC ¥

Profissional v Ameican
de Sa Ude Association.

Danilo Grotti Ribeiro

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

Data de emissao Renovar até
25 Sep 2022 Sep 2024
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Gustavo Lenci Marques
ID do instrutor
7150343182

Cédigo eCard
225628819691

Pontificia Universidade Catolica do Parana

ID do Centro de Treinamento
ZL50565

Cidade e Pais do Centro de Treinamento

Curitiba, Parana, Brazil

Nome do Centro de Treinamento
Curitiba/PR

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funciondrios devem digitalizar este cdigo QR com seus dispositivos moveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDUARDO HENRY
SPEZZATTO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 51796 desde 16/01/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/05/2024.

Chave de validagéo bf761b68 a 2

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDUARDO HENRY SPEZZATTO, inscrito(a)
neste érgado sob o n°. 51796 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagé@o n°. €72e461655b860ea08cefa06351ab9766997fe86

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2023

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

https:!/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes—1 0-43713.shtml
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: EDUARDO HENRY SPEZZATTO
Numero do RG: 10011567-0

Numero do CPF: 060.622.629-00

Mame mae: ELIANE DO CARMO SPEZZATTO
Nome pai: ELIO SPEZZATTO

Data nascimento: 06/08/1998

Naturalidade: CURITIBA/PR

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

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

CURITIBA, 05 de fevereiro de 2024

IF‘F- IIPR IIPF IF'F Ii

s PR F‘F- IIF;“’ 143 IIPR IIPR 1IPR IIP

PPIFRIPP IPF SN RIPE IIPR IIPR

HARCUS VINIC so?n% COSTA HICHELOTTO

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave RK6PMN, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (4113320-2729 - e-mail: criminal@ii.or.cov.br
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC R e
Profissional de saude v

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

Data de emissao Renovar até Cédigo 2Card
11 Dec 2022 Dec 2024 225621949329 & qk,
Para visualizar ou verificar a autenlicidade, estudantes e funciondrios devem -

digitalizar esle codigo QR com seus dispositivos moveis ou acessar
hitps Jfecards heart orgfinternational

Heart
Association.

Nome do Centro de
Treinamento

ID do Centro de
Treinamento

g':;‘:: ::#:,::mm Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil

Centro Medico de Emergencia de Porto Alegre 5/5 LTDA- (CTSEM)

2120270

Nome do Centro de
Treinamento

Nome do instrutor
ID do instrutor

Jorge Alberto Iscovitz
01070244278

© 2020 American Heart Association 20-2817 10/20

Instrugoes
1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas




N° 018672092024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de EDUARDO HERNRY SPEZZATTO, Cl 100115670
SSPII PR, CPF 060.622.629-00.

Esta certiddo foi expedida em 02/02/2024 as 09:52 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentacdo de documento de identificagdo para confirmagéo 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.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
018672092024.

Este doccumento é valido por 90 dias.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
9983310

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

EDUARDO HENRY SPEZZATTO
ou
CPF n. 060.622.629/00

Certidao emitida em: 02/02/2024 as 09:54:28 (data e hora de Brasilia)
Observagdes:

a) A autenticidade desta certidao podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO enderego http://www.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do cédigo de validagéo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF n&o informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certidao expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certidéo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 4 Regido (Processo Eletronico) até 01/02/2024 as 20:00
Tribunal Regional Federal da 42 Regio (Processo Papel) até 02/02/2024 as 00:00

JF Parana (Processo Eletronico) até 01/02/2024 as 20:00

JF Parana (Processo Papel) até 02/02/2024 as 01:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 01/02/2024 as 20:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 02/02/2024 as 01:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 01/02/2024 as 21:00

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 02/02/2024 as 00:10

SEEU até 02/02/2024 as 09:54:28

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justiga Federal da 42 Regiao.

NUMERO DE CONTROLE: 9983310
CODIGO DE VALIDAGAO: 2749826695
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Professor Duilio
Calderari, n© 2041, Sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul, Parana, CEP 83.430-000, neste
ato represéntada nos termos do seu Contrato Social pelo Sr. RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, inscrito
no CPF/MF n2. 029.671.309-07 e portador da cédula de identidade RG n?. 7.634.874-0, doravante
denominada CONTRATANTE; e o CONTRATADO, Dr. EDUARDO HENRI SPEZZATTO, brasileiro,
médico, inscrito no CPF n2, 060.622.629-00, portador da cédula de identidade n2. 100115670 -
SSPII/PR, inscrito no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) sob o n?. 51796, ajustam
entre si o presente CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1. O objeto do presente contrato consiste na disponibilidade do CONTRATADO a ‘
CONTRATANTE, para a prestagdo de servigos médicos de Clinico Geral em regime

ambulatorial, conforme a demanda a ser definida pela CONTRATANTE em comum

acordo com o CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DEVERES DAS PARTES
2.1. Sao deveres da CONTRATANTE:

a) Informar o CONTRATADO acerca dos locais ¢ quantidades de horas a serem
cumpridas, sempre com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

b) Manter sempre atualizado o cadastro com informagdes pessoais do CONTRATADO,
bem como se responsabilizar pela utilizagdo de tais informagdes pessoais de referido
cadastro.

¢) Remunerar o CONTRATADO, nos termos definidos neste contrato.
2.2, Sao deveres do CONTRATADO:

a) Agir com o maximo de zelo e respeito, utilizando o melhor de sua capacidade
profissional no exercicio do desempenho de suas atribuigdes.

b) Guardar completo sigilo a respeito das informagdes que detenha conhecimento sobre
a CONTRATANTE, inclusive quanto ao valor de sua remuneragdo, com excec¢do dos
casos previstos em lei.

¢) Cumprir o presente CONTRATO, valendo-se das préticas cientificamente
reconhecidas, respeitando a legislagdo vigente e os preceitos praticos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS HONORARIOS MEDICOS

3.1. A CONTRATANTE se compromete a remunerar o CONTRATADO pelo valor base
de RS 83,33 (oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) liquidos por hora trabalhada
devidamente registradas em folha ponto e assinadas As jornadas deverdo ser cumpridas
nas Unidades de Saide a serem definidas em comum acordo entre 0o CONTRATADO e
a CONTRATANTE.

3.2. Os honorarios médicos ajustados no item 3.1 serdo repassados 3 CONTRATADA
entre os dias 25 (vinte e cinco) e 31 (trinta e um) do més subsequente ao trabalhado, apds
apresentacdo dos registros de entrada e saida.

3.3. O CONTRATADO iniciaréd suas atividades a partir do momento em que for
convocado pela secretaria de saude do municipio, sendo que podera ser prestada uma
jornada de até 24 (vinte e quatro) horas diarias, em regime de plantdo, a serem definidas
conforme as disponibilidades do CONTRATANTE ¢ do CONTRATADO.

3.3.1 Em situagdes de necessidade, a carga horéria podera ser extendida, para que se
atendam as necessidades das Secretarias Municipais de Satde, sendo 0 CONTRATADO
igualmente remunerado por essas horas trabalhadas.

CLAUSULA QUARTA - CIENCIA DO CONTRATADO

4.1. O CONTRATADO declara, para os devidos fins, que recebeu os esclarecimentos de
suas duvidas.

4.2. O CONTRATADO declara ainda ter ciéncia de que o exercicio de suas fungdes e
atividades sera executado por sua exclusiva responsabilidade, obrigando-se a atuar com
toda prudéncia, diligéncia e pericia, empregando o melhor de sua capacidade profissional
no desempenho de suas atividades.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1. O presente contrato entrara em vigor a partir da data da sua assinatura e terd validade
de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado a opgéo de seus signatarios.

5.2. No caso de rescisdo, por parte da CONTRATANTE ou do CONTRATADO, a
inten¢do de rescisdo devera ser informada por escrito com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, para que néo ocorra desassisténcia médica aos municipes.

5.2.1 Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, 0o CONTRATADO fica isento de quaisquer
responsabilidades sobre os servigos prestados no local, passando a responsabilidade de
forma integral 8 CONTRATANTE.

5.3. A recisdo s6 poderd ser unilateral e imediata caso seja solicitado por escrito pelas
administragdes publicas e seus fiscais de contrato em caso de problemas de ordem técnica
e/ou ilegais no servigo prestado pelo CONTRATANTE.



CLAUSULA SEXTA — COMPETENCIA

o)

by § b, X

6.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Campina Grande do
Sul, do Estado do Parana, para dirimir eventuais dividas ou litigios decorrentes do
presente contrato. Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente

CONTRATO.

RODRIGO DE Assinado de forma
digital por RODRIGO DE

OLIVEIRA OLIVEIRA

DIAS:02967130 PIAS:02967130907
Dados: 2024.02.02

907 10:03:56 -03'00"
CONTRATANTE
JDN CLINICA MEDICA LTDA
RODRIGO DIAS
EDUARDO Assinado de forma digital
HENRY por EDUARDO HENRY
SPEZZATT0:06062262900

SPEZZATTO:06 pados: 2024.02.02
062262900 10:04:34 -03'00'

Campina Grande do Sul, 02 de fevereiro de 2024.

CONTRATADO
DR. EDUARDO HENRI SPEZZATTO



L)

Y
U
we
P

y /"':,QE‘R*{-EB\ K NO8 ¢, ‘(’ :n
sy Yo UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL s =
37 2y, O = ; . _ - ~ -fD
. ’f«;@!;' AELBRA EDUCAGCAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUACAO S A. : O
\\o\'g\ . '.‘:"t’;?'ﬁ R ; ; o 5 GG ) . s i woupr® ‘:“'
AN A4 ecredenciada pela Portaria Ministerial n° 906 de 17/08/2016 - D.O.U. de 18/08/2016 - Edigao: 159, Secao: 1, Pagina: 23 S
N ULBRA

O Reitor da Universidade Luterana do Brasil, no uso de suas atribuicbes e tendo em vista a
conclusao do Curso de MEDICINA, na data de 21 de dezembro de 2022, e a colagao de grau na data de
06 de janeiro de 2023, confere o titulo de MEDICO a

EDUARDO HENRY SPEZZATTO

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 06 de agosto de 1998, portador do
documento de identificagdo 100115670, SESP /PR, e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa
gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

10 de janeiro de 2023 Vr"j

I Lf-—“l-——' —2-4:-—“-.“_,——————- \:'/\‘ L.r"“‘__‘VERSiDADE
: 7 BRASIL O
Thomas Heimann
Reitor

-Validagao em:https://sistema.alunodigital.com.br/ValidarDiploma.aspx com o codigo: 449.449.e64a25fe2a8c2a1abfab6645176a8d8debsf
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UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
CNPJ: 88.332.580/0001-65
Recredenciamento: n® 906 de 17/08/2016, publicada no DOU 159 em 18/08/2016, Segao

1, pag. 23.

CURSO DE MEDICINA
Titulo: MEDICO
Grau conferido: Bacharelado

Renovagdo de Reconhecimento: Portaria n® 659 de 28/09/2018, publicada em 01/10/2018.

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL

Diploma registrado sob n°® 188860, Livro 137, fis. 352, em 10 de janeiro de 2023, por
delegacdo de competéncia do Ministério da Educagao, nos termos da Lei n° 9.394, de 20
de dezembro de 1996, e do Decreto n© 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Canoas, 10/01/2023.

Carmen Lucia Rodrigues
Gerente de Legislacao e Registro

6@%% ,z,ﬂu/cm %?d{m

APOSTILA DE SEGURANCA
EDUARDO HENRY SPEZZATTO
CPF:060.622.629-00
RG: 100115670/PR
Natural de Curitiba - do Estado do Parana
Data de Conclusdo: 21/12/2022
Registro Académico: 1710069791
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LORENZO PORTELLA
PLIACEKOS YOKOHAMA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 47099 desde 21/07/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 08/02/2024.

Chave de validagao 1 6669 5 c074130eaab

Emitida eletronicamente via internet em 08/11/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




Todas

BUSCAR

Lorenzo Portella Pliacekos Yokohama

CRM: 47099-PR

Data de Inscrigdo: 21/07/2021
Primeira inscrigdo na UF: 21/07/2021
Inscrigdo: Principal

Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuagao: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
TeleFone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Pag. 1

1registros encontrados
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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 numero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura,

Entenda os nimeros de CRM:

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

NuUmero precedido do numero 300" inscrigdo de medico estrangeiro com visto provisario.

o Encontre um médico

Nome do médico:

UF:

PR

CRM:

47099
Municipio:
Todos

Tipo de Inscrigao:

Todas

Situagao:

Todas

Situacao

Selecione uma situacao

Especialidade:

Todas LIMPAR

Area de Atuac3o:




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

-00¢379

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
‘conduta ética-profissional do DR.(A) LORENZO PORTELLA PLIACEKOS
YOKOHAMA, inscrito(a) neste érgéo sob o n°. 47099 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/07/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 1e88e09e0ed6ed2f47b 4b03659

Emitida eletronicamente via internet em 08/11/2023

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

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




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA |

28 VIA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 26 de junho de 2021 e a
colacao de grau em 15 de julho de 2021, confere o titulo de MEDICO a

o Portella Piacetoos &é&/eazim

1<i'eira, natural do Estado do Paran4, nascido em 23 de novembro
|s Carteira de ldentidade n.® 8.978.072-1, expedida pelo Instituto de

Identificacao do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar

de todos os direilos e prerrogativas legais.

@an,,  Curifiba, 05 de abril de 2022,

/Jauu n 5
{3f+ '&%
A .'-’...‘
SPC

R
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Diplomado
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CLAUSULA SEXTA — COMPETENCIA

6.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Campina Grande do
Sul, do Estado do Parana, para dirimir eventuais dhvidas ou litigios decorrentes do
presente contrato. Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente

CONTRATO.

RODRIGO DE Assinado de forma
digital por RODRIGO DE

OLIVEIRA OLIVEIRA

DIAS:02967 1309 DIAS:02967130907
Dados: 2024.02.01

Campina Grande do Sul, 01 de fevereiro de 2024.

07 12:18:34 -03'00'

CONTRATANTE

JDN CLINICA MEDICA LTDA
RODRIGO DIAS

LORENZO Assinado de forma digital
PORTELLA por LORENZO PORTELLA

PLIACEKOS
- PLIACEKOS YOKOHAMA:04715690543

YOKOHAMA:04715 Dados: 2024.02.01
690543 12:21:46 -03'00'
CONTRATADO

DR. LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA
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Nome:

Numero do RG:
Nome méae:
Nome pai:

vata nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA
8978072-1

MELISSA PORTELLA PLIACEKOS
ALESSANDRO OTAVIO YOKOHAMA

23/11/1996

CASCAVEL/PR

060383

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacdo do Parand, até a presente data.

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

CURITIBA, 02 de fevereiro de 2024
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1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.brinformando a chave UV4NSV, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

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

LORENZO PORTELLA PLIACEKOS
YOKOHAMA

has attended the following HSI Training Program

HSI ADVANCED CARDIAC LIFE
SUPPORT - ACLS

ACLS FOR HEALTHCARE PROVIDERS AND PROFESSIONAL RESCUERS

CLASS ID#31142032

$.0.S-Resgate Treinamentos Ltda # 3840255 Dra. Humberto Guedes Alves # 4439621
HSI Training Center Signature of Authorized Instructor
June 03 e 04, 2023 Curitiba/PR-Brazil
Date of Completion Course Location

This is not a document of successful completion. Verification that a participant has met the required
knowledge and skill objectives of the course is documented by a separately issued certification card.

© 2022 Health & Safety Institute
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Palicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA,
nacionalidade Brasil, filho(a) de ALESSANDRO OTAVIO YOKOHAMA e MELISSA PORTELLA PLIACEKOS, nascido(a) aos
23/11/1996, natural de Cascavel-PR, Cl 89780721 SESP PR, CPF 047.156.905-43.

Esta certiddo foi expedida em 01/02/2024 as 12:28 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentagao 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.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o numero da certidéo
018027522024,

&ste documento é valido por 90 dias.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAQ

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
9965518

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA
ou
CPF n. 047.156.905/43

Certiddo emitida em: 01/02/2024 as 12:29:39 (data e hora de Brasilia)

Observacgdes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4 REGIAO enderego http://www.trf4 jus.br/autenticidade, por
meio do cédigo de validagéo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n. 680/2020 (CPF n&o informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 4* Regido (Processo Eletrdnico) até 31/01/2024 as 20:00
Tribunal Regional Federal da 4® Regido (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:00

JF Parana (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Parana (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 31/01/2024 as 21:00

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:10

SEEU até 01/02/2024 as 12:29:39

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justiga Federal da 4 Regido.

NUMERO DE CONTROLE: 9965518
CODIGO DE VALIDAGCAO: 3351660769
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, JDON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito
“privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Professor Duilio
Calderari, n2 2041, Sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul, Parand, CEP 83.430-000, neste
ato representada nos termos do seu Contrato Social pelo Sr. RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, inscrito
no CPF/MF n2. 029.671.309-07 e portador da cédula de identidade RG n2. 7.634.874-0, doravante
denominada CONTRATANTE; e o CONTRATADO, Dr. LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA,
brasileiro, médico, inscrito no CPF n2. 047.156.905-43, portador da cédula de identidade ne.
89780721 - SESP/PR, inscrito no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) sob o n2.
47099, ajustam entre si o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, nos
seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1. O objeto do presente contrato consiste na disponibilidade do CONTRATADO a
CONTRATANTE, para a prestagao de servigos médicos de Clinico Geral em regime
ambulatorial, conforme a demanda a ser definida pela CONTRATANTE em comum
acordo com o CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA — DEVERES DAS PARTES
2.1. Sdo deveres da CONTRATANTE:

a) Informar o CONTRATADO acerca dos locais e quantidades de horas a serem
cumpridas, sempre com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

b) Manter sempre atualizado o cadastro com informagdes pessoais do CONTRATADO,
bem como se responsabilizar pela utilizagdo de tais informag¢des pessoais de referido
cadastro.

¢) Remunerar o CONTRATADO, nos termos definidos neste contrato.
2.2. Sdo deveres do CONTRATADO:

a) Agir com o maximo de zelo e respeito, utilizando o melhor de sua capacidade
profissional no exercicio do desempenho de suas atribuigdes.

b) Guardar completo sigilo a respeito das informagdes que detenha conhecimento sobre
a CONTRATANTE, inclusive quanto ao valor de sua remuneracdo, com excecdo dos
casos previstos em lei.

¢) Cumprir o presente CONTRATO, valendo-se das praticas cientificamente
reconhecidas, respeitando a legislagdo vigente e os preceitos praticos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS HONORARIOS MEDICOS

3.1. ACONTRATANTE se compromete a remunerar o CONTRATADO pelo valor base
de RS 83,33 (oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) liquidos por hora trabalhada
devidamente registradas em folha ponto e assinadas As jornadas deverdo ser cumpridas
nas Unidades de Saude a serem definidas em comum acordo entre 0 CONTRATADO e
a CONTRATANTE.

3.2. Os honorérios médicos ajustados no item 3.1 serdo repassados 3 CONTRATADA

entre os dias 25 (vinte e cinco) e 31 (trinta e um) do més subsequente ao trabalhado, apés
apresentacio dos registros de entrada e saida.

3.3. O CONTRATADO iniciard suas atividades a partir do momento em que for
convocado pela secretaria de saade do municipio, sendo que podera ser prestada uma
jornada de até 24 (vinte e quatro) horas diarias, em regime de plantio, a serem definidas
conforme as disponibilidades do CONTRATANTE e do CONTRATADO.

3.3.1 Em situagdes de necessidade, a carga horaria poderé ser extendida, para que se
atendam as necessidades das Secretarias Municipais de Satude, sendo o CONTRATADO
igualmente remunerado por essas horas trabalhadas.

CLAUSULA QUARTA - CIENCIA DO CONTRATADO

4.1. O CONTRATADO declara, para os devidos fins, que recebeu os esclarecimentos de
suas davidas.

4.2. O CONTRATADO declara ainda ter ciéncia de que o exercicio de suas fungdes e
atividades sera executado por sua exclusiva responsabilidade, obrigando-se a atuar com
toda prudéncia, diligéncia e pericia, empregando o melhor de sua capacidade profissional
no desempenho de suas atividades.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente contrato entrara em vigor a partir da data da sua assinatura e tera validade
de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado a opgédo de seus signatarios.

5.2. No caso de rescisdo, por parte da CONTRATANTE ou do CONTRATADO, a
intengdo de rescisdo devera ser informada por escrito com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, para que nao ocorra desassisténcia médica aos municipes.

5.2.1 Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, o CONTRATADO fica isento de quaisquer
responsabilidades sobre os servigos prestados no local, passando a responsabilidade de
forma integral 8 CONTRATANTE.

5.3. A recisdo s6 podera ser unilateral e imediata caso seja solicitado por escrito pelas
administragdes publicas e seus fiscais de contrato em caso de problemas de ordem técnica
e/ou ilegais no servigo prestado pelo CONTRATANTE.



CLAUSULA SEXTA — COMPETENCIA

~.0061 383

6.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Campina Grande do
Sul, do Estado do Parand, para dirimir eventuais duvidas ou litigios decorrentes do
presente contrato. Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente

CONTRATO.

RODRIGO DE Assinado de forma
digital por RODRIGO DE

OLIVEIRA OLIVEIRA
DIAS:02967 1309 DIAS:02967130907

Dados: 2024.02.01

Campina Grande do Sul, 01 de fevereiro de 2024.

07 12:18:34 -03'00'
CONTRATANTE
JDN CLINICA MEDICA LTDA
RODRIGO DIAS
LORENZO Assinado de forma digital
PORTELLA por LORENZO PORTELLA
PLIACEKOS
PLIACEKOS YOKOHAMA:04715690543
YOKOHAMA:04715 Dados: 2024.02.01
690543 12:21:46 -03'00'
CONTRATADO

DR. LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NATHALIA CAMILA
DIERINGS DESIDERIO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 51734 desde 28/12/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 29/02/2024.

Chave de validagdo  ba48b7ch679fefaddc44159230d1bb9a76f86ca7

Emitida eletronicamente via internet em 30/11/2023.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Professor Duilio
Calderari, n2 2041, Sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul, Paran4, CEP 83.430-000, neste
ato representada nos termos do seu Contrato Social pelo Sr. RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, inscrito
no CPF/MF n2. 029.671.309-07 e portador da cédula de identidade RG ne. 7.634.874-0, doravante
denominada CONTRATANTE; e a CONTRATADA, Dra. NATHALIA CAMILA DIERINGS DEISDERIO,
brasileira, médica, inscrita no CPF n2. 097.944.749-67, portador da cédula de identidade ne.
107975802 — SESP/PR, inscrita no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) sob o ne.
51734, ajustam entre si o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS, nos
seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

I.1. O objeto do presente contrato consiste na disponibilidade do CONTRATADO i
CONTRATANTE, para a prestagdo de servigos médicos de Clinico Geral em regime
ambulatorial, conforme a demanda a ser definida pela CONTRATANTE em comum
acordo com 0o CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA — DEVERES DAS PARTES
2.1. Sdo deveres da CONTRATANTE:

a) Informar o CONTRATADO acerca dos locais e quantidades de horas a serem
cumpridas, sempre com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

b) Manter sempre atualizado o cadastro com informagdes pessoais do CONTRATADO,
bem como se responsabilizar pela utilizagdo de tais informagdes pessoais de referido
cadastro.

¢) Remunerar o CONTRATADO, nos termos definidos neste contrato.
2.2. Sdo deveres do CONTRATADO:

a) Agir com o méximo de zelo e respeito, utilizando o melhor de sua capacidade
profissional no exercicio do desempenho de suas atribuigdes.

b) Guardar completo sigilo a respeito das informagdes que detenha conhecimento sobre
a CONTRATANTE, inclusive quanto ao valor de sua remuneragdo, com excegdo dos
casos previstos em lei.

¢) Cumprir o presente CONTRATO, valendo-se das praticas cientificamente
reconhecidas, respeitando a legislagdo vigente e os preceitos praticos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS HONORARIOS MEDICOS

3.1. ACONTRATANTE se compromete a remunerar o CONTRATADO pelo valor base
de R$ 83,33 (oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) liquidos por hora trabalhada
devidamente registradas em folha ponto e assinadas As jornadas deverdo ser cumpridas
nas Unidades de Satde a serem definidas em comum acordo entre 0 CONTRATADO e
a CONTRATANTE.

3.2. Os honorarios médicos ajustados no item 3.1 serdo repassados a CONTRATADA
entre os dias 25 (vinte e cinco) e 31 (trinta e um) do més subsequente ao trabalhado, apos
apresentagdo dos registros de entrada e saida.

3.3. O CONTRATADO iniciara suas atividades a partir do momento em que for
convocado pela secretaria de saiide do municipio, sendo que podera ser prestada uma
jornada de até 24 (vinte e quatro) horas didrias, em regime de plantdo, a serem definidas
conforme as disponibilidades do CONTRATANTE e do CONTRATADO.

3.3.1 Em situacdes de necessidade, a carga hordria podera ser extendida, para que se
atendam as necessidades das Secretarias Municipais de Satude, sendo o CONTRATADO
igualmente remunerado por essas horas trabalhadas.

CLAUSULA QUARTA - CIENCIA DO CONTRATADO

4.1. O CONTRATADO declara, para os devidos fins, que recebeu os esclarecimentos de
suas davidas.

42. O CONTRATADO declara ainda ter ciéncia de que o exercicio de suas fungdes ¢
atividades sera executado por sua exclusiva responsabilidade, obrigando-se a atuar com

- toda prudéncia, diligéncia e pericia, empregando o melhor de sua capacidade profissional
no desempenho de suas atividades.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente contrato entrard em vigor a partir da data da sua assinatura e tera validade
de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado a opgdo de seus signatarios.

5.2. No caso de rescisdo, por parte da CONTRATANTE ou do CONTRATADO, a
intengdo de rescisdo devera ser informada por escrito com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, para que ndo ocorra desassisténcia médica aos municipes.

5.2.1 Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, o CONTRATADO fica isento de quaisquer
responsabilidades sobre os servigos prestados no local, passando a responsabilidade de
forma integral a CONTRATANTE.

5.3. A recisdo s6 podera ser unilateral e imediata caso seja solicitado por escrito pelas
administragdes publicas e seus fiscais de contrato em caso de problemas de ordem técnica
e/ou ilegais no servigo prestado pelo CONTRATANTE.
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CLAUSULA SEXTA — COMPETENCIA

6.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Campina Grande do
Sul, do Estado do Parana, para dirimir eventuais dividas ou litigios decorrentes do
presente contrato. Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente
CONTRATO.

Campina Grande do Sul, 02 de fevereiro de 2024.

RODRIGO DE Assinado de forma digital
por RODRIGO DE

OLIVEIRA OLIVEIRA

DIAS:029671309 DIAS:02967130907
Dados: 2024.02.02

07 10:20:04 -03'00'

CONTRATANTE
JDN CLINICA MEDICA LTDA

RODRIGO DIAS

Assinado de forma
NATHALIA digital por NATHALIA

CAMILA DIERINGS cAMILA DIERINGS

DESIDERIO:09794 DESIDERIO:09794474967
Dados: 2024.02.02
474967 10:20:23 -03'00'

CONTRATADA
DRA. NATHALIA CAMILA DIERINGS DEISDERIO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO,
inscrito(a) neste 6rg@o sob o n°. 51734 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. f1f13f29cc6a23118b67fe3%9abce7ch5b3e119d0

Emitida eletronicamente via internet em 30/11/2023

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

https.//www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
9975262

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO
ou
CPF n. 097.944.749/67

Certidao emitida em: 01/02/2024 as 17:03:21 (data e hora de Brasilia)
Observagoes:

a) A autenticidade desta certidao podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4° REGIAO enderego http://www.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do cédigo de validagéo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espolio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 4 Regi&o (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 20:00
Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:00

JF Parana (Processo Eletrdnico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Parané (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 31/01/2024 as 21:00

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:10

SEEU até 01/02/2024 as 17:03:21

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justi¢a Federal da 4° Regiao.

NUMERO DE CONTROLE: 9975262
CODIGO DE VALIDACAO: 751147141




O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 25 de novembro de 2022 e
a colacao de grau em 06 de dezembro de 2022, confere o titulo de MEDICA a

Nathitia Camita Vierings Desiderio

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 28 de julho
de 1997, portadora da Carteira de Identidade n.° 10.797.580-2, expedida pelo
Instituto de Identificacao do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2022.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci

Reitor Diplomada

Cadigo do Diploma : 10.10.99bb650cB412
Cédigo de Controle : 1C21.26BB.8B3A.9AB9
https://432f5d mannesoftprime.com br/arquivo_digital/
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado
no D.0.U. de 14/06/1960
Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.O.U. de 10/10/2011, Segao 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
O referido curso €& reconhecido pelo Decreto n° 47.733,
publicado no D.O.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.2 1.181, publicada no D.O.U de
26/12/2008, Portaria Ministerial n®.2 374, publicada no D.O.U
de 30/05/2018, Secao 1, pag. 30.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci

Diploma registrado sob o n.” 106557, Livro 22, Folha 263, nos

termos do disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.°
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, 06 de dezembro de 2022.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
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CERTIFICADO

Conferimos a

NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO

o presente Certificado de Participagdo, no curso de extensdo SAVE - Suporte Avangado de Vida em Emergéncia, da
Escola de Medicina (Campus Curitiba), da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, com carga horaria de 20 horas.
Realizado no periodo de 10, 11 e 12 de Junho de 2022

Curitiba, 29 de Junho de 2022.

Decano da Escolff de Medicina e Ciéncias da Vida ESCOLA DE

MEDICINAE
CIENCIAS DA VIDA
PUCPR

Cédigo do Certificado: 1343305A832184506266660 - Verifique autenticidade em: www.e-certificado.com




PROGRAMA

«  ONDULATORIAE ULTRASSOM (teoria das
ondas, som, ultrassom).

» Piezoeletricidade e transdutores
(transdutores tipicos usados em diagnéstico
a beira do leito).

» Modos de operagéo (modo B, color e
doppler); imagens por ultrassom (cortes
transversal e longitudinal ).

CARGA HORARIATOTAL 04 HORAS
FREQUENCIA 100%
APROVEITAMENTE CMP

Cadigo do Certificado: 1343305A832184506266660 - Verifique auten =~ de em: www.e-certificado.com




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO
Numero do RG: 10797580-2
Numero do CPF: 097.944.749-67

yme mae:

LEILA ROSELI DIERINGS DESIDERIO
Nome pai: RODRIGO DESIDERIO
Data nascimento: 28/07/1997
Naturalidade: PONTA GROSSA/PR

 -0604Q0

Identificagao do Parana, até a presente data.

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes criminais no Instituto de

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucgéo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de fevereiro de 2024
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1- A autenticidade deste documento podera ser confiada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave TY9SNP, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fane: (4113320-2729 - e-mail’ eriminal@ii or.aov . br
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N° 018308022024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagées Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO,
nacionalidade Brazil, Cl 107975802 SESP PR, CPF 097.944.749-67.

Esta certiddo foi expedida em 01/02/2024 as 17:02 com base nos dados informados e somente sera valida ¢\ a
apresentagdo de documento de identificagdo para confirmacdo 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.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
018308022024.

Este documento é valido por 90 dias.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) STHEFANY MAIS, é
medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parané, sob o
n°. 51177 desde 14/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/02/2024.

Chave de validacdo ~ 726a76e1886be701895c8fe3331ce8e34e456b88

Emitida eletronicamente via internet em 06/11/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) STHEFANY MAIS, inscrito(a) neste 6rgéo sob o
n°. 51177 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. f1ddd87282be9139473e018f4db26e2fcc7484f

Emitida eletronicamente via internet em 06/11/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N° 40242/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n? 40242/2024 com base no documento de
identidade tipo Carteira Nacional de Habilitagao n? 06796581733 expedida em 07/02/2022 pelo

=TRAN/SC que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: STHEFANY MAIS

Filiagao 1: VANCLERIO MAIS

Filiagao 2: LEILA CRISTINA SILVA PEREIRA
Data nascimento: 30/07/1997

Naturalidade: JOINVILLE

Nacionalidade: BRASILEIRA

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

valido somente com apresentagdo do documento de identificagao.

CURITIBA, 05 de fevereiro de 2024
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1- A autenticidade deste documento podera ser confimada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave UWEHB9, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020

i Fane: 141333202729 - ae-mail' sriminal@ii.or.aov. br



PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
9969600

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

STHEFANY MAIS
ou
CPF n. 099.045.569/62

Certidao emitida em: 01/02/2024 as 14:40:40 (data e hora de Brasilia)
Observagoes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4% REGIAO enderego http://www.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do cédigo de validagéo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espalio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certidao expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 4® Regido (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 20:00
Tribunal Regional Federal da 4* Regido (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:00

JF Parana (Processo Eletronico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Parana (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 20:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 01/02/2024 as 01:00

JF Santa Catarina (Processo Eletrénico) até 31/01/2024 as 21:00

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 01/02/2024 as 00:10

SEEU até 01/02/2024 as 14:40:40

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4* Regido.

NUMERO DE CONTROLE: 9969600
CODIGO DE VALIDAGAO: 3840065143
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AMERICAN SAFETY:  MEDIC NEMS

EERHEALTH INSTITUTE WFirst Aid SAFETY

 Recognition of Partiipation

STHEFANY MAIS

has attended the following HSI Training Program

HSI ADVANCED CARDIAC LIFE
SUPPORT - ACLS

ACLS FOR HEALTHCARE PROVIDERS AND PROFESSIONAL RESCUERS

CLASS ID#31142643

S.0.S-Resgate Treinamentos Ltda # 3840255 Dr. Humberto Guedes Alves # 4439621
HSI Training Center Signature of Authorized Instructor
June 10 e 11, 2023 Ponta Grossa/PR-Brazil
Date of Completion Course Location

This is not a document of successful completion. Verification that a participant has met the required
knowledge and skill objectives of the course is documented by a separately issued certification card.

© 2022 Health & Safety Institute
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AMERICAN
ESAFETYz
HEALTH B
INSTITUTE

Wednesday, August 2, 2023
Sthefany Mais

Dear Sthefany

American Safety & Health Institute
1450 Westec Drive

Eugene, OR 97402

800-447-3177

Congratulations on successfully completing your American Safety & Health Institute Advanced Cardiac Life
Support -ASHI ACLS (G2015) class. In an effort to be more environmentally friendly your ASHI Approved
Training Center has chosen to issue your certification card electronically.

The digital certification card below is identical to a printed version of the card and documents that a properly
authorized ASHI Instructor evaluated your knowledge and hands on skills in accordance with the program
standard. You may duplicate this page as needed to provide proof of your training.

SOS RESGATE TREINAMENTOS LTDA
Isaias Regis De Miranda 715
Curitiba, 81670070

e e T
Advanced Cardiac Life Support

ACLS for Healthcare Providers and Professional Rescuers

Sthefany Mais

has successfully completed and competently performed
the required knowledge and skill objectives for this
Advanced Cardiac Life Support (ACLS) program.

AMERICAN
T HSAFETYs

hs] Health & Safety HEALTH

GUIDELINES Institute INSTITUTE

s st e S i e o

Humberto Guedes Alves

Authorized Instructor (Print Name)

4439621
Registry No.
06/11/2023 6/2025
Class Completion Date Expiration Date
41992267320 3840255
Training Center Phone No. Training Center I.D.

This card certifies the above named individual has successfully completed the required objectives
and hands-on skill evaluations to the satisfaction of a currently authorized ASHI Instructor. This
program conforms to the 2015 AHA Guidelines Lipdate for CPR and ECC. Expiration date may not
exceed two years from month of class completion,




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Professor Duilio
Calderari, n2 2041, Sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul, Parana, CEP 83.430-000, neste
ato representada nos termos do seu Contrato Social pelo Sr. RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, inscrito
no CPF/MF n2. 029.671.309-07 e portador da cédula de identidade RG n2. 7.634.874-0, doravante
denominada CONTRATANTE; e a CONTRATADA, Dra. STHEFANY MAIS, brasileira, médica, inscrita
no CPF n2. 099.045.569-62, portador da cédula de identidade n®. 6219231 — SSP/SC, inscrita no
Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) sob o n2. 51177, ajustam entre si o presente

'CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, nos seguintes termos:
CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1. O objeto do presente contrato consiste na disponibilidade do CONTRATADO a
CONTRATANTE, para a prestagdo de servigos médicos de Clinico Geral em regime
ambulatorial, conforme a demanda a ser definida pela CONTRATANTE em comum
acordo com o CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DEVERES DAS PARTES
2.1. Sao deveres da CONTRATANTE:

a) Informar o CONTRATADO acerca dos locais e quantidades de horas a serem
cumpridas, sempre com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

b) Manter sempre atualizado o cadastro com informagdes pessoais do CONTRATADO,
bem como se responsabilizar pela utilizagdo de tais informagdes pessoais de referido
- cadastro.

¢) Remunerar o CONTRATADO, nos termos definidos neste contrato.
2.2. Sdo deveres do CONTRATADO:

a) Agir com o maximo de zelo e respeito, utilizando o melhor de sua capacidade
profissional no exercicio do desempenho de suas atribuigdes.

b) Guardar completo sigilo a respeito das informagdes que detenha conhecimento sobre
a CONTRATANTE, inclusive quanto ao valor de sua remuneragio, com exce¢do dos
casos previstos em lei.

¢) Cumprir o presente  CONTRATO, valendo-se das praticas cientificamente
reconhecidas, respeitando a legislagdo vigente e os preceitos praticos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS HONORARIOS MEDICOS

3.1. A CONTRATANTE se compromete a remunerar o CONTRATADO pelo valor base
de RS 83,33 (oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) liquidos por hora trabalhada
devidamente registradas em folha ponto e assinadas As jornadas deverio ser cumpridas

nas Unidades de Saude a serem definidas em comum acordo entre 0o CONTRATADO e
a CONTRATANTE.

3.2. Os honorarios médicos ajustados no item 3.1 serdo repassados & CONTRATADA
entre os dias 25 (vinte e cinco) e 31 (trinta e um) do més subsequente ao trabalhado, apos
apresentagdo dos registros de entrada e saida.

3.3. O CONTRATADO iniciard suas atividades a partir do momento em que for
convocado pela secretaria de saude do municipio, sendo que podera ser prestada uma
jornada de até 24 (vinte e quatro) horas diarias, em regime de plantio, a serem definidas ‘
conforme as disponibilidades do CONTRATANTE e do CONTRATADO.

3.3.1 Em situagdes de necessidade, a carga horaria poderé ser extendida, para que se
atendam as necessidades das Secretarias Municipais de Satde, sendo o CONTRATADO
igualmente remunerado por essas horas trabalhadas.

CLAUSULA QUARTA — CIENCIA DO CONTRATADO

4.1. O CONTRATADO declara, para os devidos fins, que recebeu os esclarecimentos de
suas duvidas.

4.2. O CONTRATADO declara ainda ter ciéncia de que o exercicio de suas fungdes e
atividades sera executado por sua exclusiva responsabilidade, obrigando-se a atuar com
toda prudéncia, diligéncia e pericia, empregando o melhor de sua capacidade profissional
no desempenho de suas atividades.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1. O presente contrato entrard em vigor a partir da data da sua assinatura e terd validade
de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado a opgdo de seus signatarios.

5.2. No caso de rescisdo, por parte da CONTRATANTE ou do CONTRATADO, a
intencgdo de rescisdo devera ser informada por escrito com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, para que ndo ocorra desassisténcia médica aos municipes.

5.2.1 Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, 0o CONTRATADO fica isento de quaisquer
responsabilidades sobre os servigos prestados no local, passando a responsabilidade de
forma integral a CONTRATANTE.

5.3. A recisdo s6 podera ser unilateral e imediata caso seja solicitado por escrito pelas
administragoes publicas e seus fiscais de contrato em caso de problemas de ordem técnica
e/ou ilegais no servigo prestado pelo CONTRATANTE.
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CLAUSULA SEXTA - COMPETENCIA

6.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Campina Grande do
Sul, do Estado do Parana, para dirimir eventuais duvidas ou litigios decorrentes do

presente contrato. Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente
CONTRATO.

Campina Grande do Sul, 01 de fevereiro de 2024.

RODRIGO DE Assinado de forma
digital por RODRIGO

OLIVEIRA DE OLIVEIRA

" DIAS:02967130 DIAS:02967130907
Dados:2024.02.01

907 15:30:09 -03'00"
CONTRATANTE

JDN CLINICA MEDICA LTDA
RODRIGO DIAS

STHEFANY ' Assinado de forma

digital por STHEFANY

MAIS:09904 mAIs:09904556962

Dados: 2024.02.01

556962 15:30:30 -03'00'

CONTRATADA
DRA. STHEFANY MAIS




Universidade

POSITIVO

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista a colagao de grau do Curso de Medicina,
em 02 de dezembro de 2022, confere o titulo de

Médica a

STHEFANY MAIS

brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, nascida em 30 de julho de 1997,
portadora da Cédula de Identidade n° 6219231/SC,
e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Curitiba, 05 de dezembro de 2022.

3 it A

Prof®. Esp. Paloma Moreira dos Santos Paix&o Prof. Dr. Roberto Di Benedetto
Secretéaria-geral Reitor
https://cse.webapp.abaris.com.br/diploma/1042.1042.9977fbb34e76 | Codigo de Validagdo: 1042.1042.9977fbb3
N e P e _Zh'.:-." — P e P.._ g ‘l\. Y f" s : r~ :




UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-63

Curso: Medicina
Bacharelado
Portaria n® 597, de 14/04/2022.

Colagao de Grau: 02/12/2022

Universidade Recredenciada pela Portaria n® 169 de 03/02/2017, DOU de
PQS'T'VO 06/02/2017, segéo 1, p. 15.

Secretaria-geral - Se¢do de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n°® 4551/2022
Diploma Registrado sob o n° 37516,
fls. 83 do livro 84

Em 07 de dezembro de 2022, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
Federal n® 9.394/96 (L.D.B.), de 20/12/1996.

CURITIBA, 07 de dezembro de 2022

/‘::T\ o
\¢ .\% ‘%“*’

Prof®. Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixao
Secretaria-geral

21700
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ANEXO IV

DECLARACOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ n? 10.262.241/0001-
62, com sede na Rua professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul, CEP: 83.430-000, através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da Constituicdo Federal
combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo possuimos em nosso quadro
funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e,
de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos.

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

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

4) Comprometemo-nos a repassar na proporgao correspondente, eventuais redugdes de pregos
decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do objeto,
em func¢do de alteragdes de legislacdo pertinente, publicadas durante a vigéncia do contrato;

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

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

7) DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum 6rgdo do poder
publico em qualquer de suas esferas.

8) Declaramos que em atendimento ao Acérddo n? 2745/2010 — TCE/PR, que seus sdcios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS,
inscrito no CPF sob n? 029.671.309-07, portador(a) da carteira de identidade n? 7634874-0, ndo
sdo servidores do Municipio de Mandirituba, nem cénjuge ou companheiro(a), parente em linha
reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor(a) publico deste Municipio, que nele
exerga cargo em comissdo ou funcdo de confianca, seja membro da comissdo de licitagdo,
pregoeiro ou atividade ligada a contratacao.

Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista (47) 3527-8797 E‘;‘;‘)"Jgal

Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000
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9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos
licitatdrios, instaurados por este Municipio, que o responsavel legal da empresa é o Sr. RODRIGO
DE OLIVEIRA DIAS, Portador do RG sob n2 7634874-0 e CPF n@ 029.671.309-07, cuja
fun¢do/cargo é sécio administrador/diretor, responsavel pela assinatura do Termo de Contrato.

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

a. E-mail: rodrigo@ijdnclinicamedica.com v jdn.matheus@gmail.com
jdn.adm2@gmail.com

b. Telefone: (41) 99694-3365 / (41) 99290-8495

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

12) Nomeamos e constituimos o senhor RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, portador do CPF/MF sob
n.2 029.671.309-07, para ser o(a) responsdvel para acompanhar a execucio do Termo de
Contrato, referente ao Dispensa Eletrénica n.2 19/2023 e todos os atos necessarios ao

cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento convocatério, seus Anexos e no Termo de
Contrato.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Campina Grande do Sul, 05 de fevereiro de 2024

RODRIGO DE Rssinatlo du frma iaiijior 1 0 262 241 /0 001 62

RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA DIAS:02967130907

. Dados: 2024.02.05 15:28: 38
DIAS:02967130907 o300 JDN CLINICA MEDICA LTDA
JDN MEDICAL GROUP ,
R. VISC. DO RIO BRANCO 1630, CONJ. 1801, 187 AND
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAs - RMECBOROCINEC 1N, COML 10t e
Socio/Diretor RODRIGO@JONCLINICAMEDICA.COM

7634874-0/020.671.300-07 L. ~ FONEUmIanTImSedes |

Rua Professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista (41) 3527-8797 g%ddgal

Campina Grande do Sul | CEP: 83.430-000
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ANEXO IV

DECLARACOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa JODN MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ n2 10.262.241/0001-
62, com sede na Rua professor Duilio Calderari, 2041, sala 03, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul, CEP: 83.430-000, através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da Constituicio Federal
combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo possuimos em nosso quadro
funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e,
de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguacdes que se facam necessarias;

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

4) Comprometemo-nos a repassar ha propor¢ao correspondente, eventuais redugdes de pregos
decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do objeto,
- em funcdo de alteragdes de legislagdo pertinente, publicadas durante a vigéncia do contrato;

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

6) DECLARAMOS que até a presénte data inexistem fatos impeditivos para nossa habilitagdo e
participa;ﬁoino presente processo licitatorio e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores. :

7) DECLARAiVIOS, ainda, que né:o fomos declarados inidéneos por nenhum érgdo do poder
publico em qualquer de suas esferas.

8) Declaramos que em atendimento ao Acérddo n2 2745/2010 — TCE/PR, que seus socios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS,
inscrito no CPF sob n? 029.671.309-07, portador(a) da carteira de identidade n2 7634874-0, ndo
sdo servidores do Municipio de Mandirituba, nem cénjuge ou companheiro(a), parente em linha
reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor(a) publico deste Municipio, que nele
exerca cargo em comissdo ou fungdo de confianga, seja membro da comissdo de licitacdo,
pregoeiro ou atividade ligada a contratagio.
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9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos
licitatdrios, instaurados por este Municipio, que o responsavel legal da empresa é o Sr. RODRIGO
DE OLIVEIRA DIAS, Portador do RG sob n? 7634874-0 e CPF n? 029.671.309-07, cuja
funcio/cargo é sdcio administrador/diretor, responsavel pela assinatura do Termo de Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e
este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratag3o, concordo que o Termo de
Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

a. E-mail: rodrigo@jdnclinicamedica.com f jdn.matheus@gmail.com
jidn.adm2@gmail.com

b. Telefone: (41) 99694-3365 / (41) 99290-8495

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

12) Nomeamos e constituimos o senhor RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, portador do CPF/MF sob
n.2 029.671.309-07, para ser o(a) responsdvel para acompanhar a execucdo do Termo de
Contrato, referente ao Dispensa Eletronica n.2 19/2023 e todos os atos necessarios ao
cumprimento das obriga¢@es contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e no Termo de

Contrato.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Campina Grande do Sul, 05 de fevereiro de 2024

RODRIGO DE Astiniia tha forul cloRsl por 1 0 262 241 / 0001 62

RODRIGO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA DIAS:02967130907
Dados 2024.02.05 15:28: 38
DIAS:02967130907 o300 JDN CLINICA MEDICA LTDA

JDN MEDICAL GROUP
R. VISC. DO RIO BRANCO 1630, CONJ. 1801, 187 Ah_aD
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS CENTRO = CEP 80.420-210 - CURITIBA = PARANA
Sécio/Diretor RODRIGO@JONCLINICAMEDICA.COM

7634874-0/029.671.300.07 L.  FORMDNENDINSNGS. - ]
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RESPONDER RESPONDER A TODOS ENCAMINHAR

Re: URGENTE - DILIGENCIA CREDENCIAMENTO 001/2024 - MANDIRITUBA

credenciamento L*
28/02/2024 16:48

Para Leonardo Azevedo DN L*

Registraremos em ata a solicitacéo requerida.

At.te,
Claudia Fehlauer
Presidente da comissdo do Credenciamento

b

Em 28/02/2024 16:33, Leonardo Azevedo JDN escreveu:
Obrigado,

com relagdo a eles, podemos excluir do credenciamento o profissional Lorenzo Portella Pliacekos
Yokohama? Sem que prejudique o credenciamento da empresa?

Fato que neste momento o profissional estda em outra cidade e ndo tem disponibilidade para
disponibilizar para nés seu diploma original.

No caso do Danilo Grotti Ribeiro nds conseguimos levar o original.

Em qua., 28 de fev. de 2024 as 16:27, credenciamento <credenciamento@mandirituba.pr.gov.br>
escreveu:

' Boa tarde,

| Segue o nome dos profissionais,
| Danilo Grotti Ribeiro e Lorenzo Portella Pliacekos Yokohama .

| At.te,
' Claudia Fehlauer
Presidente da comissaoc do Credenciamento

: Em 28/02/2024 15:31, Leonardo Azevedo JDN escreveu:

0la? seguimos no aguardo da resposta visto que temos pouco tempo para resolugdao destas
solicitagdes.

Em qua., 28 de fev. de 2024 as 11:56, Leonardo Azevedo JDN <jdn.adm2@gmail.com>
escreveu:

' Pego por gentileza que aponte qual profissional em especifico ndo ficou nitida a visualizagao
- da documentagao (Diploma/Curso).

A maioria dos profissionais que mandamos tem QR Code no diploma digital para
autenticagdo eletronica do mesmo,assim como o curso em urgéncia e emergéncia também
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' Como vamos saber quais profissionais querem que levemos a cdpia autenticada? Até
' porque um diploma original de médico é inviavel levar o fisico para arquivamento da vossa
municipalidade.

' Em qua., 28 de fev. de 2024 as 11:44, credenciamento
| <credenciamento@mandirituba.pr.gov.br> escreveu:
Ficou claro pra esta Comissdo de Credenciamento para qual item vossa senhoria esta
preiteando credenciamento, o que estamos solicitando sob prerrogativas editalicias éa
' | apresentacdo dos Originais dos documentos mencionados, haja vista alguns arquivos nao
| | estarem legiveis para analise.

At.te,
Claudia Fehlauer
Presidente da comissao do Credenciamento

ot

Em 27/02/2024 17:30, Leonardo Azevedo JDN escreveu:

Boa tarde Claudia, tudo bem?

Acerca desta diligéncia, e conforme conversado por telefone mais cedo, a JDN expressa
formalmente que ndo tem interesse no item 2 de servigos em pediatria, portanto
equivale para este processo a pretensdo somente do item 1 de servigos médicos,
conforme demonstra a propria proposta da empresa neste anexo.

Para o item 1 a empresa apresentou os profissionais relacionados com cursos em
urgéncia e emergéncia, ndo havendo necessidade de regularizagao de mais nenhum
documento.

Solicito por gentileza que confirme o recebimento e as constatagdes acima.
Atenciosamente,

Em ter.,, 27 de fev. de 2024 as 16:12, credenciamento

<credenciamento@mandirituba.pr.gov.br> escreveu:
Boa tarde

| Prezada Empresa,

A titulo de diligencia a Comissédo de Credenciamento convoca vossa senhoria para
apresentar dentro do prazo de 2 (dias) Uteis, copia autenticada ou original do
Diploma de Graduacdo ou Certificado de conclusdo de curso e respectiva revalidagao,
quando couber, do (s) profissional (is) indicado (s) que prestard (do) os servigos sob
pena de incidirem no ndo credenciamento caso nao apresentem.

¢) Cdpia autenticada ou copia simples do Original do Titulo de especialista na area de
atuacdo (Pediatra) ou documento comprobatério em urgéncia e emergéncia para o
meédico plantonista, para os que se inscreveram para o item 2.

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

Claudia Fehlauer
Presidente da comissdo do Credenciamento




