' Chamamento Publico
003/2023

Protocolo n° 11723/2023

Objeto: Chamamento para credenciamento de
Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (E!),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pes-
soa(s) Juridica(s) para prestagdo de servicos
nas Unidades e Servicos de Saude de Fazenda
Rio Grande, sendo de médicos na especialida-
de de clinico geral, pediatria, obstetricia, anes-
tesista e psiquiatria.

Solicitante: Secretaria Municipal de Saude.

Abertura: 18/05/2023
Horario: 09h00min
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

MEDNEWS

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 _ ‘
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OBJETO: Chamada ptiblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme

Y

necessidade,

PESSOA JURIDICA e

RAZAO SOCIAL: MEDNEWS GESTAO E SAUDE LTDA.

CNPJ: 32.810.983/0001-18

T

ENDERECO: Avenida Brasil n? 388, sala 5

E-MAIL: Ii—citacao@mednewsgestéo.com.br TELEFONE: (41) 36361115
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, secfio 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.

Bacharelado em Medicina

Autorizado p_elo Decreto 421 de 11/05/1938 - i’ublipadu no Diario
Oficial da Unifio’em 11/05/1938.

Portaria 65’9 de 28/09/2018 - Publicada no Diério Oficial da Unido

em 01/10/2018.

https://www.prppg.ufpr.br/siga/diplomas/571.571 .bae95bde3a
90

- ‘@i MINISTERIO DA EDUCAGCAQ
; i' ,  UNIVERSIDADE FEDERAL DO _PARANA
‘, Pré-Reitoria de Graduagéo e Educagio Profissional
\W Unidade de Diplomas
Por delegagiio ‘de competéncia do Ministério da Educagiio, nos
termos da Lei n® 9,294, de 20 de dezembro de 1996, € do Decreto
n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Diploma registrado sob n.° 127902, no LivrinF—2‘67, Fls 14, B

Proc. 127902-267-2023.
Curitiba, 22 de marco de 2023

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagio de competéncia, de acordo com o art. 6° do Decreto

n° 83:937/:79 e nos termos da Portaria n® 2.098, de 20/05/2019 do

Reitor da UFPR,




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDUARDO DE FREITAS MONTIN, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 52074 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. 962094cc03f2629d02f87de3calcc23e662a1e00

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml ﬂ/ {




MEDNEWS

GESTAO E SAUDE LTDA &

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAC EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNP)
n° 32,810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n® 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra, Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e outro lado Eduardo de Freitas Mantin, brasileiro, Casado, RG
n212.836.884-1, CPF n2094.265.029-80, Rua S3o0 Gabriel, 245 — Cajuru,Curitiba - PR,, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestacio de servigos, de acordo com as cléusulas e condigdes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira; O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista narealizagdo de plantées com 12 (doze} horas
de duragio a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

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

Clausula Sezunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor deR$ 83,33 por {hora/plantio) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

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

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

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

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir 2 a fazer cumprir integralmente os termosdo presente instrumento, pele que recenhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordncia com o ora pactuadoou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obrigagdes ora assumidas.

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

encerrando-se a qualquer momento, a pedido deREI DM axtas
Ky naﬂargﬁnm{a % mﬂfnmgt’u

Clausula Qitava; Para dirimir quaisquer dividas oy/cgn §T é% teqn:ltrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer ofitrd, por o it Eﬂ

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o gyesente inslzuﬂ]eﬁgpazqar r na presenca de duas testemunhas, em 02 [duas) vias de fgual
teor e forma. A presente fotocapia & reprod

driginal Curitiba, 28 de junho de 2023
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MEDNEWS GESTAO EM SAUDELTDA a2 o {d Rﬂs r =3 Peregrgguardo de Freitas Montin
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos ”
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR
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COLOH")A Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

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

AVENIDA BRASIL, 128 CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83550000 §/
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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) GABRIELA DO VALE SILVA, inscrito(a) neste
6rgédo sob o n°. 49989 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. ce8bad21 7da63a57142a5d66fadbe10cc230fbfc

Emitida eletronicamente via internet em 15/07/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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o Reitor da Universldade Federal de Santa Catanna, no uso de suas atribuicoes e tendo em vista a condusg
curso de Graduagao em Medlcma na data de 8 de julho de 2022, confere o titulo de’ Medlca a :

L "aé};;ié[a do Vale Silva

< brasﬂelra, natural do Estado di'J Parana, carteira de identidade ‘com régistn: ge'fal
4.6/PR, ‘nascida a 30 de jane:ro de 1991, outorgando—lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar

de “ nacionalidac
niemero 10.176.9
de todos os direito

e

Y] prerrogatwas fegais.
f

* Florian6polis, 8 de julho de 2022.

Gabriela do Vale Sllra Prof. Dr. Iri

1
"

Prof. Dr. Edeva ‘f sdde Araujo

‘Coordenptddr'do curso N Titulada

16200341

. \TabelionatodeNotas :
- Autenur.a;ao aCopIa

N FUTOCOPIA |
\ COLORIDA /




- }29.12:1959, publicado no D.O.U de 07.01.1960, rtf
" | pelo Decreto n? 47 932/1960.

LA Matricula CAGR: (16200341 +

'_Ponana i° 134120 13/MEC. .
‘|-~ Autoriza¢do de funcionamento Decreto n° 47.53] dé

Umvemdade Federal de Santa Catarina, recredenciada:

Universidade Federal de Santa Cata na
Pr6-Reitoria de GraduagZo

Departamento de Administrago Esgolar

_ Superiniendéncia de Gov s Elearbrics ¢ Tecnologin dg Infirmacho ¢ Comunicobo

. 2 ST~ FR I M )

S ] ” &

DIPLOMA REGISTRADO nos terinos da Leie 9394/ s yis covmaimmsniotel ) o0
Artlgo 48 ¢ Paragrafo 1° de 20 de dezembro de 1996, | * sentado. DO FE. @ é}@ i

Informagdes do geglstr Escrevents Juramentado § &
Processo administrativo n®; 23080:022952/2022-51 ™ A
Registron®: 49  Livro: CCS/0014 - Folhasn® 17 - ‘ &

- - / 4 ’ '

.- Flonanépohs, 8de _julho de 2022 \ ‘ ’
" :
.u‘-._ N 'y ) J
£ Henrique Costa Braga ,
‘Divisfio d¢’ Expedigdo-e-Registro de: Diplomas W .
Matricula: 116135 -
>4 Hennque Costa | Braga . : %
Chefe da Divisdo de Expedicdo e Registro'de Diplomas - e, ' .
Portariz/GF 25]4/2018/GR o
. . 'ﬂ“.., 3ﬂv AL I j
r ( I3
Visto:
Cesar Trindade Neves ,
Diretor- 'do Departamento de Administragfo Escolar
Portaria n° 998/2016/GR
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CONTRATO OF PRESTAAO DE SERVICOS
Pelo presente i_nstrumentoé na methdr formia de direlto, de um iads MED NEWS GEsTAD
n* 32.810.983/0001:18, situada na Avenida Brasll, n* 128, ceritro, Balsa Nova/p
Santos, brasilelra, casada, empresiria, RG n* 6.988.532-6 e CPF n* 0302
10.176,04-6 SSP/PR, CPF n°* 074.669+.509.81, Rua Leandro Dacheux

simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem,
déusulas e condiches a seguir estabele

EM SAGDE LTDA, empresa de direifo prizada, Inserita’ no CHP)
R, CEP 83.650-000, representids pela Sra, Rubiane Munhior Vidal do
26.479:56 e do outro Gabrlela do Vale Silva, 8rasiteira, médica, RG n2
do Nascimento- Jnior, 531 ~Cutitiba/PR, doravante denominados

‘ celebrar o presente contrato de prestacdo de servigos, de acordo com as
tidas, liviemente convenclonada entre as partes, obrigando-se a cumprilas; -

promete-se-a contribulr com seus senvitos de Médico Plantonista na realizagds de plantées com 12 (doze) horas
do.Estado do Parand, conforme escala disponibllizada por.esta empresa, :

Pardgrafo Unico: 0 CONTRATADQ exe
da atividade exercida.

Qdusula Primeira: 0 CONTRATADO com
de duracdo a serem realizados emto

reerd de manelra live @ Insubordinada suas atividades profissianals, bem como & responsdvel pelos riscos

Cldusula Segunda: A COI@TRATANTE pagaré'ao CONTRATADG o vél;ar de RS -83,3?:'pgr (horalplantid] éfeti'_.ramente reaiizado, a serem pagospor
depdsito-em conta em nome do CONTRATADO. e T ; 7

Cléusula Terceira: 0 CONTRATADO fica obrigado a se adequar em',téd'as as normas em vigor no local da realizagio dos plantdes.

Cliusula Quarta: Paders o presente Instrumento ser rescindido por ﬁualqu’er das p;rtes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual, . . B ’

Cléusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercers sua atividade profissional de: manelra livre e Insul;ordinada e que ¢ vinculo
decarrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES,

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes,ﬂa éumpﬁr ea fazer éumpr_if integralmente o termos do presente instrumento, pelo qua r@nhwm e afi@am ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida toqua- em-discorddncia com-o ora pactuado ou querépresente violagdd frontal ou indiretads
obriga¢Ges ora assumidas. S T LT

LR,
- - -
[ .

. Clausula Sétima: O presente instrumentn contratual ﬁbssui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,

encerrando-se a qualquer momento, a pedide de qualquer uma das partes,
Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer ddvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualguer outro, por mals priyilegia;!o que seja.

E por assim estarem certos e dé acordo, assinam 6 presenie‘instrumento pa_rticular‘n_a presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual
teor e forma. '

Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR L . ’
CPF n9"030.22647356 i
Testemunhas: - & p
* Nome: ‘
sze: RG: R
a -

“Tabellonato, 2 Nojds

=3 [ ! 2
. .CPF' -8 y Exclusi_vo};g o |
CPF: i Autenticagio u(fupfa D
| MFUISPO81 &
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'ff‘“’“"”"-y ‘CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA™
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A Diretora Geral da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusao do curso de MEDICINA
em 4 de maio de 2022 e a colagdo de grau em 5 de maio de 2022, confere o titulo de
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Raphael Rocha Pirolo

nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 24 dé fevereiro de 1986,
portador(a) do documento de identificagdo n® 70558599 SESP / PR, 7
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. f»*\wﬂ‘ )

Curitiba, 10 de abril de 2023.

b by

Ana Cristina Tomazt
Secretaria-Geral
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INSTITUICAO EMISSORA
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPIJ: 60.967.551/0020-13

Autorizagio de funcionamento pelo Decreto n® 63.987, de
13/01/1969, publicada no DOU de 15/01/1969, Secio 1, pag. 446.

Rccredenc:ada pela Portaria n° 1044, de 09/09/2016, pubhcada no
DOU n® 175, Segdo 1, pag 11, de 12/09/2016. oy

Curso de Medicina

Reconhecido pelo Decreto n° 73873, de 26/03/1974, publicads ng -+

DOU n° 59, Segiio 1, phg. 3417, de27/03/1974. . , .

Renovagio de Reconhecimento pela Portaria in° - 745, . de =
25/11/2016, publicada no DOU n® 227, Segdio 1, pag. 80, de
28/11/2016.

INSTITUICAO REGISTRADORA

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Instituto Presbiteriano Mackenzie, .- .
CNPJ: 60.967.55 1/0001 50° . *

Recredenciamento pela portaria MEC n? 1824 de 30/12/2011
DOU de 02/01/2012, segio 1, pég. 8. Lo

Diploma registrado sob n° 47 Livro FEMPAR2023.

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,

Sfo Paulo, 12 de abril d620232 " - 1.1 7 LU L

ﬁbﬁ anelry ;

Andrea Boari Caracicla
Coordenadora da CARD

De acordo:

1.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAPHAEL ROCHA
PIROLO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49598 desde 01/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 26/12/2023.

5

" Chave de validacdo 858af0ddde6c27f8e59e823b3090066d427b55¢ee

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2023.

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

https:[[www.crmpr.org.br[Autenticacao-ce’rtidoes—] 0-43713.shtml Aj

N
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CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS

Pelo presente instruments @ na melhor forma da direito, de um lado MED HEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA, empresy de direito privado, Insaita no CNPJ
n° 32.820.533/0001-18, situada na Avenida Brasi, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rublane Munhoz Vidal do
Santos, brasilelre, caszds, empresitla, RG n* 6.988.592-6 & CPF n* 030.226.479-56 e do outro Raphael rocha Pirolo, Brasilelro , médico, RG n®
7.055.853-9, CPF n* 048.161.443-43, Rua Toblas de Macedo Jinlor, 1138 Santo Indclo - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmante
CONTRATANTE e CONTRATARO, respectivamante, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servicos, de acordo com a5 eldusulas e
condigBes a seguir estabelecidas, Ivremente corvencionada entre as partes, obrigando-se a cumptlas:

Ciusida Primeira: O CONTRATADD compromete-se & comtribulr com seus servigos de Médico Plantonista na rezlzagda de plantdes com 12 {doze) haras
de durago a serem realizados em todo Estado do Parand, confarme escala disponibiizada por ests empresa.

Parigrafo Unico: O CONTRATADD exercars de mansira livre e insybordinada suas atividades profissionals, bem romo é responséve! pelos riscos
da atividade exercida.

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagaré 20 CONTRATADO o valor de RS 83,33 por (horafplantdo) efetivamente rezllzado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Cldusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em viger no local da realizag3o dos plantdes.

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

Qliusula Quinta: As paries reconhetem gque o CONTRATADD exercord sua 2tividade. profissional da manelra livie e insuberdinada e que o vinalo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relzgdo empregaticia eptre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obrigam-se a3 pertes, a cumpric @ 3 fazer cumpriy integralmente o5 termos do. presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nuly e ineficaz, qualquer alitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuzdo ou querepresente violag3a frontal ou indiretads
obrigagbes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumsento ¢g
encerrando-se a qualguer moment

gendo por prazo Indeterminado para ambas as PARTES,

| %Jm

Cliustla Oitava: Para dirimir quaifq 1 :g ges?nie Instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com ren(ntia exgressa a qualquer outro, pur fnais piivilegiado qud sefa.

CeFR 29 SET. J2073

E por assim estarem certos & de acordo, assirum o presente instrumenito particulasqa presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual

teor e forma. A presente folocopia reprodugdo fie! .
desta face. fno
apresentadudz?c?t? ' ""3{’_”9'?3’ V- . BalaNova, 16 de Junho de 2023,
Tl — e
— "’
_ : ==tam
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA Vg Raphael Rochd Pirglp -
2 . ra rolo
Rubiane Munhcz Vida! dos Santos Ro e E‘G’TGETQ i &%ﬂi
RG .2 6.988.592-5 SESP/PR 23 é?.‘.?}ﬁz’ga,a ; CAM-PR 29,508
CPF n.® 030.226 47955 Autenticagdo de Cdpia g
h FHII?990 * b . 5
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF:
fs

v
CNPJ. 32.810.983/00018 . Fone: 41 3073.0370 N
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CONSELHO REGIONAL‘-DE MEDICINA DO PARANA

"~ Certidéo Negativa de Condiita Etico-Profissional

Co

Certificamos, a de}dO da parte mteressada gue junto aos arquivas do Conselho-
Regional de Medicina do Parana, pada gansta, na presente data, gue desabgne a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAPHAEL ROCHA PIROLO, inscrito{a) neste ~ -
orgao sob o n°. 49598 conforme periodos abaixo;

Perjodos

01/06/2022 E presente data

Sem mais para o momento. firmamos ¢ presente.

Chave de validacao n°. 124c4125311185447995836d153(8¢28bcf205(6

Emitida eletronicamente via internet em 260972023

Sua autenlicidade poder ser confirmada no sité do.CRM-PR:  wwew.ctmpr oig by




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSHLHO REGIONAL ‘DE MEDICINA ~ PM)WA
CADULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

. ROME Cﬂlle'
e p—g BRUNO SEBASTIAN MORENO CA‘{ERG 53025‘]/!'1?
EGISQUIZA ~

PHIACAO

ARREIRTSK- CTRAES ROSANA ADRIANA CAVERQ
‘Fnustfafh!a%—;["—"‘l EGUSQUIZA DIAZ

JOSE ELEAZAR MORENO FLORES
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et e o7 ™ MINISTERIO DA EDUCAcAo Lo e SRS
LR s UNIVERSIDADE FEDERAL DO.PARAMA. < % o S
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO E EDUCAGAQ PRCF; 5510 A
PR UNIDADE DE DIPLOMAS L 3
e‘,f —_“f‘ ‘f;i‘- . "-f' A e s t L "'w"’ )._'._'lr“"_ -
. ;. PO P S
Ry CERTIFICADO DE REVALILWQ i. SRR
B AR ALy . ‘;‘-r:-,:'r.';-‘.. IR E
b I::"' I,-".-". . .'.',. ,_“'.' s :i_ Lt :'f:‘ ~': ‘-. - ,.” ¢ ,‘_ r‘ *
P y L igs . r-'
O Reltor da Umversxdade Fedcral do Parané tcndo em wsta o 2° do arl 48 da Lel n® 9.394,

de 20 de dezembro de 1996 € a Portat_-la Intcrmlmstenal MECIMS n° 278 de 17 de marco de 2011 certifica
que BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO EGUSQUIZA obteve a REVALIDACAO do seu diploma,

} (“"H '-; ‘. 4

expedido pela Umversxdad Catéhca Bolw:ana San,-Pablé)-“: Boh\lna. com equwalcncla ao dxploma dc

1 —.,:‘\-»rr

MEDICO em confoxiﬁndac}le corri:zfjlz 1 13, 959 de 18 d'e fdé}zembro de 2019,1e a Resoluqao n° 10, de 12 de
f } 1 ;'.'h’i l’-! ‘*f ':,t. ¥ R .

*; 3 L ‘..:. v, <4 «H;‘—.-."""-M
maio de 2017, do Conselho(de’Enslmo, ‘; ,]-= ’esta Umversxdade* yor

L,
' Apre;en!e fotoocma LN
" 35| destaface do docy

i resentad FE.
' 'Lu.P\Jﬂddc e,%

N EscreventeJLl[amehlado

L.
oA .'n T eNATY

MO ?x Pere\i’c) e
SR ESC'“‘I}:EeLano de Notas “

Exclusivo para ;

b %:‘ Autentmagao acdpla H



g MINISTERIO DA EDUCACAO
¥¥% UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
R Pré-Reitoria de Graduaglo

#" NAA - Unidede de Diplomas

Por delegagdo de competéncia do D.A.U., Pontarian® 71 , de
21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, ¢ nos termos
da Portaria Ministeriat n® 726, de 21/10/77.

. . RVIGY DISTRITAL DA BARREIRINHA - CTBAPR
Diploma registrado sob n° 9362 ,@5“9 Manfion mrom‘e”mmn@h
Livio RVD 22. ,Fls} , Proc. 23075.027516/2023-28 | - Tabelia .
Curitiba, 08 de Hfg‘de o | AUTENTIgAGAO ® -
' ) 11' ' /— 9 BET. 203 0 - | : e o
/‘fucianb-Ahdré'Vénz S dp greprodugaofiel | 7 . 7. | AP S
. estafface do documgnto original
B DlrclordaUmdndc de Diploshas apreseitado. DOY FE.
Por dclcgagﬁo dcoompcténcm, de acordo comlo art. 6° do ~ Escrevente JUramentaso ’

Decreto n° 83.937/79 € nos termos da Portaria §° 2,098, de 20
de maio de 2019 do Reitor da UFPR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid4o 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) BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO
EGUSQUIZA, inscrito(a) neste 6rgac sob o n°. 53026 conforme periodos abaixo:

Periodos
12/06/2023 a presente data
12/06/2023 a presente data
12/06/2023 a 12/06/2023

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 3979d858383438bf9¢663e05bdi8165913bc51c0

Emitida eletronicamente via internet em 19/09/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS T e

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ
n® 32,810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n® 128, centro, Balsa NovafPR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rublane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.473-56 e do outro Bruno Sebastian Morenc Cavero Egusquiza, peruano,
solteiro, RNE n? F367368-1, CPF n2 245.165.128-82, Rua Nossa Senhora da Penha 180 - Cristo Rei, Curitiba - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com
as clausulas e condigGes a seguir estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

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

Parigrafo Onico: O CONTRATADO exercerd de mansira livre e Insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsdvel pelos riscos
da atividade exercida.

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

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

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

Cliusula_Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, nfio se estabelecendo qualquer relacio empregaticia entre as PARTES.

(ldusula Sexta; Obrigam-se as partes, a cumprir e & fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discorddncia com o ora pactuado ou querepresente violzgao frontal ou indiretaas
obrigagfies ora assumidas.

Cléusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas oy

Largo/PR, com renincia expressa a qualquer gutr,[JoF ElNﬂ'pf@ih@ﬂ 2

Rja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam g Ghetente iﬂs@u@ﬁﬁomic ar najpresenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, fA Desente (H6STESTE ..%f"'
oENIE IGOC0DI 6 (8 I
derség[iia%e%o d_g_cu rr?e% p%?ginlgl ‘ !é 5 i Balsa Nova, 14 delunhode 2023.
;m; bl r?}:% UEE Lo

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA | T Esopgie) men;a ==— _._Bruno Sebastian M. C. Egusquiza
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos "“Tf;b xS ‘ﬁeelre
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR : e Escrevente

CPF n.2 030.226.479-56 ., Aubaiagio ds Copia

. F R

FOTOCOPIA

PR AT L0 ey FE

Testemunhas:

COLORIDA

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

CNPJ. 32.810.883/0001-18 . Fone: 413073.0370

AVENIDA BRASIL, 128 CENTRC, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000 /*& % §_}
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"-'LHARCIA HELENA KOVALHUK o
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UALQUER - -

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75, .

caa e

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA Q

iR L o
uedofiel |

- e fotodopia & ep
- ggg?seagoedo oc! o criginal
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UniREDENTOR ‘ /\'FVA

Centro Universitario

O Reitor da UNIREDENTOR - CENTRO UNIVERSITARIO UNIREDENTOR no uso de suas atribuigbes e
tendo em vista a conclusido do curso de MEDICINA, em
14 de maio de 2023 e a colagéo de grau em 25 de maio de 2023, confere o titulo de MEDICO a

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

de namonahdade Brasileira, natural do Estado do Parana nasc:|do em 09 de maio de 1992,
portador(a) da Cédula de Identldade 12479621 0 SESP/PR
e outorga-lhe o presente Diploma,a fimde que possa gozar de todos os direéitos e prerrogativas legais.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR S.A

CENTRO UNIVERSITARIO UNIREDENTOR
CNPJ: 03596792000119
Enderega: AV. PRESIDENTE DUTRA, niimero: 1155, ITAPERUNA - RJ.
Credenciamento: Portaria n.°766, de 22/06/2017, DOU de 23/06/2017, Segdo 1, p. 18.

Diploma registrado sob n.° 648, Livro Volume IV, Fis. 203, em 29/05/2023,
por delegagdoc de competéncia do Ministéric da Educagéo, nos termos da Lei
n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 8.235, de 15 de_
dezembro de 2017.

Processo n®: 20231319648

Felipe Vargas dos Santos Victor - Reitor
Itaperuna - RJ, 29 de maio de 2023

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA. . . -
AutorizadoPortaria n.® 501, de 02/07/2015, publicada no DOU
de 03/07/2015, Secao 1, p.28.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito(a)
neste orgdo sob o n°. 52988 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. f0ae2ab81fb39c9ead5320c074d57e7d39aadd4c

Emitida eletronicamente via internet em 05/09/2023

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

e,
e S

Pela presente instrumento e na melkor forma de direfto, de um lado MED NEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ
1" 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Batsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pefa Sra, Rublane Munhoz Vida! do
Santos, brasileira, casada, empreséria, RG n* 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro Leonardo Kovalhuk Pereira, brasifeiro, solteira, RG n?
12.479.621-0, CPF n? 011.724.885-40, Rua Octdvio Schiavon, 373 - Capdo da Imbuia - PR doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as clusulas & condigdes 3 segu:r
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, tbrigando-se a cumpri-las: - \,

Clusula Primeira: O CONTRATADO compramete-se a contribulr com seus servigos de Médico Plantanista narealizagio de plantdes com 12 (do:e) huras
de duragao a serem rezlizades em todo Estado do Parand, conforme esca[a dlspnnlbnhzada par esta empresa !

Parigrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordmada suas atividades profissionais, bem como é mponsével pelos nscos

da atividade exercida. . v

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por (huralplantéo) efetivamente reallzado, a serem pagnspor

depésito em conta em nome do CONTRATADO. . ) L .-" ’ '
- : .'
lavsula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas 2 normas em vigor no locaf da realizagdo dos; plantﬂes bo . .
" R }\fg ‘._y . -‘: -
Clusula Quarta: Poderd o presente Instrumento ser rescindido por qualduer dds partes, em qualquer momento, s_em que haja qualquer tupa de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual, I o L2

rd
Clausula Quinta: As partes reconhecem que 0 CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira- Iwre e msubordmada eque 0 vin:u!u
decorrente deste contrato & estritamente comercial ndo se estahelecendo qualquer relagio empregatfaa enlre as PARTES

i« ‘

“‘\ * ‘. -' _:' - i
Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ea fazer cumprir integra1mente os termos do presente instmmento,pelo quereconhe:em e aﬁrmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em dlscardanda com o ora pactuado ou’ querepresente wola;ao frontal ou mdlretaés

¢

obrigactes ora assumidas. LA o .: ‘;

[

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual possul aplicagio imediata, vigendo por prazo indetermmado para ambas as PARTES
1:.“' 'k
N, N -
istelinstrumento contratual, as partes elegemo foro de Fampo
presen¢a de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual

\ —

'—va 09 de junho de 2023

-A presente fotadGaia & eprog! dfl 3 3 PR
dESfa facef%u éu e%’?o g?-fdglngl ‘: * [ !,\.; '1 IE M
. ap%;:em.r?%o DOUFES, , ' L R {
B ' 7. T n =%
MEDNEWSGESTAOEMSAUDEI.TDA Pt Wi | eonard§ Kovalhuk Perelra - AR
Rubiane Munhoz Vida! dos Santos 09 ‘5“‘"‘“ 2,
1 v
RG n.t 6.988.592-6 SESP/PR R n"‘&%‘x’iﬂiw X _!
CPF .2 030.226.479:56 , i |- | . _ B
lr-r..E(H,q_:S?qsg L "N L R
Testemunhas. R B o i‘ ‘ g
T it 7
Nome: . Nome: A i is T
RG: RG: T
CPF: . : CPF: o -
' } : Lo
! H
- - - - .\_._:....._..:.. .A__E_ [ .';L.n__‘ PO
CNPJ. 3za10933/0001-1a Fone: 4130730370 ' | .° B ;if LA

AVENIDA BRASIL, 125 CENTROBALSANOVAPARAIA CEF-63650-000 ¢ . % 1 4%
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HERIBERTO DELGADO GONZALEZ, inscrito(a)
neste érgio sob o n°. 48793 conforme perfodos abaixo:

Periodos

18/02/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 8c35f2103c993189953fec56b753a256fc7b821e

Emitida eletronicamente via internet em 27/09/2023

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

ttps:/f .crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml /’J

____J
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CONTRATQ DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pela presente instrumento € na methor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direita privado, inserita ng CHPJ
n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubine Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n® 6.988.592-6 ¢ CPF n® 030.226.479-56 ¢ do outro Heriberto Delgado Gonzalez , cubang, solteiro,
médico, RNE ne 030180115062019-85, CPF n? 065.707.131-59, Rua Loureno Jastocha, 1188, Centro - Araucéria - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acorde com as
tdusulas e condigdes 3 seguir estabelecidas, lvremente convencionada entre as partes, obriganda-se a cumpri-fas:

Clausula Primeira: 0 CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de durag3o a serem realizadas em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilirada por esta empresa,

Parégrafo Unico: O CONTRATADO exercers de maneira livre e Insubordinada suas atividades profissianais; bem como & responsével pelos riscos
da stividade exercida,

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagard a0 CONTRATADO a valor de R$ 83,33 por (horafplant3o) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO,

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

Clausula Quarta: Paderd o presente instrumento ser rescmdnda por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contrgt_ua!

|',-_. --"'__‘:—,.)'r o ‘Y
Cldusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato € estritamente comercia); nio se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se a5 partes, a cumptir ea fazef cumprir integralmente o5 termos do presente instrumento, pelo que recanhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discarddncia com o ora pactuado ou querepresente violag3o frontal ou indiretaas
obrigagdes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumentq ui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se.a qualguer momente; a pedido de qualquenuma das partes.

Cldusula Oitava: Para dirimir qugisquer dividas

Largo/PR, com rentncia expressa a qualqu roﬂw]pewl'tlﬁbd@q e seja.

E por assim estarem certos e de acordo, 3ssina

teor e forma. Apresene
-A presente folocopiarg

}C .desta face do docimento original

. [ destatace dodoc el

1. , £Bf-{ enﬁgEngU B

S : AL !Esét}\-e" IéJirramentado : - .
MEDNEWS GESTAO EMSAUDELTDA i~ 72 /55 Heriberto Delgado Gonzalez
Rubiane Munhoz Yidal dos Santos T e[lnn owne Pel’eli"é
RG n.? 6.988.592-6 SESPIPR . Au mlcazs,'gf:tf ?éﬁascrevpnte
CPF n.2 030.226.479-56 NENTEP55 :
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF: ﬁf

CHPJ 32810 9B82/CG0M-18  Fona 41 3073 0370
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NOME L iemME
::JORGE ANTONIO ARADAS CINTRON *f"52786/PR

J LFILIAGAO -
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CONTRATD DE PRESTACAD DE SERUIL__

L

farmz 1- 10380, de «um lado MED NEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, instrita no CNP)

32,810 923 0001-18, s:tuada na Yemdi A «3t, 0° 12B; centro, Balsa Nova!PR CEP 83. GSMDO, eprese !a a peia, Sr ubune Munhoz vidal da.
nlﬁlgmsut!ira dsada emprqsaria RGen" 6 988,592 5 e‘(‘.'PFm 03();226 47956 | e do outro lorge "Ant on adas Gn ra Cuhhm ntmédlr.u, RG n9;
435 Ap 303 'Cumnba!PR,CEP, 81050 doravante d nominados s:mp|esmenle

{15157, CoF 020974033003, Ria Barrar o i lacinttiolda Veiga,
LDNTMTAHTE e CONTRATADO,  resoect 3™ = resolvem, celebrar'g presente contrato de prestagdo \de servn;os, de cérdo com as cliusulas e
cwcmnada entre as partes, obngando se 3 cumpri-las: !

mnd.{ﬁes a segmr estabelecidas, I:wementa- .
i } i ‘

t 1 ! ' . 5
Ctlausuia Primeira: OCONTRATADO comranee o« contrbuir com seuﬁ sem;os de Médico Plantonlsta na realizzgdo de planioes com 12 [doze) horas

¢k dura;ﬁo 2 se:em reaizados.em tpdo Estase de Parana, mnfnrrne escala dispon]b{hzada por esta empreSa Wi ! 1 e '

. l : ' i i . B l |
i ju' .

P régfafo Unlea: © CONTRATADO eagriera e mane:ra Ime e unn}hordmada suas atividades proﬁssr{néts bem como, & responsdvel pelos riseos
da atividade exercida, ! l L E .

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagars - -ON"RATADD g va!ur;de RS 83,33 por [hora/plantio) lefewamente realitado, 3 serem Pagospor

depdsito em conta em nome do CONTF £7ADO. ' U | .
I

!
tndas&as nor}nas em uigortno locall ?a reaﬂzagaoﬁ
[ 1

.aa ser rescindido por qualquer das partes,

Iéu’gg'la Tercelra 0 CONTRATADD fica obrizado 3 se‘aﬁequar em

ty |

oi lantﬁes.: [; ‘

. , |

Iau sula Quarta: Poderd o present2 instu!
motwo relevante e sem quesein dewidd ualquer, :pulta t:unl:'situal1 0o . _ .
] o ! i t

!
em qualquer momenlo, sef que haja qualquer tipo de

3

Céusu!a uinta: As partes reconhecem gque 3 G JNTRATADO exer:e[ ' : ] i
| tic tre,
3 hdes@e coptratoé%str‘tamenle comenluall na‘a se ﬁftahelecendo qualque e acao emprega lalen 1{ Ull‘ l 'h PATRY

ch Teg "[ 0 J
dauJ Ia Sexta Obngam 5@ 85 parles,acur—pn' vs fater :umprir integratnente 05 termosdo preser“e Ins m{enlo pe!o:’ tbnheaam e aﬁrmam ser

nula.e mef icat, qualquer amude ou meadi*: 1omada em dlscordk cia com o ora pactuado ou q erepresente wola o fronta! ou mdxreﬁaas

c ngaﬁoes dra assumidas. .
! ' ~:"'ul.| b 1n

|
3 sua atn.ldade proﬂssmnai de manelra lnm.: e ir!srlbbrdlnada e que 0 \nnlcu!n

!

Cliusula Sétima: O presente instrumanio 9tiratual possui apllca;ao imediata, vigendo par prao indeterminado para ambas as PARTES,
AR jrlec it o e e

Ehce}ranidolse aqualquer homénto, a pedido de’ QUaItTder'uma das partés‘

i mn:'ul"‘ T TR R thzlut]l. 'Hlli' ll;]
Cldusula Oitava; Para dirimir qua:squel duv 3% 0U contlrouersias relauvas ap presente instrumento contratual, as parteé elegemo foro de Campo
I.hrgolPR com rendncia expressa aqua. 107 Qutra, por maas’prw:legladoquese;a ' 1 i e

PN | [ ¥ [
E gor assim estarem certos e de acordo as: 1am 0 presente instrum

flofdforma, ' ; P A O (I A SO A 0 LTS T B I
bl o b o oy ' H. .
" T

i

1

3 .
e ‘1I|J

i

Iy .',l . ! coof
{d’i. f{'"{‘l!\l, “ : ‘. h 1y 1 l“'l, ;th h‘){l‘- '”J !'!'r‘lfli!n

I mee Munhoz Vidal dos Samos )
WG n.i6988592-6 SESP/PR |
uwmmm% - ‘

N |
i

|
IAEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDF | (_iotge N
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Lntu particular na presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual

Nova, 28 de Malo de 2023,
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UFPE
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DIVISAOQ DE DIPLOMAS - PROGRAD

APOSTILA EM DIPLOMA N° 9 / 2023 - DP (11.13.19)

N° do Protocolo: 23076.033186/2023-25
Recife-PE, 12 de abril de 2023,

APOSTILA

A Universidade Federal de Pernambuco, que mantém o curso de Medicina, resolve revalidar o
diploma de MEDICO, expedido pelo(a) UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
SANTIAGO DE CUBA, CUBA, pertencente a(o) Sr(a). JORGE ANTONIO ARADAS
CINTRON.

Tal decisdo estd baseada na Lei n°13.959, de 18 de dezembro de 2019, e na Portaria Inep n°
530, de 09 de setembro de 2020. Este apostilamento confere ao beneficiado os direitos e
prerrogativas inerentes ao diploma de MEDICO no dmbito do territério nacional.

DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS - DRD

Diploma registrado sob o n® 431, no Livro MEDIC00009, Folha n° 216, de acordo com o
Processo n® 01885/2023 - DRD, em 12 DE ABRIL DE 2023, por delegacio de competéncia
do Ministério da Educagio, 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 e Portaria n® 1.095, de 25 de outubro de 2018.

{Assinado digitalmente em 12/04/2023 11:01 ) {Assinado digitalmente em 12/04/2023 11:27 )
ISABEL FERREIRA JANUARIO JOCIEL MENDES DE FRANCA JUNIOR
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAC CHEFE - TITULAR
DP(11.13.19) DP(11.13.19)
Matricufa: 3255383 Matricufa: 1855027

(Asslnado digitalmente em 12/04/2023 14:23 )
MAGNA DO CARMO SILVA
PRO-REITOR(A) - TITULAR
PROGRAD (11.13)

Matricula: 1747488

Para verificar a autenticidade deste documento entre em http:/ /sipac.ufpe.br/public
/documentos/index.jsp.informando seu ntimero: 9, ano: 2023, tipo: APOSTILA EM DIPLOMA,
data de emisséo: 12/04/2023 e o cédigo de verificagdo: 5870880116

s
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JORGE ANTONIO ARADAS CINTRON,
inscrito(a) neste érgdo sob o n°. 52786 conforme periodos abaixo:

Periodos
02/05/2023 a 03/05/2023
03/05/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. §a8d50745 487¢38h2d2964fh0f0 c7eedd?

Emitida eletronicamente via internet em 03/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

7
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS i

Pelo presente fnstrumento & na tmelhor forma de dieito, da um lado MED NEWS GESTAO EM SAGDE LTDA empresa de direito privado, inscrita no CNPJ
n* 32.810.983/0001-18, sitvada na Avenida Brasi, n” 128, centro, Baksa Nova/PR, CEP B1.650-000; representada pela Sra. Rubine Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresiria, RG n * 6.988.592-6 e (PF n".030.226.479-56 ¢ do outro Harold Raetsch, Brasileiro, médicn, RG n24,780.755
SSP/SC, CPF n*403.413.999-49, Rua Alois Bell, 136 - $30 Bento do SulfS¢, doravante denominados simplesmenta CONTRATANTE e CONTRATADO,
Tespectivamente, resolvem, Cetebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acondo com 'z ciusuias e condigdes a seguir estabelecidas,
[ivremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpridas:

Cdusuta Primeira: O CONTRATADD comprometesse a contribuir com seus sesvicos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze} horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilzada por esta empresa.

Parigrafo_Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira Eweemmbom'mdamasahwdades profissionats, bem como & responsdvel pelos rsoes
da atividade exerdida.

usula Sepunda: A CONTRATANTE pagard 3o CONTRATADO o valer de RS 83,33 por (hora/plantio} efetivamente reafnado 2 serem Pagospor
depomn em conta em nome do CONTRATADD.

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

| Clusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindida por qualquer das partes, em qualquer momento, sem gue haja qualquer tipo de
i motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profssional de maneirz fvre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato & estritimente comerual ndo se estabelecendo qualquer relagao empregatida entre as PARTES

Cléusula Sexta: Obrigam-se 25 partes, a cumprir e 2 fazer cumprir integralmente o5 termosdo presente instruments, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordintia com o ora pactuado ou querepresente viclagZo frontal ou mdireta&s
obrigagBes ora assumidas.

Qiusula Sétima: O presente lnstrumento contmual passui aplicagao imediats, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qua!queruma das partes.

Cliusuta Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas 20 presente instrumento contratual, as partes elegema fore de Campo
Larga/PR, com renlincia expressaa qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem cestos e de acordo assinam 0 preseme instrumento palticular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma. .

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
Rubiane Murhoz Vida! dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR
CPF n.t (30.226475-56

Nome:
RG:
CPF:

CHPL I2.21G803/C00S |, Fonm 41 303 0250 W FNJ3?935 xrﬂ )
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HAROLD RAETSCH, inscrito(a) neste 6rgéo sob
o n°. 8512 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/02/1983 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. B3b9cac1d90863c1518a691af8d4934b95he118b

Emitida eletronicamente via internet em 01/09/2023

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

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




MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL Pag 2/ 2
Folha de Pagamento
Certidéo Tempo de Servigo - Modelo |

Certidéo de Tempo de Servigco N° 309060 R
Functonario: HAROLD RAETSCH ENVA IO &
RG; 4.780.755-5/SSP/SC Contrato: 19620-01 &\.v @N
PIS/PASER: 18054365824 CPF: 403.413.998-49 = (@]
Cargo: MEDICO CLINICO GERAL Lomane AOHQ ™
Orgdo de Lotagdo: SEMUS Pas
Reglme de Trabalho: Estatutério . O
Data de Admissdo: 24/11/1994 Data de Exoneragdo/Demiss&o: 01/05/2023 -
Periodo Compreendido nesta Cerfiddo; de 24/11/1994 a 01/05/2023
Fonte de Informacgio: Assentamentos Funcionais
Quadro Demonstrative
Ano Janeiro Fevereiro Margo  Abiil Maio Junhe Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro w:u._
otal
1894 0 0 ¢ o 0 ] 0 0 0 0 7 3 38
19885 31 28 31 30 3 30 K1 M 30 K| 30 A 365
1996 3 29 K| 0 0 28 31 3 30 H 30 3 303
1997 31 28 31 30 3 30 3 31 30 31 30 3 365
1988 31 28 31 30 x| 30 3 3 20 0 0 0 263
1999 4] 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 o 0 11 K} | K| 30 31 30 3 195
2002 3 28 31 30 | 30 3 3 30 31 30 3 365
2003 3 28 31 30 3 30 3 K| 30 31 30 31 365
2004 H 29 31 30 31 30 3 31 30 3 30 3 366
2005 31 28 3 30 3 30 Kb | 30 31 30 ¥l 365
2006 3 28 A 30 K} 30 N K| 30 3 30 K| 365
2007 31 28 3 30 3 30 N K| 30 3 30 31 365
2008 3 29 31 30 31 30 31 3 30 H 30 3 366
2009 3 28 3 30 3 30 31 K| 30 3 30 3 365
2010 31 28 H 30 3 30 31 R 30 3 30 3 365
2011 31 28 3 30 3 30 31 K| 30 31 30 31 365
2012 31 29 3 30 31 30 3 | 30 31 30 K| 366
2013 3 28 31 30 31 30 31 N 30 3 30 K| 365
2014 31 28 31 30 3 30 Kyl 3 30 3 30 3 365
2015 3 28 31 30 3 ao 3 31 30 30 30 3 364
2016 31 29 31 30 31 30 K} 31 30 3 30 31 366
2017 31 28 31 30 31 30 | 31 30 3 30 31 365
2018 31 28 31 30 3 30 3 31 30 H 30 31 365
2019 3 28 31 30 H 30 K} 31 30 A 30 31 365
2020 3 29 31 30 31 30 3 31 30 31 30 3 366
2021 A 28 3 30 3 30 3 31 30 b 30 K] 65
2022 )| 28 31 30 31 30 31 3 30 31 30 31 365
2023 31 28 31 30 1 0 0 0 0 0 0 0 121
Total = 9319
CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta com o tempo de servigo conforme segue :
Tempo de Servigo neste érgdo: 9319 dia(s), comespondente a 25 ano(s), 6 mes(es) e 14 dia(s)
Tempo de Servigo Averbado: 0 diafs), corespondente a 0 ano(s), 0 mes(es) e D dia(s)
S&o Bento do Sul, 5 de setembro de 2023
Assinatura do Responsdvel _ Assinatura do Servidor
1PM Sistemas Ltda Identificador: WFPB01101-2452-WHRKMMPHLARQA-1 - Emitido por: HAROLD RAETSCH 05/00/2023 11:23:54 .8“8/

Alanda Nat - WFP v:2013.01



MUNICIPIO.DE-SAO BENTO.DO SUL
Folha de Pagamento
Certxdao Tempo 'de Serwgo Modelo |

) - ) Tt Certiddo deTempo de Servlgo N" 309060° T T T
Funcion&ric: HAROLD RAETSCH ~ ~*~~ =~ = °~ N
RG: 4.780.755-5/SSP/SC oL Contrato: 19620-01
PISIPASEP: 18054365824 , CPF: 403.413.999-49 .
Cargo: MEDICO CLINICO GERAL . .
Orgdo de Lotagio: SEMUS ’
Regime de Trabalho: Estatutario
Data de Admissdo: 24/11/1994 ., C - Data de Exoneragao/Demissao: 01!05!2023
Periodo Compreendido nesta Cemdao de 24:'1 1M 994 a 01/05[2023 . S e
Fonte de Informagao: Assentamentos Funcionais ’
ST T s T ) Erequém:ia. L. T ) } ) T -
An‘o‘ .=+ -TempoBrutc _"Faltas = , Licengas ’Licengass/  Suspensdes , Disponibilidade ~ OQutras ~Tempo Liquldo
"Vencimento ' ° o o T ot
RrTaE 3, ~CTT00TTTTTCTCe T T 0 T, o R} 0~ - 38
1995 . 365 -0 .0 0 0 0 0 365 .
. 1996 366 -0 0 63 0 0 0 303
1997 365- 0 -0 0 0 0 0 365
1998 365 o 0 102 0 0 "0 263
. 1999 365 0 0 365 0 0, 0 0
2000 366 0 0 366 0 0 0 0
2001 365 . 0 0 170 0 0 , 0 195
-2002 365, .0 0 . 0 0 0 0 365
, .2003 365 .0 0, 0 0 0 .0 365
2004 366 .0 o 0 0 0 0 . 366
. 2005 365, (0 o, 0 0 0. 0 365
.2006 365- 0 e 0 0 0 ‘o 365 .
.. .2007 365 0 0 0 0 0 0 365
. 2008 . 366 -0 .0 0 0 0 0 366
;. -2009 365 0 0 0 0- 0 0 365
. 2010 . 365. -0 0o 0 0 0, 0 365 .
,2011 365 .0 .0 0 0 0. 0 365
2012 366, .0 o, 0 0 0 [0 366
. 2013 365 -0 .0 0 0 0 0 365
. 2014 365, 0 0 0 0 0 0 365
2015 365 - , 0 0 .0 . 0 0o, 364
2016 366. .0 0 0 . 0 .o 0 366 _
2017 365 .0 0 0 0 0, 0 365
. .2018 | 365 0 0 0 0 0 0 365
2019 365- .0 0 0 0 0. 0 385
,2020 366 ., 0 0 0 0 0 "o 366
;2021 385 .0 0 0 0 L0 0 365
2022 365 (<0 0 0 0 0 0 365
. 2023 121 0 0 0 0 0 0 121
’ " s s - S Total= - 9319
! - o [P
' - [l i . 1 3 . .
|
- - - TT ot TR Tt otmm . - - - - ~ .- o - - ‘
‘IPM Sistemas Lida - T 77 Wdentificador: WFPED1101-2452-WHRKMMPHLARQA- - Emitido por; HAROLD RAETSCH -~ - - 05/09/2023 11:23:54 -03:00

Atanda Nat -WFP w2013 01




MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL Pag 2/ 2
_ Folha de Pagamento
Certidao Tempo de Servigo - Modelo |

C. . - Certiddo de Tempo de Servigo N° 300060 _ .. . .
Funciondrio: HAROLD RAETSCH .
RG: 4.780.755-5/SSP/SC .
PISIPASEP: 18054365824 . -
Cargo: MEDICO CLINICO GERAL
Orgdio de Lotagdo: SEMUS
Regime de Trabalho: Estatutério
Data de Admissao; 24/11/1994 Data de Exoneragio/Demissao: 01/05/202 -
Periodo Compreendido nesta Cerliddo: de 24/11/1994 a 01/05/2023 S T e .
Fonte de Informagio: Assentamentos Funcionais . e - _ Lo

Contrato; 19620-01
CPF: 403.413.999-49 !

- -- Quadro Demonstrativo . . - e - . .
"Ano " Janeiro Feverelro Margo Abril  Malo Junho Julho Agosto Setembro "Outubro Novembrs Dezembro ._m.cnrﬂ
. - . - - * . . - - . IR | o) ¢: |
1994’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 31 ' 38
1895 31 28 31’ 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
1986 31 29 31 0 0 28 31 3 30 31 30 31 “ 303
1997 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
1998 31 28 31 30 a1 30 ‘31 31 20 0 0 0 263
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o - 0
2000 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
2001 © "0 0 0 0 1 31 31 30 31 30 31 ' 195
2002 31 28 31 30 31 30 3 31 30 31 30 31 ' 365
2003° 31 28 31 30 31 30 31 31 0 31 30 31 - 365
2004 31 29 31 30 31 30 3 31 30 31 30 - 31 366
2005 31 ' 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2006 31 28 31 30 31 30 3 31 30 31 30 31 " 365
2007 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2008 31 29 31 30 31 30 31 31 30 ' 31 30 - 31 366
2009 ° 31 28 31 30 Y| 30 31 31 30 31 30 31 385
2010 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 ' as5
2011 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 "365
2012 31 29 31 30 31 30 31 31 30 " 31 30 31 - 366
2013 31 © 28 31 30 31 30 31 3130 31 30 31 365
2014 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 ' 365
2015 31 28 31 30 31 30 31 31 30 "30 30 31 ‘364
2016 ' 31 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30° 31 366
2017 3 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2018 31 28 31" 30 31 30 31 31 30 31 30 31 - 365
2019 31 28 3 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2020 31 29 31’ 30 31 30 31 31 ' 30 31 30 <1 366
2021 34 28 31 30 31 30 31 31 30 3 30" 31 385
2022 31 28 31 a0 31 30 31 31 30 31 30 31 365
- 2023 - -31 -28 K1l -30 . .1 0. -0 -0 0 0o . 0 o 121
- s . ) o - Total = 9319

‘| CERTIFICO, em face do apurado, que o inleressado conta com o tempo de servigo conforme segue :
Tempo de Servigo neste drgdo: 9319 dia(s), correspondente a 25 ano(s}, 6 mes(es) e 14 dia(s)
Tempo de Servigo Averbado: 0 dia(s), comespondente a 0 ano(s), 0 mes(es) e 0 dia(s)

Sao Bento do Sul, 5 de setembro de 2023

Assinatura do Responsavel Assinatura do Servidor

IPM Sislemas Ltda Identificador: WFP601101-2452-WHRKMMPHLARQA~1 - Emilido port HAROLD RAETSCH 05/09/2023 1 1:23'54 03:00
1 st - WEFP w2013 01
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UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA J

O Reitor da Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuigdes e -
tendo em vista a conclusao do Curso doe MEDICINA, em 18 de dezembro de 1982,

confere o ftitulo de MEDICO a

gﬁamw &uelsell‘
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Curso de MEDICINA, reconhecido pelo
Decreto N.© 47.733/60 - Publicado no
D.O,U. de 06/02/1060.
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_. PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
COMPROVANTE DE ABERTURA

G

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO

000057544/2023 BQS.FEM.EB5-30 REQUERIMENTO

REQUERENTE '

NOME CPFICNPJ - 0A NG,
JDN CLINICA MEDICA LTDA., 10262241000162 Qqﬂ' 'Py
LOGRADOURO BAIRRO = 4
VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA R otae 2 ED™
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL Asg
CURITIBA/PR 80420210

BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PRO‘i’OCOLIZAQI\O
001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAOZINHOGRITTEN 25/09/2023 09:14.30
; ORGANOGRAMA DESTINO

i COMISSAO PERMANENTE DE LICITACGES
SUMULA

SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS.
OBSERVAGAQ .

MOTIVO

FAGIE T

JDN CLINICA MEDICA LTDA, \) \JJOAOZINHOGRITTEN

Data/Hora: 25/09/2023 09:15)
Protocolo: ded9e591-36d5-4392-947e-3adbabas5383  Usudrio: joaozinhogritten - 25/09/2023 09:14:30 ()r’ /




A COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE l
? Solicitagdo de inclusdo de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Pablico n° 003/2023
NOIVIE DA EMPRESA: JIDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: (41) 99290-8495
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21/09/2023, 17:50 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

@“Dm%‘\
TERMO DE ADESAO AO CONTRATC SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAD/, ‘E}\.
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP E _3@%171‘
' Fomha ne i

C—%
Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

- ”
e s

.

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Brancao, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centra,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Socisl; e

MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA, BOLIVIA, médica{a), Inscrito{a) no CRM/Parana sob o n® 51024, Inscrita no CPF/MF sob o n®
103970461, portadora da cédula de identidade RG n® F261865-0, domiciliada na Avenida Jodo Gualberto, 983, Apto 44
Curitiba/PR, CEP 80030-000; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na methor forma do direlto, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séclo
Participante & socledade em conta de particlpagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual é regida pelas
disposiges contidas em $eu no Cantrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cléusutas e condigfes:

Clausula T° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio- em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira sdcia
participante e sua duragdo é por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2® - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores Investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
soclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3° - O Sdécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA, SCF, por meio
.da subscrigfio e integralizagio. do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 {uma} qucta.

Clausula 4* - A Socia Ostensiva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e Integralizado em moeda corrente.

Clausula 5* - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrata Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA, SCP. sendo este rubricado integratmente pelo Sdcio Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rentincia a
qualquer outro, por mais privileglado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias da mesma for
produza um s6 efeito, 0 que fazem na presenga de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também

e tear, para que

Curitiba, 28 de dezembro de 2022

T IDNEHNICA MEBIEATTDA. SCP ; ARU‘(;ELI NICOLE MERUBIA NAVIA
Rodrigo Dias L E Participante
Testemunhas
“%ﬂlm £.fLla ,&wx‘\ ,ﬁ&mﬁ&ﬁ;@%&vﬂ@'
atheus Eduardo Glok dos Sanjos Leonardo Alexandre de Azeved
CPF 060.936.429-41 CPF 116.818.579-29

;3

hitps://ldnmedicalgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=438id=558&idc=35&Idm=2041 1M




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com refaréncia ao Chamamento Pidblico n® 003/2023

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 10.262,241/0001-62, inscricdo estadual n® 90945399-24, com sede na Rua Visconde do Rio
Branco, 1630, sala 1801, Centro, Curitiba/PR, CEP: 80420-210, na pessoa do seu representante
legal RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, empresario, portador da cédufa de
identidade RG n? 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Domachoski, n® 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150.

Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio venho solicitar a inclusdo do item 9.5.31, conforme julgamento de habilitacio do
edital da profissional abaixo relacionados juntamente com o documento técnico exigidos para
prestacdo de servicos no processo.acima referido:

*MARUCELI NiCOLE MERUBIA NAVIA

Curitiba, em 22 de setembro de 2023.

710.262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS CENTRO — CEP: B0.420-210 - CURITIBA — PARANA

i m e wae - - UDN MEDICAL GROUP LTDA ‘RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
L FONE: 41) 3354-55201 9624-3365

R. Vise. do Ria Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797

R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.

!

Clinica
Medica




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 TORKIO
PROTOCOLO N° 11723/2023

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISS ONAIS
DE 02/10/2023

Aos 02 (dois) dias do més de outubro de 2023, &s 13h30min, na sala de licitagdes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comissdo Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessfio de
abertura de envelopes referente & substituigdio ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Pablico n° 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresdrio Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestacdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessdo portando os envelopes lacrados das proponentes ja credenciadas, JDN
MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62 protocolo 57544/2023 e
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18 protocolo
59013/2023, todos devidamente lacrados que foram rubricados pela Comisséo Permanente de
Licitagdo. Iniciou-se com abertura dos envelopes da empresa JON MEDICAL GROUP, que
apresentou a documentagéo de: Marucelli Nicole Merubia Navia, sendo verificado pela comissao
que foi apresentado documento em atendimento ao item 9,5.31, e demais conforme folhas, 2890 a
2896, atendendo ao solicitado no edital. Na sequéncia foi realizado a abertura do envelope da
empresa MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, que apresentou a documentagio de;
Harold Raetsch, Jorge Antonio Aradas Cintron, Heriberto Delgado Gonzalez, Bruno Sebastian
Moreno Cavero Egusquiza, Leonardo Kovalhuk Pereira, Raphael Rocha Pirolo, Gabriela do Vale da
Silva, Eduardo de Freitas Montin, sendo verificado que estes profissionais atenderam ao edital.
Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessfo resta encerrada e que o resultado sera
publicado no Didrio Oficial Eletrnico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais
havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessfo piblica, contendo a assinatura dos
membros da Comissdo Permanente de Licitages.

Rozang’ A id4 da Silva

J Presidente

José Dagjel Fabricio Rosimeri Riodolfo Depetris

Meémbro Secretaria




PREFE[fURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

5 sigonft COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGOES

JULGAMENTO DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
APRESENTACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n® 8.666/1993, a Comis;ﬁo
Permanente de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o
‘ Julgamento de Habilitagio do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem
como objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual
(ED), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(sj para
prestagio de servigos médicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade

de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A - PROTOCOLO 59013/2023

HABILITADOS
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

53026 || Bruno Sebastian Moreno Caverg Egusquiza

52074 || Eduardo de Freitas Montin

49989 | Gabriela do Vale da Silva ;

Atendeu as exigéncias previstas em
8512 | Harold Raetsch edital

48793 || Heriberto Delgado Gonzalez

52786 | lorge Antonio Aradas Cintron

52988 || Leonardo Kovalhuk Pereira

49598 Raphael Rocha Pirolo




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
}
| ESTADO DO PARANA

a5 Kapwt ~ COMISSAO ‘PERMANENTE DE LICITAGOES

1

JDN CLINICA MEDICA LTDA - PROTOCOLO 57544/2023
f

HABILITADO

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

Atendeu as exigéncias previstas em edital,
envelope apresentado e vistas as fls 2890 a
2896,

51024 || Marucelli Nicole Merubia Navia

A presente decisdo se d4 com base na ata da sess@io realizada em 02/10/23, ¢
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderio ser obtidos junto
ao portal da transparéncia no sitio eletrénico da PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE FAZENDA RIO' GRANDE ESTADO DO PARANA;
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
(https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagdes / Chamamento
Pablico, a partir da publicagdo do presente julgamento. i
https://www.fazendariogrande.pr.gov.br/transparencia/licitacoes/chamamento-
publico.

Fazenda Rio Grande, 02 de outubro de 2023.

b . - Documento assinade digitalmenta Bocumento assinado digitalmente
ocumento assinado digitaimente ~ JOSE DANIEL FABRICIO , ROSIMERI RODOLFG DEPETRIS
I X, IS Y

g :j,‘v‘b'l“ g"ﬁ;‘:;‘: ‘i‘ig'”;‘_ %”_‘ 5;.5"'; . gw‘gbf Data: 6271072023 16:37:28-0300 g u‘h"b!' Data: 02/10/2023 16:17:07-0300
' v:rifiqui e,':,h“p:: ,'}L'“ld ar J.gov.br Verifique em hitps:/{validar.iti.gov.br Verifique em hitps:fvalidar.it.gov.br
Rozana Aparecida da Silva  José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
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Presidente Membro . Secretaria
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02/10/2023, 16:38 Gmail - PUBLICACAQ JULGAMENTO HABILITAGAO CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023

4 Gmail

b

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

PUBLICAGAO JULGAMENTO HABILITAGAO CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023

1 mensagem

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>
Para: Robinson Lima <robinsonfigueiredolima@gmail.com>

RIO GRANDE

Bom dial
Segue para publicagdo.

Obrigada

Coordenacggo de Contratos

Secretaria Municipal de Administragao
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Telefone: (41) 3627-8532/8538
https:/iwww.fazendariogrande._pr.gov.br/

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DO E-MAIL.

= 33_- JULGAMENTO_DE: HABILITACAO_assinado_assinado.pdf

244K

2 de outubro de 2023 as 16:38
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