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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 71136/2023, 72752/2023 e 72769/2023

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 02/10/2023

Aos 30 (trinta) dias do més de novembro de 2023, as 15h40min, na sala de licitagdes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comisso Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessfio de
abertura de envelopes referente & substituigiio ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagéo 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 das proponentes j4 credenciadas, MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18, protocolo 71136/2023; JDN
MEDICAL. GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 72752/2023 e,
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo
72769/2023. Todos os envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela Comissdo
Permanente de Licitagfo. Iniciou-se com abertura dos envelopes da empresa MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA que apresentou a documentagdo de: Alejandra Isabel Pozo
Rocha, Danielle Pereira Pires, Ederson Acunha Morles, Fernanda Wanka Laus, Juliana da:
silva Vaccari, Rodrigo Delgado Dogani, sendo verificado pela comissio que estes
profissionais atenderam ao edital. Apresentou documentagfo do profissional Erickson Danilo
Padovani, sendo verificado que este apresentou Diploma, sem autenticagdo, em desacordo com o
item 9.5.21 do edital. Na sequéncia foi realizado a abertura do envelope da empresa JDN
MEDICAL GROUP LTDA que apresentou a documentagéio de: Ana Paula Matos Almeida,
Ederson Acunha Morales, Luana Lisboa Campos, sendo verificado pela comisséio que estes
profissionais atenderam ao edital. Apds foi realizado a abertura do envelope da empresa
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, que apresentou a documentagdo de:
Thiago Mesquita Buson, Lorena de Freitas da Silva, Mariusi Glasenapp dos Santos, Matiana
Kozanda Silva, Carolina Schmidt Gobatto, Juliana da Silva Vacari, Danielli Pereira Pires,
Victor Valerio Fadel, Ederson Acunha Morales, Alejandra Isabel Pozo Rocha, sendo
verificado pela comissdo que estes profissionais atenderam ao edital. Apresentou
documentagio do profissional Erickson Danilo Padovani, sendo verificado que este ndo
comprovou experiencia de trés meses, em desacordo com o item 9.5.31 do edital. Todos os
documentos foram rubricados. Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessdo resta




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRAND

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

encerrada ¢ que o resultado serd publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio e no
Portal da Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessdo
publica, contendo a assinatura dos membros da Comissio Permanente de Licitagdes.
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" A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

: ESTADO DO PARANA

. CHAMADA PUBLICA N 003/2023 M E @N EWS

GRSTAD £ 320DE LTDA

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

OBJETO: Chamada publica para prestacdo de servicos médicos para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme
necessidade,

PESSOA JURIDICA

| RAZAO SOCIAL: MEDNEWS GESTAO E SAUDE LTDA.
CNPJ: 32.810.983/0001-18

ENDEREGO: Avenida Brasil ne 388,sala 5

E-MAIL: licitacao@mednewsgest3o.com.br TELEFONE: (41) 36361115
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE TDENTIDADE DE MEDICO

CRM/UF

NOME
52933/PR

ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA

FILIAGAO
DENISE SUSANA ROCHA VEGA

GASTON EFREN POZ0O FLORES
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A-0222379

niversidad Mayor de

Cochabamba - Bolivi;

POR CUANTO:

ALEJANDRA ISABEL POZO ROC

Nacida en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyd el Plan de Estudios y
aprobo la modalidad de titulacion establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado académico de Licenciatura.

POR TANTO:

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

MEDICA CIRUJANA

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

Cochabamba, 02 dc agosto del 2019

D CARMEN QUIRQZ GOMEZ
Sceretaria General ai
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Karina Saavedra Gutiérrez
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\)

I
M
\‘a‘g\ ad 1ﬂ1‘

Wg'(\ﬁ
3

e (0

7 LA UNIDAD DE ARGHNOSY TiuLOs 0 L WO

UNIVERSIDAD MAYOR Do i

LY

28 DIC 201§

L PREBINTE COTURENTO ACASIMICO- £4 FIEL ¥ AUTENTICD AL GRIOMAL ‘e“
iwF 3E EWCUENTRA RESISTKA!RO, ARCHIVADD ¥ CUITOMADD FPOR E&T ?
AT TLCHIN e ‘_@
DEPETPONTEE NTE &1 S&Nﬁ\e&a.“_a&au::tﬁﬁb%\ - ‘e,\la“
T A e e e sC

Yozo Becha €

§C. Le. \{XY Kigosde Bad
JEFA UNIDAD ARCHIVOS
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON

‘\DA RIQ

< G,
SN
% —Foha ? ™
Assinatura

- —-.—] H‘\‘“
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Esta Apostilla certifica Gnicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento plblico esté revestido.
{Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio).

Esta Apostilla se puede verificar en la siguiente direccién: http://apostilla.rree.gob.bo/

Apostille
{Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)
1. Pais: .
Country/Pays: Bolivia

El presente documento publico
This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por

has been signed by MARIA LUCY ARGOTE MEJIA
a ete signe par

3. quien actiia en calidad de

acting in the capacity of JEFE DE ARCHIVGO'CENTRAL ,!‘.‘J\Jq ‘
agissant en qualité de e e

4. y estd revestido del sello / timbre de
bears the seal f stamp of UNIVERSIDA
est revétu du sceau / timbre de

Certificado
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Paran4, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011, certifica que
ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA obteve a REVALIDACAO. do seu diploma, expedido pela

Universidad Mayor de San Simén - Bolivia, com equivalénecia ao diploma de MEDICA, em conformidade

com 3 L 3 n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolugdo n® 10, de 12 de maio de 2017, do Conselho
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/
/{, .
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e \eTEEE Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseea
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_ MINISTERIO DA EDUCACAO

e NAA - Unidade dc Diplonmas
Por delegoglo de competineia do DAY, Portarian® 1 . de
21710077, Postacia da SESU, 6° 30, de 23/05/79, e nostermos
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10:77,
Diplorns tegistmdo sob o” 9344
Livio RVD 21 Fis483 | Proc. 23075.069753/2022-88
Ciwxitiba, 18 de nov de 2022

T Cocano AoV
Diretos da Unidade d= Diplomas

Por delegiglio de coanpeténein, de ecordo com o
Decrew n* 83.937/79 ¢ nos 1ermos da Portorin o
de majo de 2019 do Reitor dn UFPR.
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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 Conseiho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA,
inscrito(a) neste orgéao sob o n° 52933 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/05/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 30633787931dee10082dd6dca5713f068872dbc9

Emitida eletronicamente via internet em 14/09/2023

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

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

GESTAQ £ SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTAQﬁQ DE SERVICDS

Pelo presente instrumento @ na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNP)
n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n" 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-009, 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 autro fado Alejandra [sabel Pazo Rocha, boliviana, soltelra, RG
ne F259708-6, CPF ne 089.112.451-94, Av. Nossa Senhora de Lourdes, 350 - Jardim das Américas, Curitiba - PR,, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestaio de servigos, de acordo com as
cléusulas e condigBes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cléusula Primelra: O CONTRATADD compromete-se 3 contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagio de plantdes com 12 {doze) horas
de duragio 2 serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibliizada por esta empresa.

Parigrafo Unico: O CONTRATADO exercer de maneira Ivre e Insubordinada svas atividades profissionais, bem como é responsdvel pelos riscas
da atividade exercida,

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagaré ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por {hora/plantdo) efetivamente reafizado, a serem pagospor
depdsito em canta em nome do CONTRATADO,

Clausula Tercelra; O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em tedas 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 gualquer tipe de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.

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

Cl3usula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ea fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e Ineficaz, qualguer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuado ou querepresente viclagio frontal ou indiretads
obrigagdes ora assumidas.

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

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas o cnntr;%sia; rqli ao presente Instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com renincia expressa a gdalquer outrg, 1(6‘3@;‘9"5}? eg
% Q\S}.ﬁ&&{n}ﬁ“"' o

'aasgsﬁéﬁé%‘%n@éwh

\ G 16“"" '

P

E por assim estarem certos e de acords,
teor e forma.

Tl

Balsplyova, 22 Margo de 2023,

\ o REEA S / /4070
MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA i\ w&% S -Akjgp{kgjfabel PozoRolbh
Rublane Munhoz Vidal dos Santos Y st 6‘8 N
RG n.? 6.988.592-6 SESP/PR D e?eﬁ"e

CPF n.2 030.226.479-56

RG: RG:
CPF: CPF:

w <
Nome: Name: ﬁ/
7

CNPJ, 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na methor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE tTDA, empresa de direito privado, inserita no CNP)
n" 32.810.383/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do cutra Danielle Pereira Pires, brasileira, médica, RG n?
7218560-8, CPF n” 041.102.49-00, Rua da Canela, 148 — Barreirinha - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestag3o de servigos, de acordo com as ciiusulas e condiges a seguir
estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-tas:

Clausula Primefra: O CONTRATADO comprometese a conteibuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de durag3o a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta emprésa.

Parigrafo Unito: O CONTRATADD exercers de maneira livre e insubordinada suas atividades profissianals, bem como é responsdvel pelos riscos
da atividade exercida.

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

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualguer 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 vinalo
decorrente deste cantrato € estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagao empregaticia entre as PARTES.

Clivsula Sexta: Obrigam-se a5 partes, a cumprir ea fazer cumprir integralmente o5 termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualguer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pattuado ov querepresente violag3o frontal cu indiretads
obrigagBes ora assumidas.

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

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

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenga de duas testemunhas,cm-B
teor e forma.

TR b

MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.? 6,988.592-6 SESP/PA

CPF n.? 030,226.479-56

Testemunhas:
roe
o
Nome: Nome: ‘\f ' "‘ | o\énra G
. e xclus
RG: RG: e Au!enti 5‘3
CPF: CPF: Py
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Assinglura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Cert_iﬁcamos. a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a

rfonfjuta ética-profissional do DR.(A) DANIELLE PEREIRA PIRES, inscrito(a) neste
0rgao sob o n° 27883 conforme periodos abaixo:

Periodos
20/09/2010 a 17/03/2011
14/08/2014 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 716b7adec409332h0a3176c87e6617fd8a766¢5f

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023

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

tps: b icacao-certidoes-10-43713,sht éZ)



o < | 1\50 Re| or da Pontiflcia Unwersidade Catéllca do Parané no uso de suas atribungées e
© ¥ .Wgﬁ; vista a. conclusao do Cursd de’ MEDICINA em, 28 de janeiro de 2010
: "o-utulo de MEDICO a o
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brasileira, natural do Estado do Parana nasmda em 05 de abnl de 1982, portadora da
Carteira de Identidade n.°'7. 218 560-9 expedida pelo Inslituto de ldenlif icagao do

Parana, outorgando-lhe o presente dlploma _a fim- de que possa gozar de todos os_
direitos e prerrogattvas legais. -

Curitiba, 28 de janeiro de 2010.

PrfRe:tor AEE

o LT Diplomada
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Pro-Reltaria Administrativa
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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) EDERSON ACUNHA MORALES, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 49920 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/07/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. 133d0f741ea63747406a002781f60b40a21da503

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml —6 f
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MEDNEWS

GLSTAU E SAUDL LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhar forma de direito, de um lada MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privada, inscrita no CNP)
n* 32.810.983/0001-18, sitwada na Avenlda Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasilelra, casada, empresdria, RG n* 6.988.562-6 & CPF n* 030.226.479-56 e do outro Ederson Acunha Morales, brastleiro, médico, RG n2
001462774, CPF n® 031.436.131-65, Rua do Pedro Zagonel, 477 — SB 07 - Novo Mundo - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvam, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as cldusulas e
condicGes a seguir estabelecidas, iviemente convenclonada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: 0 CONTRATADQ compromete-se a contrlbulr com seys servicos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 {doze) horas
de duragio a serem reatizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibliizada por esta empresa.

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercers de manelra livre e [nsubordinada suas atlvidades profissionals, bem como é responsavel pelos riscos
da atividade exercida.

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagard a0 CONTRATADO o valor de RS 83,33 por {hora/plantio) efetivamente realitado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO,

Cldusula Terceira: 0 CONTRATADO fica cbrigado 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,

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd stia atividade profissional de manelra livre e insubordinada e que ovinculo
decorrente deste contrato ¢ estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relacio empregaticia entre as PARTES,

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer eumptir integralmente o5 termos do presente instrumento, Delo que recorhecem e afirmam ser
nula e Ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discorddncia com o or2 pactuado ou querepresente violaggo frontal ou Indiretads
obrigagdes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento co
encerrando-se 2 qualquer momentg

atwal possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas a5 PARTES,
g'pedido de quajiyer uma das partes.
g
i & \\
Cldusula Gitava: Para dirimir quafiquer duwdg;@n@ersia IXjvas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com rentincia expressa ng%t&vﬂs priv
A .
E por assim estarem certos e de aﬁngﬂﬁ\ ﬁ?ﬁ%q@presentg@rumen

n:gurticular na presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual
teor e forma.

-. \"‘
\.\' r_“ ‘\bh%s%‘\\o =21 A N Bajsa Nova, 17 de Agosto de 2023,
N 4 QQ L @

.

- - o et s =
MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA \1"{‘,3“?5‘%@*"’ &35 @-&/ Ederson Acunha Morales
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos ‘f’{:‘“ ; x\e‘
RG n.? 6.988.552-6 SESP/PR A
CPF 0.2 030.126.479-56 Altofiicagaa do Fé“' t.--_g"*- ]

[“’Funonem Lot
wibbed -
Testemunhas:
Nome: Nome:

RG; RG:
CPF: CPF:

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

GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, insaita no CNP)
n° 32,810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa NovafPR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidai do
Santos, brasllelra, casada, empresaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do outro Fernanda Wanka Laus, brasileira, médica, RG n?
9301918-0, CPF n° 083.162.339-08, Rua Prof. Darlo Veloso, 399 — AP 03— Vila Izabel - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respactivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestacio de servigos, de acordo com s clausulas e
condicfies a seguir estabelecidas, [ivremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cur'npri-la_s:

Cléusula Primelra: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagio de plantBes com 12 [doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa,

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionals, bem como & responsdvel pelos riscos
da atividade exercida.

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

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica abrigado a se adequar em todas as normas em vigar no local da realizacio dos plantdes.

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

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

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

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

Cliusula Qitava: Para dirimir quaisquer dividas ou edntrovérsias relatigas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

4
Largo/PR, com rentncia expressa a qualquet outro, por maj rivilRgi

\‘3\-%&

teor e forma.
Balsa Nova, 03 de Agosto de 2023,

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA

Q.‘G ernanda vvanka Lau

Rubiane Munhoz Vidal dos Santos : @Q d\,@
RG .2 6.988.592-6 SESP/PR \ £ “ 15 pare 6@‘0; 2
CPF n.2 030.226.479-56 N e e B D
~NLFHHUDS =y va-;.n R
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPE:

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370
AVENIDA BRASIL, 128 CENTRQ, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000



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) FERNANDA WANKA LAUS, inscrito(a) neste
6rgao sob o n° 53199 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o.presente.

Chave de validacao n°. a11607¢c6186cfed426dcdeaafb37dbed3c05f632

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2023

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

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribui¢des e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 16 de junho de 2023 € a
colagao de grau em 20 de junho de 2023, confere o titulo de MEDICAa ..., -

! R s . . e - , o - . , . 5 \
de nacionalidade brasileira, natl_urai do Estédo do 'I!Darané, na.séilda em 22 de agosto 1
de 1995, portadora da Carteira de Identidade n.° 9.301.918:0, expedida pelo
Instituto de Identificagdo do Paran4, outorgando lhe o presente dlploma a flm de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogatwas Iegals

Curitiba, 20 de junho de 2023.

Assinado digitalmente segundoa M :
Portaria 554/2019/MEC '

Ir. Rogério Renato Mateucci . . ) B
Reitor D[plomada ;

o GRUPQ MARISTA
= \Kx

q (L1
N {3
Cédligo de Controla EE27 TC 220911
hﬂszMSszd mannesofiprime.com.br/arquivo_ dagltalf




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado.no D.0O.U.
de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segéao 1, pag. 8

" SECRETARIAGERAL
Setor de Registro de Diplomas—SRD  + © '

v

Curso de Medicina, bacharelado. e

O referido curso € reconhecido pelo Decreto n.2 47,733, publlcado no
D.0.U. de 06/02/1960, ‘-_
Portaria Ministerial n.2 1,181, publicada no D.0.U de 26/12/2008, Portaria
Ministerial n.2 374, publicada no D.O.Ude 30/05/201 8, Segdo 1, pag. 30.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci. - . o
Diploma registrado sobon?® 108841 Lwro 23, Folha 91 nos termos do

disposio no paragrafo 12 do artigo 48 da Lein.°9. 394, "de 20'de
dezembro de 19986,

Curitiba, 20 de junho de 2023,
Assinado digitalmente segundo a

Portarla 554/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretaria Geral

GRLUIATYVARISTA
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Assmat e,

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) JULIANA DA SILVA VACCARY, inscrito(a) neste
6rgéo sab o n°. 43792 conforme periodos abaixo:

Periodos

2110172020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 938c1e37dc80430a2¢783757045h808£223f0a2

Emitida eletronicamente via internet em 10/10/2023

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

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

Reconhecido pela Portaria n® 659, de 28 de setembro de 2018,

publicada no D.O.U. em 01 de outubro de 2018.
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MEDNEWS

GESTAC E SAUDE LTDA

- -

CONTRATO DE "PRESTACAO DE SERVICOS
Pelo presente instrumento e na methor forma de direito, de um lado MED NEWS""GE,§Tﬁ0‘ M SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inserita no CNPIp®
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 doSantos,
brasileira, casada, empresdria, RG n” 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do cutro Rodrigo Delgado Dogani, brasileiro, médico, RG ne 10.175.667-
0, CPF n° 062.196.709-22, Rua José Mario de Oliveira, 610 — MD 02 — Bacacheri - Curitiba/ PR,"déravante denominados simplesmente CONTRATANTE
e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestacio de servicos, de acordo com as cldusulas e condigbes a seguir
estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

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

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

Cléusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por (hora/pfantdo} 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 [ocal da realizagdo dos plantdes.

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

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

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ea fazer c’umpn‘r;’ integralmente os termosdo presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam sernula
e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou querepresente violacdo frontal ou indiretads obrigacBes
ora assumidas. ’ A

-

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qualgquer uma das partes.
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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) RODRIGO DELGADO DOGANI, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 46758 conforme periodos abaixo:

Periodos

03/05/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. aZ7e1d0858911ff679%1e0123e171£232a673993e

Emitida eletronicamente via internet em 17/10/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CURITIBA-PR 27/01/2822 » - N
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Pontificia Universidade Catolica do Parana
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O Reitor da Pontificia Universidade C_a_téli_ca do Rarané. Nno uso_de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, -em 20 de’janeiro de 2012,
confere o titulo de MEDICO a — '

Frichoon Dianile Pdoani

~ ‘ de‘ﬁlzacibﬁalidédé bréﬁiléira. natural do Estado de Sao Paulo, nasc-idO‘em 12 de abil

— . = de 1987, portador da Carteira de identidade n.2? 40.325.877-7, expedlda pelo’Instituto
de Identificagio Ricardo Gumbleton Daunt de Sao Raulo, outorgando-lhe o presente
diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012.

Pré-Reitor




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO FAHANA
Pré-Reitoria Administrativa
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, .

Reconhecido pelo Decreto N2 47.733 publicado no D.O.U,
de 06/02/1960.

Renovagdo de Reconhecimento: Portaria Ministerial N.2
1.181, publicada no D.O.U. de 26/12/2008, '

Rehor: Gements vo Jullatto
Pré-Rettor Acodémico: Paua Otavio Mussi Augusto (Vies-Reitor)

Dipioma registrado sob o N¥ 42567, Livro 12, Folha 11, nos
termos do disposto no pardgralo 19 do artigo 48 da Lel N¢
9.394, de 20 de dezembro de 1996.
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Diretora de Atengao de Estudante
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte inferessada, 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) ERICKSON DANILO PADOVANI, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n° 29559 conforme periodos abaixo:

Periodos
23/01/2012 a 28/02/2012
01/04/2013 a 20/04/2016
14/01/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacio n°. d9a8010846dec359f70c829b6bb29786834a1b7d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml
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GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NE.WS_GES]T\O_ EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPI
n°32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa Nové/PR CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n° 030. 226.479-56 e do outro Erickson Danilo Padovani, brasileiro, médico, RG n?
40,325.877-7, CPF n” 363.550.918-31, Rua Capitdo Zaleski, 1251 - Lindoia - Curmba/PR' doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADOQ, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de serv;gos, de acordo com as cldusulas e condigGes a seguir

estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, cbrigando-se a cumpri-las:

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

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

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 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.

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

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

Cldusula Sexta; Ohrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente ostermos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em dlscordanua com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obriga¢Bes ora assumidas.

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual pessui aplicagio imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de gualquer uma das-partes.
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MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA

Rubiane Munhoz Vidal dos Santos + N Fabslicha vd%‘ﬁl
RG n.? 6.988.592-6 SESP/PR :. Au'lt’eﬂnllcaqao aCopia iy
CPF n.2 030.226.479-56 ?,ﬁ;ﬁﬂt’!&@ﬁﬁdml ___gy 1¥ [x
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o i 4 Data:  30/11/2023
! & PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
et
COMPROVANTE DE ABERTURA
NUMERG PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000072752/2023 ISR, TPJ.XHC-SE REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ
JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO
VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA
MUNICiPIO CEP TELEFONE EMAIL .
CURITIBA/PR 80420210 5
BENEFICIARIO !
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO FOR EM PREVISTO PARA
J7 T TZINHOGRITTEN 30/11/2023 03:20:22

e OGRAMA DESTINO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITA(;C")ES
SOMULA

SOLICITA INCLUSAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS.
OBSERVAGAOD

MOTIVO

/
-
g

JDN CLINICA MEDICA LTDA. \) e ~ \JOAOZINHOGRITTEN
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A COMISSAQ DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE|

Solicitac8o de inclus3o de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Pdblico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: {41) 99290-8495
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitagio do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Pdblico 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® 90945353-24, 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 cédula 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 diario oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestacdo de servigos no processo acima
referido:

" ANA PAULA MATOS ALMEIDA

Curitiba, em 30 de novembro de 2023.

l— S9EE-P696 J0Z5S-HSEE (Lb :3n04

| WNOYYIIQINYIINITINGr@001 A0y
R;ODRIGO DE OLIVEIRA DAIS YNVAVd ~ YBIHIEND - 012:026°08 *d33 - OYIND
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|
' U 262241 /0001 ) "ANY (8L LOBL rROD ‘0E9L DINVHE (8 0 51 "
JDN MEDICAL GROUP LTDA .

Up LTDA !
JDN MEmC{\LGRO N . Ya11dNoY¥9 TDIa3m Nar
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Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Medica




3071142023, 10:22 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

{

Pelo presente Instrumentao particular, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241 4
sede na Rua Visconde do Rie Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e il

1
Ana Paula Matos Almelda, Brasileira, médico(a), Inscrito(a) no CRM/Parané sob o n® 53607, Inscrita no CPF/MF sol on°
082.090.449-16, portadora da cédula de identidade RG n® 68.820.842, domiciliada na Rua Capitdo Jodo Zaleski, 842, Torre 1
Apto 208 Curitiba/PR, CEP 81010-080; doravante denominada Sécio Participante; q

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o 'Séclo
Participante & sociedade em conta de participagio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigdes:’

Clausula 1® - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicia em 01 de abrll de 2020, mediante a ades#o da primeira sécla
participante e sua duragio € por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Ctausula 27 - ) capital soclal da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva e
pelos sdclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Scociedade.

Clausula 3® - O Sdcio Participante ingressa na sociedade em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por
meio da subscrigdo e integralizagio do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1{uma} quota,

Clausula 4° - A Sicia Ostensiva aceita a ades#o do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente
a0 capital soclal subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5* - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigbes estipuladas no Contrate Social
da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcio Participante.

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

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para
que produza um so efeito, o que fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Curitiba, 30 de agosto de 2023 3,

T e

m Ana Paula tos Alingida '

Rodrigo Dias pante
Testemunhas ' %

{/Aﬁmaﬁ:ﬂ@’ £. M

Leonardo Alexandre de #zevedo

atheus Eduardo Glok do @ oS
CPF 116.816.579-29

CPF 060.936.429-41

|

https:ﬂjdnmedicalgroup.com.brlslsterflﬁndexz.php?opc=medicos&cdl=43&id=1l624&idc=35&ldm=2285
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que juntc aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANA PAULA MATOS ALMEIDA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 53607 conforme periodos abaixo:

Periodos

27/07/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validaggio n°. d5a5eed75d090ed6933540003856dfd7f1915b50

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2023

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA PAULA MATOS
ALMEIDA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53607 desde 27/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Esta Certiddo tem validade até o dia 29/02/2024.

Chave de validagdo  de50593af77d5362d34121edbfa018ace9c14h44

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml j
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O Diretor da Universidade do Sul de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a concluso do curso
de Medicina, em 8 de julho de 2023 e a colagao de grau em 21 de julho de 2023, confere o titulo de Médicaa

ANA PAULA MATOS ALMEIDA

de nacionalidade Brasileira, natural de Ponta Grossa - PR, nascida em 7 de maio de 1997, portadora da carteira de
identidade n® 6920842 - SC-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Tubardo, 27 de julho de 2023

Original Assinado Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augusto Gomes Rodrigues Redrigo da Silva Alves

Secretéario Académico Diretor

B VU

https://diplomadigital.unisul.br/?
Codigo de validagao
494.494.0aa7fblé8ade

A\




UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
Recredenciada pela Portaria n® 197, de 07/03/2018,
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL

CNPJ 86445293000136 — . — _ .
sy £ D?\ Curso de Medicina, Bacharelado Representagéo Visual de Diploma Digital,
K ’GG Renovacao de Reconhecimento pelo Decreto n® 433, de conforme Instrugao Normativa n® 1, de 15 de
) £ | 15/08/2011, DOV, de 15/08/2011 dezembro de 2020
7

“‘B’l'f)/l::)ma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e

Bases da Educacdo Nacional e do Decreto n® 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.

Registro n® 494000494000000000004465

Livro n° LV-UNIVERSIDADE~-DO-SUL-DE-SANTA-CATARINA-6, fls.
374

Data de registro: 03/08/2023
Processo n® 27755310

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Michele dos Santos Espindola Balsini
Analista de Registro
CPF: 889.640.949-72

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
MORGANA PIRES DE SOUZA
Supervisora de Registro
CPF: 028.938.040-55




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS ;

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

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n2 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, sotteiro', empresario, portador da cédula de
identidade RG n? 7634874-0, inscrito no CPF sob o n? 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 vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacicnados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servigos no processo acima
referido:

EDERSON ACUNHA MORALES
Curitiba, em 30 de novembro de 2023.

5 ) - 62.241/0001-6.

RODRIGO "JDN MEDICAL GROUP LTDA
.!DN MEDICAL GROUP LTDA

R.VISC. 00 RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND
CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURHIBA — PARANA
RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

L FONE: 41) 3394-5520/ 9494-3365 %

-

i

Clinica

Médica

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



28/11/23, 10:42

https:#fjdnmedicalgroup.com.brisistem/findex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1058&idc=35&idm=2274

i
TERMO DE ADESAQ AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAO

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos '

JDN cLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particutar, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direlto privado, inscrita no CNPJ/MF scb n® 10.262.241/0001-82, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria,
Centro, Curitiba, Parand, CEP B0420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

Ederson Acunha Morales, Ponta Pord, meédico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 48920, inscrita no CPF/MF soh o n®
031.436.131-65, portadora da cédula de identidade RG n® 001462774, domiciliada na Rua Maria Trevisan Tortato, 964,
Curitiba/PR, CEP 81020-000; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na methor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Soclo
Participante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade”), a qual & regida pelas

disposigdes caontidas em seu no Caontrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condiges: |
i

Clausula 1@ - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primelra slc'ncia
participante e sua durag8o & por tempo determinado condicionado & Sdcla Ostensiva, )
1
Clausula 2* - O capital social da Sociedade € determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva e pelns
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3° - O Sécio Participante ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCF, por melo
da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 4° - A S6cla Ostensiva aceita a adeséio do Séclo Participante, declarando ter recebido o valar correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5°- 0 Sdcio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcio Participante,

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer ddvidas e resolver os conflitos ariundos deste instrumento, com rendncia
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um s0 efelto, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Curitiba, 28 de agosto de 2023

™~ Edersfn Acunha Morales
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas .

Gk SN Aobn skt

Matheus Eduardo Glok dos S@ Leonardo Alexandre de AZevedo

CPF 060.936.429-4] CPF 116,818.579-29
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidso 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) EDERSON ACUNHA MORALES, inscrito(a)
neste érgao sob o n°® 49920 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 133d0f741ea63747406a002781{60b40a21da503 %

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

https://www.crmpr.orq.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml

=



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao ;

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDERSON ACUNHA
MORALES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49920 desde 08/07/2022, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/02/2024.

Chave de validagio  9bSfa2d3db2bcdBa6fta561402e3cc1e5824437¢

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023. ;

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacan-certidoes-10-43713.shtml
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SECRETARLA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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JONAL BE TRANSITO
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitagio do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Pdblico n° 003/2023

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
ne 10.262.241/0001-62, inscrigdo 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 cédula de
identidade RG n2 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Domachoski, n® 400, Torre 4, ap. 802, 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 vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestacdo de servigos no processo acima
referido:

"" LUANA LISBOA CAMPOS

Curitiba, em 30 de novembro de 2023.

262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA

DN MEDICAL GROUP LTDA
R.ISC.DORIO BRANCO, 1630, CONJ 1801.;}: R::R
i‘.ENIHO ~ CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA -

RODRIGO@JDNE[INICRMEDICA.COM

FONE: 41)3358-55201 9694-3365

Clinica
Medica

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



29/11/23, 09:29 Grupo-JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos i
+
TERMO DE ADESAQ AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTIGIPAQF\O

i . |
‘ JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP '

Pelo presente instrumenta particular, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL BROUP LTDA., pessoa juridica de direito privadg, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sedt;a na
Rua Visconde do Rio Brango, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresana,
Centrag, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e -!

LUANA LISBOA CAMPOS, MANAUS, médico(a), inscrita(a) no CRM/PARANA sab o n® 39728, inscrita no CPF/MF sob o n°
888165.402-49, portadora da cédula de identidade RG n° 2016547-1, domiciliada na RUA CONSELEHIRO ALVES DE ARAUJO
312, Lapa/PR, CEP 83750-000; doravante denominada Sdcio Participante; X
Resolvern, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Séclo
Particlpante 4 socledade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUR LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas
dispasigées contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigBies:

Clausula 12 - A JON CL/NICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira sécia
participante e sua duragdo & por tempo determinade condicionada & Sdcia Ostensiva.

Clausula 22 - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva.e pelos
sécios participantes para o desenvolvimenta das atividades da Sociedade, ﬂ

Clausula 32 - 0 Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por- meio
da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 {uma) quata, !

i’
Clausula 49 - A Sdcia Ostensiva aceita a adesao do Sécio Participante, declarando ter recebido o valor c:orrespundente a0
capital sacial subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 52 - O_Séclo Participante acelta e adere Integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Séclo Participante.

[
Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer duvidas e resolver os conflitos oriundos desta instrumento, com ren_'L'Jncia
a qualquer outro, par mais privilegiado que seja. -~

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e tear, para que
produza um so efelto, o que fazem na presenga de 2 (duas}) testemunhas, que a tuda assistiram e também o firmam. l

Curitiba, 29 de agosto de 2023

@ E " _

JDN CLIN “DICA LTDA. SCP LUANA LISBOA CAPROS
Rodrigo Dias Participante ?
Testemunhas

Lrolit-Lesd-

Leanarda Alexandre de Azevedo f
CPF 116.816.579-29

' i,
i id= idc=358idm= 1/19

https:tjdnmedicalgroup.com, br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43aid=1619&idc=35&idm=2281



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 Paranég, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta etica-profissional do DR.{A) LUANA LISBOA CAMPOS, inscrito(a) neste
orgao sob o n° 39726 conforme periodos abaixo:

Periodos

02/03/2018 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d5dde9646ccd65f5c0c247e3cdbea5c2d020e6df

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml f



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao !

i

1

J
Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUANA LISBOA .l
CAMPOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 39726 desde 02/03/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 28/02/2024.

Chave de validagdo  7d380418895bade62313652d0c0db39642163938

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2023. |

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISILKIC DA INFKALSTRUTURA
DLPARTAMLA T RACIONAL DL TRARSITO
CARTEIRA NACIONAI DE HARILITACAQ

NOME

[mmm LISBOA CAMPOS _I
- - 00C. 1DE L

20165471 SESP AM
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em 14 de julho de 2016, confere o titulo de
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“ - ALoana Lisboa Campos
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: C.l. n°2016547-1 - AM
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Curso de UNIVERSIDADE NILTON LINS
MEDICINA Departamento de Registro de Diplomas
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ESTADO DO PARANA & = - Pagina: 1/ 1

e ~ Data:  30/11/2023
' PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE ;
COMPROVANTE DE ABERTURA I
NUMERQ PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000072769/2023 WV0.UM2.ZKS-0Z2 REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ
MEDPRIME, CLINICA GESTAQC E SAUDE S/A 23481981000131
LOGRADOURO BAIRRO
CAJUBI, 23 CAPAQ RASQO
MUNICIPIC . CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL.COM
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PROTQCOLOC GERAL
PROTOCCLADO POR EM PREVISTO PARA
' YZINHOGRITTEN 30/11/2023 03:34:10
URGANOGRAMA DESTINO
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGOES
SUMULA
SOLICITA INCLUSAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS.
OBSERVAGAQ
MOTIVO
i
AN
MEDPRIWME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A ~ \J JOXOZWHEGRITTEN

Data/Hora: 30/11/2023 15:35:30
Protocolo: f4e8b49a-320a-4d89-8114-8f4049ddc236  Usudro: joanzinhogritten - 30/11/2023 03:34:10 I
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE ()
~ | ESTADO DO PARANA ey
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 Medprime
Lo

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

OBJETO: Chamada publica para prestagio de servigos médicos para Unidade de Pronto

Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral,
Conforme necessidade.

PESSOA JURfDICA

RAZAO SOCIAL: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE $/A
CNPJ: 23.481.981/0001-31

ENDERECO: RUA CAJUBI, 23 — SANTA FELICIDADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130
E-MAIL: licitacao@medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido 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) THIAGO MESQUITA BUSON, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 46952 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/07/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. ad7df3535280477¢6678e58cdBf388903e0455¢e

Emitida eletronicamente via internet em 30/10/2023

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

hitps: rmpr.ora.br/Autenti - idoes-10-43713.shtml
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MEDPRIME CLINICA.GESTAO.E SAUDE S.A
CP)- I3 a8198 /00051 ’

M%‘s

Fdha

Pelo presente instrumento e\nezﬁiii}y/
t O INICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direid
privade, deV1:amente inscrita no C n° 23.481,981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,CEP 82.015-130,
neste ato representada peloc seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Thiago Mesquita Buson, brasileiro, solteiro, RG N°® 14,100076, CPF n°
101.653.036-62, Rua Tv. Rafael Francisco Greca, 151 - Agua Verde, Curitiba - PR, 80620-
150, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,
reseclvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as cldusulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las: .
Cliausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus

-arvigos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no local
__1e a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADOC.

=
[

Paragrafo Onico: 0 ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSQCIADQ INGRESSANTE pagard ao ASSQCIADO MASTER o valor de R$
500,00 {(quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderao estar prestande servigos.

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

Clausula Quarta: Poderid o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem gue haja qualquer tipo de motiveo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem 6nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento de valer estipulade na Clausula Segunda.

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serdo
sraticadas de maneira livrxe e ins )

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servicos prestados sera na
condigdo de associado, ndo se estabelecendo gqualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

Clausula Sexta: 0 presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendé
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a qualquer momento, a
pedido de qualquer uma das partes. '

Cliusula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia
expressa a qualgquer ocutro, por meis privilegiado que seja. ;%

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

Cufitiba, 12 de Junho de 2023,

— — '
123.481.981/0001-311 '
MEDPRIME CLINICA .
. b i - USON

E S
65575353‘32 . THI'AGO MES !
sﬂhmunnz«ﬂggw | 108 CRM FR N°4
i L turmaa-er ET6 :

Ruza. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade
CEP 82.015-130 - Curitiba - ParanaFone: (41) 3010-7859 -
licitacao@medprimesaude.com.br




Ponti flf‘i Universidade Catolica do Paran

expedida pelo Insmuto de ldentificacéo de Minas Gerais, oulorgando-ihe 0
presente diploma, a fim de que possa gozar de lodos os direilos e prerrogativas
legais.

Curiliba, 29 de junho de 2021.
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Asgiratura

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) LORENA DE FREITAS DA SILVA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 53083 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/06/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. c7cc4500a7c7620d303b718217b95a0d72d1fc65

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023 4

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

h [hwww,crmpr,ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml



MEDPRIME CLINICA,GESTAOE SAUDE ‘S.A

g#%elo presente instrumento e na melhor
forma de direito, STAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNRJ .481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairrce Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,CEP 8§2.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-FR e
devidamente inscrite no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Lorena de Freitas da Silva, brasileira, sclteira, RG N° 126699689, CPF n°
056.303.259-65, Rua Coronel Amazonas Marcondes, 292 - Cabral, Curitiba -~ PR, 80035-292,
doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as cliusulas e
condigdesa segquir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri-~ las:

Cliusula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus

- ~ervigos de médico Plantonista na realizacdo de Plantdes a serem realizados no local

_jue a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordade previamente com o CONTRATADO.

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

Cliusula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER ¢ valor de R$
500,00 {(guinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderac estar prestando servigos.

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

Clausula Quarta: Poderd ¢ 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, sem énus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Presta¢gdes de Servicos serdo
praticadas de maneira livre e ins

- ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condicido de associado, nio se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

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

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 07 de agosto de 2023.

—
[33.481.981/0001- 3'1 ) o
MEDPRIME CLINICA L¥EM VE FREITIS Sl :
GESTAOESAUQES’ prepp ' Lorena de Freitas da Silva
nwmm@gm o 254 100,33 CRM PR N°53083

|___|_— CURIBA-PR RETOR PRESIDENTE

. a

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Fel;c1dadeCEP 82.015-13Q0 - Curitiba - Parané
Fone: {(41) 3010-7859 - llCltacao@medprlmesaude com.bx
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- ta a conclusdo do Curso de MEDICINA (Cod|go e-MEC 108882) em 5 de maio de 2023
e a Colagéo de Grau em 9 de junho de 2023, confere o titulo de,

MEDICA a
LORENA DE FREITAS DA SILVA, IR,

|

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado do Parana S ' 2 f.\ ;

nasc1do(a) em 8 de agosto de 1994, portador (a) da cédula de identidade n°-12.669.968- 9 - IIIPR ' J 3

e outorga- lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. )
. Cascavel, Pr, 12 de Junho de 2023

https ffsagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar
Cadigo de Validagao
1336.1336.1bdBac5dbSch




CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
{Cddigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, DOU n% 65, Se¢do 01, p4g.18, de 06/04/2016,
com renovagdo de credenciamento nos termos do §12, do art, 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955,

Razdo Social Mantenedora: Fundagdo Assis Gurgacz
CNP) da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Cédigo e-MEC 108882)

. 0 Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n2 543, de 03/12/2020,
Publicada no Diario Oficial da Unido n2 233, Secdo 1, pag. 46, de 07/12/2020.

CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
(Codigo e-MEC: 1336)

Credencltado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, publicado no Didrio Ofictal da Unido n? 65,
Sa¢do 01, pdg.18, de 06/04/2016, com renovacdo de credenciamento nos termos do §12, do
art. 11 do Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955,

Diploma registrado sab n2 010067, no Livro n? 0223, folha n? 0036,em conformidade com o
art. 48, da Lei n? 9.394, de 20/12/1996 e de acordo com o disposto no § 22 do art. 992 do
Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de 2017,

Cascavel, PR, 11 de julho de 2023

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegagio de Competéncia n2 09/2016 - Relt

CENTRO | s ;
UNIVERS]T&RID . }\qt&%?caqa;;f?épra [

=R N

M EUMO1324 Fiil)




o

Lur cg'a @{-&:§'

INARRENTY

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE+IDENTIDADE DE MEDICO

- homEnT . D cRMpUR
HARIUST GLASENAPP 005 SANTOS - 53652/PR
Jl— N .

& CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA |

1

" \
rn.l:!'\gio -
/ MARLIZA GLASENAPP DCS SANTOS

MANOEL ORESTE BRUM D0S sanTas 4

DATA DE INSCRIGAO VIA L il
) S : o
__ASSATURA DO PORTADOR - enil
rus

IDENTIDADE/GRGAO EMISSON uﬁgﬂ

#24.144.770-40 4108996811 / SIS-RS . 3
: Coetam e : < .-

1 bagpan T 4
TITULO REELEITOR rSEQROYS v T IOHA ol
(97040340477 93387 L v el -H]
AT P hl - o
I --‘_»-.,. N . ::
DATADENASCIMENTO - HATURALIDADE - o ]
81/83/1990 2+, SAO; MIGUEL ‘DO CESTE-SC [EEngek EI’ a3
. ) + 4 WMy

O rudk . =9
LOCALEDATADEEXPEDIGRO™ ;=7 .. S a1
CURITIBA-PR @97@8/2023~ . ~—  .°7°.~ -1

. -
764633 = -~ - g?a
F . ._D
= " af
S
ox

é 3

ASSINATURA O PAESIDENTE DOCAN 3

) L >

PIA

RIDA




. “REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
.+ :MINISTERIO DA EDUEACAO - - -
N UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA UFSM

Y

T

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MAR]A UFSM (RS) no uso.de suas atrlbwgoes e tendo em vista a conclusdo
do Curso de MEDICINA - Bacharelado, na data de 25 de julho de 2023 e colagao de grau-na data de 29 de julho de 2023, confere o grau
de MEDICA a

MARIUSI GLASENAPP DOS SANTOS

i

Santa Maria (RS), 01 de agosto de 2023

‘ Tabgfolna:lo do Nula ' f@‘gﬂbasynado segundo a Portaria 554/2019/MEC Original assinado segundo a Portaria 554/2019/MEC
. menu%ﬁéa": :‘E:%p.a gl esc‘e JERONIMO SIQUEIRA TYBUSCH LUCIANO SCHUCH
3191§§ D Pré-reitor de graduagao Reitor

- " \ https://portal.ufsm.br/diploma
Cédigo de validagao



Curso: MEDICINA - Bacharelado
Codigo e-MEC: 13866 .
Autorizado pela Lei Federal n. 2712, de 21/01/1956. Reconhecido p

Federal n. 2712, de 21/07/1956. Renovado pela Portaria n
28/09/2018.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
Mantenedora: Universidade Federal de Santa Maria
CNPJ: 95,591.764/0001-05
Criada pela Lei Federal n. 3834/C, de 14/12/1960, pub. no DOU, n. 288,
, Secdo 1, pag. 16.117, em 20/12/1960. St e e
Recredenciada pela Portaria n. 505, de 02/05/2011, pub. no DOU, n. 83, S i ik e Co .
- ' Segdo 1, pag. 10, em 03/05/2011. o e '

Diploma registrado sob n. 198, Livro 5, fls. 198, em 04 de agosto de 2023,
por delegagio de competéncia do Ministério da Educagdo, 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,
Processo n. 23081.097581/2023-31,
Santa Maria (RS), 01 de agosto de 2023

Responsavel pelo registrc do diploma:' ' ' N ' ' ' I
' GLORIA MACHADO DA CONCEICAO' o C ' - : ' ‘ R
Coordenadoria de Registro e Matriculas
Matricula n. 1873568 - Portaria UFSM n. 785, de 03 de maio de 2021
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Pelo presente instrumentc e na melhor
GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
%:272.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairre Santa Felicidade, na cida e Curitiba, Estado do Parand,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diret¥r, Sr. Luis S8ilva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- &/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n°® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSCCIADA MASTER
e do outro lado Mariusi Glasenapp dos Santos, brasileira, solteira, RG W*® 4108906811, CPF
n® 024.144.770-40, R. S&30 Thomaz de Aquino, 11 apto 32 - Seminario, Curitiba - PR, 80440-
160, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Agquisigdo de cotas, de acordo com as cliusulas e
condicdesa sequir estabelecidas, livremente convencicnada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las:

privade, devidamente inscrita no CRP&

Clausula Primeira: O ASSOCIADC INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
-servicos de médico Plantonista na realizac3o de Plantdes a serem realizados no local
/ue a BASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

Pardgrafo Unico: O ASSOCIADC INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionals, bem como é responsivel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (gquinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdo estar prestando servigos.

Clausula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adegquar em todas as
normas em vigor no local da realizacdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderid o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes,
em qualgquer momento, sem qgue haja qualguer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem 6nus acs integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestaces de Servigos serdo
praticadas de maneira livre e ins

‘ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serad na
condicido de associado, ndo se estabelecendo gualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

Clausula Sexta: O presente instrumento contratual possui aplicacfo imediata, vigendo
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a gqualquer momente, a
pedido de qualquer uma das partes.

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com rendncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma. ‘£3

Curitiba, 26 de agosto de 2023.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARIUS|I GLASENAPP DOS SANTOS,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 53652 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/08/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. a768685c201acd5bf858dch3f0598h592a558e54

Emitida eletronicamente via intemet em 10/11/2023 %

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49

Credenciada pelo Decreto n° 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, segdo 01, pig. 8559, de 08 de junho de 1946.

Bacharelado em Medicina

Autorizado pelo Decreto 421 de 11/05/1938 - Publicado no Didrio

Oficial da Unido em 11/05/1938.

MINISTERIO DA EDUCAGAO
; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pr6-Reitoria de Graduagio e Educagio Profission
Unidade de Diplomas

Por delegagio de competéncia do Ministério da Educagéo, nos
termos da Lei n° 9.294, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto
n°® 9.235, de 15 de dezembro de 2017. )

Diploma registrado sob n.° 129709 no Livro UF-270, Fls 321,
Proc. 129709-270-2023,

Curitiba, 25 de julho de 2023

Luciano André Vanz

) Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagdo 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.
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MEDPRIME CL[NICA GESTAO E SAUDE S.A
ENPY. 23, 48] 9800151

OTOCOPI \ '.‘,"" .-- : ;Al N ST EM MEDPRIME S.A. E MARIANA KOZ

\COLORIDA /

pawtf® direito, pRIpE 7 CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no FJ n® 23,481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n’
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresirio, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscritoc no CPF sob o n” 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Mariana Kozanda Silva, brasileira, solteira, RG N° 12399034-0, CPF n°
104.055.999-94, Rua Morretes, 145 apto 124 - Portdo, Curitiba -~ PR, 80610-150, doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, '
resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre a3 partes, obrigando-se a
cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
/wgerviqos de médico Plantonista na realizagido de Plantbes a serem realizados no local
[ ;me a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO. t

Parigrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem comc & responsédvel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (qguinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderaoc estar prestando servigos.

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momentc, sem que haja qualgquer tipo de motive relevante e sem que seja
devida qualgquer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Presta¢des de Servigos serdo

" praticadas de maneira livre e ins

. bbordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condigic de associado, ndo se estabelecendo qualquer relacdo empregaticia entre as
PARTES. i

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

Clausula Sétima: Para dirimir gquaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de <Curitiba/PR, com rentincia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos € de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.; )%
Curitiba, de agosto de 2023.
— _I_l |
123.481.981/0001-31 .
MEDPRIME c&lNrCé M/
GEST:.‘;?&&&F MARTANA KOEWA SILVA
N G s _ CRM PR N°53394
L..l." CURITIBA-PR » Py

jRua. Cajubi n® 23 - Santa FelicidadeCEP 82.015-130 - Curitiba -
' ParandFone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARIANA KOZANDA SILVA, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 53394 conforme periodos abaixo:

Periodos

07/07/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 82fbbed2611e23135abbd221e59269d7fb8852e6

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2023

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

https:/fwww.crmpr.org.br/Autenti -certidoes-10-43713.shtml
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‘MEDPHRIME CLINICAiGE'sﬁ.Q':E SAUDE'S:A |
Cip); 23.481.98170001-51 y

>y
- G‘\Q,

NG -
“S@‘A ISICAO DE COTAS QUE
s *]
Y“EDP S.A. E CAROLINA StaMrhghan
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forma de direito, de um lado MEDPRIME, @ GESTEO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNBJ 1\ .481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estade do Paran4,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n°® 6.159.215- 6/5SP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSQCIADA MASTER
e do outro lado Carolina Schmidt Gobatto, brasileira, solteira, RG N° 10738044-2, CPF n°
009.785.779-30, R. das Carmelitas, 3082 - Boqueirdo, Curitiba - PR, 81650-060, doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condicbesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri—- las:

Clausula Primeira: 0 ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-—se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no local
sque a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerid de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissicnails, bem como é responsavel pelos riscos da .
atividade exercida. '

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS

500,00 {(quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdo estar prestando servigos.

Clausula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizacdo dos plantdes, X

Clausula 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, sem O6nus acs integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestacdes de Servigos seraoc
praticadas de maneira livre e insubordinada e que o vinculo decorrente das
atividades dos servigos prestados sera nacondi¢do de assoclado, nédoc se
estabelecendo qualquer relacgdo empregaticia entre as PARTES.

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

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ouw controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renidncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. .

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

Curitiba, 29 de julho de 2023.

. i
123.481.981/0001-311

MEDPRIME CLINICA -
GESTAD E SACGDE S4

e R s o _ CRM PR N°53542

- emm AT R

>
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de nacionalidade Brasileira, n'étural do Estado do Parghé, nascida em 24 de
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e outorga-lhe o presente Diplonﬁa, a fim de que péssa'gozér de'todos os direitos e prerrogativas legais.

abril de 1995,

b

Pato Branco - PR, 14 de julho de 2023.
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Secretaria Académica
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP

PR.

Credenclamento; Porteria n.°2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Segao 1, p. 76,
Diploma registrado sob n.” 342, Livro 4, Fls. 171, em 14/07/2023, por
delegagéo de competéncia do Ministério da Educagdo, 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.

Processo n°: 1052023120192

CNPJ: 03420225000195
3‘ Enderego: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, numaro: 1100, PATO BRANCO -

Ornella Bertuo! Antunes - Rellora
Pato Branco - PR, 14 de julho de 2023

Reconhecimento de Ciirso

Nome do Curso: MEDICINA.
ReconhecidoPortaria n.° 7, de 08/03/2023, publj
de 09/03/2023, Secdo 1, p.19.
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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) CAROLINA SCHMIDT GOBATTO, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n° 53542 conforme periodos abaixo:

Periodos

20/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 2bd48d1eadad2cad8a9dhc5900b494e895069023

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

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

Reconhecido pela Portaria n® 659, de 28 de setembro de 2018,
publicada no D.O.U. em 01 de outubro de 2018,

FoToCOPHA
MINISTERIO DA EDUCACAO cou)“\ﬂl\

ol UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN
{3, Pré-Reitoria de Graduaglio
NAA - Unidade de Diplomas

Por delegag3o de competéncia do D.A.U., Portaria n® 71, de
21110/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, e nos termos
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrade sob n® 117477 , ho
Livro UF 246 ., Fls 89 , Proc. 23075.073011/2019-59
Curitiba, 28 de janciror de 2020

/&% 5
Luciano André VanI.

RS i
. Diretor da Unidade de Dipli ﬁuLdﬂﬂiM
Por delegagfio de competéncia, de acordo COW ﬂ'ﬁg

Decreto n® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria
20/05/2019 do Reitor da UFPR.

Cansclho Reglonal de Medlclna do Parand

Em 210112020 o prascnto dpitma da JULLANA DA SHLVA VACARN fou st
regisirado sob o n* 43752-PR o acordo com o art:go 17 da Let 3 268 co 30 do PPN
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. - : ) Pelo presante lnatrumento o na nelhor
forma do dil®=rs, do um lado MEDP GESTAO E SAGDE S/A, sompresa de dlreito
Erxva§o, devidamente inscrita no € 23.481..981/0001-31, com sede na Pua Cajubi,n’
Z3,bairro Santa Felicidade, na cla{de” de Curitiba, Estado do Parand,CEP 82.015-130,
neste‘ato represontada pelo seu Direteor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
selteiro, empresério, portador da Cédula e Idenildads n® 6.159.215- 6/SSP-PR e i
devidamente inscrito no CPF sob o n® 022.2H4.3109-34, nesto ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do cutro lado Juliana da Silva Vacarl, brasilelira, solteira, RG N° 98493158, CPF n°
066.B68.959-99, Rua Alferes Angele Sampale, 2765 - Agua Varde, Curitiba - PR, 80720-450,
doravante denominados simplesmeniLe ASSOCIADO INGRESHANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato do Aguisi¢do do cotas, de acordo com as cllusulas e
condigdesa seguir esrabelecidas, livremente convencionada entre az paries, obrigando-se a
cumpri- las:

Clauasula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribulr com seus

servicog de médico Plantonista na realizacdo de Plantdaes a serenm reallzados no local

~°" a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordadoe previemente com o COHNTRATADO.

. Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exerceri de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionails, bem como & responsdvel pelos risccs da

gtividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSCCIADO INGRESSANTE pagaré ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Impostc ce
rende de mais encargos ¢ impostos queé possam atingir o pregente e futuros contratcs

que poderdc estar prestando servigos.

Cléusula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica cbrigade a se adequar em todas 25
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd ¢ presente instrumento ser rescindido por qualquerdas parzes,
em cgualguer momente, sem gue haja gualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualguer multa centratual, sem dnus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cléusula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serag

praticadas de maneira livre e ins
\ rdinada e que o vincule decorrente das atividades dos servigos prestados seri na

condicado de associado, ndo se estabelecendo qualquer relagldo empregaticia entre as
PHARTES.

instrumento contratual possui aplicacdo imediata, vigendo

Clausula Sexta: O presente
ambas as PARTES, encerrando-se @ qualquer momentc, 4

por prazo indeterm:nado para
pedido de qualguer uma das partes.

Cliusula Sétima: Para dirimir gquaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presenze
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia

expressa a gqualquer outro, por mais privilegiado que sela.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam ¢ presente iastrumento
resenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.

particular na px
Curitiba, 10 de agosto de 2023.

riikﬂhlﬁ\ﬁ\ ljiluh/\'
JULYAKA DA SILVA VACARI
CRM N°®43792 :

+

Rua. Cajubi n® 23 = Sautu FelicidadeCEP 82.015-130 - Curitiba - %
ParandFone: (41) 3010-7859 - licitacackmedprimesaude.com.br o f

. 1
[53.481.981/0001-31!
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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) JULIANA DA SILVA VACCARI, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 43792 conforme periodos abaixo:

Periodos
21/01/2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamaos o presente.

Chave de validagédo n°. 8f38c1e37dc80430a2c783757045b808f223£0a2

Emitida eletrcnicamente via internet em 10/10/2023

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

https:{/fiwww.crmpr.org.brfAutenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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ersidade Catélica do Parana
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N b \0 ' ‘. .
\ %@\eﬁ‘ﬁ%@@w ditor da Pontificia Universidade Catélica do Parana, no uso de suas atribuigdes e-
G Q , . .
hE eV e do em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 28 de janeiro de 2010,

go-
G:’QMS\;‘ an
S sqaffele o titulo de MEDICO a
c,(e\‘e“\e P . o
Deniolle Doweira Pores

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 05 de abril de 1982, portadora da
Carteira de Identidade n.° *'?.2'?8:‘.550-9. expedida pelo Instituto de Identificagdo do
Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os

L . .
direitos e prerrogativas legais.
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SICAO DE COTAS QUE
a&fabe nal'% {otas ]1.;% - : 9.A. E DANIELLE

o FRZEN
I{ uleErft?caiua‘ 3 {2y '
iR N O <§§P$?
ALI I 6"'.. ) {Pe%ﬁaprgsente instrumento e na melhor
! 3 q&éﬁ’n SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no \QHEJQG 23.4845v81 D001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na ciQage de Curitiba, Estado do Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luls Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Danielle Pereira Pires, brasileira, solteira, RG N° 72185609, CPF n°
041.102.249.00, Rua Canela, 148 -~ Barreirinha, Curitiba - PR, 82710-040, doravante
denominados simplesmenté ASSOCIADO INGRESSANTE, regspectivamente,
resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri~ las:
Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no local
. que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

f

S5

o\

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercera de maneira livre e )
insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da’
atividade exercida. -

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER o valor de R$
500,00 {quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contrates
que poderdo estar prestando servigos.

Clausula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica cobrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizagdo dos plantodes.

Claugula Quarta: Poderi o presente instrumento ser rescindidc por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do-valdr estipulado na Cléusula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestacdes de Servigos serdo
praticadas de maneira livre e ins

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servicos prestados sera na
condicdo de associado, ndo se estabelecendo gualquer relacio empregaticia entre as

PARTES.

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

Clausula 8étima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. ,

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

Curitiba, 10 de agosto de 2023.

- - |
13.481.981/0001-3% ) . | @
Sniidhe Pirina S

WMEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE SJ'?-"
AT T Rt DANIELLE PEREIRA PIRES
Rf LANDEO RARTILNN 1P £12% Gn'6 1532156
Lmulam-az!msmﬂ CPF 1922 23310934 | CRM PR Ne027883
o CURTEA-#R ="~} -DIRETOR PRESIDENTE : ﬁ”
Pua. Tajubl n” 2% - Sanla Peticiddade CHiP 82.015-130 - Curitiba - Parana

Foucs: (41) I010-745%9 -~ [icitacacfmedprimesaude.con.br ,
i



Folha n®

Assinaina

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certjﬁcamos. a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conseiho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a

gonduta ética-profissional do DR.(A) DANIELLE PEREIRA PIRES, inscrito(a) neste
orgao sob o n°, 27883 conforme pericdos abaixo:

Periodos
20/09/2010 a 17103/2011
14/08/2014 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 716b7adec408332b0a3176c87e6617fd8aT6615f

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023

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

htips: b enti -certidoes-10-43713.shtml
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ, 23.481.981/0001-31

3.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
de Curitiba, Estado d¢ Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n® 6.15%.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Victor Valério Fadel, brasileiro, solteiro, RG N° 8.264.659-0, CPF n°
083.040.709-01, R. Lamenha Lins, 539 - Reboucgas, Curitiba - PR, 80250-020 , doravante
denominados simplesmente ASSOCIADC INGRESSANTE, respectivamente,
resolvem, celebrar o presente contrato de Agquisig8o de cotas, de acorde com as cliusulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri~ las:

"f'd- GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito

Clausula Primeira: O ASSCCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizag8o de Plantdes a serem realizados no local
Jue a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

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

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADQ MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais)} para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdo estar prestando servigos.

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

Claugula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por gualquer das partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motive relevante e sem que seja
devida qualguer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cldusula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestacgdes de Servigos serdo
sraticadas de maneira livre e ins

ibordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condigdo de associado, ndo se estabelecendo qualquer relacdo empregaticia entre as
PARTES.

Clausula Sexta: O presente instrumento contratual possui aplicag¢io imediata, vigendo
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a qualquer momento, a
pedido de qualquer uma das partes.

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renuancia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 07 de julho de 2023.

[ 1 — '
[23.481.981/0001-311 ) o VoA d?l\ Q
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memﬁwﬁ'&\ CPF fa22264.105.34 CRM PR N°{8556
Lt ARETOR PRESIDENTE

—

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade
CEP 82.015-130 - Curitiba - ParandfFone: (41) 3010-7859 -
licitacaoc@medprimesaude.com.br {@



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) VICTOR VALERIO FADEL, inscrito(a) neste
6rgédo sob o n°. 48556 conforme periodos abaixo:

Periodos
28/01/2022 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. e1d8afa9a86ee3c76272a04944fd0d5871135182

Emitida eletronicamente via intemet em 07/11/2023

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

https://www crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml|
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CERTIFICADO DE REVALIDAGAO
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Certificamos a revalidagdo do\diploma de Ederson Acunha Morales, de nacionalidade

Brasileira, nascido (a) em 18/2/1989, CPF n° 031436131-65, com o titulo de Médico, expedido pelo (a)
Universidad Del Pacifico, equivalente ao curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins, de

acordo com o Revalida Medicina 2021 (Exame Nacional de;Re\jfalidagéo de Diplomas Médicos Expedidos

por Instituicdes de Educacgéo Superior Estrangeiras), edital INEP n° 21, de 6 de maio de 2021, publicado no .
D.O.U N° 85, sexta-feira, 7 de maio de 2021, regido pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de
17’/3/20m om o Art. 48 § 2° da Lei 9.394, de 20/12/1996.
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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) EDERSON ACUNHA MORALES, inscrifo(a) .
neste orgdo sob o n°. 49920 conforme periodos abaixo:

Periodos
08/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 133d0f7 406a002781 40a21das03

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713 .shtml
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Pelo presente instrumento e na melhor
forma de direito, de um lado MEDPRNE, £LINICA cESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNBY n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n’
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n°® 922.284.109-34, neste ato denominadc ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Ederson Acunha Morales, brasileiro, casado, RG N° 1462774, CPF n°
031.436.131-65, Rua Pedro Zagonel, 477 s0b.07 - Novo Minde, Curitiba - PR, 81050-110,
doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigao de cotas, de acordo com as cliusulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las:

' | OO - \QUISIGAO DE COTAS QUE

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-~se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagio de Plantdes a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gque acordade previamente com o CONTRATADO.

Parégrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercérd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem comc & responsavel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de R$

500,00 (gquinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos fque possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdoc estar prestando servigos.

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

Cliausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualguer momento, sem que haja qualgquer tipc de motivo relevante e sem que seja
devida gqualquer multa contratual, sem 8nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cl&ausula Segqunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serio
praticadas de manéira livre e ins

ubordinada e que ¢ vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condigdo de associado, n3o se estabelecendo qualquer rela¢io empregaticia entre as
PARTES .

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

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com rendncia
expressa a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 10 de agosto de 2023.
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© MEDPRIMECLINIGA -

Rua. Cajubi n® 23 - Santa FelfcidadeCEP 82.015-130 ~ Curitiba -
ParandFone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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ALEJANDRA ISABEL POZQ ROCHA
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Nacida en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyo el Plan de Estudios y
aprobé la modalidad de titulacién establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado académico de Licenciatura-

POR TANTO:

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

MEDICA CIRUJANA

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

Dz CARMEN QUIROY GOMEZ
Secretaria General af
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA '

=5,
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1, Pais: L ol
Bolivia J
Country/Pays: o W{b @\\
- Excl ; fo*
El presente documento piblico Auie;tfc‘;;«. Capla
This public document / Le présent acte public

N FUMoi300 ¢ ;‘J

i

2. ha sido firmado por

has been signed by MARIA LUCY ARGOTE MEJIA
a ete signe par

3. quien actiia en calidad de

acting in the capacity of JEFE DE ARCHIVO CENTRAL
agissant en qualité de

4. y esta revestido del sello / timbre de

bears the seal / stamp of UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
est revétu du sceau / timbre de

Certificado
Certified / Attesté
5. en 6. el dia
at/s COCHABAMBA the/le 27/12/2019
7. por .
by/ par ANA DEL ROSARIO A. DURAN RUIZ

8. bajo el numero
N.9 / sous n® 193364

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:

10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:

CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: AVSQXUCZDW
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JAINISTERIO DA EDUCAGAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Parand, tendo em vista 0 § 2% do art, 48 da Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1990, ¢ a Portaria Interministerial MEC/MS n® 278, de 17 de margo de 2011, certifica que

ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA obleve a REVALIDACAO do seu diploma. expedido pela

SR paLel g 13.959, de 18 de dezembro de 2019, ¢ a Resolugiio n® 10, de 12 de mawo de 2017, do Conscltho
NI '\
L P\Q . - - . .
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MEDPRIME. CLINICA GESTAO ESAUDE SA

Pelo presente instrumento e na melhor
QSTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
1.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidads® uritiba, Estado do Paran&,CEP 82.,015-130,
neste ato representada pelo seu Direto Sr. Luis 8ilva dos S8antos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284,109-34, neste atoc denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Alejandra Isabel Pozo Rocha, boliviana, solteira, RG N° F2597086/DPF, CPF
n® 088.112.451-94, R. Av. Nossa Senhora de Lourdes, 350 - Jardim das Américas, Curitiba -
PR, 81530-020, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,
resclvem, celebrar o presente contrato de Aquisiciio de cotas, de acordo com as clausulas e

condi¢desa sequir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando~se a
cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSCCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagsio de Plant&es a serem realizados no local
jue a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordade previamente com o CONTRATADO.

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e

insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSQCIADQ INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais} para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de

renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdc estar prestando servigos.

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes,
em qualquer momento, sem que haja gqualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cléusula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servicos serdo
raticadas de maneira livre e ins
ibordinada e que o vinculoc decorrente das atividades dos servigos prestados seri na

condigdc de associado, ndc se estabelecendo gualquer relacgdo empregaticia entre as
PARTES.

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

Cldusula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumentoc contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com rentncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 29 de julho de 2023, é%
Ea 481.981/0001 3'1 / ] , ‘
MEDPRIME CLINICA e -
‘GESTAO E SAUDE S, os,..,_.-« _
: Refr’ 1592156
ﬁ&aw&f"&ﬂ o gt 084 mmﬁon ISABEL poZO
L cmmeaem ~~IRETOR PRESIDENTE CRM PR N°52933 p

Rua. Cajubi n® 23 - Santa FelicidadeCEP 82.015-130 - Curitiba - Parané
Fone: (41) 3010-7859 - licitacaoBmedprimesaude.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A} ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 52933 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/05/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 30633787931dee10082dd6édca5713f068972dhc9

Emitida eletronicamente via internet em 14/09/2023

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

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

~N\F -



»:CONSELHQ FERERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONALDE MEDICINA - PARANA
EDULA" DE "IDENTIDADE DE MEDICO -

P N e
P e . .-

WO INOMEL T CRM/UF
LAl xERICKSON DANILO PADOVANI 29559/PR

Filiagio . '

> ISILDA HELENA DAS GRACAS
L1Z20 PADOVANI .
R1 PADOVANL
P = T Eh

IDENTIDADE/GRGAO EMISSOR
403258777/ SSP-SP

D SEQROT . i ZONA
35912392019F - . @189 e ez22

EC Y

DATA DE NASCIMENTO. - _ - NATURALIDADE"
12/04/1987° _  :; -FRANCA-SP'

el i Mo Nyt
LOCALE DATA DE EXPEDIGAO™, - i

§
H
|
I
1
|

CURITIBA-FR 27/01/2022.. ™%
N \ e K -; s

EFEITO DEACORDO COIA A LEL A 204 TR

541382 EARR

vALIDA COMOPROVA DE IDLHTIDADE PARA Qu

: T ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM



phmmr

a,c{ade Catollca do Parana

r

. v A P 7 L = \
' +

: H
' ] !

- f - .

i v e
’ . .
- ' . -

.

Pontificia Umversidade Catéllca do Parané _no uso de suas atnbult;oes e

N -
o “@*{f@\@“t Al “\m vista a conclusio do Curso* de” MEDICINA em 20 de ]aneifo -de 2012,
¥

TN _@} onfere o tltulo de MEDICO a

| Q@@@ f . %mcéamz @cmaéb g)aa/a/umw

\,\\@ &
de nacnonalidade brasilerra natural "do Estado de Sao Paulo. naSCIdO em 12 de abril
de 1987, ponador da’ Canelra de |dent|dade n.2 40.325.877-7, expedida pelo Instituto

de ldentific caqao Fllcardo Gumbleton Daunt.de Sao Paulo, outorgando-lhe o presente

dlploma afim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legalis.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012.
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Diplomado

Digitalizado com CamScanner



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Pré-Reitoria Administrativa

Setor de Registro de Dlp!phms.:— SAD .
Curso de Medicina, . : '
Reconhecido pelo Decreto N? 47. 733 pubhcado no D 0 .
de 06/02M1960. ]
Renovagdo de Reconhecimento: Ponana Mlmsterial N2
1.181, publicuda no D.O.U. de 26/12/2008. T

Reitor: Clemente o Jullatio
Pro-Reitar Acaddmico: Pawo Otévio Mussi Augusto (Vice-Reltor)

Dipioma fegistrado sob o N9 42567, Uvro 12, Folha 11, nos
termos do.disposto no par&grafo 12 do artigo 48 da Lel N©
9.394, de 20 de dezembro de 1996,

Prof Neida Medeirds Coimbra Rosério

Diretora de Atengao de Estudante
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ﬂﬂ?” ¢E££§%£§§§ Pelo presente instrumento e na melhor
Formax de um lado Dg§ﬁﬁ%§ CA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
prlvadof‘Iev1damente inscrita n J 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®

23,bairro Santa Felicidade, na de” de Curitiba, BEstade do Parand,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Di or, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/5SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outreo lado Erickson Danilo Padovani, brasileiro, casado, RG N° 40.325.877-7, CPF n®
363.550.918-31, R. Capitdc Zaleski, 1251 - Lindéia, Curitiba - PR, 81010-080 , doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus i
. servigos de médico Plantonista na realizagio de Plantdes a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gue acordado previamente com ¢ CONTRATADO. ]
Parigrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e :
insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagarad ac ASSOCIADO MASTER o valor de RS,
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
gue poderéo estar prestando servigos.

Clausula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adequar em todas as '
normas em vigor no local da realizagdo dos plantées.
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Clausula 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, sem 6nus aos integrantes deste instrumento e sem’
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda. !

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serdo
praticadas de maneira livre e ins

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condigdo de associado, ndo se estabelecendo gqualquer relagic empregaticia entre as
PARTES.

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

’
Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renunc;a
expressa a gualquer outro, por mais privilegiado que seja. ;
E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento '
particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.l

Curitiba, 29 de novembro de 202?.
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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) ERICKSON DANILO PADOVANI, inscrito(a)
neste 6rgao scb o n°. 29559 conforme periodos abaixo:

Periodos
23/01/2012 a 28/02/2012
01/04/2013 a 20/04/2016
14/01/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. d9aB010846dec359f70c829b6bb29786834a1b7d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2023

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

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



