Chamamento Publico
- 003/2023

Protocolo n® 11723/2023

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

Solicitante: Secretaria Municipal de Saude.

Abertura: 18/05/2023
Horario: 09h00min

Volume 15




MEDNEWS

GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na mefhor forma de direito, de um Lide MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, fnscita no CNPJ
n" 32.810983/0001-18, sitvada na Avenida Brasd, n® 128, centro, Baka Nova/PR, CEP B3.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro lado Agatha Fernanda Stunitz Bernardes,
brasilelra, solteira, médica, RG n® 9656767-7, CPF n*057.435.589-07, Rua Ulisses Gavaizoni, 80, Xaxim, Curitiba - PR,
doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resalvem, celebrar o presente contrato de prestago
de servicos, de acordo com as cifusulase condigBes a seguir estabeletidas, lremente convenclonada entre as partes, obrigando-se 3 cumprias:

Cdusula Primein: O CONTRATADO comprometese a contribuir com séus senvios de Médico Plantonkta rarealzagiode plantdes com 12 [dore) horas
de duresdo 2 serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa,

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira Ivre e insubordinada suss atividades profissionals, bem como é respansdvel pelos riscos
da atividade exercida.

Ciusyla Segunda: A CONTRATANTE pagar ao CONTRATADO o vabor de RS 83,33 por (horafplantdo) efativamente realizado, a serem pagospor
depésito em conta em nome do CONTRATADO.

Cdusula Terceira; O CONTRATADO fica cbrigado a se adequar em todas as normas em vigar no local da realizagio dos plantdes.

Cliusula 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,

Givsula Quinta; As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de mansira lire e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, no se estabelecendo qualquer relagSo empregaticia entre as PARTES.

Oiusula Sexta; Obrigam-se 25 partes, 3 cumprir @ a fazer cumprir integralmente o5 termos do presente instrumanto, palo que reconhecern & afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordinda com o ora pactuado ou Querepresente viglagdo frontal ou indiretads
obrigagGes ora assumidas.

Cldusula 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.

Cliusvla Oitava: Para dirimir quatsquer diividas ou contravérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com renudncia expressa a qualquer or mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de 2cqr0, assinaf O BEATE STAIRGHO HrtieBiant presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de fgual
teor e forma Grovana Manfron da Foigseca 'Wamgﬁa
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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) AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES,

inscrito(a) neste érgéo sob o n°. 54733 conforme periodos abaixo:

Periodos
22/12/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. d887f1dfc37d5ecef65ec2beff071807523820d40

Emitida eletronicamente via intemet em 12/01/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
(Instltuigao Expedidora e'Registradora)

ey

UB - Campo Real Educacional S.A
CNPJ 03.291.761/0001-38

Diario Oficial da Unido n® 145, Segio 1, de 30/07/2018, pag. 19.
Processo de Recredenciamento em tramite 202206203.

Credencrado pela Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publlcado no ’

... CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL -

== " Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 718, de 27 de jtilho'de 2018,

publicado no Didrio Oficial da Unido n° 145, Segdo 1, de 30 de julho de 2018,
pag.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva. :

Diploma registrado sob n° 3659, Livro 11, Fls. 729, Proi:ésso 3659, de
07/12/2023, por delegagio de competéncia do Mlmstério da Educagédo, nos
termos da Lei n® 9,394, de 20 de dezembro de 1998, e do Decreto n°9. 235, de

15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n® 1 1095, de 25.de outubro

Curso de Medicina

Reconhecido nos termos da Portaria Ministerial, n® 1095, de 25/10/2018,
publicado no Diario Oficial da Unisio n°® 207, Secéo 1, de 26/10/2018, pég 32. 5
Autorizado pela Portaria Ministerial, n° 1.217, de 28 de- novembro de 2017 :

de 2018.

Guarapuava, 07 de dezembro de 2023.
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MEDNEWS

QrsIAQ L SAUDL LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pefo presente instrumento @ na melhor forma de direto, de um lado MED NEWS GESTAQ EM SAGDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ
R® 32.810.983/0001-18, sitvada na Avenida Brasll, a® 128, tentro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do Santos,
brasileira, casada, empreséria, RG n°® 6.988.592-6 e CPF n® 030.226.479-56 e do outro lado Dr Fredy Augusto Weber Reynoso, brasileiro,,
solteira, médico, RG n® 89494052, CPF n® 365.670.218-70, Rua Alferes Poll, 464, , Ap 301, Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagio de servigos, de acordo com as cidusulase
condigBes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las;

Oéusula Primeira: O CONTRATADO compromete:se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na redlizagio de plantdes com 12 [doze) horas
de duragio a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibitizada por esta empresa

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exerceré de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos riscos
da atividade exercida.

COusula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por {hora/plantio) efetivamenta realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Clusula Terceira: 0 CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da rezlizac3o dos plantGes.

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

Cldusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd Sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato € estritamenté comercial, ndo se estabelecendo qualquer refagdo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir- integralmente os termos do presente irstrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualguer atitude ou medida tomada érn discorddncia com o ora pactuado ou querepresente viofagdo frontal ou indiretais

cbrigacCes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagio imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas a5 PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qua!quer uma das partes.

Dgao'varm Man

E por assim estarem certos/e de acordo, astinam nte

9@?5%%5’ hresenca de duas testemunhas, em 02 {dua s) vias de igual
teor e forma. Yo

Balsa Nova, 21 de Dezembro de 2023,
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presentado D¥ Fredy Augitsth Weber Reynoso
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos it ’Q
RG n.2 6.588.592-6 SESP/PR ) G;- .
CPF 1.2 03022647956 “entg Sitg
Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:

CPR: CPF:
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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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FREDY AUGUSTO WEBER REYNOSO,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 54603 conforme periodos abaixo:

Periodos

211212023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. £dc91907ccobBadt451349a0469da117b969e82f

Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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' A Diretora Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas at'ribuigc")es e tendo em vista a concluséo o
do Cursc de MEDICINA em 08 de dezembro de 2023 e Colagao de Grau em 13 de dezembro de 2023,. . .. '.
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}. brasiteiro, natural do Estado do Parana, nascido em 24 de maio de 1995 portador do HG n.° 8.949.405- 2 ,‘
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Curso de Medicina, bacharelado.
Portaria de Reconhecimento n2159.

Nome da IES expedidora: FAGULDADES PEQUENO PRINCIPE

Razéo social da mantenedora da IES expedidora: ASSOC
HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO.

CNPJ da mantenedora: 76.591.569/0001-30 .

Recredenciamento n* 1142, de 12/09/2012 seglo 1, pag. 107 de
13/09/2012
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ N2 75,095.679/0001-49

Credenclada pelo Decreto n2 9323, de 06 de ]uﬁﬁd de 1'946.
publicado no DOU, segéo’01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946,

[
il

Diploma registrado sob o n.° 1261486, Livro DIV-263, fls 258 , em
26/02/2024 por delegagdo de compsténicia do Ministério da
Educagéo, nos termos da Lei N2 8,394, de 20 de dezembro de
1996, e do Decreto N2 5,294, de 15 de dezembro de 2017.

Curitiba, 26 de fevereiro de 2024,

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegacgéo de competéncia, de acordo com o art. 62 do Decreto
n? 83,937/79 e nos termos da Portaria n2 2,098,
de 20/05/2019 do Reitor da UFPR.

Codigo do Diplema @ 2787.571.51efet0d78b2
Cédigo de Controle : 6FDF.86B7.23C0.E2D5
hitps:/laeeB3ac.mannesofprime.com.brfarquivo_digital/
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Ass

Pely presente instrumento e na melher forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, instiRa 7o CHP)

n* 31L510953/0091-18, situada na Avenida Brasd, n° 128, centro, Balsa Nova/P, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Murhaz Vidal o Sastos,
brasileira, casada, empreséria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro lado Ora Virginfa Maia Lopes Mendanha, brasileira,, ,
solteira, médica, RG ne3244689,, CPF n* 857.740.001-49, Rua Pedro Gusso, 4283, Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADQ, respectivamente, tesolvem, celebrar o pfesente contratode prestago de servigos, de acordo com as clfusulase
condigdes a seguir estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumprl-las:

Ousula Primeira: O CONTRATADD compromete-se 3 contribuir com seus servijos de Médico Plantonista na realizagdo de plamtdes com 12 {doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

Pardgrafe Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livie e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsivel pelos riscos
da atividade exercida.

Cliusula Sepunda: A CONTRATANTE pagari ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por lhoralplantio) efetivamente realizado, a serem pagaspar
depdsito em conta em nome do CONTRATADO. :

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

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

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira fivre e insubordinada e que o vinoulo |
decorrente deste tontralo ¢ estritamente comercial, n3o se estabelecendo qualguer relagdo empregaticia entre as PARTES. '

Qusula Sexta: Obrigam-se a5 pantes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afimam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou querepresente violag3o frontal ou indiretads

obrigagbes ora assumidas.

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

Cl3usula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a 0, por mais privilegiado que seja,

E por assim estarem certes € dg/tordo, assinam o presente indfumento particular na presenga de duas testemunhas, ein 02 (dua s} vias de igual
teor e forma.
SERVICO DISTRITAL DABARGEIRINHA- CTBAPR .
Giovana HManfron d’a%rzszm Maniyfia Balsa Nova, 04 de Janeiro de 2024.
Taheli .
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MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA e %&g{ 4 § VIRGINIA MAIA LOPES MENDARTA
Rubtane Murhoz Vidal dos Santos Apreseme fotd 5 e p ; ?,
desta faaaia, ; A
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR apmenﬁa‘ﬁﬁo i e Ven?re;ra { ia LOpLS
CPF n.2 030.226.479-56 . __ e pr VIr8eoien _
ey s R A0
Testemunhas: st f/
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF; '
}

. GNRL32B10,983/00%18 . Fone: 41.3073,0370.
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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) VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 54001 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/11/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagédo n°. d9 644b798873 d2bab9 08d99475ec8

Emitida eletronicamente via internet em 19/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm| }K



Unliversidade do Gurupl

Un rG

MUNICIPIO DE GURUPI ESTADO DO TOCANT]NS
FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

PROCESSO SEI N° 2224780094176032022
NOME: VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Médica Cirujana

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da Universidade
de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apos transcorrido o tramite interno de Revalidagéo
de Diploma, na modalidade ordinaria sendo aprovado nos estudos de complementagao.

Diploma de Graduagao Revalidado em conformidade com a Lei n° 9.3924, de :

20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugio CNE/CES n° 1/2022; e -
Resolugdo CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 17603 FOLHA: 114 LIVRO: &6

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG

Decreto Governamental n® 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 29 de setembro de 2023.

N

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAQ

FALCAO DE UNIRG:01210830000106
SOUSAS6121262168 Data: 29/09/2023 09:43:37
Cargo RETTORA DA 10: 000000071524
UNIVERSIDADE DE

GURUPI UNIRG

Data: 29/09/2023 13:05:11

1D: 000000071524
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UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO
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Exclusivo pa ®
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EL Rector de [a Universidad por cuanto: E{ (la) Sefior (a)
GEURIEEENL S Y, O

q
@irginia @aia Gopes @enSanfia i,

de nacionalidad Drasileva . . nacido (a) en 28-@unio-WI5  Aa cumplido con todos los
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad. cn e

e e B =
= 4 b i

Por tanto:

En cumplimiento del Art. 94 (pardgrafo II) de la Constitucidn Politica del Estado y el Decreto Supremo
N° 212349, confiere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de

(@Médica Wirujano

Es otorgado en la ciudad de La Paz - Bolivia alos_ W digs delmesde Gulio._____ de20 . . _
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Foduide b Pamprad - Copudrag e Tideds

André Shardeloto

Trzdntar Pablico furamentale ¢ ntompecte Comerial
Junta Conwranl de Panwei - JUCEPAR - Alatrrondis 12466-1.

Tradugdo Juramentada n® 143072023 Livro n% 010 Pagina; 1de 3

Eu. Andrd Sbardelofo, Tradutor Pulifco Jurameniado e intéiprete Comerciat do idioma Espanhal. inscrlo na Junla Comercial do Parana sob n*
12066-T, em 28/082012. portador do R.G. 9.150.345-0 e CPF 058 876 939-21, com fé pubita em fodo o Temitirip Naviona!, na farma da g,
declaro que recebi para traduzir. do idioma espanhal para o vemaculo, um DIPLOMA, o que hem e felmenle cumpn em razéda do meu ofico,
conforme segie.

[FRENTE]

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA

N2 3658 UNIVERSIDADE PRIVADA FRANZ TAMAYO SERIE “B”

O Reitor da Universidade, por: Y £
; 2
o m

Vlrglma Maia Lopes NMendanha

J

de nacionalidade brasilelra nascndo(a) em 28 de junho de 1975, ter cumprido com todos os

requisitos previstos por Len o Estatuto e os Regulamentos desta Universidade.

‘i

Por tantO' RPN
Em cumprimento apfarti_go,'sﬂd, '(-paré_grafo il} da Canstitui¢3o Politica do E£stado & o Decreto Supremo N2

212349, confere em nome da Universidade, o Grau Académico de

- e e me— e

Meédico Cirurgido

1€ mduéao fied

- .. . - . v 103053 pre TLp e 3l

Qutorgado na cidade de La Paz - Bolivia, aos 01 dias do més de julho %lp dpumentas gég‘“
i : m
Q s
Q (]
@ T
23
i &

[Consta rutrico) {Cansto rubrita] ‘e

REITOR {Consta foto] SECRETARIO GERAL |
Arq. DESAR. Verdnica A. Agreda de Pazos Dr. Edwin M. Rossel del Castillo
R Geesita Vs Dol 19 - Jandon Parcera - Todeta — Paran~ BRASIL ~ CEP 15 007314 - Tar+53{45) Sa1.0375 - Eman &, soaronketdy oo cambr %
DASigo C1eSer? I3Eh TN Slte Attt Foe T L0 av Tt ras B, T i sl bttt g

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Arr. 107, §2
|



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Fabadd o Paraet — Crndrea Je olado

André Sbardeloto

Tradulor Piblico furamentado o hitdrprete Comerctal
funta Comernind de Pamrd - JUCE PAR - Matricnds 12060-1,

Tradug3o Juramentada n° 113012023 Livron®: 010 Pigina: 2de 3
qa -
JVERSQ]
ar 7 O Lbndteng o Erucd:d A
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§ gg || oo e Folha N® 164
‘E g3 g 11 SET. 2019 — virginia Maia Lopes Megdanha
s2az LESVY P 1espode 3 Lot
ZEZT || ‘wn orsanveroncan ages e U.P.F.T. SERIE "B" N¥ 3658
;. e 52 Retora BOYIA e
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s ¥ Vs e oo A1rs” [Consta carimbo e selo da
[ % 1oust .
o Lrnn s ARETLC Universidade Franr Tamoyo]
"araATI RS I ESA AT AD

SERVICO DISTRITAL DA BARRERNHA. CTEAPR
it Manfron da Fonseea Manigha
Tabelig

AUTENTICAGAO °

A presente i Seoraflucia fim
desta face do gcum g 03?1-3"- fxer_
apresentado. DOU FE,

R Gentika Mana Oafagol 7 13 - Jardam Pancera - Tokeda - Parand - HRASIL - CEP 85 967- 314~ Toi - =53 (45 SS810-0279 « Evmal a_thoredtofyaiua com br

DaSign 4éirliell 7380 DTV AN-A80 R a0 -
Documento assinado eletronicamente, cantorme MP 2.200-2/01, Art. 103, £2.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Fuaide do Parmrsi - Cmirn ode Todads .
André Sbardeloto - | T

Trautor Pillico furtwentale ¢ lntérprete Comercil |
Junta Cornercinl do Panpzi - fUCEPAR - Mlatricula 120%66-T.

Tradugdo Juramentada n® 113012023 Livron® 010 Pagina:3de 3

— |
[ANEXO - APOSTILA DE HAYA)

- -, CE .

_ESTADO PLURINACIONAL DA BOUIVIA
MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES

. -

Jove e R ) . X
JCONSTAM TRECHOS EM QUTROS DIONAS ESTRANGEIRDS]

Esta Apostla certifica unicamente 3 autenticidade da assinatur, a qualidade em que o signasant:
do documnento tenha atuada e, na caso, a identidade do selo cu tmbre do que o desdmento
publico esteja revestido,
o contetdo do documenta para @ qual se exbediu}
te.gob.bol.]

. (l:“sla Apostila n3o certifica

n da Fonseca Manighia |
[Esta Apostla pode ser verificada na diregdo segunte: hitp:/fapostlla.y

belia
AUTENVICAGCAO

o APOSTILLE
{Convantion de la Haye Du 5 octobre de 1961)

-

1. Pais: Bolivia L N
éreprodugo fiel
desta face dogocumegto original
O presente documento ptblico apresentado. BOL FE. '
2. foi assinado por MARIA EUGENIA FLORES ALFARO Esc'@”{”"ram{’{%%
3. que atea na qualidade de ENCARREGADA DA EQUIPE DE MEMORIA INSTITUCIONAL ! "%}\ ®
4. e esta revestido do selo / carimbo de: MINISTERIO DE EDUCACAD Qg A
%%
Certificado © ﬁ,})
' s
5.em SANTA CRUZ 6. Dia: 25/11/2019 ;
7.por MABEL FLORES QUISPE !
8.SoboNe - : 180776 : L
9. selo/Carimbo: i
10. Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE .
CODIGO DE SEGURANGA ALFANUMERICO: G72TVDEGIW
[consta selo]

{consta cédigo de barras]
fconsta sequéncia alfanumérical
[consta cédigo QR]

[consta sequéncia alfanumérical

NADA MAIS constava na referido documesto, que davn?méﬁﬂeinfemssadam essa radindo 5&?. qua confen. acbeioonfonneeass:hbnadafa
abaixo, Essa ireduglo ndo implca julgamanto sobre a forma, autenticidade efou o confeido da documento badizida DOU.FE DA TRADUGAO,
Tofedo, Parana, 17 de juiho de 2023, .

[Assinado digitalmante}

~ André Sbargeloto

Tradutor Pabfco Juramentado
Intérprste Comamsial - Malricula 12066-T
RG.9150.949-0- CPF: 058678 99321

.
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Rua Gorkda Mana Doy n"s’i‘-Jaﬁm Pancerd - [olods - Parand - BRASIL - CEPB5 S02-314 - T #5543 BSB10-G27F - E+mal & sbavelniaflyahoo com br

33T Para mirfrenar Su 365 TALMAR 2TTRE WL Rat Lt edn 5 Tar Dviee hear

DASign F2c2al) 2580 Jo7 0 E00e LEGATn
Documenta assinado eletronicamente, conforme MP 2.204-2/01, Art. 103, 32,
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4 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 18 de july de 2023, 08:21:13

TRADUCAO JURAMENTADA 1130-2023 - Virginia Maia Lopes

Mendanha - Diploma Tamayo 2019 pdf
Cédigo do documento 0f4c5021-258b-4b77-806e-48f993de4283

SERVICO DISTRITAL DA BARREIRINHA - CTBA-PR

igrana Maifron da Fonseca Maniglia
Tabelia =
~@4!\%3'\[5 NTICAGAO

Assinaturas 1
... ANDRE SBARDELOTO:05887899921 : e '

. {#% Centificado Digital 0 i,
. = VT campap oyl Sl

" e 3zshardeldto@yahoo.com.br . 4 ‘_{&bg;es fol0 de‘_rep'roc'fuga fiel
Assinou’+ . : #lidesta facddg ddcumerito ori
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Eventos do documento

18 Jul 2023, 08:15:35-

Documento D_f_r_lc5d21-258b—4b77-.806&-48!993:!&4283:criado por ANDRE SBARDELOTO (a9054ecB-f0f3-466a-bbc3-
' 'iad7c560“f€déf)fEma’il:é_'sbardeloto@yahoo.tom.br.‘ ~DATE_ATOM: 2023-07-18708:15:35-03:00

18 Jul 2023, 08:15:58

“Assinaturas iniciadas por ANDRE SBARDELOTO (a9054ecB-10f3-466a-b6c3-ad7cb604cdef). Email:
a_sbardeloto®yahoo.com.br. - DATE_ATOM: 2023-07-18T08:15:58-03:00

18 Jul 2023, 08:18:49 ‘ .
ASSINATURA COM CERTIFICADO DIGITAL ICP-BRASIL - ANDRE SBARDELOTQ:05887899921 Assinou Email:
a_sbardeloto@yahoo.com.br. IP: 187,86.52.254 {254.52.86.187.dynamic.opcacnet.com.br porta: 62632). Dados do
Certificado: C=BR,0=ICP-Brasil,OU=AC SOLUTI v5,0U=AC CERTIFICA MINAS v5,0U=A3,CN=ANDRE
SBARDELOTO:05887899921. - DATE_ATOM: 2023-07-18T08:18:49-03:00

Hash do documento original
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

COMPRCYANTE DE ABERTURA

Pagina: 1/ 1
Data:  04/04/2024

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000020368/2024 X1Y.D5S.XEC-NZ REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A 23481981000131
LOGRADOUROC BAIRRO
CAJUBI, 23 CAPAQ RASO
MUNICIPiO CEP TELEFONE EMAIL .
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL.COM
BENEFICIARIO
NOME CPF/CNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAQ '
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOQLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAO GRITTEN DE LIMA 04/04/2024 04:44:21
ORGANOGRAMA DESTINO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
SUMULA
INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS
OBSERVAGFAO
MOTIVO
- A A J
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A U\MA@G’WEN BE LIMA %
Data/Hora: 04/04/2024 16:45:41

Protocolo: 3cdb7ate-2841-4caa-b80e-55003eb7870d  Usudrio: joaczinhogritten - 04/04/2024 04:44:21



DE -~
- C;;"\\\\ r"j‘ g Y
Ié’ i
a2 ‘-r), i :
{g g b
& g4/
S f I & o
nl >
g
. T 20
i B gt
, A pREFElryg“Af MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE (‘ j
ESTADO DO PARANA > g
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t CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 M@dpﬁ‘fme
: ‘fﬂ%’: M )w
'=. 4w PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

L
OBJETO: Chamada piblica para prestagdo 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: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A o £
CNPJ: 23.481.981/0001-31 . ;
ENDERECO:  RUA CAJUBI, 23 — SANTA FELICIDADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130
E-MAIL: licitacaoc@medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859




. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO :REGTONAL :DE MEDICINA - PARANA
CI:DULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

P nome S et
__.- AGATHA FERNANDA STUNITZ .".7-" . .54733/PR. .0 -
- BERNARDES T R

Famape SHU ™

_‘FI_EI'AC;E\O
LIDIA VALERIA STUNITZ

Soietoo- 0 L BERNARDES
T oot T JOSE . CARLOS BERNARDES
DATA DE INSCRIGAO" VIA-_ - BER
22/12/2@23 T N

"~ ‘\ .
-

CPF ' {DENTIDADE/ORGAO EMISSOR | &

' 967.435.589-07 96567677 / SSP-PR >
] . Vot : gm_
TITULO DE ELEITOR .SEGRO © - T czona v B8
102394170620 047 . L TU176 - 2
. .o R, a o
DATA DE NASCIMENTO - NATURALIDADE' . B85
18/06/1994 . " CURITIBA-PR -0 EERSEaEm 6%
‘ o aEELEeess B3
PR -~ v -
LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO® . / SRR ¥ - R Y
CURITIBA-PR @3/@1/2024 e _;_gg?:#ﬁ 22
SRRPURITI T P - 1121 22
744628 _ 2w
-~ - 02
TR 25
. Ow
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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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 54733 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/12/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d887f1dic37d5ecef65ec2beff071807523820d0

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2024

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

https:/f/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
(Instituigdo Expedidora e Registradora)

UB - Campo Real Educacional S.A
CNPJ 03.291.761/0001-38

Credenciado pela Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publicado no
Diario Oficial da Unido n°® 145, Segdo 1, de 30/07/2018, pag. 19.
Processo de Recredenciamento em trimite 202206203.

Curso de Medicina

Reconhecido nos termos da Portaria Ministerial, n° 1095, de 25M10/2018,
publicado no Diario Oficlal da Unido n® 207, Segio 1, de 26/10/2018, pag. 32.

Autorizado pela Portaria Ministerial, n® 1.217, de 28 de;novembro de 2017

publicado no Dlario Oficlal da Unldo n® 228, Segdo 1, de 29 de novembro dé '

2017, pag. 15.
Processo de Reconhecimento n® 202206210 - EMEC.

[
L ! [ .

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 718, de 27 de Julho de 2018,
publicado no Diario Oficial da Unido n® 145, Secdo 1, de 30 de julho de 2018,
pig.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Diploma registrado sob n® 3658, Livro 11, Fis, 729, Processo 3659, de
07/12/2023, por delegagio de competéncia do Ministério da Educagdo, nos
termos da Lel n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.235, de
15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n°® 1,095, de 25 de outubro
de 2018.

Guarapuava, 07 de dezembro de 2023.

Leonice Salateski Menon
Registg'a_dor(a) .de Diplomas

, Por delegagdo de competéncla. nos tarmos do Ato de Nomeagéo n® 17/2018, da
Reitoria, da 13 de dezembro de 2018 B
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MED#IUME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
\ CHPJ. 23.481.981/0001-31

CONTRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCT

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juidica de direito privade,
regularmente inscrita ho CNP)/MF sob o n® 23,481,981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Dlretor Presidente, Sr. LUfS SILVA DOS SANTQS, braslleiro, empresério,
portador do RG n® 6.159,215-6 PR e Inscrito no CPF/MF sob o n° 922,284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES,
brasileira, solteira, médica, portadora do RG n® 9656767-7, Inscrita no CPF sob 6 n° 067.435,589-07,
residente e domiciliada na Rua Elisses Gavazzoni,80, Xaxim, Curitiba/PR, de ora em diante
denominado apenas ASSOCIADA.

Considerando gue:

(i) A MEDPRIME € empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
dares para atendimento a urgéncias, servicos de remogdo de pacientes, exceto os
i veis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
de procedimentos cirtrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
de pxames complémentares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
3 ', d€ apoio & gestdo de satde;
ABSOCIADO atua com habitualidade na drea médica e da salide, pelo que assume deter

pntos técnicos e know-how para, prestar servigos desta natureza;
MPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos ‘com.o fito de regulamentar os termos
@es o3 mencconado instrumento de prestagao de servigos técnicos, ora denominado
§ }BTO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagGes & prazos ora
gém no presente contrato. E que vem 0 MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
®fetiveE interesse - livre de consentimento e sem qualquér embarago - das partes em

mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resoclvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETQ

1.1. As partes firmam o presente Instrumento tendo como objeto a contribuigdo do ASSOCIADO
com seus servigos de médico piantonista, a serem desempenhados em localidades & serem
previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido Instrumento,

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter ¢ conhecimento técnico necessdrio para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condicBes opéracionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos contratados, ndo se admitindo, em nenhuma
hipétese, a alegacdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVIGOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM 0S MESMOS

2.1, 0 ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente o Intelro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar 8 MEDPRIME, no ato da assinatura do presente Instrumento, os seguintes

ul
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documentos autenticados: Cartelra do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especlalldades (se
houver), Certidio de Regularidade junto ao CRM/PR, declaragiio de conduta emitida pelo
CRM/PR e Comprovante de Enderego,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, £ responsabilidade do ASSOCIADO: Ass
3.1.1. Contribuir com Seus servigos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRA‘[O e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME, T
3.1.2. 0 ASSQCIADO contribulrd com seus servicos como médico plantonista, Incluindo no objeto
desta avenca as segulntes atribulgbes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
facam necessdras para a escorreita prestagdo de sua fungdo: (f) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverao ser realizados com a observéncia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicavels; (ii) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminagao de qualguer ordem.
3.1.3, Fornecer a MEDPRIME, sempre que soficitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagdes relativas ao andamento dos servigos executados.
3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
lr;azgggglgf CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros

) . .
V'Dl-:"lgg*vm 1geendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

3LNv

—ZZ° 0 FCsopstuterer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO

)
% 3
o6 deta
bzlca)
(13 ()

¥ f ermos e condigdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fobrigacdes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes a
E{o objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS

~r
D

80

AU'TENTICA(;AO 5
BR
L
repfodaza

g‘g ﬁao:g ; NTOS ELENCADQS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou 6rgdos reguladores;

g £ ﬁ"‘g T os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local_ da prestagdo
28 i u outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
;*§ g@és inentes & seguranca;

h ﬁl.e?ﬁao ﬁ ulgar total ou parclalmente, por quaisquer meios & a qualquer tempo, quaisquer

detalhes acerca da utilizacio dos produtos, documentos efou materials objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3,1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como sentar e manter a MEDPRIME llvre de qualquer reclamaco resultante da Inobservancia
das obrigagtes e deveres profissionals;

3,1.10, Para o esclarecimento de eventuals dividas na prestagio dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mall;

3.1.11. Jamals se reportar diretamente a qualquer 6rgdo da Administragdo Piblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualsquer obrigagfes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunclar, desistir, flrmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2. A violagio dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA Implicard na rescisdo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros. @f‘
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CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGACHES ESPECEFICAS DA MEDPRIME

4.1, E responsabilidade da MEDPRIME:! _
41.1.0 forneclmento de todos o5 dodos nécessatlos e Informactes Impreséindivels ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO; -
4.1,2, Informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anormalidade na contratagso
que possa influir no atendimento de pacientes;

4.1.3, zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeig3o,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relacio médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica efou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentineos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

4.1.4. zelar para que 0-ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissdo;

4.1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orlenta-lo e informé-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servicos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragoes do mesmo;

4.1.6. Responder a qualquer solicitacdo de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre irregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8, Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presenté instrumento contratual tera inicio no dia 23 de dezembro de
2023, vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado por igual perfodo caso
ocorra manifestagdo expressa das partes

vroos R GRAUEILBISEXTA ~ DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO
YWILTO XY
T A

DPRIME pagara ao ASSOCIADO, a titulo de distribulgdo de lucros, o valor de R$ 1.000,00
{EREALS) por plantdo de 12 horas, conforme ajustado em negociagdo comercial com o
£P0, aserem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até o dia 15° do més
te ao da prestacao dos servigos,

T |88

A SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS

tefatcniae ThNLT
ﬂm di BEENE

~l
Tegen

d

atfﬁd f<l
QuaIcTUer omissdo ou toleréncia de qualquer das partes em exlgir o estrito cumprimento das
obrigacBes ora contratadas ou em exercer qualquer direlto decorrente deste CONTRATO néo
constituirdo novacio ou renfincia, nem afetard seu direito de exercé-io a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadencials e prescriclonals previstos no Cédigo Civil Brasileiro,

7.2 A nulldade de qualquer cldusula ou condicdo deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demals como um todo. Caso qualquer uma das clausulas ou condigSes do
presente contrato seja considerada nula, invélida ou Inexequivel, as partes comprometem-se a

Nl
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negociar em boa-fé a substitulgio de refeftda cldusula ou condigdo por outra equlva
seja vdlida, eficaz e exequivel,

ente queTi,
AN

CLAUSULA OITAVA ~ DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconliecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre '
e insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagio empregaticla entre as PARTES.

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISRO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuals, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.3 0 cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.4 A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

9,5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;

9.6 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicacdo a MEDPRIME;

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O nao cumprimento das cldusulas contratuais, especificagfes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.9 O atraso Injustificado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;

9,10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescisdo contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servigos e distribuicio de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demalis Cldusulas contratuais a contar da
assinatura da solicicdo de rescisdo desmotivada.

9,12 A rescisgo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilldade civil no que tange a
reparagdo de eventuals danos, perdas ou prejufzos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO
10,1 Para dirimir qualsquer ddvidas ou contravérslas relatlvas ao presente instrumento coritratual,

as partes elegem o foro de Curitlba/PR com renlncla expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja,

10.2 E por assim estarém certos e de acordo, assinam o presente Instrumento particular na
DTRITALEDTBARRRHA - CTBA-PR '

d
presenga de duas testemunhas, em 02 (duas] vias desg oo CTEASR
AU ENTICACAO @

E
E DE ATOS FO!

Curitiba, 23 de dezembro de 2023, A presenN cin ¢ reproducdo fiel desa
tace do docurmeng] orginal apresentzdo. DU

AFIXADO NA OLTIMA FOLHA
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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) ARIANET SUAREZ MORALES, inscrito(a) neste
érgao sob o n°. 51721 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 45158¢25013fd5f474976adc63h581331falBccfd

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2024

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

https://www.crmpr.org,br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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TRATO P ) DE SERV j DE ASSOCIACAO

Do um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE $/A, possoa |uridica de dirito privado.
regulaimonte inscrita no CNPJ/ME sob o n® 23.481,981/0001-31, com sedo na Rua Caijulsi. n° 23,
Bamo Santa Felicidada, CEP 82.015-130. am Curitiba/PR, nesle ato reprasantada nos lermos do
seu estaluto sacial por sau Direlor Prasidenie, 3. LUIS SILVA DOS SANTOS. brasileiro, empresario,
gortcrdor do RG n® 4.159.215-6 PR & Inscrito no CPF/MF sob o n° 922.284.107-34, de ora em dionte
dencminada apenas MEDPRIME e de oulro lado Arlanet Suarez Morales, cubana, unido estavel,
medica kponodoro do RG n® 161204846 SSP PR, inscrita no CPF sob o n® 800.436.609-08, residente
e domicliada na Rua Anténic Costa, 252, baimo Vista Alegre, Curitiba/PR. de cra em diante
dencrminada apenas ASSOCIADA.

Cansiderando que:

(i)..-'t. MEDPRIME & empresa espe;:iclizcxda que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atividode de atendimento em prento-soconro e unidades
nospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remogao de pacienies, exceto os

O3 ;ﬁﬁggnmoov‘%% Ihdveis de atendimento a urgéncias; afividade médica ambulatorial com recursos para
os SOty 30 30V, do de procedimentos cirirgicos: alividade médica ambulatorial com recursos para

30 @138 0 3IND O
o de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita o consuitas; e

¢s de apoio a gestdo de salde:
OCIADO atua com habitudlidade na drea médica e da satde, pelo gque assume deter

1S

-

o
..E.g‘ & g‘(ﬁﬂh entos técnicos e knaw-how para prestdr servicos desta natureza:
0 % gEA BRIME e o ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os fermos
; =X s mencionado instumento de prestacdo de services lécnicos, ara denominado
= ; g ARFO. tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos. obrigagdes e prazos ora
1 :31 4 no presente conirato. E que ven o MEDPRIME e © ASSOCIADO. considerando que ha
]5 % %% leresse - livie de consentimento e sem qualquer embaracod — das partes em
< £ DnBtygmente formalizar o presente insirumento, pelo gue resolvem de comumacordo celebrar o

3 £BNIRRIO nos termos que segue em.adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO

nte instrumento tendo como objeto a contribuicde do ASSOCIADO
a serem desempenhados em localidades a setem
devendo o ASSOCIADQ respeitar os flimites

1.1. As partes firmam o prese
com seus servigos de medico plantonista,
previamente gustadas com Q MEDPRIME,
estabelecidos no referido instrumento.

te ato deter o conhecimento técnico necessario para © integral
aslando deter plenas candigdes operaciondis, técnicas.
s servicos conlratados, ndo se admitindo, em nenhuma

1.2. O ASSOCIADPO declara nes
curnprmento do presente objeto, at
experfise € know-how para prestar o
hipétese. a alegagdo de desconhecimento técnico.

EGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS

CLAUSULA S
CONFORMIDADE COM OS MESMOS

ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS EM ESTRITA

nle o inleiro teor @ lodas as exigéncias.

2.1. 0 ASSOCIADO dfiima conhecer Inequivocamae
jura do presente instrumento, 03 seguintes

devendo apresgniar & MEDPRIME, no ato da assina

/
¥
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CUAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO.ASSOCIADD

1.1 £ responsatiidade do ASSOCIADO:
1.1, Conhibuir com $eus servicos médicds, conforie previsto fio objeto deste CONTRATO e de
acoraa com o que forsolicitado pela MEDPRIME.
31.2. O ASSOCIADO coniribuird com seus sévigos.comé médico plantonista, incluindes nio-objeto
gesto avenga as seguintes atibuigdes sem. prejuizos de outrds nde aqui especificadas que se
facam necessdrigs para. o escoreit prestdgdo de sid fuhgdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pelaprestagdo dos SE[Vi_‘(_-ibﬂ'_s;.”quéd_ev"e'faO serrealizados com a obsérvancia de
tadas as nomas 1éenicas & romnalivas legdis aplicaveis; (i) Prestar ateridimento aes pacienies
com urbanidade, zelo. presteza, com @ indicagdo cometa da ahamnese ac paciente, sem
discriminogdo de quélguer ordem,
2.1.3. Fometer a MEDPRIME, servipre que solicifade & com @ menor bievidode possivel, todas as
informaces reldtivas oo andamento dos servicos execut@dos:
3.1.4. Cornunicar por escrito ‘a. MEDPRIME, /inclusive por e-mail: caso tome conhecimento de
gualquer siiua;p;'_ag‘;queap,c':‘ssa‘ihie'rferir.fdirefc ouindiretamente, no.estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA. ou ‘qué jpossa causar @ qudisquer das paries ou lerceiros
prejuizos, devende-o fazer com a'miengr brevidade possivel;
3.1.5. Esclareceta MEDPRIME todas as dividas relofivas aos serviges executados pelo'ASSOCIADO
nesie CONTRATO;
3.1.4. Observar bs termos e condigdes esfabélecidos neste CONITRATQ e saus anexos, & cumpry
fielmente as cbrigagdes decomentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inetentes 4
atividade e do objeto:deste CONTRAT® emiéspecial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS BOS
PROCEDIMENTOS ELENEADOS NESSE CONTRATO e demiais conselhos efou drgdos reguiadores.
a.1,7. Cumprir o5 réguldmentos intemos em vigor-ou que vierem a vigorar no Al g pretecss
e sefvigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas peia MEDPRUAE, inchss. g
aqueles perfinentes:a seguranga:,
A.1.8.Ndo divulgar total oy paréialinenté, por quaisquer meios e O QUOIQUES 1EMDG QuantFues
detdlnes acercd ‘da ufiizagde dos produtos, documentos &/0u malences ohe!n das
‘CONTRATO, sem prévia e formal anuéncio da MEDPRIME:
3,1.9. Responsdbilizar-se perante a MEDPRIME & 16rceiros por prejuizos que «ennd 0 OOy G
‘compo isentar & manter a MEDPRIME livré de qualquer reclamago resuitoni€ o6 naoser /x4
das obrigagoes. e deveres profissionais;
1.1.10. Para o ‘esclarecimento de eventunis duvidos no prestoodo 4o ter-Ages Ieert™a fate
contoto deverd & ASSOCIADO conlatar diretarmmente a MEDPRIME, S/ Enah D04 e el
inclusive por e-mail;
3:1.11. Jamais se reportar direfamente @ quoiquer orgdo o Admwwirag 8o Putdcsy moer s 3.
objeto do presentg CONTRATO sem © conhecimento préso o MEDPME. Loby s ey
expréssamente vedodo ao ASSOCIADC assumiy quenquer Songagdes o et ey e
inome da MEDPRIME. em especial fransigir, renuncicy, deuste, MIrear ECmen e LTREAT R
fecebeér ou dor quitagao, s0b pena de responcer eLciusverrimle puass Suras s e ¥
3.2, A violagdo dos dispostes na CLAUSULA (ERCEIRA gl w2 reswnngdn b senerds
CONTRATO, sem prejuizo do opuragao ¢ perdes & 26ras Sy sen L rrgl L REVIR L S
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4.0 lqrnecimanlo de todos os des necessarios e informogdes imprescindivais” c;o
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO:
4.1.2, mfom?m previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anormalidode na contratago
que possa influir no atendimento de pacientes;
4.1.3. zelar para que os servicos ora contralodoes sejom executados com difigéncia e perfeicao,
F:um}:anndo ngarosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que. com
550 ‘n-fEf_ﬁfO na relagao medico-paciente. bem como na conduta diagnéstica efov no proposta
tr‘zrup’euhco odotqdos pelo ASSOCIADO, desde que cansent@neos com a élica e o saber
centifico preconizado na atualidade;
4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atendé o paciente dentra:das nermas impostas pelo exercicio
da profissao;
4.1.5. Manter permanente centalo cém o ASSOCIADO, @ fim de orienta-lo e informa-lo de
detqihes do projete que auxiiem na execug@o dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragdes do mesmo:
4.1.4. Responder a qualquer selicitag@o de dividas fermuladdas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO. devendo para tanto fazé-Io ne mener praze possivel.
4.1.7. Nofificar o ASSOCIADO, de forma imediata. $obre iregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATE:
4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentoes.na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato:

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento confratual terd inicio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prdzo de 12 (meses). podendo ser prorrogado. por igual periodo caso ocoma
manifeslagdo expressa das partes:

CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagora ao ASSOCIADO, a litulo de distribuigdo de lucros, o valor de R$ 83,33
(oitenta e trés reqis reais e trinta e rés centavos) por hora; conferme ajustado eém negociagao
comercial com o ASSQCIADO, a serem pagos por depésita-em conta em nome do mesmeo. até
o dia XX do més subsequente ao da préstagdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA —~ DAS CONDIGOES GERAIS

7.1 As cléusulos e condigdes estabelecidas neste conitrato ‘podergo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo. afravés de documento escrito e firmado por ambas.
Qualguer omiss@io ov tolerénecia de qualguer das partes em exigir o estrito curiprimento das
obrigagdes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decormrente deste CONTRATO ndo
constitukéio novacdo ou rendncia, nem afetard seu direlto de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prozos decadenciais @ prescricionais pravistos no Codigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidode de quolguer clausula ou condicdo daste coniralo ndo afetard o validade ou
exequiblidode das demais como um lodo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do
presente conkato sejo considerodo nulg, invdlida ou Inexaquivel. as partes comprometem-se a

W
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CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As paitesreconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de moneira livre
e insuboirdinada e que o vinculo decorrente deste conirato & estritamente camerciol, ndo se
astabelecendo qualquer relagdo empregaticia éntre as PARTES.

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficom estabelecidas oS seguinies hipdteses de rescisio do presente CONTRATO pelo
MEDPRIME:
9.2 O n&o cumprimento das cldusulos conitratuais, especificagoes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO € seus anexos;
9.3 O cumprtimento iregular de clausulas contratuais, especifictgoes, ou prazos estipulades neste
CONTRATO e seus anexos;
9.4 A lenfiddo do seu cumprimento, levondo @ MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados rieste CONTRATQ € 58Us anexos;
9.5 O araso injustificada no inicio dos servigos objeto previsto neste: CONTRATO e seus anexos;
9.6 A paralisagdo dos servigos previstos néste. CONTRATO e seus Gnexes. sem justacausa e prévia
comunicacdo a MEDPRIME;
9.7 Ficam estabelecidas os seguintes hipéteses de rescisGo do presente CONTRATO pelo
ASSOCIADO:
9.8 O ndo cumprimerito das clausulas eantratuais, especificagbes, oU prazos estipulodoes neste
CONTRATO e seus anéxoes;
9.9 O airaso injustificade do pagamento previsto.na Cldusula 6.1;
9.10 Podera o presente instrumento ser resciidido per mutde consentimento. sem aplicagdo de
muita por rescisGo coniratual, desde que ocarma comunicagao prévia escrita éom 30 {irinta) dias
de aniecedéncia, sendo maniido todos os servigos e distibuigao de lucias previste neste
instrumento, bem gomo d validade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinaturc do solicigoo de rescisdo desmotivada.
9.12 A rescisdo contrafual ngo exime o ASSOCIADO da résponsabilidade civil no que tange a
reporogao de eventudis danos, perdas ou prejuizos decorrentes da afividade prestada, seja em

favor do MEDPRIME cu-ainda em favor de terceira.
CLAUSULA DECIMA ~ DA ELEIGAO DO FORO E:DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir guaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as portes elegem o foro de Curitipa/PR com renuncia expressa a quaiquer outro, por mais
privilegiado que 5ejo.

10.2 E por assirn estarem cerfos & de acorda, assinam o presente instrumento particular na
presenca de duas testernunhas, em 02 [duas) vias de igual teor e forma.

Curitibo, 29 de seternbro 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 Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FREDY AUGUSTO WEBER REYNOSO,
inscrito{a) neste orgao sob o n° 54603 conforme periodos abaixo:

Periodos

21122023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Chave de validagdo n°, edc91907cc9b8adi451349a0469da117b969eB2t

Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2024

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

tips: . r.org.br/Autenti -certidoes-10-4 3.shitml
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A Diretora Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuictes e tendo em vista a conclusao

do Curso de MEDICINA em 08 de dezembro de 2023 e Colagéo de Grau em 13 de.dezembro‘de 2023,._ e
confere o titulo de Médico em MEDICINA a e T

brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido em 24 de maio de 1995, portador do RG n.° 8 949, 405—2
- PR SESP, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos 05 dlreltos e ’
prerrogativas legais. . SR
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Curitiba, 26 de fevereiro de 2024. '?
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Curso de Medicina, bacharelado.
Portaria de Reconhecimento n2159.

Nome da IES expedidora: FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Raz8o social da mantenedora da 1ES expedidora: ASSOC
HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO.

CNPJ da mantenedora: 76.591.569/0001-30

Recredenciamento n° 1142, de 12/09/2012 secao 1, pag. 107 de
13/09/2012

.oy, oyt

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ N2 75.095.679/0001-49

Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1046, *

publicado no DOU, sa¢do 01, pég. 8559, de 08 ds junho de 1946,
- .I , ey
Diploma registrado sob o n.* 126146, Livro DIV-ZG:! fis 258 em
26/02/2024 por delegagac de competéncia do Ministério da
Educagdo, nos termos da Lei N2 8,384, de 20 de dezembro de
1996, e do Decrato N2 9,294, de 15 de dezembro de 2017.

Curitiba, 26 de feveresiro de 2024,

Luclano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delega%ao de competéncia, de acordo com o art. 62 do Decreto
83.937/79 8 nos termos da Portaria n® 2.098,
“de 20/05/2019 do Reitor da UFPR.

I

Cédigo do Diploma : 2787.571.51efe00478b3
Cddigo de Controfe : 6FDF.86B7.23C0.E2D5
https:/aeeBac.mannesoftprima.com.br/amuivo_digital?




MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A
CNFJ. 23.481.98)/0001:31

Asg

De um lado MEDPRIME CLiNICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa jurdica de direlto\;}ivado,.n‘
regularmente Inscrita no CNP)/MF sob o no 23.48}.981/0001-31, com sede na Rua Cajubl, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curltlba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto soclal por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasilelro, empresério,

portador do RG n® 6.159.215-6 PR e Inscrito no CRF/MF sob o n® 922. 284.109-34, de ora em dfante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Dr Fredy Augusto Weber Revnoso, brasilelro,
soltelro, médico, RG n® 89494052, CPF n° 365. 670.218-70, Rua Alferes Poli, 464, , Ap 301,
Curitiba - PR, de ora em diante denominado apenas ASSOCIADA.

1
[}
i
1

Considerando que:

1

(1) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de !
atividades de atendimento hospltalar; atividade ide atendimento em pronto-socorro e unidades !
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remogdo de pacientes, exceto os
servigos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirlirgicos; atividade médica ambulaterial com recursos para
realizacdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e 1
atividades de apoio a gestéio de satide; | )
{ii ) O ASSOCIADO atua com habitualidade na érea médica e da salde, pelo que assume deter -
pcime ntgs técnicos e know-how para prestarservi¢os desta natureza,

YHIOd Vﬂjﬁ'gi
=] BO.I.VB Y IO
20 R

Znresénte contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, conslderando que ha ;
eFesse —~ fivre de consentimento e sem qualquer embarago — das partes em
refteformalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar 0,

termos que segue em adiante.

EIRA — DO OBJETO

AUTENTICACAO °}i

;@mmn@mmm-m B [0

F SERVICO BIGTRITAL DA BARREIRINHA-CTB4

% pa 53 (firmam o presente Instrumento tendo como objeto a contribuicdo do ASSOCIADO‘:
com seus servigos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem’
previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido Instrumento.

:
1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnlco necessarlo para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condicdes operacionals, técnicas,,
expertise e know-how para prestar os servigos, contratados, ndo se admitindo, em nenhuma,
hipdtese, a alegagdo de desconhecimento técnico.

'a

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO CONHECIMENTO INEQUWOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS '
ANEXOS E DA PREST, ACEO DE SERVICOS EM ES'I'RITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

Digitalizado com CamScanner

2.1, O ASSOCIADO afirma conhecer Inequlvocamente o Inteiro teor e todas as exigénclas,
devendo apresentar 4 MEDPRIME, no ato da asslnatura do presente instrumento, os segulntes



MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ, 23.481.961/0001-31
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documentos autenticados: Cattelra do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especlalidsdes (S
houver), Certlddo de Regulatidade junto ao CRM/PR, déclaragdo de condﬁte-:emltl‘ pelo
CRM/PR e Comprovante de Enderego, RN ,«/

CLAUSULA TERCEIRA = DAS OBRIGAGOLS E5PECIFICAS DO AS50CIADO

3.1, £ responsabilidade do ASSOCIADO:

3.1.4. Contribulr com seus servigos mddicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que {or solicitado pela MEDPRIME,

3.1.2, 0 ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes atribulgbes sem prejuizos de outras ndo agul especificadas que se
facam necessdrds para a escorrelta prestacioc de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observéncia de
todas as normas técnicas e normativas legals aplicavels; (il) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a Indicacdo correta da anamnese ao paciente, sem

discriminagdo de qualquer ordem.

3.1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que sollcitado e com a menor brevidade possivel, todas as

informacdes relativas ao andamento dos servigos executados.

3.1.4, Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de

qualquer situag3o que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
. .mawnoo'ﬂ ana CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
on sowaHEaRibagd ddvendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

sfdcer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
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£ 3 3 Tbrze obrigagtes decorrentes deles, sempre respeitando os padrSes e normas inerentes a
§ O %iv@ e |& Bo objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
23 E ‘.ER%;EDI TOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos e/ou drgdos reguladores;
EEE ?Lg gu ipgir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagao
£3D ge gegvic 3 fou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
§§ < gqiefes pertinentes a seguranga,

F1E RS %,wulgar total ou parciaimente, por quaisquer meios e a qualquer tempo, quaisquer

detalhes acerca da utilizagdo dos produtos, documentos efou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncla da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e tercelros por prejuizos que venha a causar, bem
como Isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagio resultante da inobservancia
das obrigagées e deveres profissionals;

1,1.10. Para o esclarecimento de eventuals dividas na prestacio dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
Inclusive por e-mail; .

3.1.11, Jamais se reportar diretamente 4 qualquer drgéo da Administragio Publica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualsquer obrigagdes ou responsabilidades em f
nome da MEDPRIME, em especial transiglr, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2, A violagdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA Implicard na rescisio do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuracio de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.

N
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME “Foma =
pes A

4.1, E responsabilidade da MEDPRIME: ™

4.1.1.0 fornecimento de todos os dados necessdrlos e InformacgGes Imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;
4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anormalldade na contratagéo

que possa influir no atendimento de paclentes;
4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfelgo,

cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a ética e o saber
cientifico preconlzado na atualidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissdo;

4.1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informa-lo de
detalhes do projeto que auxillem na execucdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,

bemn como de eventuais alteragbes do mesmo;
4.1.6. Responder a qualquer solicitagdo de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO

referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.
4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre irregularidades observadas no

cumprimento do presente CONTRATO;
4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 23 de dezembro de
2023, vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado por igual periodo caso
ocorra manifestagao expressa das partes.

PAGAMENTO
G" Topotiz ﬂof .

égt‘{ps‘; _,ggl de R$ 1.000,00

gg comercial com o

31: o dia 159 do més
:‘:

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIF

7.1 As clausulas e condigbes estabelecldas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou toleréncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigagbes ora contratadas ou em exercer qualquer direlto decorrente deste CONTRATO ndo <
constitulrdo novagdo ou renlncla, nem afetard seu direlto de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenclals e prescriclonals previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer clusula ou condicdo deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demals como um todo. Caso qualquer uma das clausulas ou condigbes do

presente contrato seja considerada nula, Invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se §—/
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CLAUSULA OITAVA = DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA ™

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atlvidade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vincuto decorrente déste contrato é estritamente comerclal, néo se
estabelecendo qualquer relaglio empregaticla entre as PARTES,

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisio do presente CONTRATO pela

MEDPRIME:
9,2 O ndo cumprimento das cldusulas contratuals, especificagbes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;
8.3 O cumprimento Irregular de clusulas contratuals, especificagbes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

9.4 A lentid3o do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estlpulados neste CONTRATO e seus anexos;

9,5 O atraso injustificado no iniclo dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9,6 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia

comunicacdo a MEDPRIME;
9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisGo do presente CONTRATO pela

ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumprimento.das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus aneXxos,

9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;

9,10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mdtuo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescisdo contratual, desde que ocorra comunicagio prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servigos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicicdo de rescisao desmotivada.

9.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagio de eventuals danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de tercelro.

CLAUSULA DECIMA — DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10,1 Para dirimir qualsquer dividas ou controvérslas relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curitlba/PR com rendncla expressa a qualquer outro, por mais

privileglado que seja.
10.2 E por asslm estarem certos e de acordg

Curitbapr [ NBR
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ASSOCIADO
TESTEMUNHAS:
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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 Paranda, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FRANCIELLY SCARI DE SOUZA, inscrito(a)

neste orgédo sob o n° 55029 conforme periodos abaixo:

Periodos
03/01/2024 a 01/02/2024
01/02/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 7731789d18fef20ab797526§f8c8143101d279f4

Emitida eletronicamente via internet em 19/02/2024

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

htps://www.crmpr,org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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CONTRATOQ PARTICULAR DE CONIRATACAO DE SERVICOS ]‘EQBIQQ§ POR MEIO DE ASSOCIACAO

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE $/A. pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste alo representada nos termos do
seu estatuto soclal por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario;
portador do RG n® 4.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado FRANCIELLY SCARI DE SOUZA, brasileira, solteira,
médica, porfadora do RG n® 5735807 S5P GO, inscrita no CPFsob o n® 037.504.109-99, residente e
domiciliada na Rua José Rodrigues Pinheiro, n® 153, Curiliba/PR, de ora em diante denominada

apenas ASSQOCIADA.

Considerando que;

(1) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
afividodes de atendimento hospitalor; atividade de atendimento em pronto-socoiro e unidades

-oxnawnofhﬁéeau bres para atendimento a urgéncias, servigos de remogGo de pacientes, exceto os
YHTOS YN OOvXIdY . N . . . . - -
'wﬁ;%m méveis de atendimento a urgéncias: atividade médica ambulatorial com recursos para

30 o anb
qlizaggo de procedimentos cirdrgicos: atividade médica ambulatorial com recursos para
% Go de exames complementares; afividade medica ambulatorial restrita a consulias; e
idgdies de apoio & gestdo de saude: .
A$SOCIADO atua com habitualidade na drea médica e da sadde, pelo que assume deter
gtimentos técnicos e know-how para prestar servigos desta natureza;
AMEDPRIME e 0 ASSOCIADO frocarom diversos contatos com o fite de regulamentar os termos
_amencionqdo instumento de prestogGo de servicos técnicos, ora denominado.

r
L@ |IFd

odugzo {ié) des

TO, tendo estabelecido de forma conjunta.todos os direitos. obrigactes e prazos ora
Hds no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADOQ, considerando que ha
5|interesse — Ivie de consenfimento e sem qualquer embarago —~ das pares em
_ ente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvern de comum acordo celebrar o
CONIRATO nos termos que segue em adiante.

() ISTRITAL DA BARRE!
AUTENTICACAQ °

cuiteapn  0-§ ABR, 2024

gha%eze te f

Giovara Manfron da ForZen Wanigla -

SERVIC

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. As partes fimam o presente instrumento tendo como objeto a contribuigGo do ASSOCIADO
com seus servicos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades g serem
previamente qjustadaos com o MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instumento.

12. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessdrio para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionals, técnicas,
expertise @ know-how para prestar os servigos contratados, ndo se admitindo, em nenhurma
hipétese, a clegagdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS '

2.1.0 ASSQCIADO afirna conhecer inequivocamente o inteiro teor e todos os exigéncias,
devendo opresentar @ MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguinies

N7
i
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3.1. Eresponsabilidade do ASSOCIADO: Aﬂjﬁ_

3.1.1. Contribuir com seus servigos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME. '

3.1.2, O ASSOCIADO confribuirG com seus servigos como médico plantfonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes airibuigdes sem prejuizos de oulras ndo aqui especificadas que se
fagcarn necessarias para a escoréita prestagdo de sua fungdo: (i} Assumir inteira
responsabiidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observéncio deé
todas as normas técnicas e nomnativas legais aplicéveis; (i) Prestar atendimento aocs pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com g indicagdo correia da anomnese go paciente, sem
discrimina¢Go de qualguer ordem.

3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

informagdes relativas ao andamento dos servicos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer sifuagGo que possa inferferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMERA, ou que possa causar quaisquer dos partes ou lerceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dUvidas relativas aos servicos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.8. Observar os termos e condigoes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, € cumprir
fielmente as obrigogdes decomentes deles, sempre respeitando o5 padrdes e normas inerentes &
afividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou érgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos intemos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestacdo
de servigo, ou ouiras normas que porventura venhom-a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
agueles perlinentes & seguranca;

3.1.8. NGo divulgar tofal ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da ufiizacGo dos produtos, documentos efou materiais objeto deste
CONIRATO, sem prévia e formal anuéncio da MEDPRIME;

3.1.%. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagdo resultante da inobservancia
das obrigagdes e deveres profissicnais;

3.1.10. Para o esclorecimento de eventuals dividas na prestagdo dos setvigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contator diretamente G MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer érgdo da AdministragcGo Pdblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conheclmento prévio da MEDPRIME. pelo que resta
expressamente vedodo ao ASSOCIADO assumir qualsquer obrigagdes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME. em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos, .
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2.A violagdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicaré na rescis@o do presente
CONIRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a ferceiros.

>
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4.1, Eresponsobilidade da MEDPR

41.1.0 fomecimento de todos os dados necessdrios e infomagoes imprescindiveis-do
"desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. Informar previamente o ASS@CIADO sobre toda e qualquer anomnalidade na controiccco

que possa influir no atendimento de pacientes:

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncla e perfelg&o, .

cumprindo rigorosamente as normas pertinentes € o estabelecido neste contrato, sem que, com

isso, interfira na relag&o médico-paciente, bem como na conduta diagndstica efou na proposta

terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentGneos com a ética e o saber:
. cientifico preconizado na atualidade;

4.14.zelarparaque o ASSOCIADO atenda o paciente denfro dos normas impostas pelo exercicio

da profisso; i

4.1.5. Manter permunente contfato com o ASSOCIADO, a fim de orienté-lo e informé-lo de

detalhes do projeto que auxiliem na execugGo dos servicos previstos no objeto deste CONTRATO,

bem como de eventuais alteragdes do mesmo;

4.1.6. Responder a qualquer solicitagdo de dividas formuladas por escifo pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.
4.1.7.Nofificar o ASSOCIADO, de forma imediato, scbre imegulaidodes observadas no
cumprimento do presente CONIRATO;

4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento confratual terd inftiio no dia 05 de janeiro de 2024,
vigendo por prazo de 12 [meses). podendo ser prorogado por igual periodo caso ocona
manifestacGo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagdré ao ASSOCIADO, a fifulo de dishibuicdo de lucros, o valor de R$ 83,33
[oltenta e trés redis e tinta e trés centavos) por hora, conforme ajustado em negocidgdo
comercial com 0 ASSOCIADO, a sérern pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequenie co da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condigdes estabelecidas neste confrato podergo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, alravés de documento escrito e firnado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigr o eskito cumpiimento das
obrigacées ora contratadas ou em exercer qualquer direito decomrente deste CONIRATO nao i
consiituirdo novagdo ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer fempo,
respeitados os prazos decadenclals e prescriclonais previstos no Cédigo Civil Brasiletro.

1.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condigo deste contrato nao afetard a validade ou |
exequibllidade das demals como um fodo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do |
présente confrato seja considerada nuls, Invélida ou inexequivel, as partes comprometem-se a

t%&[v/;
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negociar em boa-fé a substituigGo de referida cldusula ou condigGo por cutra equivqlebgte\q“ua

. G
seja vdlida, eficaz e exequivel. A ’?yz
- T &
CLAUSULA OITAVA ~ DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA Fama NP %

Asg J
8.1 As partesreconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua alividade profissional de maneira fivre -
e Insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato & estitamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagGo empregaticia enire as PARTES.

CLAUSULA NONA ~ DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas os seguintes hipdteses de rescisGo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O ndo cumprimento das ¢lausulas coniratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO € seus anexos:

9.3 O cumprimento imegular de cldusulas contratuais, especificagtes, ou prazos estipulados neste
CONIRATO e seus anexos;

9.4 A lentidao do seu cumprimento, levando a MEDPRIME c comprovar a impossibiidade da
conclusdo do objeto nos prazes esfipulados neste CONTRATO e seus anexos;

9.5 O atraso injustificado no inicic dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e §eus anexos;
9.6 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicacdo a MEDPRIME:

9.7 Ficom estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisGo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumprimento das cldusulas coniratuais, especificagoes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.9 O atraso injustiicado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;

2.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por motuo consentimento, sem aplicagao de
multa porrescisdo contratual, desde que ocomra comunicacdo prévia escrita com 30 (tinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos 05 servicos e diskibuig¢do de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura-da solicigéo de rescisao desmelivada,

9.12 A rescisgo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagdo de eventudis danos, perdas ov prejuizos decomrentes do afividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Para diimir quaisquer ddvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Cuitiba/PR com rentncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

10.2 E por assim estarem cerfos e de acordo, assinam o presente instrumente porticular na
presenca de duas testernunhas, em 02 [duas) vias de igual teor e forma.

Curitiba, 05 de janeiro de 2 SEAVIGO DISTRITAL DA BARREIRINHA - CTBA-PR
Manigla - Tberd

o Fonseqn

Curltba/PR I,‘ ABR. 2024

A presenteNgfopopia & reprodugdo flel desta
original apresentac, D(}UEE

CERTIFICO QUE O SEFLO DE
AUTENTICICADE DE ATOS O

AFIXADO NA ULTIMA FOLHA

NESTE DOQCUMENTO.

Rosane Perelra - Escrevents Juramenada:
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA -
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

a3 NOME _ . CRM/UF
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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) GABRIELLA ZIMMER MONTEIRO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n° 54761 conforme periodos abaixo:

Periodos

22{12/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 12a66618a422306a993c914312514198¢874b96

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2024

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

https:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP

CNPJ: 03420225000195

Enderego: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, nGmero: 1100, PATO BRANCO - i
PR.

Credenclamento: Portaria n.°2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Sec2o 1, p. 76.
Diploma registrado sob n.? 12, Livro 5, Fls. 6, em 29/02/2024, por delegagao
de competéncia do Ministério da Educagéio, 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®; 1052023220192

Ornella Bertuol Antunes - Reitora
Pato Branco - PR, 29 de fevereiro de 2024

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA, ‘
ReconhecidoPortaria n.® 7, de 08/03/2023, publicada no DOU" ’
de 09/03/2023, Segdo 1, p.19.




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ, 23.481.981/0001-3

CONIRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIACAO

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos fermos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n° 4.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora em diante
denorminada apenas MEDPRIME e de outro lado GABRIELLA ZIMMER MONTEIRO, brasileira, solteira,
médica, portadora do RG n° 104375588, inscrita no CPF sob o n® 080.644.279-40, residente e

domiciliada na Rua $8o Bento, n°® 1088, Curtiba/PR, de ora em diante denomin cli%_q enas
ASSOCIADA. WA RIO

Considerando que:

(i) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no deseasiolwmemp de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronte-socoiro rerunidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remogdo de pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realxqeds de procedimentos cirlrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para

“OLNIWNOGA SASER L. L . J
o3 YL ITE Pl de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e

el
e

T
AGAO
488 10
o:.‘
ap

135 0 INGIRIHEEESde apoio & gestdo de salde;

YCIADO ttua com habitualidade na drea médica e da saldde, pelo que assume deter
; -r~ tos técnicos e know-how para prestar servigos desta natureza;
RIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com ¢ fito de regulamentar os termos

A

offl
@'
Q

g & encionodo instrumento de prestag@o de servigos técnicos, ora denominado
§§F AN , tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagdes e prazos ora
'g% pd dieﬁ:ﬁto nd presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
E‘%E gfeﬁxgv 1resse - livre de consentimento e sem qualquer embarago - das parfes em
S E ?: uilBmeste formalizar o presente insfrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebraro
% & OiH‘EQA ©lnos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. As partes firmam o presente instrurmento tendo como objeto a contribuicdo do ASSOCIADO
com seus servicos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem

previamente qgjustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO deciara neste ato deter o conhecimento iécnico necessdrio para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
expertise € know-how para prestar os servigos confratadoes, ndo se admitindo, em nenhuma
hipdtese, a alegacgdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTO§J
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1.O ASSOCIADO dfirma conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1. E responsabilidade do ASSOCIADO: /
3.1.1. Contribuir com seus servicos meédicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e-de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servicos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenca as seguintes atribvigdes sem prejuizos de outras nGo aqui especificadas que se
facam necessdrias para a escomeita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir infeira
responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicdveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagfo coreta da anamnese ao paciente, sem
discriminag&o de qualquer ordem.

3.1.3, Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informacges relativas ao andamento dos servicos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, case tome conhecimento de
qualquer situacao que possa interferir, direta ou indiretamente, no estritc cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dUvidas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.6. Observar os termos e condigdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigacdes decorrentes deles, sempre respeitando os padrées e normas inerentes
afividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADQOS NESSE CONTRATO e demais conselhos e/fou 6rgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagdo
de servico, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes @ seguranga;

3.1.8. Ngo divulgar total ou parcialmente, por gqudisquer meios e a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da ulllizagdo dos produtos, documentos e/ou materiais objeto deste
CONIRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejulzos que venha a causar, bem
como isentar e manfer a MEDPRIME livre de qualquer reclamagdo resultante da inobservancia
das obrigagdes e deveras profissicnais;

3.1.10, Para o esclarecimento de eventuais dividas na prestacdo dos servigos previstos neste
contato devera o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer orgdo da Adminisfrag@o PUblica acerca do
cobjeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamenie vedado ac ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagées ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial fransigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2. A violag@o dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATO, semn prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.

N
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que possda influir no atendimento de pacientes;
4.1.3. zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfei¢do,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas peloc ASSOCIADO, desde que consentéineos com a ética e o saber
cientifico preconizade na atualidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADOQ atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissao;

4.1.5, Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informd-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execu¢do dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragoes do mesmo;

4.1.6. Responder a qualquer solicitagto de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4,17, Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre iregularidades cbservadas no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste conirato;

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 23 de dezembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 [meses), podendo ser promogado por igual periodo caso ocora
manifestacdo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a fitulo de distribuicGo de lucros, o valor de R$ 83,33
(oitenta e frés reais e trinta e rés centavos) por hora, conforme ajustado em negociacdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conia em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente qo da prestacao dos servigos.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condicGes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmade por ambas.
Qualguer omissé@o ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o estito cumprimento das
obrigacdes ora coniratadas ou em exercer qualquer direito decomente deste CONTRATO ndo
constituirdo novacéo ou renincia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescriciondis previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qudiquer clgusula ou condigdo deste contrato nGo afetard a validade ou
exeqguibilidade das demais cormo um todo. Case qualguer uma das cldusulas ou condigdes do
presente contrato seja considerada nulq, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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Q{y CNPJ. 23.481.981/6001-31

negociar em boa-fé a substituic@o de referida cldusula ou condi¢do por outra equivalente que
seja valida, eficaz e exeqguivel.

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decomentfe deste contrato é estritamente comercial, ndo se

estabelecendo qualguer relagdo empregaticia entre as PARTES.
CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisGo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O nGo cumprimento das clausulas contratuais, especificacdes, ou prazos esfipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

2.3 O cumprimento imegular de clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.4 A [entidGo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servicos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunica¢ao a MEDPRIME;

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdio do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: _

9.8 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

2.9 O atfraso injustificado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;

9.10 Poderd o presente insfrumento ser rescindido por mdtuo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescis@o coniratual, desde que ocomra comunicagdo prévia escrita com 30 (frinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servigos e distribuicGo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de fodas as demais Clausulas coniratuais a contar da
assinatura da solicicdo de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisGo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que {ange a
reparacdo de eveniuais danos, perdas ou prejuizos decorentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

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

10.2 E por assim estarem certos e de acor
presenca de duas testemunhas, em 02

ssinam o presente instrumento particular na
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TESTEMUNHAS:

Assinatura;

Nome:

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.981/0001-31

Assinatura;

Nome:

RG:

CPF:
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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 Paranda, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LETICE LOWRY MOURA, inscrito(a) neste
orgdo sob o n° 54326 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/12/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 29ce44238487025491ad345744d5h649b67eceTe

Emitida eletronicamente via internet em 16/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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O presente titulo de: MEDICO/A
Correspondente a: LETICE LOWRY MOURA
Com Cédula N2: 8880165
Registro Profissional N2: 24298
Assuncio, 06/09/2022 N !
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. {Consta corimbo e assmntum}
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UNIVERSIDADE PRIVADA DEL ESTE
. Titulo do Curso de Medicina _
Ano de Forfmacio: 2022 ’ R |
Registrado sob a Ata N2 225
Folio N2 45
do Livro de Graduagio N2 2
N2 de ordem N° 37

Resolugdo DRT/VESC N2 53980/2022
Resolucdo assinada digitalmente por

Lilian Teresa Demattei Ortiz

Encarregada De Despachos L e
Direcio de Registro de Titulos U.P.E
Vice Ministério de Educagdo deboes 29180

Superior e Ciéncias
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parana - Comarca de Foz do Iguagu
Anilton Cezar Feldaus.

Tradutor Pablico e Intérprete Comercial

Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana. o
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L e REPUBLICA DO PARAGUAI
I MINISTERIO DE
RELAGOES EXTERIORES
Folha de Seguranga de acordo com o Decreto N2 7317/17
Correspondente 3 SERIE C N2 02206060

APOSTILLE
. B : {Corwentlnn de La Haye du 5 octobre1961) | N . -
o - [o documento apresenta versio em espanhol e em outra lingua]

1. Pals Reptiblica do Paraguai
0 presente documento piblico
2. Foi assinado por: LILtAN TERESA DEMATTEI ORTIZ
3. Que an;a como: k En;:anegédé &e'Despachos .

4, Acompanhado do carimbo/selo do | Ministério de Educaclio e Ciénclas T

Certificado
5. Em! ASSUNGAD | 6 Data | 06/09/2022 12:19:52 o , ,
7. Por: MINISTERIC DAS RELAGOES EXTERIORES DO PARAGUAI 7 ) - -
8. Sob o nimero: | 157160/2023 C-2206050°"
9, Selo/Carimbo: 10. Assinatura {Consto rubrical
[Consta carimbo do Ministério de RelacBes Exteriores) ' . ALCIDES RIVEROS

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS - - .
53980/2022 - _ .,

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assmatura, a qualidade em que o signatdrio do documento tenha atuado e, no €aso, a
identidade do sélo oit timbre do que.o documento piiblico esteja revestido, S B
Esta Apostila no certifica o contelido do documento para o qual se expediu.
Esta Apostila pode ser verificada na diregZo seguinte: www.mre.gov.pyflegaliza cionesI

L

Observagdo:
Cédigo Ministério de Rela¢tes Exteriores

ar Direcdo de Legalizagbes

Cdodigo: 3076764
Nome do Titular: LETICE LOWRY MOURA
Cobrado Por: SILVANA PEREIRA  Registrado Por: SULMA MARTINEZ
DATA DEIMPRESSAQ: _ 06/09/2022 1Z: zn 05 SULMA MARTT NEZ_ , Iconsta recibo de pagamenrv em aneon'
D.G.T.P; Dpto. e Valores Fiscals - MH. . DAY O -

NADA MAIS constava no referido documento que devolvo a parte interessada com essa tradugdo fiel, que
conferi, achei conforme- e assino na data abaixo, DOU FE. Foz do lguagu, 25 de outubro de 2023, --—---

[Assinado digitalmente]
Anilton Cezar Feldaus
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LETICE LOWRY MOURA N

APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

Diploma de Graduagio Revalidado em conformidade com a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de
1996; Portaria Normativa MEC n° 22, de 13 de dezembro de 2016; e Resolugio do
CONSEPE/UFMT N° 84, de 26 de junho de 2017,

Por delegagdo de competéneia do Ministério da Educago, nos termos da Portaria MEC/DAU n°
71, de 21 de outubro de 1977 e da Portaria MEC n° 1.095, de 25 de outubro de 2018 (publicada
no Diario Oficial da Unido - DOU em 26/10/2018).

Nome: LETICE LOWRY MOURA

Curso: Medicina  Grau: Bacharel(a) Titulo: Médico(a)
Registro: 4426 Folka: 622 Livro: 04/REVMED  Processo SEI
n°: 23108.086607/2023-71

Revalidado o Diploma Académice de Médica, com equivaléncia ao titulo de Médico (a) da
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau Bacharel (a), em razio de ter obtide nota
necessdria nas Provas de Revalidacio de Diploma de Médico Graduado no Exterior.

Ato de Reconhecimento do Curse de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso.
Portaria MEC n° 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n° 1.346/17,

de 15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

Prof. Dr. Evandro Aparecido Soares da Silva
REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

—————- = Documento assinado ell_ztronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES DA
geii ~» | SILVA, Reitor(a) da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, em 07/11/2023, as
rinaturs 14:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Degreto
b n° 10,543, de 13 de novembro de 2020

hrips fea ufml briseydocumento_cansulta_szierna.php?it_a 77244300inira_hash=63ecde12fbad0bb6{n23212665c8a8410 0B/12023, 07 52
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CONIRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIACAO

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE $/A, pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubl, n° 23,
Baimo Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Cuiifibo/PR, neste ato representada nos fermos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, 3r. LUlS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario,
portador do RG n° 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado LETICE LOWRY MOURA, brasileira, solteirq,
médica, portadora do RG n® 125181724, inscrita no CPF sob o n° 045.347.739-94, residente e
domiciliada na Rua Sargento José de Castro, n° 120, Curitiba/PR, de cra em diante denominada

apenas ASSOCIADA.

Conslderando que:

(I) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvelvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remogdo de pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento o urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
reglizacdo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restita a consultas; e

MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulomentar os termos’
pramencionado Instrumento de prestagdo de servigos técnicos, ora denominado
SBTRAIO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagdes e prozos org,
os no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha
Lfillo interesse — livie de consentimento e sem qualquer embarogo — das partes em

8 fologbpla ¢ re

=
58
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1.1. As parfes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuicGo do ASSOCIADO
com seus servicos de médico planfonistd, a serem desempenhados em localidades a serem
previamente qjustadas com o MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessario para o integrai
cumprimento do présente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos contratados, n@o se admitindo, em nenhuma
hipétese, a alegacdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1. 0 ASSOCIADO afima conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentor @ MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes

v
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MEDPRIME CLINICA GESTAD E SAUDE S.A
CNP.. 23.481.984/0001-31

documentos autenticados: Carelra do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especialidades (se
houver), Certiddo de Regularidade junto ao CRM/PR, declaragGo de conduta emitida pelo
CRM/PR e Comprovante de Enderego.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES ESPEC{FICAS DO ASSOCIADO

3,1, Eresponsabilidade do ASSOCIADO: .
3.1.1. Contribuir com seus servicos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO-¢"de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonistq, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes atribuigoes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
fagcam necessdrias para a escomeita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observancio de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicdveis; {ii) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo comreta do anamnese ao paciente, sem
disciiminagdo de qualquer ordem.

3.1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagdes relativas ao andamento dos servicos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possa interferlr, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objetfo
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar & qudisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;
3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as ddvidas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONIRATO;

V i= 0s regulamentos intemos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagao
ou oufras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
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oritar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagdo resultante da inobservancia

das obrigagdes e deveres profissionals;

3.1.10. Para o esclarecimentc de eventuals duvidas na prestagdo dos servigos previstos neste

contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,

inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualguer érgdo da Administragdo PUblica acerca do

objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigag¢des ou responsabilidades em

nome da MEDPRIME, em especial fransigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,

receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar; {
3.2. A violago dos dispostos na CLAUSULA TERCERA Implicard na rescisdo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros. ﬁh

/
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MEDPR[ME CL‘NICA GESTAo :-: SAUDE SA
CNPJ. 23.481.581/0001-31

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

4.1. € responsabilidado da MEDPRIME; e
41.1.0 fomecimenlo de todos os dados hecessdrios o Informugdes Imprescindivels ao

desenvolvimenio do objaio polo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamenie o ASSOCIADO sobre foda e qualquer unormalidade na contratacao
que possa influir no alendimento de paclentes;

4.1.3. zelar para que os servicos ora contratados sefam execulados com diligéncia e perfeigdo,
cumprindo rigorosamente as normas perlinenites e o estabelecido neste contrato, sem aue, com
isso, intetfira na relagdo médico-paclente, bem como na conduta diagnéstica efou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consent@neos com a élica e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

4.1.4, zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente denfro das normas impostas pelo exercicio
da profissdo;

4.1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, o fim de orientd-lo e informé-lo de
detalhes do projeto que auxiliem no execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteracdes do mesmo;

4.1.8. Responder a qualquer solicitagdo de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prozo possivel.
4.1.7.Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre imegularidodes observadas no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual tera inicio no dia 23 de dezembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorogado por igual periodo caso acora
manifestagdo expressa das partes,

CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTOQ

CLAUSULA SETIMA ~ DAS CONDICOES GERAIS e e,

Rosane Pareira -

7.1 As cldusulas e condigdes estabelecidas neste contralo poderdo ser alteradas mediante

acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento esctito e firmado por ambas.
Qualguer omissdo ou tolerancla de gualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigagdes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decomrente deste CONTRATO nGo
conslituirGe novagdo ou rendncla, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo.
respeitados os prazos decadencials e prescricionais previstos no Codigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualguer cldusula ou condigdo deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do
presente conirato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a %

W
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negociar em boa-fé a substilvigdo de reforlda-cléusula ou condlgdo por outra equivalente gque
seja vdlida, eficaz a exaquivel.

P

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decorrente deste conlrato é estritamente comercial, néo se
estabelecendo qualquer relagao empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisGo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos esfipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.3 O cumprimento imegular de cldusulas confratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.4 A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos:

9.5 O airaso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.4 A paralisagéo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunica¢cae g MEDPRIME;

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisdo do presente CONIRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONITRATO e seus anexos;

9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;

9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagdo de
multa porrescisdo confratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dios
de antecedéncia, sendo mantido todos os servicos e distribuig@o de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicicdo de resciso desmotivada.

9.12 A rescisGo confratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
repara¢do de eventuais danos, perdas ou prejuizos decomrentes da atividade prestada. seja em
favor da MEDPRIME ou cinda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TTULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer ddvidas 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.

10.2 E por assim estarem cerfos e de acordo,
presenca de duas testemunhas, em 02 [duas)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiio 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) LETICIA FINCO MACHADO, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 47677 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagﬁo n°. 572e11c2683d88795ebe7841f2eebb2cbbdafe

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MEDFRIME cLiNica sssnio E SAUDE
CHRJ. 23 4819817000131

-

CULAR DECO 0 DE SERVICOS TECNICOS PO 0.DE ASSOCIACAO

De um lado ‘MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juidica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23,481,981/0001-31, com sede na Rua Cajubl, n® 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
$eu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUfS SILVA DOS SANTOS, brasilelro, empresério,
portador do RG n® 6,159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ara em diante
denominada apenas MEDPRIME e' de .outro lado LETICIA FINCO MACHADD, brasileira, solteira,
médica, portadora do RG n® 49.626.615-9, inscrita no CPF sob o n® 009.402.779-05,
residente edomicillada na Gov, Agamenon Magalhdes, 1-499 - Cristo Rel Curitiba - PR, de
ora em diante denominado apenas ASSOCIADA.

Considerando que: .

(i} A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolviménto de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remogdo de pacientes, exceto os
servigas méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realiza¢do ‘de .procedimentos cinirgicos; atividade médlca ambulatorial com recursos para
. realizac3o de exames complementares; atividade médica ambulaterial restrita a consultas; e
2 f atividadés de apolo & gestdo de salide;

{if) O ASSOCIADO atua com habitualidade na &rea médica e da seide, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servigos desta natureza;

i) A MEDPRIME e o ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramericionado instrumente de prestagio de servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagdes e prazos ora
descritos no preseénte contrate. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha
efetivo interesse - livre de consentimento e sem qualquer embarago - das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pela que resolvem de comum acordg celebrar o

CONTRATO ngs termos que segue em:adiante,

T

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJIETO.

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto & contribuicdo do ASSOCIADO
com seus servigos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites

estabelecldos no referido Instrumento,
1.2. O ASSOCIADO declara neste ate deter o conhecimento técnico necessario para o integral

cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condi¢des operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servicos contratados, ndo se admitindo, em nenhuma

hipétese, a alegagio de desconhecimenta técnico,

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1. O ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente o Inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar &8 MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes

e e —
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) " MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
NP 23,481 981/0001-51

documentos autenticados: Cartelra do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especialida es4se
houver), CertidSo de Regularidade junto 20 CRM/PR, declaragdo de conduta emitida-pelo

CRM/PR e Comprovante de Enderego.
AS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASS

CLAUSULA TERCEIRA - D OCIADO

3.1, E responsabilidade do ASSOCIADO:
deste CONTRATO e de

3.1.1. Contribuir com Seus servicos médicos, conforme previsto no objeto
acordo com o que far solicitado pela MEDPRIME. - )
3.1.2. 0 ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes atribuigBes sem prejulzos.de outras ndo aqui especificadas que 5
facam necessarias para a escorreita prestag&o de sua fungdo: (i) Assumir Inteira

observéncia de

responsabilidade pela prestagdo dos servicos, que deveraa ser realizados coma
todas as normas técnicas e 0 (ii) Prestar atendimento 205 pacientes

ormativas legais aplicavels;
com urbanidade, zelo, presteza, com 3 indicagdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminacio de qualquer ordem.

3,1.3, Fornécer a MEDPRIME, sempre qué salicitado e com 3 me
informagoes relativas ao andamento dos Servigos executados.

3,1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por -ma
qualquer situagdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrit
descrito na CLAUSULA FRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer

prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;
3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO

neste CONTRATO;
3.1.6. Observar os termos € condicties estabelecidos neste CON
tes deles, sempre respeitando os padrdes e narmas inerentes a

fielmente as obrigagdes decarren

atividade e ao objeto deste CONTRATO .em especial, mas nio somente;: NORMAS TECNICAS DOS

PROCEDIMENTOS ELENCADGS NESSE CONTRATO e demals conselhos efou drgos reguladores;
ernos em vigor ou que vierem 3 vigorar no local da prestacao

3.1.7. Cumprir 05 regulamentos int
de servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicidas pela MEDPRIME, inclusive

agqueles pertinentes a seguranca,
3,18, N30 divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios e 8 qualquer tempo, quaisquer

1
detalhes acerca da utilizagio dos produtos, documentos efou materiais objeto deste
; CONTRATO, sem _prévla e formal anuéncia da MEDPRIME;
3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME & tercelros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentare mantef a MEDPRIME livre de qualquer reclamacdo resultante da Inobservancia
das obrigagBes e deveres profissionals; ~
3,1.10. Para o esclarecimento de eventuals dividas na prestagdo dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito
inclusive por e-mall; '
3.1.11. Jamals se reportar diretamente a qualquer érgdo da Administragio Plblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagbes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transiglr, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exdusivamente pelos danos que causar; '

3.2. A violagdo dos digpostos na CLAUSULA TERCEIRA Implicard na rescisdo do presente '
32 s nardas e dands causados a MEDPRIME ou a terceirps. i

ey

nor brevidade possivel, todas a5

il, caso tome conhecimento de
o cumprimento do objeto
das partes ou terceiros

TRATO & seus anexos, e Cusmprir

~
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE
£np). 25,481.981/0001-31

CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

a.1. E responsabilidade da MEDPRIME:
41.1.0 fornecimento de todos: 0S.
desenvoivimerito do objeto pelo-ASSOCTADO;
4.1.2 informar previamente 0 ASSOCIADO s0
que possa influir no atendimento de pacientes;
4.1.3. zelar para que.os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e 0 estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, Interfira na relagdo médlco-paciente; bem como na'conduta diagnostica efou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentineos com a ética e 0 saber

clentifico preconizado.na atualidade;
4.14. zelarpara que o ASSOCIADO atenda o pac
da profissdo; » ~ - -

4.1.5. Manter permanente ‘contato com © ASSOCIADO,
detalhes do projeto que auxiliem na-execusdo.dos servigos prev

bemn como de eventuais alteragBes do mesmo; )
4.1.6, Responder a gualquer solicitagio.de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO

referente ao. presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-io no menor prazo possivel.
a.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sohre irregularidades observadas no

cumprimento do presente CONTRATO;
4.1.8. Efatuar os respectivos pagamentos na forma prevista na Cl

dados necéssarios e informagdes imprescindiveis ao

bre toda e quatquér anarmalidade na contratagdo

jente dentro das nermas impostas pelo exercicio

a fim de orientd-lo e informéa-lo de
istos no objeto deste CONTRATO,

LAUSULA SEXTA deste contrato;

L]

-~

CLAUSULA QUINTA — DO FRAZO DE VIGENCIA -
. . . ™ It

5.1 A vigéncia do presente instrumento -céntratual ‘terd inicio no dia 22 de novembro de
2023, vigendo por prazo de 12 {meses), pedendo ser prorrogado por igual periodd caso

ocorra manifestagéo expressa daspartes.

1l

f

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO -
6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO, a titulo de distribuicio de lucros, o valor de R$ 1.000,00
(UM MIL REAIS) por plantSo de 12 horas, conforme ajustado.em negociagdo comercial com o

ASSOCIADO, aserem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até o dia 15° do més
subsequente ao da prestagdo dos servigas.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES GERAIS:

7.1 As clausulas e -condigbes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante

acordo entre as partes, a qualguer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas.

Qualquer omiss&o ou tolerancia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das

obrigagGes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decorrente deste CONTRATO nao
constitulrdo novagdo ou renuncia, nem afetars seu direlto de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenclals e prescricionals previstos no Cddigo Civil Braslleiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condicdo deste contrato nao afetara a validade ou
exequibilidade das demals como um todo. Caso qualguer uma das clausulas ou condicGes do

presente contrato. tonsideraa_nuta, invalida ou inexequivel, as partes comprometgm-se a
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negociar em boa-fé a substituigdo de refarida clusula ou condigdo por outra equivalente que
seja vilida, eficaz e exequivel,

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato & estritamente comercial, nao se
estabelecendo qualquer relagéo empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9,1 Ficam estabelecidas as seguintes ‘hipéteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:
9.2 0 n3o cumprimente das cliusulas contratuais, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e Seus anexos;
9,3 0 cumprimento irregular de clausulas contratuais,aespeu_:lﬁcagﬁes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO € Seus anexos; .
9.4 A lentidSo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do_objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;
9.5 O atraso injustificade no infcio dos servicos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9,6 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e Seus anexos; semn justa causa e prévia
comunicacio a MEDPRIME; " ‘ -
9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipéteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: :
9,8 O n§o cumprimento, das clausulas contratuals, especificagfes, ou. prazos estipuladbs neste
CONTRATO e seus anexos;
9,9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;
9,10 Podera o presente Instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagao de
muilta por rescis3o contratual, desde que ocorra comunicaciio prévia escrita com 30 (trinta) dias
de anteced&ncia, sendo mantido todos os servigos e distribuigdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Cldusulas contratuals a contar da
assinatura da solicigBo de rescisdo desmotivada.
9.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagio de eventuals danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA — DA ELEICAO DO FORO E DD TITULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir qualsquer dividas ou controvérsias relativas ao presente Instrumente contratual,
as partes etegem o foro de Curitiba/PR com fenlincia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

10.2 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 e farma.

Curitiba, 22 de novembro CTBAPR %Eé
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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) LUCAS NATHA ALMEIDA LIRA, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n°. 41668 conforme periodos abaixo:

Periodos
29/01/2019 a presente data
ffactdal }
a” e \
| ‘_{)”n\'fr aﬁn’a—tu de ;ﬂlr:ias \ . i)
Sem mais para 0 momento, firmamos o presente. e B a‘é‘%’é’ S:CGPla; B

44 LT

' o L] _ﬂ{,;;"‘“:ﬂ c
EENTe31g0 Y

Chave de validagao n°. 90h77f3cd852ae3decffdbd5234aa11c7851edbe

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml
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Lucas Nath3 Almelda Lira + Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseca
Diplomado Reitor
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Reconhecido pela Portaria n°® 659, de 28 de setembro de 2018,
publicada no D.C.U. de 01 de outubro de 2018,

? MINISTERIO DA EDUCACAO
.2 INIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
%, Pré-Reitoria de Graduagio

E R %¥2%* -NAA - Unidade de Diplomas
| Por delegaggo de competéncia do D.A.U., Portarian® 71, de
21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, e nos termos

. | da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

‘. Diploma registrado sob n° 112751
LivtoUF236  ,Fls363 , Proc. 23075.05120

(Coritiba,’, 18 de janeiro ~ de 2019 » -
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Moatir Ribeiro Watzko
Diretor/da Unidade de Diplomas ~

Por delegagio de compéténcia, de acordo com o art.
| Decreto n® 83.937/79 e nos termos da Portaria n® 1.
-] 05/04/2018 do Reitor da UFPR.

Consclho Reglonal de Medicina do Parand

Y% Erm 290172019, o prasents diploma de LUCAS NATHA ALMEIDA LIRA fai
F¥] reglstrado scb o n° 41658-PR da acardo com o ertige 17 da Lai 3,268 do 30 de
R sqtembro de 1957,
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CONTRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIAGAO . .

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob © n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos fermos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUS SILYA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora em diante
dencminada apenas MEDPRIME e de outro lado Lucas Nath@ Almeida Lira, brasileiro, solieiro,
médico, portador do RG n° 00920727204 , inscrito no CPF sob o n° 009.207.272-04, residente e
domiciliade na Rua Desembargador lsaias BevilGqua, 244, baimo Mercés, Curitiba/PR, de ora em
diante denominado apenas ASSOCIADO.

Considerando que:

(i) A MEDPRIME £ empresa especializada que atua com habifualidade no desenvoivimento de
atividades de atendimento hospitdlar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remogdo de pacienies, exceto os
servicos méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulaterial com recursos para
realizacéo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
redlizacto de exames complementares; atividade meédica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gestdo de saude;

(ii) © ASSOCIADO atua com habitualidade na drea médica e da salde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servigos desta natureza;

(lif) A MEDPRIME = o ASSOCIADO frocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestagc@o de servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagdes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando gue hd
efetivo interesse — livie de consenlimento e sem qualguer embarago — das parfes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos gque segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuic@o do ASSOCIADO
com seus servicos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previamente qjustadas com a MEDPRIME, devendc o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessério para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servicos contratados, ndo se admitindo, em nenhuma
hipétese, a alegagdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1.0 ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente o inteiro teor e fodas as exigéncias,
devendo apresentar G MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes
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documentos autenticados: Carteira do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especiolidadgs_(se .
houver), Certidao de Regularidade junto ao CRM/PR, declaragdo de conduta emitida pelo -~
CRM/PR e Comprovante de Endereco.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1. Eresponsabilidade do ASSOCIADO:

3.1.1. Contribuir com seus servicos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigcos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes atribuictes sem prejuizos de outras ndo agui especificadas que se
facam necessdrias para a esconeita prestag@o de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancia de
todas as nommas técnicas e normativas legais aplicavels; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminac@o de qualquer ordem.

3.1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagdes relativas ao andamento dos servigos executados.

3.1.4. Comunicar por escrifo a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situac@o que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do cbjeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.6. Observar os termos e condigdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, € cumprir
fielmente as cbrigagdes decotrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas n&o somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demdis conselhos efou orgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos intemos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestacdo
de servico, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;

2.1.8. Nao divulgar total ocu parcialmente, por quaisquer meios e a qualguer tempo, quaisquer
detalhes acerca da uliizacdo dos produtos, documentos e/ou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livie de qualquer reclamacdo resultante da inobservancia
das obrigactes e deveres profissionais;

3.1.10. Para o esclarecimento de everntuais dividas na prestacto dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contalar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente a qualquer 6rgdo da Administragdo Pdblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagdes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;
32.A violagGo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a ferceiros.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A.
' CNP). 23.481.881/0001-31

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

4.1. E responsabilidade da MEDPRIME:
41.1.0 fornecimenio de todos os dados necessdrios e informacdes imprescindiveis—ao—"
desenvolvimento do objete pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre foda e qualquer anormalidade na contratagdo
que possa influir no atendimento de pacientes;

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigao,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentGneos com a éfica e o saber
cientifico preconizado na atuadlidade;

4.1.4. zelar para que o ASSQCIADQ atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissGo;

4.1.5. Manter pemmanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orentd-lo e informa-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteracoes do mesmo;

4.1.8. Responder a quaiquer solicitagco de duividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma imediala, sobre iregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO:

4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 {meses), podendo ser promogado por igual periodo caso ocoma
manifestacdo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a fitulo de distribuicto de lucros, o valor de R$ 83,33
[oitenta e frés reqis reqis e frinla e trés centavos) por hora, conforme gjustado em negociagdo
comercial com o ASSQCIADO, a serem pagos por deposito em conta em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo enfre as partes, a qualquer tempo, airaves de documento escrito e fimado por ambas..
Qualquer omiss@o ou toleréncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das.
obtigagdes ora contratadas ouv em exercer qualquer direito decomente deste CONTRATO nao
constituirGo novactio ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualguer cldusula ou condig@o deste contrato n&o afetard a validade ou
exequibllidade das demais como um todo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condicdes do
presente confrato seja considerada nulg, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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negociar em boa-fé a substituicdo de referida clcusulo ou condic@o por outra equivalente que
seja valida, eficaz e exequivel.

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que 0 ASSOCIADO exercerd sua afividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decomrente deste contrato é estitamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidos as seguintes hipdleses de rescisGo do presenie CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONIRATO e seus anexos;

9.3 O cumprimento iregular de cldusulas contratuais, especificacdes, ou prazos sslipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.4 A lenfidGo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATC e seus anexos;

9.5 O atraso injusiificado no inicio dos servigos objeto previste neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A paralisagtio dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicacdo a MEDPRIME;

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisGo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes. ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

2.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Cléusula 6.1;

2.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mdtuo consentimento, sem aplicagdo de
multa porrescis@o contratual, desde que ocomra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de anfecedéncia, sendo mantido todos os servigos e dishibui¢Go de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicicGo de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparacdo de eventudis danos, perdas ou prejuizos decomrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME cu qinda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAQ DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer ddvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curitiba/PR com renuncia expressa a qualguer outro, por mais
privilegiado que seja.

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

Curitiba, 29 de selembro 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 Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{(A) MATEUS AUGUSTO BRESCOVICI, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 55776 conforme periodos abaixo:

Periodos
26/02/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 7989d81b197826dh653442dddafdbeca2299c3997

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2024

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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D.0.U. de 16/12/1976, Secéo 1, p. 16361.

- Reconhecido pela Portaria MEC n® 572, de 13/10/1981% -
D.O.U. de 15/10/1981, Set;éol p 19546.

- Reconhecimento renovado pela Portaria MEC/SERES nf 453

de 30/07/2014 - D.0.U. de 31/07/2014, Seg&o 1, pp. 31§36, SRR
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De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR & inscrito no CPF/MF sob o n® $22.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Mateus Augusto Brescovicl, brasileiro, solteiro,
meédico, portador do RG n°® 2792949 PR, inscrito no CPF sob o n° 048.487.459-42, residente e
domicliado na Rua Eurides Cunha, 85, bairo Reboucas, Curitiba/PR, de cora em diante
denominado apenas ASSOCIADO.

Considerando que:

(i) A MEDPRIME € empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimenio de
atividades de atendimento hospitalar; atividode de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remocdo de pacientes, exceto os
servigos méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirlrgicos; atividade médica ambulaterial com recursos para
readlizagcdo de exames complementares; afividode médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gest@o de salde; '
(i) © ASSOCIADO atua com habitualidade na drea médica e da satde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servicos desta naturezaq;

A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO frocaram diversos contatos com ¢ fito de regulamentar os termos

[
=)

oo

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessario para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
experfise e know-how para prestar os servigos confratados, n&o se admitindo, em nenhuma
hipotese, a alegacdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA — DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS'

ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVIGCOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1.© ASSOCIADO dafirma conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes

] <]
i't:allzal‘\!" ;i t ‘_' m
CONTRATO PARTICULAR DE GONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOGIACEO -9

s

Z



MEDPRIME CLINICA GESTAO E'SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.981/0001-31

hea
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documentos autenticados: Carteira dé CRM, Diploma Médicao, Diploma de Especialidades [se

houver), Certiddo de Regularidade junto ao CRM/PR, declarag¢do de conduta emitida pelo
CRM/PR e Comprovante de Enderego.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1. E responsabilidade do ASSOCIADO:

3.1.1. Contribuir com seus servicos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2, O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incivindo no objeto
desta avenca as seguintes atribuicdes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
fagam necessarias para a escomeita prestag@o de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo comreta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualguer ordem.

3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagdes relativas ac andamento dos servigos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso fome conhecimento de
qualquer situacdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
! i _.- CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
20 I edaeodfvendo-o fazer com a menar brevidade possivel;

¥Ecer a MEDPRIME todas as duvidas relafivas aos servigos executados pelo ASSOCIADO

=0
TES
= O ar os termos e condicdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
g g n}& s obrigagdes decomrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes @
&g ~ 2l ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
%3 Z ENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos e/ou érgdos reguladores;

DISTR
Manfon

(0
AUTE

TR
detalhes acerca da utilizagdo dos produtos, documentos efou matericis objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como Isentar @ manter o MEDPRIME livre de gualguer reclamagdo resultante da inobservéncia
das obrigacdes e deveres profissionais;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventugis dividas na prestagdo dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADQ contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer érgdo da Administragdo PUblica acerca do |
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedodo ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagdes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial fransigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2. A violacGo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisdo do presente
CONITRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.

ol
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

4.1. E responsabilidade da MEDPRIME:

4.1.1.0 fornecimento de todos os dados necessdrios e informagdes imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualguer anormalidade na contratagdo
que possa influir no atendimento de pacientes;

4.1.3. zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagd@o médico-paciente, bem como na conduta diagndéstica efou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a étfica e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissao;

4.1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informd-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servigos previstos no cbjeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragtes do mesmo;

4.1.4. Responder a qualquer solicitag@o de -dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma Imediata, sobre Imegularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO:

atuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;
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CLAUSULA SETIMA -~ DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas. ,
Qualquer omissdo ou toler@ncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das I
obrigacdes ora contratadas ou em exercer qualguer direito decomrente deste CONTRATO ndo
constituirdo novacdo ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo.
respeitados os prazos decadenciais e prescriciongis previstos no Cadigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condigcdo deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualquer uma das cldausulas ou condicdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a

¥
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNP), 23.481881/0001-3t
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negociar em boa-fé a subsfituicdio de referida clausula ou condigdo por outra equivalente que
seja valida, eficaz e exequivel.

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decorrente deste confrato é estritamente comercial, nGo se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas os seguintes hipdteses de rescisGio do presente CONITRATO pela

MEDPRIME:
9.2 O ndo cumprimento das cléusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados nesie

CONTRATO e seus anexos;
9.3 O cumprimento imeguiar de cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

9.4 A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME o comprovar a impossibilidade da
conclusGo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A pardlisagcdo dos servic;o; previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia

comunicacdo a MEDPRIME;
9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisGio do presente CONIRATO pela

ASSOCIADO:
9.8 O ndo cumprimento das cldusulas contfratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos,
9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;
9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mutuo consentimento, sem aplicagfo de

multa por resciséio contratual, desde que ocorra comunicagao prévia escrita com 30 {frinta) dias
de antecedéncia, sendo maniido todos os servigos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contfratuais a contar da

assinatura da solicic@o de rescisdo desmotivada.
?.12 A rescisdo contratudl nfio exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que lange a
reparacéio de eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em

favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.
CLAUSULA DECIMA ~ DA ELEICAO DO FORO E DO TiTULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento coniratual,
as partes elegem o foro de Curitiba/PR com renUncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

10.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na
presenga de duags testemunhas, em 0 igs de igual teor e forma.

Curitiba, 29 de setembro de 2023

Rosans Pors e _
Rosane Pereira - Esc‘:_[gzgpte Juramantara :
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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 validacdo n°. 8dd09c92aa35280fc576a4f7b7c342be%ec9008a

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml /
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CONTRATO PARTI BELANTRAIACHO-DE HERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIACAO _/

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S§/A, pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23,481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. Lufs SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresério,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Rodrigo Delgado Dogani, brasileiro, casado,
médico, portador do RG n° 101756670 SSP PR, inscrito no CPF scb o n°® 062.196.709-22, residente e
domiciliado na Rua José Mario de Oliveira, 610, bairro Bacacheri, Curitiba/PR, de ora em diante
denominado apenas ASSOCIADO.

Considerando que!:

(i) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de’
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remogac de pacientes, exceto os
servicos mdveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagio de procedimentos cirirgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdio de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio a gestdo de satide;

(if) O ASSOCIADO atua com habitualidade na drea médica e da salde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servigos, desta natureza;

(iii) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos ‘com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestagao de’ servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagtes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hé
efetivo interesse - livre de consentimento e sem qualquer embarago - das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATOQ nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuicdo do ASSOCIADO com
seus servicos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessario para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condi¢des operacionais, técnicas,f
expertise e know-how para prestar os servigos contratados, ndo se admitindo, em nenhuma:
hipétese, a alegac¢do de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVIGOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1. O ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar 8 MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes

N



: MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
REIAINHA CTRAPR [ug< ,
Mnnig(ia- (a2 CNPJ. 23.481,981/00 l{gl(‘?)"‘ RIOY
o CAO a §§E /} t
JPLLc) A %
(#3383 31
Curitiba/PR 1 1 JAN 7324 é’ﬁgﬁ"‘ (‘Q'Fo.nql\!" ™
d presents fojac i 0833 £ AT @T‘E E@é
ocumentos autenticadgs ﬁgﬁﬁgﬂ LArh prfia édiea el ﬂ speCIalld_aes
At d

clara‘éﬁﬁ""aé ohduta emitida- pelo

houver), Certiddo de Regulandadej b ao CRM
CRM/PR e Comprovante_deFsaa@rsdraméntado

DE;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

E responsabilidade do ASSOCIADO:
Contribuir com seus servigos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME. :
0 ASSOCIADO contribuira com seus servigos como médico plantonista, incluinde no objeto desta
avenga as seguintes atribuigdes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas gque se:
facam necessarias para a escorreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagéo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legals aplicaveis; (ii) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagao correta da anamnese ao paciente, sem
discriminagéo de qualquer ordem.
Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagoes relativas ao andamento dos servigos executados..
Comunicar por escrito 2 MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer sﬂ:uagao que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a qualsquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO

neste CONTRATO;
Observar os termos e condigbes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagbes decorrentes deles, sempre respeitando os padries e normas inerentes a
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou drgdos reguladores;
Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagdo de
servico, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranca,;
Nao divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da utilizagdo dos produtos, documentos e/ou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamacdo resultante da inobservéncia
das obrigagdes e deveres profissionais;
Para o esclarecimento de eventuais dividas na prestacdio dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail; )
Jamais se reportar diretamente 3 qualquer 6rgdo da Administragdo Piblica acerca do obJeto !
do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta |
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigaces ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos, °
receber ou dar quitacdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar; )
A violacdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisdo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros. 7
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O fornecimento de todos os dados necessarios e InformagBes imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anormalidade na contratagdoque
possa influir no atendimento de pacientes;

zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeiggo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
issq, interfira na relagéo meédico-paciente, bem como na conduta diagnodstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicioda
profisséo;

Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orienta-lo e informa-lo de detalhes
do projeto que auxiliem na execucdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO, bem
como de eventuais alteracfes do mesmo:

Responder a qualquer solicitagdo de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADQ
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.
Notificar o ASSOCIADO, de forma [mediata, sobre irreqularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO; ’

Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado por igual periodo caso ocorra
manifestacdo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO, a titulo de distribuic@o de lucros, o valor de R$ 83,33
(oitenta e tré@s reais reais e trinta e trés centavos) por hora, conforme ajustado em negociagdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestagao dos servicos.

CLAUSULA SETIMA -~ DAS CONDICOES GERAIS

As clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerancia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacbes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decorrente deste CONTRATO n&o
constituirdo novagdo ou renuncia, nem afetara seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cadigo Civil Brasileiro.

A nulidade de quaiquer cldusula ou condicdo deste contrate ndo afetara a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualquer uma das clausulas ou condi¢Bes do
presente contrato seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem gue o ASSOCIADO 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 NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAQ DO CONTRATO

Ficam estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:
O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagbes, ou prazos estipulados neste
CONTRATOQC e seus anexos;
O cumprimento Irregular de cldusulas contratuais, especificagbes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;
A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos; '
O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
A paralisagdo dos servicos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicagao a MEDPRIME;
Ficam estabelecidas as segumtes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: .
O ndo cumprimento das clausulas cont"ratuais, especificagbes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;
0 atraso injustificado do.pagamento previsto na Clausula 6.1;
Poderd o presente instrumento ser rescindido por matuo consentimento, sem aplicagdo de multa
por rescisdo contratual, desde que ocorra comunicacdo prévia escrita com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, sendo mantido todos os servigos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicigdo de rescisdo desmotivada.
9.12 A resciséo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TiTULO EXECUTIVO

Para dirimir quaisquer dividas ou controveérsias 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 particuiar na |,
presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma. '

Curitiba, 29 de setembro de 2023,

ﬁr-*
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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) THAMY PUSCH DOS SANTOS, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 53959 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/11/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. c99ecdd0a5253b089526916b711c8f520204788

Emitida eletronicamente via internet em 19/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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DECRETO DEL PODER EJECUTIVO N° 13.039 DEL 268 DE MARZO DE 1992

El Rector de la Universidad y el Decano de la Facultad de:
i Ciencias de la Salud “Prof. Dr. Manuel Riveros”

e Thamy Psoh Dos Hantos

Ha concluido los estudios correspondientes a la carrera de:;

f. Medicina
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De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoo juridica de direilo privado,
regulormente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23,481.981/0001-31, com sede no Rua Cajubl, n* 23,
Baimo Sonla Felicidade, CEP 82.015-130, em Curilibo/PR, nesle olo represeniada nos lermos do
seu esiatuto social por sev Direlor Presidente. Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS. brasileiro, emprasdrio,
pordador do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrilo no CPF/MF sob o n® $22.284.109-34, de cra em dionle
denominada openas MEDPRIME e de oulro lado THAMY PUSCH DOS SANTOS, brasileiro, solleira,
médico, perladora do RG n°® 784984%8, inscrila no CPF sob o n® 041.319.049-29, residente e
domiciioda na Av. Céndido de Abreu, n° 70, Curitiba/PR, de ora em dianie denominada gpenas

ASSOCIADA.
Consld t .

MEDPRIME & emprasa especializada que olua com habilualdade no deserivolvimento da

oInannodh ArE
o '?3;;‘33;‘533‘@]38’% de alendimenlo hospitalar; afividode de afendimento em pronto-socarno e unidades
30 O3S O IND q )

- 6veas de oiend‘menlo a urgencncs. alividade méadica ombulolonal COMrecwsos pcru
gjo de procedimenios cururgucos. atmdude médxca ambulafonal com recursos para

x{

ﬂa- 3

| Giovana Morfron da Fonsega Mari

? O. lendo eslobelec:do de forma COH]UH'O Iodos os direilos. cbngcc;ées e prazos ora
3{no presente coniralo. £ que vemn o MEDPRIME e o ASSOCIADO considerando que ha
-afelive~ihleresse — Ivre de consenlimenio e sem qualquer embarcco - das parles am
muluamen!e formelizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebraro

CONIRATO nos lermos que segue em adiante,

AUTENTICAC

| camioarr -4 ABR. 2024

'SERVIGO DISTRITA: DA BARREIRIAIA

CLAUSULA PRIMEIRA = DO OBJETO

1.1 As pories frmam o presente instrumento tendo como objelo a conlribuigdo do ASSOCIADO
com seus sefvigos de médico plontonista, a seram desempenhados em locoidades a serem
previomente ojusiadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeilar os [miles
eslabelecidos noreferidoinsktumenlo.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deler o conhecimenlo técnico riecessdrio para o integrol
cumprimenio do presenie objelo. ateslando deler plenas condigdes operacionais, 1écnicas.
experlise @ know-how para preslar os servigos conlralados, ndo se admilindo, em nephuma

hipélese, a alegagdo de desconhecimento lécnlco.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1.0 ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamenie o intelro leor e lodas as exgéncias,
devendo opreseniar & MEDPRIME, no ato da assinalura do presente instrumento, os sequlnles

O
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)

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIABO

3.1. £ responsabiidode do ASSOCIADO:
3,1.1. Conlibuir com seus servigos meédicos. conlerme previsto no objeto dasie CONIRATO e de
acordo com o que for soliciiado pela MEDPRIME,
3.1.2. O ASSOCIADO conliibuird com seus servigds como médico planfonisia, incluindo no objeto
desta avenga as seguinies alibuigdes sem prejulzos de oulras ndo aqui éspecificadas que se
tdgom necessdrias para @ escomeila preslagdo de sua fungdo: (i) Assumir inleiro
responsabiidade pela prestag@o dos servigos, Gue deverdo ser realzados com a observanciade
tedas as normas 1écnicas @ narmativas legals aplicdvels: (i) Prestor atendimento aos pacientes
com ubanidade, zelo, presteza, com a indlco;éo correla da anamnese ao pacienie. sem
disciiminag&o de qualquer ordem,
3.1.. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidode possivel fodas as
informagdes relalivas ao andamento.dos servigos executados.
3.14. Comunicor por esciitc, o MEDPRIME, inclusive por e-mail. caso tome conhecimento de
qualquersifuagdo que possa interferir, direla ouIndirelamente, no estiito cumpnmenio do objeto '
descrilo na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que pos;a cousar a quaisquer das pcxies ou terceiros
prejuizos, devendo-o lazer com a menor brevidade possivel;
3.15. Esclarecer a MEDPRIME fodas as davidas relalivas aos senigos execulados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO:
3.14. Observor os termos e condigdes estabelecidos nesle CONTRATO e seus anexos, e cumpsir
fielmenle as obrigagdes decomentes deles, sempre respeilando os padrdes e normasinerentes &
alividode e oo objeto deste CONTRATO em especiol. mos nao somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou drgdios reguladores:
3.1.7. Cumpiir os regulamentos Internos em viger ou que vierem a vigerar no local da prestagdo
de senvigo, ou oulras normas que porventura venhum a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles perfinenles 4 segurango:
a.1.8. Ndo divuiger folal ou parciolmente, por quaisquer melos e o qualquer tempo, quaisquer
delohes ocerca da uliizagdo dos produlos, documenlos e/ou malerois objeto desle
CONITRATQ, sem prévia e formal anudncla da MEDPRIME;
.12, Responsabiizar-se peronte a MEDPRIME e lerceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar @ manter a MEDPRIME kvre de qualquer reclamagdo resullanie da inobservdncia
das obrigagdes e deveres profissionals; .
3.1.10. Para o esclarecimento de evenlugis dividas na prestagdo dos servigos previstos neste
contalo deverd o ASSOCIADO conlalar direlamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo per escrilo,
inclusive por e-mail;
X111, Jamais se reporiar diretamente & qualquer drgdo da Adminlsttaglo POblica acerca do
objslo do presente CONIRATO sem © conheclmento prévio do MEDPRIME. pelo que resia
expressamenie vedado ao ASSOCIADO assumir qucisquer obrigagdes ou responsabilidades em
nome do MEDPRIME. em especlal lransiglr, renunclar. desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quilagdo. seb pena de respender exclusivamenie pelos danos que causarn .
32.A viologGo dos disposios na CLAUSULA TERCEIRA Implicard na rescisdo do prgsente |
. CONTRATO, sem prejulzo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME cu al .
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MEDPRIME CLINICA GESTAD & SAUDE £A:

CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGAG OES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

4.1, £ responsobiidade da MEDPRIME:
41.1.0 fomecmento de todos os dados necessdrios e Informagdes imprescindivels ao

desenvolvimento do objeto palo ASSOCIADO:
4.1.2. informer previamenle o ASSOCIADO sobre fodo e qualquer anormalidade na conlrologdo

que possa influir no alendimento de pacientes:

4.1.3. zelor para que os servigos ara contratados sejom execulados com difgéncia e perfeigdo,

cumpindo rigotosomente as nomas perlinentes e o estabelacido neste contrato, sem que. com
isso, inlerfira narelag do médico-paciente, bam como na condula diagnéstica e/ou no proposia
teropéulica adoladas pelo ASSOCIADO. desde que consenténeos com o élico e o saber
cieniifico preconizado na atualidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO alendo o paciente denlro das normasimpostas pelo exetcicio
da profisso:

4.1.5. Manler penmanenle conlalo com o ASSOCIADO, c fim de crienld-lo e informd-io de
delothes do projelo que auxiliem na execugao dos servigos previstos no objelo deste CONTRATO.
bem como de evenluais clleragdes do mesmo;

4.1.4. Responder a qualquer soticilagdo de dividas formuladas por escrilo pela ASSOCIADO
referenle ao presente CONTRATO, devendo para lanlto fozé-lo no menar prazo possivel.

4.1.7. Nolificar 6 ASSOCIADO, de forma imedialo, sobre irreguloridades observadas no
cumprimento da presente CONTRATO:

4.1.8, Eletuar os respeciivos pagamentos na forma previsia na CLAUSULA SEXTA deste conlralo:

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vipéncig do presente instrumento contratual terd inicio no dia 20 de Novembro de 2023,

vigendo por prozo de 12 {meses). podendo ser promogado por igual periodo casa ocorra -

manilestagdo expressa das parfes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCHROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagord ao ASSOCIADO, a tilulo de distibulgdo de lucros, o valor de R$ 83,33
[oitenta e és reals e idnla e trds centavos) por hora, cenforme cjustado em negoclogdo
comercicl com o ASSOCIADO, a serem pagos por depésito em conla em nome do mesmo, até
o dig XX do més subsequenie ao da presiagdo dos setvigos,

CLAUSULA SEIMA - DAS CONDIGOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condigdes eslabelecidas neste contralo poderdo ser alleradas mediante
ecoido enlre os partes, @ qualquer lempo, através de documenlo esciilo e firmado por ambas.
Qualguer omiss&o ou toler@ncia de qualquer das parles em exigir o eslito. cumprimenlo dos
obrigagses ora contralados ou em exercer qualguer d'treulo decorrenle deste CONTRATO n8o
consliluirGo novagdo ou rendncla, nem ofelard seu dircilo de exercé-lo a qualquer lempo.
respeitodos os prozos decadenclals e prescricionals previsios no Cédigo Civil Brasileiro,

7.2 A nuldade de qualquer cidusula ou condigdo deste conlrato nda clelard a vaidade ou
exequiblidede das demais como vm todo, Coso qualquer uma das cldusutas ou ondit;des do
presanie confralo seja consliderada nula. invdlida ou inexequivel as parles compjometem-se q

[ SEAVIGO DISTRITAL 0A BARRSIRINAA - crmn 4L
Glovens Manfron da Fonsega Thbelt | o3
AUTENTICACAO © nee
) _ogEE
Curiiba/PR U'NBR. gggé
A presante totoctpia § raprogddo flel desta 33%
face o docomento original DU |gE3C
3. . ;Z w
u;:"-“g'é.
Rosanz Perairg - Esciaved wramariada « S

-

!
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negocior em boa-1é o substituigdo de referida cldusula ou condig@o por outra equivalente que
seja valida, eficaz e exequivel,

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partesreconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneiro vre
e Insubordinada e que o vinculo decorrente deste contralo é esirilomente comercial, ndo se
eslabelecendo qualquer relagdo empregalicio entre as PARTES.

CLAUSULA NONA ~DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

7.1 Ficom eslobelacidos as seguinies hipbleses da rescisao do presenie CONIRATO pela
MEDPRIME:

9.2 0 ndo cumprimento das cldusulas contratuals, especilicagdes, Qu prozos eslipulados nesle
CONTRATO e seus anexos;

9.3 0 cumpiimentoiregular de cldusulas contraluais, especiiicagdes. ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos:

9.4 A lenliddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME o comprover a impossibiidade da
conclus@o do objeto nos prazos estipulaodos nesle CONTRATO e seus anexos:

9.5 O atrgso injustificado no inicio dos senvigos objeto previsio nesle CONTRATO e seus anexos:
9.8 A poralsag@io dos senvigos previsios neste CONTRATO e seus anexos, sem justa cousa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME;

9.7 Ficam eslabelecidas as seguintes hipdleses de rescisdo do presenlie CONIRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumptimento das clGusutas confratuals, especii‘cocées. OVU prazos eshputqdos nesle
CONTRATO e seus cnexos:

1.9 O atraso Injustificado do pogamenlo previsto na Cldusulo 6.1;

9.10 Poderda o presente instrumenlo ser rescindido por mutuo consentimento, sem opicagdo de
mulla por rescisdo conlratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (linta) dias
de onlecedéncio, sendo manlido lodos os servigos e dislibuicdo de lucros previslo nesle
instrumenlo, bem como a vaidade de lodas as demals Cldusulas conlraludis a conlar da
assinatura da sofclgdo de rescisdo desmolivada.

9.12 A rescisdo controlual ndo exime o ASSOCIADO _do_responsobiidcde civil no que tange a
reporagGo de evenluais danos, perdas ou prejuizos decomenles da alividade prestoda, sejo em
favor da MEDPRIME ou aindo em favor de lerceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEECAO DO FORO E DO YTULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir qualsquer dovidas ou conlrovérsios relativas ao presente instrumento contratual,

as parles elegem o foro de Curilibo/PR com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

102 E por assim estarem cerfos e de acordo, assnam o presente instrumento particular na i
presenga de duas lestemu gs) vias de Igual lecr e forma. '

Curiliba, 20 de novempro E",Q < :i
928
|’
- I
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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) VICTORIA CAJANGO XIMENES, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 53997 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/11/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 4001af1e6b830135ab66588286970bch26f4476b

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2024

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

https://www,crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm GYTJ ;
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FUNDACAO EDUCACIONAL DE VOTUPORANGA
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0 Centro Universitirio de Votuporanga, no uso das atribui¢des que Ihe sio conferidas e tendo

g
Eé,\sReito”' d
N g 3 em vista a Conclusao do Curso de MEDICINA, em
27 de junho de 2023, e a Colag¢ao de Grau em 28/06/2023, confere a

N Victoria Cajango Ximenes
Cédula de Identidade RG. 96168586 SESP/PR - nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana,
nascida em 24/09/1997, o titulo de

Médica
¢ outorga-lhe o presente diploma a fim de que goze dos direitos e prerrogativas legais
Votuporanga (SP), 03 de julho de 2023. '

e - _': ... ProfDr. Clswﬁl 0 Gastaldon Victéria Cajango Ximenes
DK 2 T Reito Médica
=" [Feesessesseeeeseeeseaeeen| ¢

https://unifev.edu.br/diploma/222.222,77d{f732b21b




CENTRO UNIVERSITARIO DE VOTUPORANGA
Fundagfo Educacional de Votuporanga/CNPJ: 45164654000199
Credenciamento: Decreto de 02 de dezembro de 1997
Recredenciamento: Portaria n® 1.880 de 29/10/2019, D.O.U. n° 211, Segéo 1, pag. 50, de 31/10/2019
Ato para Registro de Diploma: Artigo 99, § 2° do Decreto n° 9.235, de 15/12/2017 - D.O.U. n°
241, Segédo 1, pag. 2 de 18/12/2017 e Portaria n°® 1.095 de 25/10/2018, D.O.U. n°® 207, SecGo 1,
pég. 32 de 26/10/2018,.

MEDICINA

RENOVADO PELA PORTARIA MEC N° 854 DE 30/11/2018 - D.O.U. N° 232 DE 04/12/2018 -
SECAO 1, PAG. 21 DE 04/12/2018. PROCESSO E-MEC 201709420.

o . . v o
. - -1 - . - . . '

Diploma Registrado- sob n° 14806 as fls. 89, Livro.n® 103, por delegaqao de competéncia do
Mlmsténo da Educaqao nos termos da Lei n® 9. 394, 20/12/ 1996 edo Decreto n° 9. 235 de
- e 15/12/2017. Processo n° 20550.* ’
. . Votuporanga, 03/07/2023. :

" Maria José Rodrigues Izaias
Responsavel pelo Setor de Diplomas
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CONTRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIACA

De um lodo MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. pessog jurdico de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubl, n® 23,
Bairo Sonta Felicidade. CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuta social por seu Diretor Presidente. Sr. LUS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, emprescrio,
portador do RG n® 6.159.215-4 PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 922.284.109-34. de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de oulro lodo VICTORIA CAJANGO XIMENES, brosileira, solteira.
médico. porfadora do RG n° 60732388-7, inscrito no CPF sob o n° 108.349.529-12, residente e
domiciiada na Rua Prof. Pedro Viiato Paregot de Souza, n® 5175, Curitiba/PR, de ara em dianle

denominada apenas ASSOCIADA.

Conslderondo que:

(i) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
cfividades de atendimento hospitalar; atividade de alendimento em pronto-socoro e unidades
hospitalares pora alendimento a uigéncias, servigos de remogdo de pacientes, exceto os
servigos moveis de atendimento a urgéncias; alividode médica ambulatoral com recursos para
reclzagdo de procedimentos cindrgicos; afividade médico ambulatoriol com recussos pora
realizagGo de exames complemeniares; atividade médica ombuloforial restita o consullas; e
ofividades de apoio & gestdo de salde;
() O ASSOCIADO otua com habitualidade na drea médica e da saude, pelo que assume detfer
conhecimentos técnicos e know-how para prestor servigos desta natureza;
{ii) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO frocoram diversos contatos com o fitode regulomentar os termos
do supramencionado instrumento de prestagGo de servicos lécnicos, ora denominado
CONIRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigogies e prozos ora
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tos no presente conlrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando gue ha
o interesse - [ivre de consenlimento e sem quolquer embarogo — dos portes em

s
*famente formalizer o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebraro
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§ C ‘ nos termos que segue em adiante.

BPSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
d Yl
As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuigdo do ASSOCIADO

seus servicos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidodes a serem
iomente ojustadas com o MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitor os lmites

belecidos no referido instrumento,

&

%S O ASSOCIADO declara neste oto deter o conhecimento técnico necessario para o integral
Hmprimento do presente objelo, otestando deter plenas condigdes operacionais. técnicas,
Fﬁé)erﬁse @ know-how para prestar os servigos conlratados, ndo se odmitindo, em nenhuma

4

hipétese. a ciega¢ao de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DG CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAOQ DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

21. 0 ASSOCIADO aofimao conhecer inequivocamente o infeiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar & MEDPRIME, no oto da assinolura do presente instrumento, os seguintes

/H/(_\/X
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( 7 MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAU 55&7:;!0
ﬂ- ' '@ CNPJ 21481 8540001

documentos autenticados: Carleira do CRM, Digloma Médico, Diploma de Especialidd
houver}, Cerliddo de Reguloridode junto o CRM/PR, declaracdo de conduta emitida pelo |

CRM/PR e Comprovante de Enderego.

CLAUSULA TERGEIRA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1. E responsabilidade do ASSOCIADO:
3.1.1. Contribuir com seus servigos médicoes, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de !
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME. ‘
3.12. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto

desta avenca s seguintes atribuigbes sem prejuizos de oulras nGo aqui especificadas que se )
fogam necessérios poro o escomeifa prestagGo de suo fungdo: (i) Assumir inteirc
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observéncia de
todas as normas técnicas e normatives tegais oplicaveis: (i) Prestar atendimento cos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com @ indicegdo coreta da cnamnese ao paciente, sem
discriminagGo de qualquer crdem.

3.1.3. Fomnecer a MEDFRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as "
informagoestelativas ao andamento dos servigos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito o MEDPRIME, inclusive por e-mail, coso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possainterferir, direta ouindiretamente, no eshito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMERA. ou que possa causar a quaisquer daos partes ou ferceiros

prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;
’

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todaos as ddvidas relativas aos servicos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

a.1.5. Observar os termos e condicoes estabelecidos nesle CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagdes decomentes deles. sempre respeitando os padr&es e normas inerentes &
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mos ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhas e/ou érgdos regulodceres;
3.1.7. Cumprir os regulamentos intemos em vigor ou que vierem a vigorar ne local da prestagao
de servigd, ou oufras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME. inclusive
aqueles pertinentes & seguranga;

3.1.8. NGo divulgar fotal ou parcialmente, por quaisquer meios & @ qualguer tempo, quaisquer
detalhes acerca da uflizogdo dos produlos, documentos efou materials objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizorse perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha o causar, bemn
o isentar e manler @ MEDPRIME livre de qualguer reclomagdo resullante da inobservancia

ftato deverd o ASSOCIADO conlalor direlamenie a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,

3
;:—_3 usive por e-mail;
;g, l"_ Jamais se reportar diretamente & qualquer 6rg@e da Administragdo Pdblica acerca do
1;."‘ sHeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resto
S Saressomente vedodo ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagSes ou responsabilidodes em
if 3-: da MEDPRIME, em especial transiglr, renunciar, desiskir, fimnar acordos ou compromissos,
& ceber ou dar quitagdo. sob pene de responder exclusivamente pelos danos que cousar;
-f,—" @f2. A viclogdo dos dispostos na CLAUSULA TERCERA implicard nao rescisdo do presenle
;-;:' § t ONTRATO, sem prejuizo de opura¢do de perdas e dancs causados a MEDPRIME ou a lerceiros.
£8 [g
_3 g g ’L?’CX
_*_—‘-‘-1
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CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

4.1. Eresponsabilidade da MEDPRIME: .
411.0 fomecimento de todos os dados necessdrios e informagdes Imprescindivels” oo
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2.informar previamente o ASSOCIADO sobre loda e qualguer onormalidade na confratagdo
que possa influir no atendimento de pacientes;

4.1.3. zelor para que os servigos ora contratados sejom executados com difigéncia e perfeicGo,
cumprindo rigorosomente as normas pertinentes e o estabelecido neste controto. sem que, com
iss0, interfira na relagdo médico-paciente, bem como na.conduta diagnéstica €/ou na proposta
lerapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consent@neos com a éfica e o saber
cienfifico preconizado na afudlidade;

4.1.4. zelor para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das nommas impostas pelo exercicio
da profisséic;

4,1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de crentd-lo e informdo de
detalhes do projeto que auxiliem na execugdia dos servigos previstos no objefo deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragdes do mesmo:

4.1.8. Responder o quolquer solicitagdo de dividas fermuladas por escrilo pela ASSOCIADO
referente oo presente CONTRATO. devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Nofificar o ASSOCIADO, de forma imediato, sobre imegularidades observados no
cumprmento do presente CONIRATO;

4,1.8, Efetuar os respectivos pagomentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio_no dia 20 de Novembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 (meses). podéndo ser prorogade por igual periodo coso ocoma
manifestacdo expressa dos pories. * . b

CLAUSULA SEXTA ~DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

A MEDPRIME pagarg ao ASSOCIADO, a titulo de distribuigdo de lucros. o valor de RS 83,33
Binbd e Irés reais e linta e trés centavos) por horo, conforme gjustado em negociagdo
dial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmao, até
do més subsequenie co dao preslagdo dos servigos.

.. heilados os prozos decadencicis e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

%7 A nulidade de qualquer cldusula ou condigGo deste contrato ngo aletard a validade ou
5 equibiidade dos demais como um lodo. Caso qualguer uma das cldusulas ou condigses do
presenle conlralo seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as partes compromelem-se a

yek




EOPRIME CLINIGA GESTAO.E SAUDE SA
CMPJ. 23.401.981/0001-31

—

negaciar em boa-fé a subslituigao de referido clausula ou candig@o por oulra equivalente que
seja validq, eficaz e exequivel,

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As parfes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre
& insubordinada e que o vinculo decorente deste conlrato é eshitamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

?.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisto do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

%2 O ndo cumprimento das cldusulas conlratucis, especificagdes. ou prazos estipulados neste
CONIRATO e seus anexos:

9.3 O cumprimento Ireqularde cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos:

9.4 A lenfidGo do seu cumprimenlo, levando a MEDPRIME o comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulodos neste CONTRATO e seus anexos:

9.5 O alraso injustificado no inicio dos servicos objefo previsto neste CONTRATO e seus anexes;
.6 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME; '

9.7 Ficam eslabelecidas o5 seguintes hipdteses de rescisGo do presente CONTRATO péla
ASSOCIADO: :

9.8 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos sestipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

2.7 O atrase injustificado do pagomento previsto na:Cléusula 6.1;

9.10 Poderd o presente instumento ser rescindido por mituo consentimento, sem oplicacdo de
multa porrescisdo contralual, desde que ocora comunicagdo prévia escrita com 30 {lrinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servicos e distribuicdo de lucros previsto nesle
instrumento, bem come a volidade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicigdo de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisdo contratual nGo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagGo de evenluais danos, perdos ou prejuizos decorentes da afividode prestada. sejo em
favor do MEDFPRIME ou aindo emn favor de terceiro,

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAC DO FORO E.DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Pora-diimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o faro de Cuiilibo/PR com renbncia expressa @ quolquer oulro, por mais
privilegiado que seja.

10.2 E por assim estarem cerlos e de acordo. assinom o presente instrumento parlicular na
presenca de duas lestemunhas. em 02 {duas) vias de igual teor e forma.

Curitiba, 20 de noveprbro de 2023
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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) VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA,
inscrito(a) neste o6rgdo sob o n°. 54001 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/11/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéio n°. d97644b79887317fb81d2bab0f94408d99475ec8

Emitida eletronicamente via internet em 19/02/2024

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

https:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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EL Rector de la Universidad por cuanto: EL (la) Sefior (a) /L L’:% ’“{f” ::}%7%
Divginia Gllaia Gopes Gﬁﬁmﬁanﬁ“ el

de nacionalidad Gvagileva . nacido (a) en 28-@unio-1976 __ Aa cumplido con todos
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta ‘Umversuﬁnf

Por tanto:

En cutnplimiento del Art. 94 (pardgrafo II) de la Constitucion Politica del Estado y el Decreto Supremo
N® 212349, confiere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de

(M édiro @Itm;anu

Es otorgado en la ciudad de La Paz - Bolivia alos U ___ dias delmesde Gulio____ de2019
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Unlversiuadn do Gurupl

MUNICIPIO DE GURUPI ESTADO DO TOCANTINS
FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

PROCESSO SEI N°: 2224780094176032022
NOME: VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TiTULO: Médica Cirujana

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da Universidade
de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, ap6s transcorrido o tramite interno de Revalidagao
de Diploma, na modalidade ordinaria sendo aprovado nos estudos de complementagao.

Diploma de Graduagdo Revalidado em conformidade com a Lei n® 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugdo CNE/CES n® 1/2022; e
Resolugdo CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 17603 FOLHA: 114  LIVRO: 56

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG

Decreto Governamental n® 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n° 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 29 de setembro de 2023.

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAO %
FALCAO DE UNIRG:01210830000106
SOUSA:96121262168 Dala: 29/09/2023 09:49:37

Cargo REITORA DA 1D: 000000071524

UNIVERSIDADE DE

GURUPI UNIRG
Data: 29/69/2023 13:05:11
ID: 000000071524
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '
Fatashs o Parand - Comarea ide Teleds '
André Sbardeloto. |

1 radutare-Pillica funamentado o letiprete Copercial
Junta Coinerce! do araiei - [UCEPAR - Matrionda 12.0056-1.

Tradugdo Juramentada n® 1130/2023 Livro °: 010 .« Péagina:1de3

Eu. Amiré Shardelolo. Tragutor Pulifco Jursmentado & Intdrprele Comerdial vo fdfioma Espanhol, inscrito na Junta Comerdia do Perana sob
12/066-T, em 280872012, porador du R.G. 9.150.849-0 e CPF (58 875,993-21. com & pildica em lodo o Temildrio Nadional na forma da ke,
declaro qie receti para traduzir, do idioma espachol para @ veraculo, tm DIPLOMA. o qie bem e fielmente cumpd e ratéo do meu oficio,
Conforme soque:

[FRENTE]

&

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA
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r 7 MEDPRIHE CLINICA Gesﬂo :—: SAUDE S.A
™ CNPJ, 25.481.93Y/0001-31

Medprime

CONTRATO PARTICULA ‘ 3 EASSOCIACAO |
|

|

De um lodo MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoo Jurldico de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cojubi, n°® 23,
Baio Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Direlor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresério,
portador do RG n° 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 922.284.109-34, de oro em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA, brasileira,
solteira, médica, portadora do'RG n° 6159215-6, ins1cnla no CPF sob o n® 922.284.109-34, residente
e domiciliada na Rua Pedro Gusso, n° 4283, CunhbalPR de oro em diante deno %g\dc: apenaqs

ASSOCIADA, : ' & '
| S
i o '

Conslderando que:

Conslderando que | “Fotrane_2HY"

(i} A MEDPRIME & empresa especialzada que atua coem habitualidade no de?gmwn%o de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socomo.e-uniidodes
hosp:tclares para atendimento a urgéncias, servi¢os de remogdo de pocientes, exceto os
. s méveis de atendimento a urgéncias; ciwldcde médica ambulaterial com recursos para
od ven WeklAefo de procedimentos c1rurg|cos. o!mdcde méduca cmbulctonol corn recursos pcrc
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- =3 de apoioc a gestdo de sadde:; !i
AS$OCIADO atua com habitualidade na area médico e da sadde, pelo que assume deter -
entos técnicos e know-how para prestur servigos desta naturezo;

\ED PRIMEe o ASSOCIADO trocaramdiversos contaios com ofilode regulc:mentcr os termos

HA-CTBAPR |
& Manigfia - Tabefls
AO

Mafon da oty

NTRAYO, tendo estabelecido de forma conjunto todos os direitos, obrigagdes e prazos ora
itasl no presente contrato. € que vem o MEDFRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha
ihteresse - livre de consentimento e st;am qualquer embarago - das partes em
fente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o .
R&10 nos termos que segue em adiante. ; [

DISTRITAL DA BARREIRINHA®
AUTENTICAG

cutvarr 04 ABR. 2024

SERVIGO
Giovana

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 5

1.1. As portes firmaom o presente instrumento tendo como objeto a contribuigdo do ASSOCIADO
com seus semnvicos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previomente qgjustadas com o MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento. !

1.2, O ASSOCIADO declara neste ato deter o conr:necimento técnico necessdrio para o integral '
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigSes operacionais, técnicas,
experlise e know-how para prestar os servigos contratados, ndoe se admitindo, em nenhuma
hipotese, a alega¢do de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA — DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS5 MESMOS

2.1. 0O ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias, J
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes -

N
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SERVIGO DISTRITAL DA BARREIRINHA » OTBAR
fovens Manfron da Fonsegn Manigfla - Thbeld

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CHIPJ. 23.481.981/0001-3)

TIFICO QUE O SELD E
TICIDADE DE ATOS 01
DO NA ULTIMA FOLHA

E DOCUMENTO.

BR
N
P

1 Madico, Diptoma de Espacialidades (se
R, docloragdo do conduta emilida pelo

documenios auleilipen
houver), Cetliddo

K
A
A

CRM/PR e Comprovanle/de Endereco. é&\“ﬁf\ Rig G‘ﬁ},
« Z
CLAUSULA YERCEIRA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO E " O(CTJ1
Fomaw_p%
3.1, E responsabilidode do ASSOCIADO: Ass !

3.1.1. Contribuir com seus servicos médicos, conforme previsto no objeto deste’CONIRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME, o
3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes atribvigtes sem prejuizos de oulras n&o aqui especificadas que se
fagom necessdrias para a escomeita prestagdo de sua funcdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagao dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancio de
todas as normas técnicas e normativas legaois aplicdveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicag@o cometa da anamnese o paciente, sem
discriminacto de qualguer ordem,
3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, fodas as
informagdes relativas co andamento dos servigos executados.
3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no eshito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA. ou que possa cousar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fozer com a menor brevidade possivel;
3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relalivas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;
3.1.6. Observar o5 termos e condigoes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as cbrigagdes decomentes deles, sempre respeilando os padries e normas inerentes &
atividode e ao objeto deste CONTRATO em especiol, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos e/ou drgdos reguladores:
3.1.7. Cumprir os regulomentos internos em vigor ou que vierem & vigorar no local da prestacco
de servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqgueles pertinentes & seguranga;
3.1.8. Nao divulgar tolal ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerco da ufilizagdo dos produlos, documentos efou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;
3.1.9. Responsabilizar-se perante o MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar € manter a MEDPRIME livre de qualquer reclomagado resultante da inobservancia
das obrigagbes e deveres profissionais:
3.1.10. Para o esclarecimento de eventuais dividas no prestagcdoe dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;
3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer érgioc da Administragdo Poblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME. pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagdes ou responsabiidades em
nome do MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;
3.2. A violagao dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA Implicard na resclsGo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.

v
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CLAUSULA QUARTA ~ DA NEOES EspertricaE GIRMEDPRIME Feomate O
- ) - - A':3 —li i
4.1. Eresponsabllidade da MEDPRIME: . -

4.1.1. 0 fomecimenio de todos os dados necesséros o Informccbcs lmprescrndweas ao
desenvolvimenio do objefo pelo ASSOCIADO:

4.1.2, informar previamenie o ASSOCIADOQ sobre toda e qualquer cnormahdade na contratagdo
que possa influir no otendimento de pacientes:

4.1.3, zelar para que os servigos ora coniralados se]cm executados com diligéncia e perfeigdo,
cumprindo rigerosamente as normas perlinentes ¢ ¢ estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na reto¢ao médico-paciente, bem como na conduta diagndstica efou na proposta
ferapéutica adoladas pelo ASSOCIADO, desde que consentineos com g ética e o saber
cientifico preccnizado na atuatidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissGo;

4.1.5. Manter permanenie contato com o ASSOCIADO, a fim de orienta-lo e informd-lo de
detolhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servicos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuois alteragbes do mesmo;

4.1.4. Responder a qualquer solicitagGo de dlvidas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Nofificar ¢ ASSOCIADO, de forma imediata, sobre iregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato:

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento confratual terd inicio no dia 20 de Novembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorogado por igual periodo caso ocona
manifestagdo expressa das partes,

CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a titulo de dishibuicdo de lucros, o valor de R$ 83,33
(oitenta e trés reais e trinta e trés centavos] por hora, conforme gjustade em negociagdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmeo, até
o dio XX do més subsequente ao da prestagio dos servicos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES GERAIS

7.1 As clausulas e condicSes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissGo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigagdes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decomente deste CONTRATO n3do
constituirdo novagdo ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Codigo Civil Brasileiro. .
7.2 A nulidode de qualguer cldusulo ou condig@o deste contrato ndo afetaré a validade ou
exequibiidade das demais como um todo. Caso qualquer uma das cléusulas ou condictes do
presente contrato seja considerada nule, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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(. ) SOARIG MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
/Q/ CNPJ, 23.401.981/0001-3)

negocior em boa-lé a substiivigdo de reforlgg,cldusuio ou condigdo por oulro equivalente que
seja valido, eficaz e exequivel, o

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividode profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decomrente deste conirato é estrilamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagdo empragaticla enire as PARTES,

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estobelecidas as seguintes hipoteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONIRATO e seus anexos;

9.3 O cumprimento itegular de cléusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONIRATO e seus anexos;

9.4 A lentidoo do seu cumprimento, levondo a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusao do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seys anexos;

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A poralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicasdo o MEDFRIME:

9.7 Ficom estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O nGo cumprmento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATQ e seus anexos;

9.9 O afraso injustificado do pagamento previsto na ClGusula 6.1;

9.10 Podera o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescisdo contratual, desde que ocora comunicagdo prévia escrita com 30 {trinto) dias
de antecedéncio, sendo maniido todos os servicos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validode de todas as demais Cldusulas contratuais @ conieor da
assinatura da solicicGoe de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisGo confratual nGo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange q
reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curitiba/PR com renUneia expressa a qualquer outro, por mais
privitegiodo que seja.

10.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento paricular na
presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de Igual teor e forma.

Curifiba, 20 de novembro de 2023.

Fonsegs Manigll -
AUTENTICACACO ©
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Data: 09/04/2024
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COMPROVANTE DE ABERTURA ,i:
i .04 mfﬂ
NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO ‘a\ Foma
000021350/2024 Y1X.FTH.YZA-9C REQUERIMENTO '\:‘“
REQUERENTE R .
NOME CPFICNPJ
JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO '
VISCONDE DO RIQO BRANCO, 1630 CURITIBA
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 80420210 RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAQ
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOGOLADO POR EM PREVISTO PARA
RADAELLIAMANDA 09/04/2024 01:59:43
ORGANOGRAMA DESTINO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
sUMULA
SOLICITA INCLUSAO DE MEDICOS.
OBSERVAGAO
MOTIVO

o T

JDN CLINICA MEDICA LTDA. \)\7’ V RADAELMAMANDA

Data/Hora: 09/04/2024 14:0%;
Protocolo: 24bcdc99-345a-4chb2-9713-9fcd2i1c9899  Usudrio: radaelllamanda - 08/04/2024 01:59:43 \
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[ A COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE|
Solicitacdo de inclus8o de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Publico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
. E-MAIL: idn.adm2@gmail.com
\ ' TELEFONE: (41} 99290-8495
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

DAR
A3 ’OO
& %

3 E

o
\ Fomare 2T
A comissdo de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR Asg
Com referéncia ao Chamamento Pablico n® 003/2023 -7,

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 10.262.241/0001-62, inscricdo estadual n® 90945399-24, com sede na Rua Visconde do Rio
Branco, 1630, sala 1801, Centro, Curitiba/PR, CEP: 80420-210, na pessoa do seu representante
legal RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, empresdrio, portador da cédula de
identidade RG n2 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Joao Domachoski, n® 400, Tarre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150Q.

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 prestagdo de servigos no processo acima
referido: -

AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES

FRANCIELLE GODOI SANTOS

ISABELA DE ASSIS '
JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ |
LETICIA FINCO MACHADO

Curitiba, em 08 de abril de 2024.

o 10.262.241/0001.¢.
@ JDN MEDICAL GRoyp 17,

o DAL R, v’t’sc (;JO RIO BRANCO, 1630, Cony 1801,

JD\O-DFUWETN RIGODE DIVEIRA DA RO_DE?EP 80.420.210 CURITIBA — FIABR e ‘
\ oD GO@IDNCLIN ICAMEDICA.Com -
- NE: 41) 33545509/ 9894.3355 ,

Clinica

Medica

R. Vise. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797
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08/04/24, 12.05 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAC AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAQ "R
Y\D G

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os ahaixo assinados: |
]

JON CLINICA MEDICA LTDA.,, pessoa juridica de direito privado, iner:rlta no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede &'fora no
Estado do Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim Paul]sta,
CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e :

L

!
Agatha Fernanda Stunitz Bernardes, Curitiba, médica(a), inscrito(a} no CRM/Pr sob o n® 54733, inscrita no CPF/MF sob o n°
067.435.589-07, portadora da cédula de identidade RB n°® 96567677, domiciliada na Rua Ulisses Gavazzoni, B0, Curitiba/PR, CEp
81710-150; daravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na methor forma do dirsito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sécia Partlcnpanta a
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Socledade™, a qual é regida pelas disposigiies contidas ém
seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigdes:

i
Clausula 17 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve infcio em 01 de abril de 2020, mediante a adeséo da primeira sdcla participante
e sua duragdo é por tempo determinado condicionado 4 Sdcia Ostensiva.

Clausula 27 - O capital soclal da Socledade & determinado pela somatdtia dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 39 - A Sdcia Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo 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) quota.

Paragrafo Unico: A Stcia Participante declara ciéncia que fica garantido & Sécia Ostensiva o direito de preferéncia na aguisigio de
sua quota soclal.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesao da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capita[
social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5 - A Socia Participante declara ainda, estar clente que:
i.A Socia Ostensiva poderd admitir novos sécios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Sdcios

Participantes;
ii.A administragdo da sociedade serd exercida isoladamente pela Sdela Ostensiva, a quem competird com total autonomia e
responsabilidade, a tomada das decisGes e providéncias necessarias 4 consecugéo do objetivo da SCP.

Clausula B9 - A Sdcia Participante aceita e adere Integralmente as cldusulas e condigSes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Socia Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos orfundos deste instrumento, com
rendincia 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 presenga de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 22 de dezembro de 2023

3
S g .

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Agatha Fernanda Stunitz Barnardes
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas |

/)iﬂum 36,0»21- b

Mdtheus Eduardo Glok dos Santos Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-29

https:ffjdnmedicalgroup.com.br/sistemfindex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=2140&idc=33&idm=3235 AN
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CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

//

Riplomea de Medicals)

® Reitor o Tentro Hniversitirio Cempo Real no uso de suss atribuices p tendo em
vista a ronclusdo em 03 de dezembro de 2023 do Qursa de Medicing 2 o colardn de grow em 0T e
dezembro de 2023, confere a titulo de Medicals) o Agathe Fernandy Stunitz Rernardes, nacionalidade
Brasileire, wrtural do Estado do Perand, nascide e 18 de junko de 1994, portadors dur Carteira de

Tdxentiderde n° LHG.7H7-7, SSH/FR. ¢ outorga-The o presente Biplonur, o fim de que possa gozar de
todos os direifos e prerrogatitus legais.

Guarapuaiy, 07 de dezembra de 2023. 3 §PM'°‘7<§9L
i \ . “ z 2\
Professor Edson Af\n'zs b Sili ‘@M

Reitor

i
. 3
i diplorlnafcamporeail.edu.brl?CodigoValidacao=£'i551 .5551.93d23e421ba0 ‘
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

{Instituicio Expedidora e Registradora)

UB - Campo Real Educacional S.A
CNPJ 03.291,761/0001-38

Credenciado pela Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publicado no
Diério Oficial da Unido n® 145, Segao 1, de 30/07/2018, pag. 19.
Processo de Recredenciamento em tramite 202206203,

Curso de Medicina

Reconhecido nos termos da Portaria Ministerial, n® 1095, de 25/10/2018,
publicado no Diério Oficial da Unido n° 207, Segio 1, de 26/10/2018, pig. 32.
Autorizado pela Portaria Ministerial, n® 1.217, de 28 de novembro de 2017,
publicado no Didrio Oficial da Unido n® 228, Se¢do 1, de 29 de novembro de
2017, pag. 15.
Processo de Reconhecimento n° 202206210 - EMEC,

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 718, de 27 de julho de 2018,
publicado no Didrio Oficial da Unido n® 145, Segdo 1, de 30 de julho de 2018,
pég.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Diploma registrado sob n° 3659, Livro 11, Fls. 729, Processo 3659, de
07/12/2023, por delegagdo de competéncia do Ministério da Educagio, nos
termos da Lei n® 9,394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de
15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n° 1.095, de 25 de outubro
de 2018.

Guarapuava, 07 de dezembro de 2023,

Leonice Salateski Menon
Registrador(a) de Diplomas

Por delegagdo de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagciio n® 17/2018, da
Reitoria, de 13 de dezembro de 2018.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrig¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AGATHA FERNANDA
STUNITZ BERNARDES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 54733 desde 22/12/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 09/07/2024.

Chave de validagéo 4e32911c6d80ae0627839h1d67e7b32991e048f9

Emitida eletronicamente via internet em 09/04/2024.
" Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.brfAutenticacao-certidoes-10-43713.shtml



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) AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES,
inscrito{a) neste 6rgao sob o n°. 54733 conforme periodos abaixo:

Periodos

22{12/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 853c925a69ba80931bd1ad3c05445b8263204609

Emitida eletronicamente via internet em 09/04/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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19/03/24, 12:26

JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa Jundica de dlreltu prlvadn inscrlta no CNPJ/MF sob n° 10.262.241/0001-62, com sede e foro ‘
no Estado do Parand, na Cldade de Camplna Grande do SUL na Rua Professur Duitio Chlderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim

Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato represantada nos termns do sau Contrato- Social e

Francielle Godoi Santog, Erasﬂe]ra medlcu(a),‘ inscritu(a) no CRM/F‘arana sob o n® 54786, inscrita no CPF/MF sob o n°
099.886.859-40, portadora da cédula de identldade RG' n° 109983460, domlciliada na Rua José Amérleo Tizani, 810, Ap 502
Curitiba/PR, CEP 81270-560; doravante dennminada Sécf 'Partlcfpante,,

Resolvem, de comum acordo ena r'n"elhor forma do'direlt'é, bor mefo do presente TERMO DE ADESAD, aderir a Socia Participante &
sociedade em conta de participagao JON CLINICA MéDlCA LTDA. SCP ({"Socledade”), a qual € reglda pelas disposigdes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas segulntes cléusulas e condiges:

Clausuta 1° - A JDN GLINICA MEDICA:LTDA 5CP, teve Infcio em 01 de abri[ de 2020, mediante a adesdo da primeira socia
participante e sua duragdo & por tempu determlnado cond]cionado a Socla Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social.da Socledade é deterrn]nado pela snmatoria dos valares investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
sacios participantes para o desenvolwmentu das atiwdadés da Socledada .

Clausula 37 - A Sdcia Particlpante i mgressa na soc!edade em.conta da participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCF, por meio da
subscrigdo e integralizagao do capital sacial no‘valor de RS1 00{um real), correspondente a 1 {uma) quota.

Paragrafo Unico: A Stcia Partlcipante declara ciencia que o] garantldo 4 Sécia Ostensiva o direito de preferéncla na aquisigao
de sua quota social. NS

Clausula 4* - A Sécla Ostenslva acelta a adesén da Sécia Partlcipante declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e Integrallzadn ern mneda corrent "

Clausula 5° - A Socia Participante declara amda astar cie 3 que:
i.A Socia Ostensiva poderd admltlr nuvns BOGIOS, a seu‘excluswo crltério, sem a necessidade de consentimento dos demais
Sdéclos Participantes; = :
il.A administragdo da soctedade seré exerclda Isoladamente pela Sécta Ostenslva, a quem competira com total autonomta e

responsabilidade, a tomada das dec!sﬁes e providencias necessdriss & consecugdo do objetivo da SCP.

Clausuta 6° - A Sdcla Particlpante aceita e aders integralmente as clausulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CL/NICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sécla Participante.

Clausula 7° - Fica eleito o Foro de Curlttba, para dlrlmlr qualsquer diividas_e resolver os conflitos orfundos deste Instrumento,
com renudncia a qualquer autro, por mals pnvileg!ado que, se;a

E, por estarem assim jJustos e contratados, assinam o. presente |nstrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um s efeito, o que fazem na presenc;.a de 2 (duas) testemunhas, que atudo assistirame também o firmam.

. ' -
L Franclelle G%oi Santos

- Participante

Testemunhas A T - .

ot A Lyl

L7 Leanardo Alexandre de Azevedo”
CPF 116.816.579-29

Ma heus Eduardo Glok dos SantQ
PF 06083642041 . ). .
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Paran4, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a concluséo do Curso de MEDICINA, em 25 de novembro de 2023 e
a colagéo de grau em 07 de dezembro de 2023, confere o titulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran4, nascida em 12 de janeiro
de 1999, portadora da Carteira de |dentidade n.® 10.998.946-0, expedida pelo
Instituto de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 07 de dezembro de 2023,
Assinado digitalmente segundo a

Pontaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci

Reitor Diplomada f §\
GRUPO MARISTA O 2

Cédiga de Controle : 889F.3260.700C,6CBD
hitps:/43215d, mannesoftprime,com. brfarguive_digitalf




PONTIFiICIA 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.O.U.
de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.? 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segéo 1, p4g. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

O referido curso é reconhecido pelo Decreto n.2 47.733, publicado no
D.O.U. de 06/02/19860.,

Portaria Ministerial n.2 1,181, publicada no D.O.U de 26/12/2008, Portaria
Ministerial n.2 374, publicada no D.0.U de 30/05/2018, Segdo 1, pag. 30.

Reitor: Irmé&o Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.” 110133, Livro 23, Folha 143, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 07 de dezembro de 2023.

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

Ll VAMIETY

< o~




CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

ot ;
[-mr::xm.]..z GODOL SANTTS ]
DOC. ROSSORAF [
[-109989460 SESE PR ] !
of DATANASCIVT NTO
| [a99.9a5.359-40 [12/!:1!1999 ] :
. FRLLACAO '
‘g '-"m" AGHALDO DOS SANTOS '
=] !
H 95 s ROSANGELA BUENG DE GODOI ,
iz 0 :
1 52 - FERTSAD AT CAT. HAR-
Y (e )]
P YRIDADE 1 hasttacho |
! om Losrod4zan? ][-111/0:;2:132 ]F:lunwznu |
:
i
i
v
)
i
PR e A2 ol !
m LOCAL DATA EMBSIY '
o rcunnm. PR ][18!01/2022 !
H w i
1 o i
1 L ] ASUMAQH DICATALMENTE 55802593521
<p CREPAATAMENTS EXTADLAL D TRANKSTOS PRS21074954 '
LT +]
o I PARANA [
'om

. . DENATRAN CONTRAN |

———— e - = mm—— i —— - ———— — - —— R —

QR-CODE

Documento assinado com cerificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser cenfirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validag#io do documento digital estédo disponiveis em:

< hitp:fww,serpro.gov.bifassinador-digital >, op¢aoe Validar
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao '

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{(a) FRANCIELLE GODOI
SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 54786 desde 22/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certid3o tem validade até o dia 18/06/2024.

Chave de validagio  1f8ad442724126cebaabBe735fa8750a05£a0497

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://imwww.crmpr.org.br ticacao-certidoes-10-43713.shtm
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FRANCIELLE GODOI SANTOS, inscrito(a)
neste drgao sob o n°, 54786 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/12/2023 a presente data

Sem mais para © momento, firmamas o presente,

Chave de validagdo n°. 6e96d4af28e58d813b6af3785228302286231253

Emitida eletronicamente via internet em 21/02/2024

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

https://www.crmpr.arg.br/fAutenticacao-certidoes-10-4 shim
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08/04/24, 11:52 Grupo JON:: Sistama de Gerenciamento de Médicos

- . DA RJ
TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAO ‘ﬂ,(-ﬂ\ 0 0’97
. &
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP = %
o
Fosane_ O
Pelo presenta instrumento particular, os abaixo assinados: Nas l c )

. o
JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sch n® 10.262.241/0001-62, com seds e foro no -~ ~
Estado do Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilie Calderarl, n®. 2041, ssla 03, bairro Jardlm Paulista,
CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

Isabela da Assls, Brasileira, medico(a), inscritofa) no CRM/Parana sob o n® 54530, inscrita no CPE/MF sob o n° 012,742.889-59,
portadora da cédula de identidade RG n® 131025458, domicilieda na Rua Sebastido Malucelli, 1200, Bloco D apartamento 1
Curitiba/PR, CEP 81050-270; deravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo & na methor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAD, aderir a Sdcia Participante &
sociedade em conta de participagédo JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade?), a qual é regida pelas disposigiies contidas em
seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigoes:

Clausula 1* - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adeséo da primelra sdcia participante
e sua duragdo é por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Socledade é determinado pela somatdria dos valores investides pela Sécla Ostensiva e pelos
sdclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3* - A Sécia Participante ingressa na sociedade em conta de participagéo JON GLINICA MEDICA LTDA. SCF, por meio da
subscriggo e Integralizagdo do capltal sociat no valor de R$1,60 (um real), correspandente a 1{uma) quota.
Paragrafo Unlco: A Sécla Participante declara ciéncia que fica garantido & Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo de

sua quota soclal.

Clausula 4* - A Sdcia Ostensiva aceita a adesfo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital
saclal subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
i.A Socla Ostensiva pedera admitir novos sécios, a seu exclusiva critério, sem a necessidade de consentimento dos demals Sdclos

Participantes;
ii.A administragdo da socledade serd exercida Iscladamente pela Sécia Ostensiva, 8 quem competird com total autonomla e
responsabitidade, a tomada das decisBes e providéncias necessdrias & censecugéo do objetivo da SCP.

Clausula B" - A Sdcia Participante aceita e adere integralmente s cléusulas e condigdes estipuladas no Contrato Soclal da JON
CLIiNICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente peta Socia Participante.

Clausula 7* - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer dividas e resolver os conflitos oriundos 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 sé efeito, o que fazem na presenga ds 2 {duas) testemunhas, que a tudo asslstiram e também o firmarm.

Campina Grande do Sul, 20 de dezembro de 2023

" lsabela de Assls
Redrigo Dias Participante

Testamunhas

W ,A.Omrwff{lg— A A plp

Mdtheus Eduardo Glok dos Santos Leanardo Alexandre de Azeved
CPF 060.936.423-41 CPF 116.816.579-29

https:/fjdnmedicalgroup.com.br/sistem/index2, php?opc=medicos&cdr=438id=2066&idc=33&idm=3103 mn
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Universidade

POSITIVO

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuigdes e
tendo em vista a colagdo de grau do Curso de Medicina,
em 06 de dezembro de 2023, confere o titulo de

Medica a

ISABELA DE ASSIS

brasileira, natural do estado do Parana, nascida em 16 de maio de 1998,
portadora da Cédula de dentidade n° 131025459/PR,
e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Curitiba, 15 de dezembro de 2023.
Profé. Esp. Jamille Paixao da Cruz Prof. Dr. Roberto Di Benedetto
Secretaria-geral Interina Reitor




UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-83

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

Colagdo de Grau: 06/12/2023

Universidade Recredenciada pela Portaria n° 169 de 03/02/2017, DOU de
POSITIVO 06/02/2017, secdo 1, p. 15.

Secretaria-geral - Secao de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n° 73/2024
Diploma Registrado sob o n® 41601,
fls. 68 do livro 125

Em 24 de janeiro de 2024, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
Federal n® 9.394/96 (L.D.B.), de 20/12/1996.

CURITIBA, 24 de janeiro de 2024

(e

Prof2. Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixao
Secretdria-geral
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagio do documento digital estao disponiveis em;
hitps:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



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) ISABELA DE ASSIS, inscrito(a) neste 6rgao sob
o n®. 54530 conforme periodos abaixo:

Periodos

20/12/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n?. ff7cfd8s Ifde 8 d

Emitida eletronicamente via internet em 21/03/2024

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 Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ISABELA DE ASSIS, ¢
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n®. 54530 desde 20/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 23/06/2024.

Chave de validagdo a39bc31c70a6898e85fecd78e2c612a5d8ac663d

Emitida eletronicamente via internet em 23/03/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: |
https:/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml 7



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

-CONSELHO -REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO .
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04/04/24, 09:36 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

- | -
TERMO DE ADESAO AD CONTRATO SOCIAL DA:SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAO (\:\ D-'\"""UB
1 @ r G\ |
JDN CL{NICA MEDICA LTDA, SCP A ?’i
= (@)
o
Fomare BED"
Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: Aes _—[
.

JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com seds e foro
no Estado do Parang, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n®, 2041, sala G3, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Jose Antony Arteaga Chavez, Boliviano, medico(a), Inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 49752, inscrita no CPF/MF sob o n®
085.614.851-24, portadora da cédula de identidade RG n°® G420642E, domiciliada na Rua Rodolpho Senff, 63, AP 17 Curitiba/PR,
CEP 81530-240; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécio Participante &
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Sociedade®), a qual é regida pelas disposigfes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigtes:

Clausula 1* - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira sdcia
participante e sua duragdao é por tempo determinado condicionado & Sécia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Sociedade é determinado pela somatéria dos valores investidos pela S6cia Ostensiva e pelos
socios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3?2 - O Scocio 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}) quota.

Paragrafo Unico: O Sécio Participante declara ciéncia que fica garantido a Sdcla Ostensiva o direito de preferéncia na aquisiin
de sua quota social.

Clausula 4° - A Sécia Ostensiva aceita a ades8o do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital
sacial subscrito e integralizado em moeda corrente,

Clausula 5* - O Sécio Participante declara ainda, estar ciente que:

i.A Sdcia Ostensiva poderéd admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais
Socios Participantes;

fl.A administragdo da sociedade serd exercida isoladamente pela Scécia Ostensiva, a quem competira com total autonomia e
responsabilidade, a tomada das decisfies e providéncias necessarias 4 consecugdo do objetivo da SCP. |

Clausula 62 - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCF, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcio Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dlvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento,
com rentincia 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 s¢ efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistirarn & tambeém o firmam,

Campina Grande do Sul, 13 de setembro de 2022

Dr. Jose Anlg

JON CLINICAMEDICA LTDA. SCP JosglAntony Arteaga Chavez
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

N 2.0 S L0 [], Lol

Mat(:e)u:s'Eduardo Glok dos Santo ”  Leonardo Alexandre de Azevedo

PF 060.836.429-41 CPF 116.816.578-29

hitps:/fjdnmedicalgroup.com.brisistem/findex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=254&idc=41&idm=3341 11
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POR CUANTO: ' . -
JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ

Nacido en Cercado del Departamento de Cochabamba, i:onclu_yé ¢l Plan de Estudios y

aprobd la mpgqlid_ggide titulacion establecida en la Facultad de Medicina para obtener

el grado académico de Licenciatura. ! S

POR TANTO:

En representacion de la Universidad y en ejercicio de la Autonomia Universiiaria_ ':

consagrada por la- Constitucion Politica del Estado, se otdrga DIPLOMA "

ACADEMICO de:

MEDICO CIRUJANO

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

Cochabamba, 31 de mayo del 2017

——me—s  cewm

—

4"“

M.Sc. A, NESTOR GUZMAN CHACON
Secretario General

¢

Ninitalizado rom CamSranner
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EH Universidade de Brasilia

- mr

CERTIFICADO

Processo n2 23106.048714/2022-30

Certificamos que o Diploma de Medico Cirujano, expedido pela Universidad
Mayor de San Simdn - Bolivia, em nome de Jose Antony Arteaga Chavez,
nascido na Bolivia, no dial3 de junho de 1992, CPF 085.614.851-24, foi
revalidado, de acordo com o Edital n2 72, de 22 de novembro de 2021 - Exame '
Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos expedidos por Instituicdes de .
Educacdo Superior Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, nos termos do § 2° do art. 48 da .
Lei 9.394 de 20/12/96. e registrado sob o n2 398, livro 8, folha 100. -

HENRIQUE SOARES DE MELO
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO ACADEMICA

Documento assinado eletronicamente por Henrique Soares de Melo,
Secretdrio(a) de Administracdo Académica, em 02/05/2022, s 09:13,
conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria
0003/2016 da Universidade de Brasilia, i

r-"".-"-'-.—‘m

) :
seil o
psslastusa

cletednics

SR A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

_,rfg.ﬁj = hittp://sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?

T ':,r# ?,—: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
et verificador 8050881 e o cédigo CRC 846EF627,

Referéncla: Processo n® 23106.048714/2022-30 ' SEl n? 8050881
Endereco: Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJ: 00.038.174/0001-43, Brasllia/OF, CEP 70910-900 '
Adriana de Telefone: , Site - http://www.unb,br
Fatima da Silva
Escrevente '

A — - -

Servigo Distrital do Uberaba

Certifico que a prasente f
mim  confarido 2

~ - '\-‘ ,
\-L__/
Carlifiuade de Revalidagdo/Reconhecimento 906026 § SEF23106.048714/7022-30 1 po. 1 w\l
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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) JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ, inscrito(a)

neste 6rgéo sob o n°. 49752 conforme periodos abaixo:

Periodos

24/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmameos o presente.

Chave de validagdo n°. 8ceb403¢c3f400a9cc58888dd086bobffaaede2dg

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2024

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOSE ANTONY
ARTEAGA CHAVEZ, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 49752 desde 24/06/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/07/2024.

Chave de validacao 10cbBbbcadd1e36d53390811935dab90b3d13f5b

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

tos:iwww.crmpr.org. brfAutenticacac-certidoes-10-43713.sh
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01/04i24, 11:34

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

My '
/.{bg\w O@»Py :

TERMO DE ADESAO AD CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAD oA
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP *romare AHO™
\ASS
Pelo presente Instrumento particular, os abaixo assinadas: h P

JON CUINICA MEDICA LTDA,, pessoa |uridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede e foro
no Estado do Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Saclal; e

LETICIA FINCO MACHADO, PRESIDENTE PRUDENTE, médico(a), inscrita{a) no CRM/PARANA sab o n® 47677, inscrita no CPF/MF
sob o n® 008.402779-05, portadora da cédula de Identidade RG n® 496266159, domiciliada na Rua Governador Agamenon
Magalhaes, 239, apto 305b1 Curitiba/PR, CEP 80050-510; doravante denominada Sdcfo Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direlto, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sécia Participante a
sociedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Scciedade”), a qual & regida pelas disposigbes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1* - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, medlante a adesdo da primeira sdcia
participante e sua duragio & por tempo determinado condicionado a Sdcla Ostensiva.

Clausula 22 - O capital soclal da Sociedade € determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
sdclos participantes para o desenvolvimenta das atividades da Sociedade.

Clausula 3? - A Sdcia Participante ingressa na socledade em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigan e Integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspandente a 1 (uma) quota.
Pardgrafo Unico: A Sdcia Participante declara cigéncla que fica garantido a Sécia Ostensiva o direita de preferéncia na aquisigéo

de sua quota social,

Clausula 4® - A Sdocila Ostensiva aceita a adesdo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valar correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 52 - A Socia Participante declara ainda, estar ciente que:
I.A Sécla Ostensiva poderd admitir novos sdclos, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimenta dos demais

Sdcios Participantes;
it A administragdo da socledade seré exercida isoladamente pela Sccla Ostensiva, a quem competird com total autonomia e
responsabilidade, a tamada das decisdes e providéncias necessarias & consecugio do objetivo da SCP.

Clausula 6° - A Séeta Participante aceita e adere integralmente &s cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Socia Participante.

Clausula 7° - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos arlundos deste instrumento,
com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que sgja.

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

Campina Grande do Sul, 01 de janeiro de 2024

icia Finco Machado
edica
RM-PR

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP LETICIA FINCO MACHADO
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

l’\ \Srerrlty ﬁ ﬁ @pﬂf@

Leonardo Alexandre de Azeved
CPF 116.816.579-29

5 Eduardo Glok dos San
CPF 060.936.429-41

hitps:#jdnmedicalgroup.com.br/sistem/index2.php?apc=medicos&cdr=438id=20064idc=33&idm=2958 1
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Mantenedora INSTITUTO EDUCACIONAL SANTO AGOSTINHO S A
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Credencxamento Portaria n® 1 1023; de 05/ 12/2014 pubhcada no D 0. U
de 08/12/2014,pag 9, Segdo 1.

CURSO DE MEDICINA
Reconhecimento: Portaria n°® 38, de 19/01/2021, publicada no D.O.U. de
22/01/2021, pég 38, Segdo 1. T
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Conselho Regional de Medicina do Parand~

* Em 291142021, o prédete diploma de LETICIA FINCO MACHADD foi - ks
registrado sob o n® 47€77-PR de acordo com o artig 17 da Lei 3.263 de 30 de Jy= ;

setumbro de 1957,
¥

Cuitiba-PR, 02/08/2022

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA ~ UESB
CNPJ: 13.069.489/0001-08 ,
Recredenciada pelo Dectreto Estadual m? 16.825, de 04/07!2016 pubhcado
: . noD.CE. de 05/07!2016 EC .

: Dlploma registrado. sob o, Q280 Lo _ OAQ

competcnc:la do Mm:stérlo -da Educac@o, nos termos da Lei n® 9.394, de 20
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CertidZo 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) LETICIA FINCO MACHADO, inscrito{a) neste

6rgao sob o n°. 47677 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 10d56dd7dc22d0288729h6a78366d96dd5be2059

Emitida eletronicamente via internet em 19/03/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidogs-10-43713.shtmi



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) LETICIA FINCO
MACHADO, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 47677 desde 29/11/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 19/06/2024.

Chave de validaggo  2c195Be9ce4159a1b39766082622he1e5d69d

Emitida eletronicamente via internet em 19/03/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/fwww.cr org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.s [
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CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
009.402.779-05 / oR

496266159 / SSP-SP .

;TITULODEELEITOR .  SEGAO’, - ZONA
:,138977426596 . (?152' 7 wat | 059
¢ . v b= i : e Lo i-”‘: ‘;\{I h":l ;T’.

DATA DE NASCIMENTO - . NATURALIDADE‘ R

15_/ 12/ 1992 , ERE§IDENTE P\RUDEN E?-S

"‘ - ..-‘ ! r»\]
LOCAL E DATA DE- EXPEDI;AO { SEULENN
CURITIBA-PR @9/12/2@21,3

539383
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xzy . ESTADO DO PARANA Pagina: 1/ 1
B 2 e Data:  11/04/2024
r PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE ;

Rt
COMPROVANTE DE ABERTURA

».

NUMEROC PRCCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000022059/2024 GOL33E.LNT-HT REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNRJ
JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO
VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 80420210 RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAQ GRITTEN LCE LIMA 11/04/2024 01:47:13
ORGANOGRAMA DESTING
sUMULA
SOLICITAGAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS., CHAMAMENTO PUBLICO N 003/2023
OBSERVAGAO
MOTIVO
JDN CLINICA MEDICA LTDA. I\JOAO GRITW DE LIMA \J

Data/Hora: 11/04/2024 13:49:34
Protocolo: {3d2a35¢-aa71-4641-b1b9-e14b77b2a7be  Usudrio: joaczinhogritten - 11/04/2024 01:47:13
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A COMISSAO DE I_ICITAC.E«O DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRAN DEI
Solicitacdo de inclusdo de Profissionais -
Com referéncia ao Chamamento Publico n® 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP ARG
CNPJ: 10.262.241/0001-62 &
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: {41) 99290-8495

_




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

ADA RS
G
@ %
= Z
@ [w}
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M

-

A comissdo de Licitagio do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Plblico 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, 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 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 relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestacdo de servigos no processo acima
referido:

RIE TIBA MAGLIONI

Curitiba, em 11 de abril de 2024,

'10.262.241/0001-62°

;
I
1
' ! JDN MEDICAL GROUP LTDA
l | RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° ANR.
CENTRO — CEP: 80.420-210 - CURITIBA — PARAN
l 1DN MEDICAL GROUP LTDA RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
v FONE: 41) 33545520/ 96943365 1.

7

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 Clinica
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-82 (41) 3527-8797 Médica



TERMO DE ADESAQ AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTIGIPAQAO

Vi

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

(et

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN CLINICA MEDICA LTDA,, pessoa juridica de direlto privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com seds e foro
no Estado do Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n®. 2041, sala 03, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

RIE TIBA MAGLIONI, RESENDE-RJ, médico(a), inscritofa) no CRM/PARANA sob o n° 49858, inscrita no CPF/MF sob o n°
429.831598-33, portadora da cédula de identidade RG n® 355251838, domiciliada na Avenida Jo&o Gualberto, 473, Curitiba/PR,
CEP 80030-000; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de camum acordo & na melhor forma do direito, par meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sdcia Participante 3
socledade em conta de participagio JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Sociedade®), a qual & regida pelas disposigbes cantidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicic em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primelra sicla .
participante e sua duragao & par tempo determinado condicionado 3 Sécia Ostensiva. '

Clausula 2* - O capital social da Sociedade & determinado pela somatéria dos valores investidos pela Socla Ostensiva e pelos
sbclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 32 - A Socia Participants ingressa na sociedade em conta de participagdo 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) quota.

Paragrafo Unico: A Sdcia Participante declara ciéncla que fica garantido & Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo
de sua gquota soclal.

Clausula 4°® - A Sdocla Ostensiva aceita a adesdo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - A Saocla Participante declara ainda, estar ciente que:

i.A Sdcia Ostensiva paderd admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais
Sdclos Participantes;

ii.A administragdo da socledade serd exercida isoladamente pela Sécla Ostensiva, a quem competira com total sutonomia e
responsabilidade, a tomada das decisbes e providéncias necessarias & consecuggo do objetivo da SCP.

Clausula 6* - A Sécia Particlpante aceita e adere integralmente 3s clausulas e condiges estipuladas no Contrato Social da JON ,
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdcia Participante.

Clausula 7* - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento,
com rentncia 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 s6 efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que & tudo assistiram e tambem o firmam.

Campina Grande do Sul, 22 de dezembro de 2023

I S

<M
A

RIE TIBA MAGLIONI
Rodrigo Dias Particlpante

Testemunhas

"\5\ z&mm ﬂ /LM

Leonardo Alexandre de Azevedo

CPF 060.836429-41 CPF 116.816.579-28
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CNPJ 75.095.679/0001-49 . -
Credenciada pelo Decreto n° 9323; de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, segdo 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.
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" Pré-Reitoria de Graduagio e Educagdo Profissional
Unidade de Diplomas
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1 n°9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Dlploma registrado sob n.° 125328, no Livro UF 261 Fls 439,

= T Proc. 125328-261-2022.
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7" Luciano André Vanz
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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) RIE TIBA MAGLIONI, inscrito(a) neste orgédo sob
o n°. 49858 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagzo n°. 7973251af927bd89d2b5b3be7071968ac48653fC

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2024

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

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

N&&



/b?}\u-‘* no

Q
Ag )
= A
& D
Foha i m
Ve O

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RIE TIBA MAGLIONI, e
médico{a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 49858 desde 06/07/2022, estando habilitado(a} a exercer a medicina neste

Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidiao tem validade até o dia 08/07/2024.

Chave de validagdo  473c60f27d717165¢9f5e65¢53ah156dhc06c55f

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/iwww.crmpr.orq.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 4“

PROTOCOLOS N° 19607/2024, 20368/2024, 21350/2024 ¢ 22059/2024 Fomannjg%
b (D

- e

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 22/04/2024

Aos 22 (vinte e dois) dias do més de abril de 2024, as 16hs, na sala de licitagdes da Prefeitura
Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissdc Permanente de Licitagdes,
nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessfio de abertura de
envelopes referente & substitui¢do ou acréscimo de profissionais de empresas ja credenciadas
no Chamamento Pblico 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 prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de
Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18, protocolo realizado em
03/04/2024 sob o ntimero 19607/2024, empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E
SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo realizado em 04/04/2024 sob o ntimero
20368/2024, JDN MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo
realizado em 09/04/2024 sob o niimero 21350/2024 e protocolo realizado em 11/04/2024 sob
o mimero 22059/2024. Todos os envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela
Comissio Permanente de Licitagfio. Iniciou-se com abertura do envelope da empresa
MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA que apresentou a documentagfio de: Agatha
Fernanda Stunitz Bernardes, Fredy Augusto Weber Reynoso e Virginia Maia Lopes
Mendanha, sendo verificado pela comiss@o que estes profissionais atenderam ao edital. Apods
foi realizado a abertura do envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E
SAUDE S/A, que apresentou a documentagio de: Agatha Femanda Stunitz Bernardes,
Arianet Suarez Morales, Fredy Augusto Weber Reynoso, Francielly Scari de Souza, Gabriella
Zimmer Monteiro, Letice Lowry Moura, Leticia Finco Machado, Lucas Nathd Almeida Lira,
Mateus Augusto Brescovici, Rodrigo Delgado Dogani, Thamy Pusch dos Santos, Victéria
Cajango Ximenes e Virginia Maia Lopes Mendanha, sendo verificado pela comisséo que estes
profissionais atenderam ao edital, JDN MEDICAL GROUP LTD, Agatha Fernanda Stunitz
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Bernardes, Francielle Godoi Santos, Isabela de Assis, Jose Antony Artega Chaves, Leticia
Finco Machado e Rie Tiba Maglioni. Todos os documentos foram rubricados. Nada mais a
declarar a Presidente informa que a sessio resta encerrada e que o resultado serd publicado no
‘Diério Oficial Eletrdnico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais havendo para

acrescentar, encerrara-se esta ata da sessfo publica, contendo a assinatura dos membros da

Comissfio Permanente de LicitagGes.

Rozand A 1 Silva
Ptesidente

José D Fabricio eovana %ana %or‘ ng)ro
Meshbro residente - Suplente



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
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JULGAMENTO DE HABILITACAO m“%
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023 ] '

APRESENTAGAO DE NOVOS PROFISSIONAIS eee

Em cumprimento ao Art. 109, § 1° da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comisséo
Permanente de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o
Julgamento de Habilitagdo do Chamamento Publico n°® 003/2023, o qual tem como
objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (El),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de
servicos medicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:

MEDNEWS GESTAO E SAUDE LTDA PROTOCOLO 19607/2024
HABILITADO
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

Atendeu as exigéncias previstas

54733 | Agatha Fernanda Stunitz Bernardes .
em edital

Atendeu as exigéncias previstas

54603 | Fredy Augusto Weber Reynoso om edital

54001 | Virginia Maia Lopes Mendanha Atendeu as exigéncias previstas

em edital
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/S PROTOCOLO 20368/2024
HABILITADO
CRMPR|  PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

Comissdo Permanente de Licitagdo
Rua Jacarands, 300 — Nagées — Fazenda Rlo Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41} 3627-8500 1
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Atendeu as exigéncias previstas

54733 | Agatha Fernanda Stunitz Bernardes em edital

51721 | Arianet Suarez Morales Atendeu as exigéncias previstas
em edital

Atendeu as exigéncias previstas
54603 |IFredy Augusto Weber Reynoso em edital

. . Atendeu as exigéncias previstas
55029 | Francielly Scari de Souza em edital

54761 | Gabriella Zimmer Monteiro Atendeu as exigencias previstas
em edital

54326 |Letice Lowry Moura Atendeu as exigér}cias previstas
em edital

47677 |Leticia Finco Machado Atendeu as exigéncias previstas
em edital

41668 | Lucas Nathd Almeida Lira Atendeu as exigéncias previstas
em edital

55776 |Mateus Augusto Brescovici Atendeu as exigér]cias previstas
em edital

46758 | Rodrigo Delgado Dogani Atendeu as exigéncias previstas
em edital

53959 | Thamy Pusch dos Santos Atendeu as eXIgér]cias previstas
em edital

53007 |Victéria Cajango Ximenes Atendeu as exigéncias previstas
em edital

54001 |Virginia Maia Lopes Mendanha Atendeu as exigéncias previstas

em edital

Comissdo Permanente de Licitagdo
Rua Jacarands, 300 — NagGes — Fazenda Rie Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41) 3627-8500 2
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JDN CLINICA MEDICA LTDA

PROTOCOLOS 21350/2024 e 22059/224

HABILITADO
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
54733 Agatha Fernanda Stunitz Bernardes Atendeu as :rﬁ%%?gﬁs previstas

Atendeu as exigéncias previstas

54786 | Francielle Godoi Santos o edital
54530 |lsabela de Assis Atendeu as ;::%Z?glas previstas
49752 |lJose Antony Artega Chavez Atendeu as:;i%%?tc;?s previstas
47677 | Leticia Finco Machado Atendeu aseer’:]i%%?gfs previstas
49858 | Rie Tiba Maglioni Atendeu as exigéncias previstas

em edital

A presente decisdo se da com base na ata da sesséo realizada em 22/04/2024, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderéo ser obtidos junto ao
portal da transparéncia no sitio eletrénico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES (https:/iwww.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagdes /

Chamamento Publico, a partir da publica¢do do presente julgamento.

https://www.fazendariogrande.pr.gov.brftransparencia/licitacoes/chamamenfo-

publico.

Documents assinado digitatmente

gvbr ROZANA APARECIDA DA SILVA
g . Data: 23/04/2024 15:22:47-0300

verifique em https:/fvalidar.iti.gov.bs

Rozana Aparecida da Silva
Presidente

Fazenda Rio Grande, 22 de abril de 2024.

Documento assinado digitatmente

1
gw br JOSE DANIEL FABRICI0
g (] Data: 230472024 15:46:45-0300
Veriftque em https:/jvatidarit.gov.br

José Daniel Fabricio
Membro

Documento assinado digitalmente

GEOVANAMARIA CORDEIRD
Data: 2370472024 15:29:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gav.br

govb

Geovana Maria Cordeiro
Presidente - Suplente

Comissdo Permanente de Licitagdo
Rua Jacarandd, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR — CEFP 83823-901 — Fone/Fax {41} 3627-8500 3



24/04/2024, 14:05 Gmail - Publicagéo exirato HABILITAGAQ-CHAMAMENTO 3/2023 - MEDICOS

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

Publicagdo extrato HABILITAGAQ CHAMAMENTO 3/2023 - MEDICOS

2 mensagens

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com> 24 de abril de 2024 as 09:17

Para; Robinson Lima <robinsonfigusiredolima@gmail.com=

ARFAFIYLEL DY

FAZENDA
RIO GRANDE

Bom dia
Encaminho para publicagdo extrato de HABILITAGAO CHAMAMENTO 3/2023 - MEDICOS, conforme segue.
Atte.

Coordenagio de Contratos

Secretaria Municipal de Administragéo
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Telefone: (41) 3627-8532/8538
https:/fwww.fazendaricgrande.pr.gov.brf

FAVOR CONFIRMAR. O RECEBIMENTO DO E-MAIL.

55 - JULGAMENTO_DE_HABILITACAO_- novos_profissionais_22-04-24_
'@ assinado_assinado_assinado.pdf
250K

Robinson Lima <robinsonfigueiredolima@gmail.com= ‘24 de abril de 2024 as 11:46

Para: Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com:>

Recebido.
[Texto das mensagens antericres oculto]

att

Rabinson Figueiredo Lima

Divisdo de Gestéo e Gerenciamento do Portal da Transparéncia
41.36278508

[Texto das mensagens anteriores oculto]

hitps:#/mail.google.com/mailfu/0f?ik=910f7 acabe&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3950252658976994 253 &simpl=msg-a:r32000911008. ..
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