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Emergencial para contratagdo de empresa
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medicos de plantonista - Clinico Geral,
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horas, conforme solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

A DA
. RIO GRANDE Secretaria Municip=| de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Memorando n° 420/SMS/2020

De: Secretaria Municipal de Saude

Para: Secretaria Municipal de Administragao

Ref. Dispensa de Licitagao de Servigos Médicos.

Fazenda Rio Gra: de, 18 de Maio de 2020.

Prezado (a) Senhor (a),

Na oportunidade em que cumprimento cordialmente, solic 1o Dispensa de Licitagédo
para contratacdo de empresa especializada em servigos médico- plantonista para atendi-
mento a Unidade de Pronto Atendimento.

A Contratagéo justifica-se tendo em vista que ja forom chamados todos os
aprovados no ultimo concurso publico, mas que nem todos a=sumiram a vaga, e que
atualmente o quadro médico em atuagédo nao atende a demand:- de pacientes atendidos,
e isto pode deixar a UPA 24h do Municipio desprovida de ate dimento em urgéncia e
emergéncia. Temos também solicitagbes de concurso publico :m andamento mas que
nao ha previsao de data para realizagdo do mesmo. :

Informamos ainda que a Secretaria de Saide em 25 de junho de 2019 requereu
através do processo n° 0024187/2019, junto a administragado, - realizagdo de processo
seletivo simplificado (PSS) para a contratagdo de médicos até = efetividade de concurso
publico, o qual encontra-se em analise.

Quanto ao numero de plantdes que se pretende contratz . esclarecemos que fora
requisitado a quantia de 750 plantées médicos devido a situagzo de calamidade publlca
na saude (vide parecer n° 12).

Portanto a previsédo de utilizagdo & de aproximadamere 180 (cento e oitenta)
plantdes no primeiro e segundo més, 120(cento e cinquenta) para o terceiro e quarto més
e 90 (noventa) para o quinto més, 60 (sessenta) para o sexto nés, o que resultaria no
quantitativo de 750 (setecentos e cinquenta) plantdes (aproximac os).

De acordo com o painel rede Covid (https://painel.cov 119br.org/ acessado em
27/04/2020 as 9h42min) Fazenda Rio Grande possui 14 casos ¢ onfirmados de COVID-19
a predigao para os préximos sete dias € um aumento de 8 ca-os confirmados, no més
sera acrescido 24 casos confirmados. Estes dados matemat cos contribuiram para a
tomada de decisdo se antecipando a quantidade de recursos humanos necessarios a
assisténcia a salde. Sendo assim, havera a necessidade de um: equipe de:

- No 1° e 2° més: 10 profissionais médicos 24 horas - 2 equipe é composta de 2
efetivos por plantao dia e 2 efetivos plantdo noite, necessariamente devera ser
preenchida por mais 3 plantonistas dia e 3 plantonistas noite o «ue equivale a uma média
de 180 plantdes mensais.
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- No 3° e 4° més: 8 profissionais médicos 24 horas - a equipe é composta de 2
efetivos por plantdo dia e 2 efetivos plantdo noite, necessariamente devera ser
preenchida por mais 3 plantonistas dia e 1 plantonistas noite o que equivale a uma média
de 120 plantdes més.

- No 5% més: 8 profissionais médicos 24 horas - a equipe € composta de 2 efetivos
por plantdao dia e 2 efetivos plantdo noite, necessariamente devera ser preenchida por
mais 2 plantonistas dia e 1 plantonistas noite o que equivale a uma média de 90 pfantoes
meés.

- No 6° més: 6 profissionais médicos 24 horas - a equipe € composta de 2 efetivos
por plantéao dia e 2 efetivos plantdo noite, necessariamente devera ser preenchida por
mais 1 plantonistas dia e 1 plantonistas noite o que equivale a uma média de 60 plantées
mes.

A fiscalizagao da contratacdo sera exercida pelo servidor, Leticia Manzano Bueno
matricula n® 352.042, a quem competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso da
execugao do contrato, e de tudo dara ciéncia 8 Administragdo. O prazo de vigéncia sera
de 180 (cento e oitenta) dias.

Para suporte da despesa indico as Dotagdes: 533, 534 e 535.

Sendo o que temos para o momento, desde ja agradecemos e contamos com o
atendimento da solicitagao.

\ﬁb\!\.’\,& \':W\
IRANI APA CIDA DOS SANT
Secretaria Municipal de Saude

Decreto n°. 4960/2019



SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
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ANEXO |
Item Descrigao dos Servigos Und. Qtd.
Realizagao de servigos meédicos, para plantdes Plantéao | 250 ‘
'médicos conforme escalas 12 hr

£ . e

—

IRANI APARE IDA DOS ANTOS
Secretaria Municipal de Salde
Decreto n°. 4960/2019
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Fazenda Rio Grande, 29 de Abril de 2020.

5 TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratagdo de empresa
especializada para prestagéo de servicos médicos de plantonista, Clinico Geral para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento -
UPA (24 horas) no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratagao justifica-se tendo em vista o0 aumento de atendimentos realizados, e os
profissionais que hoje temos no quadro ndo suprem a demanda, houve o chamamento de
todos os médicos aprovados por concursos anteriores, e os interessados ja assumiram o
cargo, existe um concurso publico em andamento mas ndo temos data provavel de
realizacao e nem de quando poderemos contratar esses profissionais, ndo podendo a
UPA 24h ficar desprovida de atendimento médico de urgéncia e emergéncia durante o
periodo referido.

2.2. Tendo em vista que neste momento temos a Pandemia de Covid-19 instalada e o
atendimento tem que ser priorizado em varios caos, e teremos alteragdo na demanda de
atendimentos.

3. DA PRESTACAO DE SERVICOS
3.1. A prestacao de servigo sera iniciada imediatamente apés a assinatura do Contrato.

3.1.1. A prestacao dos servigos medicos sera realizada na UPA - Unidade de Pronto
Atendimento, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as 19:00).

3.2. As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior titular
de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina. Os
profissionais deverao ter:

1. Disposicao para cumprir agoes orientadas;
2. Capacidade fisica e mental para a atividade;
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3. Iniciativa e facilidade de comunicagéo;,
4. Capacidade de trabalhar em equipe;
5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

S
Assinatura

4. DA ATRIBUICAO DOS MEDICOS =

4.1. Prestar assisténcia integral a satide do individuo sob sua re :ponsabilidade, utilizando
toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios propedéuticos, de apoios
diagnésticos, cirlrgicos e terapéuticos existentes e reconh:-cidos pela comunidade
médica cientifica no modelo mundial, bem como desenvolver a_5es no dmbito da Salde
Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da promogédo da saude e prevencdo das
doencas, para conseguir melhor qualidade de vida a populagdo =fetuar exames médicos,
emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de tratamento para
diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica, para promover a salde e bem-estar do pacien's; examinar o paciente,
auscultando, palpando ou utilizando instrumentos especiais, para determinar diagnéstico
ou, se necessario, requisitar exames complementares e encan inha-lo para atendimento
especializado; analisar e interpretar resultados de exames dive sos, comparando-os com
os padrées normais, para confirmar ou informar o diagnéstico; | rescrever medicamentos,
indicando dosagem e respectiva via de administragdo, bem como cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saiude do paciente; manter registros dos
pacientes examinados, anotando a conclusdao diagnéstica tratamento prescrito e
evolugdo da doenga, para efetuar orientagéo terapéutica ad-quada; coletar e avaliar
dados bioestatisticos e soécio sanitarios da comunidade, e forma a desenvolver
indicadores de saude da populagao estudada; elaborar programas educativos e de
atendimento preventivo voltado para a comunidade de baixa re \da e para estudantes da
rede municipal de ensino;, assessorar na elaboragdo de campanhas educativas
relacionadas a Saude Publica e Medicina Preventiva; particip=r do desenvolvimento de
planos de fiscalizagdo sanitaria; prestar atendimento a urgén:ias clinicas, cirlrgicas e
traumatologicas; realizar exames medicos necessarios para = admissdao de servidores
publicos municipais; executar outras tarefas correlatas dei=rminadas pelo superior
imediato; executar outras tarefas correlatas.

5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servicos ora contratados nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigées de
utilizagdo segundo a natureza dos servigos;

5.2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do servigo e em
estrita observancia a legislagao vigente;
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3. Cumprir, durante a execugédo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes
das infracbes a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestacdo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao, a critério da Administragao

5.7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administragéo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razdo da
execucao do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigacdes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que dizem
respeito as normas de seguranga do trabalho prevista na legislagao especifica, bem como
os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragdes subsequentes;

5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas reparticbes ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

5.10. Atender a todas as solicitagcbes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de
todos os pormenores dos servigos; '
5.12. Manter durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condig¢des de qualificagdo e habilitagao.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagbes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagbes em vigor.
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5.17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagéo ' ominal dos empregados"
que adentrardo o 6rgéo para a execugao dos servigos, os quais 'evem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de ac-atar as orientagbes da
Administragéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Int-rnas, quando for o caso.
5.19. Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade ' erificada no decorrer da
prestacado dos servigos.

5.20. Nao permitir a utilizagado de qualquer trabalho do menor ¢ dezesseis anos, exceto
na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; ne n permitir a utilizagéo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigos: ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatib' dade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigbes de habilitagao e qualificagao exicidas na licitagao.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco ro dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos -ariaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto d= licitagéo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993.

5.23. Ser responsavel, em relagéo aos seus técnicos e ao servic o, por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais ~omo: salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho, fornec nento de EPI, transporte,
hospedagem, alimentagao e outros que venham a incidir sobre ¢ objeto do contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregadcs ou prepostos vierem a
causar ao patriménio do o6rgéo ou entidade contratante ou a ‘erceiros, decorrentes de
acao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediaiamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o énus decorrente;

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de pres:acdo de servigo, todas as
condigbes que ensejaram o Contrato, em especial no que tan e a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional,

5.26. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratantes eventuais mtivos de forga maior que
impecam a realizagao dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do -ontrato, nos termos da
legislacao vigente, sendo-lhe proibida a subcontratagdo da pres:acao do servigo.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo érgédo ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;
5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as agbes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato.



6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigées para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagées assumidas pela Contratada de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigcos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso
da execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

6.1.5. Pagar a Contraiada o valor resultante da prestagdao do servigo, na forma do
contrato.

7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagao dos médicos
que prestardo os servigos, com a respectiva documentagdo de comprovagao da
qualificagdo técnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho Regional de
Medicina.

7.2. Apresentar documento de comprovagao de cadastro ou registro do CNPJ da empresa
como prestador de Servigo no CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscriggo CNPJ de atividade compativel com o servigo a ser

prestado.
8. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizacdo da contratagdo sera exercida pelo servidor Leticia Manzano Bueno
matricula n°® 352.042, a quem competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da
execugdo do contrato, e de tudo daré ciéncia a Administragao.

8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugao do contrato.

8.3. A fiscalizagdo de que trata este item n@o exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em co-responsabilidade da

¢
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Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidad - com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

8.4. A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as >corréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, t=m como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o ue for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhzando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua
assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Saude '=scindir o Contrato antes
desse periodo.

10. PENALIDADES E SANCOES:

10.1. A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicz eis da contratagéo estao
previstas no Contrato.

/004’18& vf) : éuuwff

Leticia Manzano Bueno
Mat. n® 352.042
Fiscal de Contrato

f* — f‘\é\\\s/& w TS

IRANI APARECIDA DOS NTOS
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°. 4960/2019
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COTAGAO

Empresa: Atual Médica Gestdo de Satde LTDA
E-mail:fernando@atualmedica.com.br
Fone:(41) 3079-8232

Forma de pagamento: 30 dias.

CNPJ: 10.836.436/0001-79
Contato: Fernando Parchen Gibran

Valor
ltem Descrigdo dos Servigos Und. Qtd. | unitario por | Valor total
plantao
1 isgllzasr;ao de senvigos médicos, para plantdes médicos conforme Planﬁoﬂ 750 | RS 144000 |RS 1.080.00000

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS

CURITIBA, 18 de maio de 2020

ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE LTDA
FERNANDO PARCHEN GIBRAN

110.836.436/0001-79!

ATUAL MEDICA GESTAQ DE SAUDE S/S
1 ANTTA GARIZALON, £30 - ESCRITORIO 513 4 ANDAR

CABRAL - CEP:E0540-400
L_ CURITIBA - PARANA

|

Av. Anita Garibaldi, 850 - sala 513 - bloco C - Curitiba - PR - CEP: 80.540-180

Tel: (41)3387-6732 - www.atualmedica.com.br
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ExpressoLivre - ExpressoMail

Remetente: fernando@atualmedica.com.br

Para: "Compras Saude" <compras.saude@fazendariogrande.pr.gov.br>
Data: 18/05/2020 10:22 (12 minutos atras)
Assunto:  Re: cotagdo Atual Médica

UTF-8"0r%C3%A 7amento%20Fazenda%20Ri0%20Grande%20-%20Atual%: . 'M%C3%A9dica%20-UPA.pdf (364

Anexos: KB)

Em 2020-05-18 08:32, Compras Saude escreveu:

Bom Dia

Solicito cotacdo para realizagdo de plantdes na UPA- Unidade de Pron: ) Atendimento 24hr.
Junto envio o termo de referencia par conhecimento.

att.

Dep. de Compras
Secretaria de salde
Fazenda Rio Grande
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Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

Q REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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M uF
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Voltar Imprimir

Assinatura

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.836.436/0001-79
Razao Social:ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE LTDA EPP

Endereco: AV ANITA GARIBALDI 850 ESC 513 ANDAR 04 / R C :CABRAL / CURITIBA /
PR / 80540-400

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou en-argos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificacao Niumero: 2020031503501236707277
Informacgao obtida em 25/05/2020 14:27:33

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




10

TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS A\

Nome: ATUAL MEDICA GESTAQO DE SAUDE LTDA (MATRI
CNPJ: 10.836.436/0001-79

Certiddo n®: 11919442/2020

Expedicdo: 25/05/2020, as 14:28:11

Validade: 20/11/2020 - 180 (cento e oitenta) d

de sua expedigdo.

E FILIAIS)

as, contados da data

Certifica-se gque ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.836.436/0001-79, NAO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Co:

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 deo
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sédo de
Tribunais do Trabalho e estdo atualizado
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atest:
a todos os seus estabelecimentos, agéncias o:
A aceitagdo desta certiddao condiciona-se
autenticidade no portal do Tribunal Supe
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhist
necessarios a identificag¢do das pessoas
inadimplentes perante a Justi¢ca do Trabalho
estabelecidas em sentenca condenatdéria transi
acordos judiciais trabalhistas, inclusive
recolhimentos previdencidrios, a honor
emolumentos ou a recolhimentos determinados e
de execugdo de acordos firmados perante o
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

solidagdo das Leis do
de julho de 2011, e
'ribunal Superior do

esponsabilidade dos
até 2 (dois) dias

a empresa em relagdo
filiais.

verificacdo de sua
ior do Trabalho na

ts constam os dados

iturais e juridicas
juanto as obrigacgdes
ada em julgado ou em
no concernente aos
rios, a custas, a

lei; ou decorrentes
nistério Publico do




Favor preencner (000S 0S Qados aa cmipresa

Planilha1

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENL A RIO GRANDE

Balsa Nova, 18 de maio de 2020.

COTACAO

\ASSinar—

Sinatyr;

Empresa: Med News Gestdo em Salde Ltda |[CNPJ: 32.8'0.983/0001-18
E-mail: mednewsgestao@gmail.com Contato: |Osmer
Fone: 41 3636 1115/ 9 9645 2488 Fax: 41 3636 1115
Forma de pagamento: 30 dias.
Valor
ltem Descricdo dos Servigos Und. Qtc. un;t::io Valor total
plantao
Realizagzo de servigos médicos, para Plantdao 12| __
1 plantdes médicos conforme escalas. b 750 1500,00 | R$ 1.125.000,00
(\) Oh
' Osmar Israel dos Santos g rL.%‘\'O ; G‘,_c,ﬁp b _G“"‘Ft-?ﬁ)
DIRETOR COMERCIAL v W e "":\_g, W
WIED NEWS GESTAO EWi SAUDE LTDA ME we . \[_9@?; "
<]
™




Os destinatarios ndo estdo sendo exibidos para esta impressao
18/05/2020 09:46 (04 minutos atras)
Assunto:  Re: cotagdo

Anexos:  Cotagdo Fazenda.pdf (408 KB)

Bom dia, segue orgamento solicitado.
Atenciosamente,

Em seg., 18 de mai. de 2020 as 08:36, Compras Saude <compras.saude@fazendariogrande.pr.gov.br>

\

\

| escreveu:
Bom Dia

Solicito cotagéo para realizagao de plantdes na UPA- Unidade de Pronto Atendimento 24hr.
Junto envio o termo de referencia par conhecimento.
att.

| Dep. de Compras.
Sec. Mun. de Saude

| Prefeitura Mun. de Fazenda Rio Grande
41-3608-7651

Osmar Israel dos Santos

Med News Gestdo em Saude Ltda
41 36361115

41 9 96452488 whatsApp




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E -“ILIAIS)

CNPJ: 32.810.983/0001-18

Certiddo n®: 11919549/2020

Expedigdo: 25/05/2020, as 14:28:38

Validade: 20/11/2020 - 180 (cento e oitenta) ¢ as, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 32.810.983/0001-13, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Co solidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizadec até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atest: a empresa em relacido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias o1 filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supe ior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhist® is constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas iturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria trans -—ada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusiv¢ no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honor rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados - m1 lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o  inistério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.810.983/0001-18
Razao Social:MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
Enderego: AV BRASIL 128 / CENTRO / BALSA NOVA / PR / 83¢ .0-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que | = confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica qu:, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo r« gular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contia cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou ercargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:11/03/2020 a 08/07/2020

Certificagdo Niumero: 2020031103180123672001
Informacgdo obtida em 25/05/2020 14:29:11

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




MEDPRIME CL NICA GESTAO E SAUDE S/A
NPJ. 23.481.981/0001-31

COTACAO DE PREGOS Assinatura

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pe: -oa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n.°® 23.481.981/00C -31, com sede na Rua
Cajubi, n.° 23, bairro Santa Felicidade na cidade ‘e Curitiba, Estado do
Parand neste ato representado pelo Sécio Administradc Senhor Luis Silva dos
Santos, Brasileiro, solteiro, empresidrio, portador o RG n.° 6.159.215-6
SSP/PR e do CPF n.° 922.284.109-34, vem apresentar co: “orme solicitado por e-
mail COTAGAO DE PRECOS: Para o Municipio de FAZENDA RIC GRANDE/PR '

Valor por
Item Descrigcdo dos Servigos Und. Qtd. | plantac de 12 Valor Total
hr

Realizacdo de servigos Plantdo
1 |médicos, para plantdes 750 R$1.232,00 R$1.044.000,00

: 12 BE
médicos conforme escalas.

Valor Total

; . , R$1.044.000,00
(Um Milhdo e quarenta e quatro mil reais)

VALIDADE DA PROPOSTA (MINIMO 60 DIAS CORRIDOS) .

Curiti. a, 18 de Maio de 2020.

. =
[53.481.981/0001-31!

MEDPRIME CLINICA

GESTAO E SAUDE S/

RUA CAJUBI N° 23
AY. CANDIDO HARTIMANN N° 47
SANTA FELICIDADE - CEP; 82015-1 T_‘
\ .

| CURITIBA - PR ~+~DIRETOR PRESIDE TE

=4
£

Av. Candido Hartmann, n® 4726 - Santa Felicidade — Cur- ba - Parana )
Rua. Cajubi n°® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Cu' iba - Parand >
Fone: (41) 3010-7859 — recepcaomedprime@am: com



"Barbara | Medprime" <coordenacaomedprime(@gmail.com>

Data: 18/05/2020 11:16 (1 minuto atras)
Assunto:  Re: cotagdo
Anexos: COTACAO FAZENDA.pdf (355 KB) |

Bom Dia!

Segue a cotacdo solicitada

por gentileza confirmar o recebimento

Atenciosamente

Em seg., 18 de mai. de 2020 as 08:38, Compras Saude <compras.saude@fazendariogrande.pr.gov.br>
escreveu:

Bom Dia

Solicito cotagdo para realizagdo de plantées na UPA- Unidade de Pronto Atendimento 24hr.
Junto envio o termo de referencia par conhecimento.
att.

Dep. de Compras.

Sec. Mun. de Saude

Prefeitura Mun. de Fazenda Rio Grande
41-3608-7651

As informagdes contidas nesta mensagem e no(s) arquivo(s) anexo(s) sac enderecgadas exclusivamenle a(s) pessoa(s) e/ou instituicdo{des) acima
indicada(s), podendo conter dados confidenciais, os quais ndo padem, sob qualquer forma ou pretexto, ser utilizados, divulgados, alterados, impressos ou
copiados, total ou parcialmente, por pessoas ndo autorizadas. Caso néo seja o destinatario. favor providenciar sua exclusdo e notificar o remetente
imediatamente. O uso impraprio sera tratado conforme as normas da empresa e da legislagao em vigor. O destinatario deve checar se nao ha virus neste
e-mail e em seus anexos. A empresa n3o se responsabiliza pelos danos causados por virus. Obrigado!



COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, i ovidencie junto a RFB a sua

atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuint

a REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

v COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD| 22
;2;}%;!%601 18 CADASTRAL 19/02/2019

| MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA

it i para 4 2 urgé
78,20.5-00 - mio-de-obra tempararia

82,11-3-00 - Servigos combinados de escritéric e apole administrativo

86.30-5-03 - Atlvidade médi bulatorial restrita a It

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestiio de salde

(et | =" ][
[Bomao ] [EaRR™ ] [(ASSom J B
[Soar oegvanoo coman | [ oo s

{EFR)

s ] [mmmm—"——

l’m

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/05/2020 as 10:41:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
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Cidadéo,

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ CADASTRAL

provante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 2 RFB a sua

atualizagdo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

a REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

el COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ
ﬁwsmmm CADASTRAL 07/10/2015

MPRESARIAL
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

.

ABELE!
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

]

] CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de saide

70.20-4.00 - Atfvidades de conaulioria sm s i
74.90-1-99 - Outras atividades profissionals, clentificas e técnicas nio up-cH‘icadu anteriormente

78.20-5-00 - Locagio de mao-de-obra temporiria
78,30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
82.11-3-00 - Servigos mblmdns de ucﬁtﬂrlo @ apolo mnﬁnillﬂllvo

I, exceto é especifica

86.21-6-01 - UTI mével

85.99-6-04 - Trei em di pr leg
86.10-1-01 - Atividades de atendis hospitalar, exceto pronto-socorro e uni para i a urgé
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro @ unidades hospital para dimento a urgénel

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.22-4-00 - Smdl;ns de mnwlo dc p-clmm exceto os servigos méveis de ahndm-nw a urclnclas

86.30-5-01 - A | com 1
86.30-5-02 - Atividade médi rial com r

para realizagio de pr cirdrg|

86.30-5-03 - Atividade médi

86.30-5-04 - Atividade odonlol&glca
86.30-5-06 - i

B b

lizagdo de P

para
a consultas

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86,30-5-99 - AlMdadu de lmlﬂo ambumml ndo especificadas anteriormente

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por iImagem sem uso de radiagdo lonl eto incla magnética
86.,40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames anilogos

DA
2054 - Sociedade Andni; Fechad

| R CAJUBI

| ]

o
82.015-130 ] | SANTA FELICIDADE

GLAUBERHALESTON@TERRA.COM.BR

] | (41) 9979-6274/ (41) 8982-9786

{EFR)

wames

|
|
| [EoRiman =]
|
|

ATIVA

[ TTA DA SITUAGAD CADASTRAL
I 07/10/2015

I W

Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/05/2020 s 10:44:48 (data e hora de Brasflia). Pégina: 1/2



COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

ﬁ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

b ntrnsemecsoifl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | o comeions
:{k"fsﬂ:’l‘;mm'-ﬂ CADASTRAL 07/10/2015

| MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

mzmmmasmw« nplementagdo diagnéstica o terapdutica ndo especificadas anterlormente
86.50-0-01 - MMM de eﬂhrrnmm

86.50-0-03 - de e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-05 - Mhrldadu dl llrlph ocuplciorlal
86.50-0-06 -
86.50-0-99 - Atividades d. pcoﬁulomls da area de saude nio especificadas anteriormente
86.00-8-99 - Outras atividades de atengio a saide humana nio upull'le:du ant-dmmnm

87.11-5-03 - Atividades de assisténcla a defi fisicos, | P

87.11-5-04 - maoamcpulmmmmm-mnm

87.12-3-00 - Atividad i to de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

87.20-4-01 - Amhmnﬁmdammmmhl

ITM mdlmilﬂﬂdl e ial e a salde a por dummmlospsiqulcu deficiéncia mental e

déncia g especificadas
87.30-1-99 - m:hdu de assisténcia soclal prestadas em residénclas eomlvu e particulares nio especificadas

caJusl ] |2a w
[Rostm | [Simaredciooe | [Conimiea | [
ougrsmcou.an | ﬁmu(m 9982-9786

A
ATIVA | | 07/10/2015

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/05/2020 as 10:44:48 (data e hora de Brasilia). Péagina: 2 -

A RFB agradece a sua visita. Para informagGes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
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A Ilma Secretéria Municipal de Satide
Irani Aparecida dos Santos

Nés do corpo clinico da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), solic :amos, por gentileza, a
contratagdo emergencial de médicos e profissionais da satide para aux liar os profissionais deste
municipio no enfrentamento a pandemia do COVID 19 tendo em vist. as particularidades
demonstradas por esse agravo de satde.

Cordialmente, contamos com vossa COmpreensao.

C\\T\’A’\-w h R TM.?

i&;{h% @”"“’M - %
WiZGico

1

CRIA/PR 38.304
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021432171-19

Assinatura

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 23.481.981/0001-31
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da ernpresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de olbrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 05/06/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ:

Certiddo n°: 8198536/2020

Expedigdo: 08/04/2020, as 15:49:58

Validade: 04/10/2020 180 (cento e oitenta)

de sua expedicgdo.

Certifica-se que MEDPRIME, CLINICA
(MATRIZ E FILIAIS), inscr-
23.481.981/0001-31, NAO CONSTA do Banco

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da C
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, d
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 d

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo d:
Tribunais do Trabalho e estdo atualizad
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo ates:
a todos os seus estabelecimentos, agéncias
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se
autenticidade no portal do Tribunal Sur
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi-

necessarios a identificagdo das pessoas
inadimplentes perante a Justica do Trabalh
estabelecidas em sentenga condenatdéria tran
acordos judiciais trabalhistas, inclusi:
recolhimentos previdenciarios, a hono
emolumentos ou a recolhimentos determinados
de execugdo de acordos firmados perante o
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévi-

23.481.981/0001-31

iias, contados da data
GESTAO E SAUDE S/A
ro(a) no CNPJ sob o n°

MNaicional de Devedores

nsolidacdo das Leis do
7 de julho de 2011, e
Tribunal Superior do

responsabilidade dos
s até 2 (dois) dias

1 a empresa em relagdao
a4, fuliaiis.

4 verificacdo de sua
rior do Trabalho na

cas constam os dados
naturais e juridicas

quanto as obrigagdes
itada em julgado ou em
= no concernente aos
arios, a custas, a
=m lei; ou decorrentes
Ministério Publico do



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE
TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A Assinatura

CNPJ: 23.481.981/0001-31

INSCRICAO MUNICIPAL: 731140-0
ENDERECO: AV. CANDIDO HARTMANN, 4726 - SANTA FELICIDADE, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

E expedida esta CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA referente a Tributos e outros
débitos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data, nos termos do artigo 151 da Lei
n°® 5.172/1966 (CTN) e Lei Complementar n® 104/2001 e demais leuislagbes aplicaveis a espécie.
Constam em nome do sujeito passivo os débitos abaixo relacionados con sua exigibilidade suspensa.

Tributos Exercicio(s)

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS - AUTO|2016 (Proc: 01-047987/2018) e 2017 (Proc: 01-
(DIFERENCA) 047987/2018)

MULTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE : -

FINANCAS 2018 (Proc: 01-04737/2018)

A certiddo expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os ectabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certidao expedida com base no Decreto n° 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servicos - ISS), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissao de Bens Imoveis Inter-vivos - ITBI e
Contribuicao de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°:  128464/2020
EMITIDA EM: 12/05/2020
VALIDA ATE: 10/06/2020

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: FDD7.CDFA.18F0.48DB-4.9E35.2A4D.C94C.2336-6

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no
endereco http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certidao expedida pela internet gratuitamente.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Assinatura

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

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ: 23.481.981/0001-31

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita F=deral do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172 de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao |udicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, o' ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos 1:rmos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazeda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagcdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PG-N n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:35:41 do dia 20/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 18/07/2020.

Cadigo de controle da certiddao: 94CA.163F.B750.ED15

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.481.981/0001-31
Razao Social:MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
Endereco: R CAJUBI 23 / SANTA FELICIDADE / CURITIBA / PR ' 82015-130

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que e confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica qu=, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo r=gular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova conira cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificacdo Numero: 2020032203575900286610
Informacdo obtida em 31/03/2020 08:44:35

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




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

Anexo |
Estatuto Social

CAPITULO | - DENOMINAGAO, SEDE OBJETO E DURAGAO

Artigo 1~ A MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A é ums sociedade anénima de
capital fechado, regida pelo presente estatuto social, nos termos d:: lei 6.404/76, e demais
disposigoes legais aplicaveis.

Artigo 2° A Sociedade tem sede e foro na Rua Cajubi, n°23, bairro Santa Felicidade,
Curitiba/Parana, CEP: 82.015-130.

Paragrafo primeiro. A critério da Diretoria, a sociedade podera ~brir, instalar, manter e
fechar filiais, agéncias, depositos, sucursais, escritérios e depariamentos em qualquer
localidade do pais ou do exterior.

Paragrafo segundo. A sociedade possui 04 (quatro) filiais:

a) Filial Balsa Nova - PR — Situada na Rua Getulio Vargas N° 195, centro Balsa Nova —
Parana — CEP 83.650-000;

b) Filial Paranapanema - SP — Situada na Rua Joaquim Vieira de Medeiros, N° 1018,
Centro — Paranapanepa — Sao Paulo — CEP 18.720-000;

c) Filial Tangara da Serra — MT - Situada na Rua Antdnio Hortolani N° 814-W, Centro —
Tangara da Serra — CEP 78.300-000 e;

d) Filial Petrépolis — RJ - Situada a Rua Bernardo Proenga N° 687, Cascatinha, CEP
25.710-082;

Todas com o ramo igual da matriz e para as quais se destaca do -apital social o valor de
R$ 500,00 (quinhentos reais), para cada uma, para fins merament: fiscais.
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
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Anexo |
Estatuto Social

Artigo 3. A Companhia tem por objeto social: Atividades de atendimento Hospitalar
exceto Pronto Socorros e Unidades para atendimentos a urgéncias; Atividades de
atendimento em Prontos Socorros e Unidades Hospitalares para atendimentos a urgéncias;
UTI mével; Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével; Servigos de
remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos; Atividade
Médica Ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares; Atividade
Médica Ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontolégica; Servigos de vacinagao e
imunizagdo humana; Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente;
Laboratérios Clinicos; Servigos de diagndsticos por imagem sem uso de radiacao ionizante,
exceto ressonancia magneética; Servicos de complementagao diagndstica e terapéutica;
Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente; Atividades de enfermagem; Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades
de fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades
de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente; Atividades de Apoio a
Gestdao de Saude; Outras atividades de atengdo a salude humana nao especificadas
anteriormente; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes; Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS; Atividades de
fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio; Atividades de
centros de assisténcia psicossocial; Atividades de condicionamento fisico; Atividades de
assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente; Atividades de
assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente; Outras atividades profissionais, cientificas e tecnicas nao especificadas
anteriormente; Atividades em Consultoria em Gestao Empresarial, exceto Consultoria
Técnica especifica; Locagao de mao-de-obra temporaria; Fornecimento e gestao de
recursos humanos para terceiros; Servigos combinados de escritério e apoio administrativo;
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Paragrafo unico. A assembleia geral podera alterar o objeto social, em razdo de expansao
ou diversificagao das linhas operacionais da Companhia.

Artigo 4. O prazo de duragdo da Companhia € indeterminado, podendo encerrar suas
atividades com observancia das disposigoes legais e estatutarias atinentes.

Pagina2de9



MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31
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Anexo |
) Estatuto Social
CAPITULO Il - DO CAPITAL SOCIAL E DAS ACOES

Artigo 5°. O capital social € de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinh=ntos mil reais), dividido
em 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) agdes ordinarias nominativas, no valor nominal
de R$ 1,00 (um real) cada.

Artigo 6°. A cada agao ordinaria corresponde o direito a um voio nas deliberagbes da
Assembleia Geral.

Artigo 7°. As acdes da Companhia serdao nominativas, sendo (ue a propriedade das
mesmas presume-se pela inscricdo do nome do acionista no livro de “Registro de Agdes
Nominativas”.

Paragrafo primeiro. A transferéncia das agdes nominativas opera--e por termo lavrado no
livro de “Transferéncia de Ag¢des Nominativas”, datado e assinado pelo cedente e pelo
cessionario, ou por seus legitimos representantes.

Paragrafo segundo. A transferéncia das agées nominativas para !erceiros, acionistas ou
nao, devera observar as seguintes regras:

VI -

Os acionistas deverao ser comunicados, por escrito, pelo acionista que pretender
ceder, a qualquer titulo, as suas agbes, para se manifestarem a respeito da
preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os acionistas se manifestem
ou, havendo sobras, poderdo as agdes ser cedidas ou alienadas a terceiro, desde
que com isso concordem os acionistas representando a maioria do capital social.

A notificacdo devera conter a quantidade de agdes, o preco por elas exigido e a
forma de pagamento.

Na hipétese de todos os acionistas manifestarem o direito d« preferéncia, a cesséao
das acdes se fara na proporgdo das agdes que possuirem Se apenas parte dos
acionistas exercer esse direito, os demais poderdo, no prazo adicional de dez dias,
adquirir, mediante rateio, as agdes disponiveis.

As acOes sao livremente transferiveis entre os acionistas € seus descendentes e
ascendentes, independentemente de consentimento prévio dos demais.

A Companhia podera exercer o direito de preferéncia a aquisi;ao total ou parcial das
acoes, se os acionistas ndo o exercerem, no prazo de 24 hor:s, preferencialmente a
terceiros, estranhos a Companhia, observando que esta =quisicdo se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendc utilizar os recursos de
reservas de lucros. Estas agdes permanecerdo em tesouraria.
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
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Anexo |

_ Estatuto Social
CAPITULO Il - DA ASSEMBLEIA GERAL

Artigo 08. A Assembleia Geral € o érgao superior da Companhia, com poderes para
deliberar sobre todos os negdcios relativos ao objeto social e tomar as providéncias que
julgar convenientes a defesa e ao desenvolvimento da Companhia.

Artigo 09. Compete privativamente a Assembleia Geral:

| — Reformar o estatuto social;

Il — Autorizar a emissao de debéntures conversiveis em agbées ou vendé-las se em
tesouraria, bem como autorizar a venda de debéntures conversiveis em acgdes de sua
titularidade de emissao de empresas controladas, podendo delegar a Diretoria a deliberagao
sobre a época e as condigdes de vencimento, amortizagdo ou resgate, a época e as
condigdes de pagamento dos juros, da participacao nos lucros e de prémio de reembolso, se
houver, e o modo de subscrigdo ou colocagao, bem como o tipo de debéntures;

Il — Deliberar sobre a avaliagao de bens com que o acionista concorrer para a formagao do
capital social;

IV — Deliberar sobre transformacao, fusao, incorporagdo e cisdo da Companhia, sua
dissolugao e liquidagao, eleger e destituir liquidantes e julgar-lhes as contas,

V — Autorizar a prestacdo de garantias pela Companhia a obrigagdes de terceiros, nao
incluidas as que forem prestadas em favor das sociedades controladas, que independem de
autorizagao da Assembleia;

VI — Suspender o exercicio dos direitos do acionista que deixar de cumprir obrigagoes
impostas pela lei ou pelo Estatuto;

VIl — Eleger ou destituir, a qualquer tempo, os membros da Diretoria;
VIl — Fixar a remuneragao global ou individual dos membros da Diretoria;

IX — Tomar, anualmente, as contas dos administradores e deliberar sobre as demonstragdes
financeiras por eles apresentadas,

X — Deliberar sobre o0 aumento do capital social;
X| — Autorizar a permuta de agdes ou outros valores mobiliarios;
Paragrafo unico. A aprovagdo, pela Assembleia, de operagbes de fusdo, cisao,

incorporagao, transformagao ou dissolugao de suas controladas sera procedida de analise
econdmico-financeira.
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Anexo |
Estatuto Social

Artigo 10. A Assembleia Geral sera convocada pelo Diretor Presidernte ou, na sua falta, pelo
Diretor Vice-Presidente, podendo ser convocada na forma prevista no paragrafo tnico do
art. 123 da Lei n°® 6.404/76.

Paragrafo tnico. Nas hipoteses do art. 124 da Lei n° 6.404/76, a primeira convocagao da
Assembleia Geral sera feita com 8 (oito) dias de antecedéncia, no minimo, e com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias, em segunda convocagao.

Artigo 11. A Assembleia Geral sera instalada pelo Diretor Presiden!= ou, na sua falta, pelo
Diretor Vice-Presidente, que procedera a eleicao da mesa direlora, composta de um
presidente e um secretario, escolhidos dentre os acionistas ou advogados presentes.

Paragrafo unico. Uma vez que as agbes da Companhia sdo nominativas, as pessoas
presentes a assembleia deverao provar sua condigao de acionista mediante a exibigao de
documento de identidade, nos termos do artigo 126 da Lei 6.404/76.

Artigo 12. Dos trabalhos e deliberagbes da Assembleia Geral ser: lavrada ata, assinada
pelos membros da mesa e pelos acionistas presentes, que representem, no minimo, a
maioria necessaria para as deliberagées tomadas.

Paragrafo primeiro. A ata sera lavrada na forma de sumario dos fatos, inclusive
dissidéncias e protestos.

Paragrafo segundo. Salvo deliberagdo em contrario da Assembleia, as atas serao
publicadas com omissao das assinaturas dos acionistas.

Artigo 13. Anualmente, nos quatro primeiros meses subsequentes 20 téermino do exercicio
social, a Assembleia Geral se reunira, ordinariamente, para:

| — Tomar as contas dos administradores; examinar, discutir e votar as demonstragdes
financeiras;

Il — Deliberar sobre a destinagdao do lucro liquido do exercicic e a distribuigao dos
dividendos.

Artigo 14. A Assembleia Geral se reunira, extraordinariamente, sempre que os interesses
da Companhia o exigirem.
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Asalmtura

CAPITULO IV - DA ADMINISTRAGAO DA COMPANHIA
SECAO | - NORMAS GERAIS

Artigo 15. A Administragao da Sociedade compete a Diretoria, a qual é investida de todos
os poderes necessarios a administracdo da sociedade e a consecucdo de seus objetos
sociais.

Paragrafo primeiro. Os administradores serao eleitos pela Assembleia Geral, que também
fixara a remuneracéo a ser recebida pelos mesmos.

Paragrafo segundo. Os administradores tomam posse mediante termos lavrados no Livro
de Atas das Reunides da Diretoria.

Artigo 16. E de 3 (trés) anos o mandato dos diretores, permitida a reeleicéo.

Paragrafo Unico. Os mandatos dos administradores reputam-se prorrogados até a posse
de seus sucessores eleitos.

SEGAO Il - DA DIRETORIA

Artigo 17. A Diretoria € composta por 2 (dois) Diretores, sendo 1 (um) Diretor Presidente, 1
(um) Diretor Vice-Presidente.

Paragrafo primeiro. Compete ao Diretor Presidente, isoladamente:

- Representar a Companhia judicial ou extrajudicialmente, bem como exercer os direitos
detidos pela Companhia perante as empresas nas quais a mesma possua participagdo
societario/acionaria;

- Gerir e administrar os negocios da sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante todos os 6rgaos e esferas federais, estaduais e municipais,
autarquias, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como
praticar todos os demais atos necessarios & consecugdo dos objetivos ou & defesa dos
interesses e direitos da Companhia, fazer-se representar, outorgar procuragées podendo
inclusive substabelecer;

- Participar de licitagdes publicas, concorréncias, tomadas de precos, carta convite, pregdes
e outras cotagdes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances, assinar
contratos, fazer-se representar, outorgar procuragdes podendo inclusive substabelecer;

Paragrafo segundo. No caso de morte, incapacidade ou impedimento do Diretor
Presidente, a representagcdo da Companhia cabera, isoladamente, ao Diretor Vice-
Presidente.
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Paragrafo terceiro. Os instrumentos de mandato outorgados pelos Diretores em nome da
Companhia deverao especificar os poderes conferidos aos procuradores e, com excegao
daqueles para fins judiciais, terdo o prazo maximo de validade de 1 (1/m) ano.

Paragrafo quarto: Compete ao Diretor Vice - Presidente, isoladamente:

- Participar de licitagbes publicas, concorréncias, tomadas de precos carta convite, pregdes
e outras cotagbes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances, assinar
contratos, fazer-se representar, outorgar procuragdes podendo inclus ve substabelecer;

- Gerir e administrar os negdcios da sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante todos os 6érgaos e esferas Federais, Estaduais e Municipios,
Autarquias, entidades privadas (excetos bancarios) e terceiros em g=ral, bem como praticar
todos os demais atos necessarios a consecugao dos objetivos ou a clefesa dos interesses e
direitos da companhia, fazer-se representar, outorgar procuracoes podendo inclusive
substabelecer;

Artigo 18. No caso de vacancia de cargo de Diretor, a Assemblzia Geral promovera a
eleigao do substituto para complementar o mandato do substituido.

Paragrafo unico. A rendncia ao cargo de administrador é feita mediante comunicagao
escrita ao 6rgao a que o renunciante integrar, tornando-se eficaz, @ partir desse momento,
perante a Companhia e, perante terceiros, apds o arquivamento do documento de rendncia
no registro do comércio e sua publicagao.

CAPITULO V — DO EXERCICIO SOCIAL E DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Artigo 19. O exercicio social tera duragcao de um ano, iniciando-se @ 1° (primeiro) de janeiro
de cada ano e terminando no ultimo dia do més de dezembro.

Artigo 20. Juntamente com as demonstragdes financeiras, os 6rgaos da administragao da
Companhia apresentardo a Assembleia Geral Ordinaria proposta sobre a participagdo dos
empregados nos lucros e sobre a destinagao do lucro liquido do exercicio.

Artigo 21. Os 6rgados da administracdo poderao pagar ou creditar juros sobre o capital
proprio nos termos do paragrafo 7° do artigo 9° da Lei 9.249/95, de 26/12/95 e legislacao e
regulamentacao pertinentes.

CAPITULO VI - CONSELHO FISCAL

Artigo 22. A Sociedade tera um conselho fiscal comporto por 3 (tr2s) membros efetivos e
igual numero de suplentes e funcionara somente nos exercicios em ue for eleito e instalado
pela Assembleia Geral, a pedido de acionistas, na forma da lei.



8
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
) Estatuto Social
CAPITULO VIl - DA LIQUIDACAO DA COMPANHIA

Artigo 23. A Companhia entrara em liquidagao nos casos previstos em lei, ou por
deliberagao da Assembleia Geral, que estabelecera a forma da liquidagdo, elegera o
liquidante e instalara o Conselho Fiscal, para o periodo da liquidagdo, elegendo seus
membros e fixando-lhes as respectivas remuneragoes.

CAPITULO VIl - DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 24. Os casos omissos neste estatuto serdo resolvidos pelas disposigdes legais
vigentes ou pela Assembleia Geral.

Artigo 25. Este estatuto entra em vigor depois de satisfeitas as exigéncias legais.
Artigo 26. Os acionistas elegem o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de

Curitiba/PR, para dirimir quaisquer litigios que venham a ocorrer em decorréncia do
presente Estatuto.

Curitiba, 06 de janeiro de 2020.

Mesa:
LUIS SILVA DOS SANTOS GLAUBER HALESTON ARAUJO DE
Diretor Presidente OLIVEIRA

Diretor vice-presidente
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fim de incluir as atividades de: UTI movel; Servigos moveis de iendimento a urgéncias,
exceto por UTI movel; Servigos de remogao de pacientes, exce o 0s servicos méveis de
atendimento a urgéncias; Atividade odontoldgica; Servigos de vacinagao e imunizagao
humana; Atividades de atengdo ambulatorial nao especficadas anteriormente;
Laboratérios Clinicos; Servigos de diagnosticos por imagen: sem uso de radiagdo
ionizante, exceto ressonancia magnética; Servigos de comple nentagao diagndstica e
terapéutica; Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapéutica nao
especificadas anteriormente; Atividades de enfermagem; Atividades de psicologia e
psicanalise; Atividades de fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; Atividades de
fonoaudiologia; Atividades de profissionais da area de saiude ndo especificadas
anteriormente; Outras atividades de atencdo a saude humana ndo especificadas
anteriormente; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes; Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS; Atividades de
fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio; Atividades
de centros de assisténcia psicossocial; Atividades de condicion:imento fisico; Atividades
de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias col-tivas e particulares nao
especificadas anteriormente; Outras atividades profissionais, centificas e técnicas ndo
especificadas anteriormente; Locacao de mao-de-obra temporaria; Fornecimento e
gestao de recursos humanos para terceiros; Servigos combinacos de escritério e apoio
administrativo; Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial, com a
consequente alteragéo do artigo 3° do Estatuto Social da Conipanhia, o qual passa a
vigorar com a seguinte nova redagao: “ARTIGO 3° - A compantiia tem por objeto social:
Atividades de atendimento Hospitalar exceto Pronto Socorros e Unidades para
atendimentos a urgéncias; Atividades de atendimento em Prontos Socorros e Unidades
Hospitalares para atendimentos a urgéncias; UTlI modvel Servigos moveis de
atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel; Servigos de remogdo de pacientes,
exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias; Ativideide médica ambulatorial
com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos; Atividade Médica
Ambulatorial com recursos para realizagdo de exames coniplementares; Atividade
Médica Ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontolégic: . Servigos de vacinagéo
e imunizagdo humana; Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas
anteriormente; Laboratérios Clinicos; Servigos de diagnoésticos por imagem sem uso de
radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética; Servigos de complementagéo
diagnostica e terapéutica; Atividades de servicos de complementagdo diagndstica e
terapéutica ndo especificadas anteriormente; Atividades de enf:rmagem; Atividades de
psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional;
Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais ¢a area de salide nao
especificadas anteriormente; Atividades de Apoio a Gestédo de Salide; Outras atividades
de atencao a saude humana nao especificadas anteriormente; /tividades de assisténcia
a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes; Centros de apoio a pacientes
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DATA, HORA E LOCAL: Acs 06 dias do més de janeiro de 2020, as 10 horas, na sede
social da Companhia, sito a Rua Cajubi, n.° 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, reuniram-
se 0s acionistas desta sociedade, conforme assinaturas apostas no livro de presencga
de acionistas.

MESA: Em conformidade com o Estatuto Social, foram eleitos para compor a Mesa,
como Presidente o Sr. Luis Silva dos Santos e como secretario o Sr. Glauber Haleston
Araujo de Oliveira.

CONVOCAGAQ: Os acionistas foram convocados conforme Edital de Convocagéo
publicado na sede da empresa, sito & Rua Cajubi, n.® 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR,
no periodo de 02/12/2019 a 06/01/2020 e enviado a todos os associados via email
pessoal em 02/12/2019, dispensada sua publicagéo conforme disposto pelo artigo 124,
§ 4°, da Lei n.° 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (“Lei das Sociedades por A¢des”),
tendo em vista a presenca da totalidade dos acionistas.

ORDEM DO DIA: a) alteragdo do objeto social da Companhia, a fim de incluir atividades
de: UTI movel; Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel;
Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a
urgéncias; Atividade odontoldgica; Servicos de vacinagéo e imunizagdo humana;
Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente; Laboratérios
Clinicos; Servigos de diagnésticos por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto
ressonancia magnetica; Servicos de complementagdo diagnéstica e terapéutica;
Atividades de servigos de complementag&o diagnodstica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente; Atividades de enfermagem; Atividades de psicologia e psicanalise;
Atividades de fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; Atividades de
fonoaudiologia; Atividades de profissionais da darea de saude néo especificadas
anteriormente; Qutras atividades de atengdo a salde humana ndo especificadas
anteriormente; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes; Centros de apoio a pacientes com céncer e com AIDS; Atividades de
fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio; Atividades
de centros de assisténcia psicossocial; Atividades de condicionamento fisico; Atividades
de assisténcia psicossocial e a salide a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares n&o
especificadas anteriormente; Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo
especificadas anteriormente; Locacdo de mao-de-obra temporaria; Fornecimento e
gestéo de recursos humanos para terceiros; Servigos combinados de escritorio € apoio
administrativo; Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; com a
consequente alteracdo do artigo 3° do Estatuto Social; b) consolidagdo do Estatuto
Social da Companhia para refletir as deliberagdes constantes desta assembileia, se
aprovadas.

DELIBERAGOES: Apds a leitura, discussdo e votago das matérias constantes da
Ordem do Dia, as seguintes deliberagbes foram tomadas pelo voto afirmativo da
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com cancer e com AIDS; Atividades de fornecimento de in‘raestrutura de apoio e

assisténcia a paciente no domicilio; Atividades de centros de assisténcia psicossocial;
Atividades de condicionamento fisico; Atividades de assisténciz psicossocial e a saude
a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos
similares nao especificadas anteriormente; Atividades de assisiéncia social prestadas
em residéncias coletivas e particulares nao especificadas anteriormente; Outras
atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente;
Atividades em Consultoria em Gestdao Empresarial, exceio Consultoria Técnica
especifica; Locagao de mao-de-obra temporaria; Fornecimento e gestao de recursos
humanos para terceiros; Servigos combinados de escritério = apoio administrativo;
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial. b) consolidagao do Estatuto
Social da Companhia, que passa a vigorar na forma do Anexo | a presente ata.

Curitiba, 06 de janeiro de 2020.

Y3 -
Fo\/h? n

Assinatura

LUIS SILVA DOS SANTOS GLAUBER HALESTON ARAUJO

DE

OLIVEIRA

Diretor Presidente

Secretario
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CNPJ 23.481.981/0001-31
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TERMO DE POSSE DOS MEMBROS DA DIRETORIA

Data, hora e local. No dia 10 de junho de 2019, as 17 hor 1s, realizada na sede
da Companhia, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, 1a Rua Cajubi, n° 23,
Santa Felicidade, Curitiba/Rarana, CEP 82.015-130.

Firmam conforme artigo 149 da Lei das Sociedades por Agoes o termo de posse
nos cargos de membros da Diretoria da Medprime, Clinica Gestdo e Saude
S/A, inscrita no CNPJ 23.481.981/0001-31 situada a Rua Cajubi, 23 bairro Santa
Felicidade, Curitiba/Parana, eleitos pela Ata de Assembleia Geral de
Constituicdo de Sociedade Anénima por Transformagdo de Tipo Societario ,
realizada em 31/05/2019 e registrada em 04/07/2019 Sob I° 41300302995 para
cumprir 0 mandato correspondente aos préximos 3 anos:

(1) LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, casado, empresario, nascido em
14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. M° 6.159.215-6-SSP-
PR., expedido em 09/05/2012, CPF. N° 922.284.109-34, re-idente e domiciliado
na Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina
Grande do Sul - PR., CEP 83.430-000 para o cargo de Diretor Presidente; e:

(2) GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brsileiro, empresario,
casado pelo regime de comunhé&o parcial de bens, natura' de Ivaipord — PR.,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR., expedido
em 18/02/2004, nascido em 06/02/1976, CPF 709.031 .409-00, residente e
domiciliado na Rua Inacio Wichnewski, N° 1249, casa N° 04 Orleans, Curitiba —
Parana, CEP 82.310-420 para o cargo de Diretor Vice-Presidente.

Os membros eleitos declararam, sob as penas da lei, terer conhecimento das
disposigoes do artigo 147 da Lei 6.404/1976, preencherem os requisitos legais
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~ para integrar a Diretoria da Companhia, declarando cada qual ndo estar
impedido de exercer cargos de administragédo por lei especial; em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela; em virtude de pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou em
decorréncia do cometimento de crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes

de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

O Diretor presidente Sr. Luis Silva dos Santos, cumprindo o § 22 do artigo 149
da Lei 6.404/1976 indica como domicilioc no qual o administrador recebera as
citagbes e intimagdes em processos administrativos e judiciais relativos a atos
de sua gestéo, as quais reputar-se-do cumpridas mediante entrega no domicilio
indicado, o qual somente podera ser alterado mediante comunicagéo por escrito
a companbhia, o seguinte enderego:

Avenida Candido Hartmann, 4726, conjunto 03, Bairro Santa Felicidade,
Curitiba/Parana CEP 82.015-100.

Por ser expressao da verdade, assinam a seguir:

Curitiba, 10 de Junho de 2019.

/MEQ\

Cg _
S —

Q ’Tiéﬁum DOS SANTOS

Diretor Presidente
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LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Administrador, nascido em
14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-PR.,
expedido em 09/05/2012, CPF. N°® 922.284.109-34, residente e domiciliado na Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, C ampina Grande do
Sul - PR., CEP 83.430-000;

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, advogado, casado pelo
regime de comunhao parcial de bens, natural de Ivaipora - PR., portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR., expedido em 18/02/2004,
nascido em 06/02/1976, CPF 709.031.408-00, residente e comiciliado na Rua
Inacio Wichnewski, N° 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba — Parana, CEP 82.310-
420;

VALKER ANTONIO CORREA, brasileiro, solteiro, Médico inscrito no CRM- PR.,
sob N°® 33259, nascido em 12/06/1979, natural de Ranchara/SP., portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.611.213-6-SSP/SP., CPF. N° 028.463.219-81,
residente e domiciliado na Rua Brasilio Itiberé N° 58, apto. N° 402, bloco 02,
Jardim Botanico, Curitiba — PR., CEP. 80.210-060;

HEIDY LINGNER HENNING, brasileira, nascida em 21/08 1952, casada em
regime de Comunhao Parcial de Bens, Médica Pediatra CRM 5078, portadora da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 9.964.473-7-SSP/SC., expedida em 26/11/2003,
CPF. N° 066.292.299-91; residente e domiciliada na Rua Napoledo Bonaparte N°
590, Bairro Alto - Curitiba — Parana - CEP 82.820-270;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira,
Médica, portador da Cédula de Identidade Civili RG. N° 39476755-SSP/PR,
expedido em 19/04/2007, CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228: domiciliada na
Rua Almirante Tamandaré N° 784, Alto da XV, Curitiba PR., CE" 80.040-110;
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ROGERIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, nascido em 27/05/1981, solteiro,
Médico, CRM N° 25418, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 7.548.352-
0-SSP/PR., expedida em 23/02/2006, CPF. N° 045.078.499-18; residente e
domiciliado na Rua Pe Anchieta, N° 2286, Mercés, Curitiba — PR., CEP 80.730-000;

ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO, brasileiro, nascido em
09/08/1990, médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG
46.673.956-4-SSP/SP; expedido em 18/01/2000, inscrito no CPF 368.352.498-70,
CRM N° 169.440-SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua. Dr.
Fortunato Martins de Camargo, centro, N° 1039 CEP 18.720-000;

ALBERTO NEVES JUNIOR, brasileiro, nascido em 18/02/1961, médico, casado
em Comunhao universal de bens, portador da carteira de identidade civil no RG. N°
12134517-8-SSP/SP., expedido em 16/11/2000, CPF. 047.054.458-99, CRM N°
167811/SP, residente e domiciliado em Angatuba — SP., na Rua Major Pereira de
Moraes, N° 1016, Bairro Guarei Velho, CEP 18.240-000;

CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/04/1980,
meédico, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG. 28.792.488-9-SSP/SP., expedido em 13/08/2009, CPF.
220.699.438-01, CRM N° 116503/SP, residente e domiciliado em Avaré — Sao
Paulo, bairro Sao Judas Tarde, na Travessa Sao Judas, N° 21, CEP 18.705-500:

DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO, brasileiro, nascido em 09/07/1974,
médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG 24755346-3-
SSP/SP., expedido em 28/11/1994, CPF. 176.928.618-70, CRM N° 96761/SP,
residente e domiciliado em Paranapanema — SP., na Rua Deolindo Menck, N° 314,
Centro, CEP 18.720-000;

FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA, brasileiro, nascido em 23/12/1983, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil RG. 13136083-SSP/MG, expedido
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em 23/07/2014, CPF 065.680.556-03, CRM N° 180980/SP, res dente e domiciliado
em Paranapanema- SP, na Rua Juquinha de Arauljo, N° 186, C-P 18.720-000;

JOAO ALBERTO SIQUEIRA, brasileiro, nascido em 13/08/1549, médico, casado
com separacao total de bens, portador da carteira de CNH N° 353122714, emitida
em 08/05/2017, CPF 589.733.628-87, CRM N° 21305/SP, res dente e domiciliado
em Avaré, SP, na Rua Romania N°22, Jardim Europa, CEP 18.707-300;

JOSE CORSINO ROMERO SANDY, boliviano, nascido em 04/01/1951, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RNE 110945-e, expedido em
08/01/1971, CPF N° 887.228.057-53, CRM. N° 70604/SP, res dente e domiciliado
em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas, N° 50, Jardm Holambra, CEP
18.720-000;

MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO, brasileira, nascida em
11/05/1987, meédica, solteira, portadora da carteira de identidade civii RG. N°
43651873- 9-SSP-SP, expedido em 30/09/2003, CPF 347.893.988-70, CRM N°
180784/SP, residente e domiciliado em Paranapanema/ SP, na Rua Juquinha de
Aradjo, N° 186, CEP 18.720-000;

ROBERTO KUOTAI HONG, brasileiro, nascido 27/08/197: solteiro, médico,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 17471098-7-S<P/SP, expedido em
27/09/1991, CPF N° 173.988.048-06, CRM 90452/SP, domiciliado na Rua.
Alameda das Grevilleas, N° 160, Parque Cascatas, Botucatu/SF CEP 18.607-360:;

ROLANDO CANIDO CUSICANQUI, brasileiro, nascido em (1/08/1950, médico
divorciado, portador da carteira de identidade N° RG 10156711-X-SSP/SP,
expedido em 06/05/2014, CPF 344.842217-72, CRM 26842 SP, residente e
domiciliado em Paranapanema/SP, Rua Joaquim Vieira de Medeiros 1018, Centro,
CEP 18.720-000;
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SEINE FATIMA DE ANDRADE FERNANDES PEREIRA, brasileira, nascida em
06/11/1959, médica, casada em Comunhéo parcial de bens portadora da carteira

dé identidade civil N. RG. 90160794-SSP/SP., expedido em 13/10/2014, CPF.

047.722.078- 99, CRM N° 61061/SP, residente e domiciliado em Paranapanema —
8P, na Rua das Rosas N° 51, Campos de Holambra, CEP 18.720-000;

VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO KRABBENBORG, brasileira, nascida em
14/07/1990, médica, casada, portadora da carfeira de identidade civil n° RG.
46978827-6- SSP/SP., expedido e 06/10/2008, CPF. 366.804.568-62, CRM
N°176562/SP, residente e domiciliada em Paranapanema — SP, na Rua das Dilias,
N® 216, Campos de Holambra, CEP 18.720-000;

ANDY ROCHA QUINTANA, cubano, solteiro, Médico CRM N° 37.919, nascido em

30/07/1983, portador da Cédula de identidade de Estrangeiro N° G185022-4-DPF,
expedida em 08/11/2016, CPF N° 708.119.651-08, residente e domiciliado na
Avenida Fredolin Wolf, N° 799, ap..102, Pilarzinho; Curitiba/PR, CEP 82,115-000;

CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, casado. pelo regime de comunhao

‘parcial de- bens, Medico CRM N° 36.414, -nascido ‘em 12/11/1974, portador da
Cédula de ldentidade Civil RG. N° 24.267.955-9-SSP/SP, expedida em
30/10/2006, CPF. N° 136.980.848-80, residente e domiciliado na Rua Borords: N°

467, ap. 705, Vila Izabel — Curitiba — PR, CEP. 80.320-260;
THIAGO SANTOS OLIVEIRA,; brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 185806, nascido

.em 04/11/1988, portador da.C_édul_a de_ Identidade Civil RG. N® 11.657.924-27-

SSP/BA, éxpedida em 08/01/2015, CPF N° 032.149, 595-06, residente e

domiciliado na Rua-Antonio Almeida Leme N° 1320, Centro, Paranapanema — SP.,
CEP. 18.720-000;

LUIS ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS, brasileifo, separado judicialmente,

Médico CRM N° 107.223, nascido em 09/06/1948, portador da Carteira Nacional
de Habilitagao N° 00314457045 emitida em 05/06/2013, validd até 03/06/2018, CPF
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N° 246.398.347-72, residente e domiciliado na Rua Irmdos Abdelnur, N° 651,
Centro, Angatuba — SP., CEP. 18.240-000;

ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 30.515,
nascido em 15/03/1984, portador da Cédula de Identidade Civ/| RG. 002.282.922-
SSP/RN, expedido em 04/10/2011, CPF. N° 047.051.214-81, residente e
domiciliado na Rua Jodo de Deus N° 222, Centro — Ipiranga - PR., CEP. 34.000-
000;

MARIANA PAIZANA IRIS, brasileira, solteira, Dentista CRO N° 26.671, nascida
em 10/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil R5. N° 8.955.017-3-
SSP/PR., expedida em 24/02/2000, CPF N° 072.029.8093-16, residente e
domiciliada na Rua Rotary N° 537, Centro, Cruzeiro do Oeste - PR., CEP. 87.400-
000;

ADRIANO FRITZ, brasileiro, casado em comunhéo parcial de bens, Médico CRM
N° 30.110, nascido em 23/01/1977, portador da Cédula de Identidade Civil RG N°
5.974.244- 2-SSP/PR, expedida em 14/10/2015, CPF 016.84S 329-07, residente e
domiciliado na Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira 929, \Vla Rio Branco, em
Castro — PR., CEP 84.172-555;

ISAI ALVINO LA MADRID, boliviano, solteiro, Médico CRM N° 34.478, nascido em
14/10/1985, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro RNE V869810-O-
DPF, permanente, expedida em 02/12/2014, CPF 236.028.758-30, residente e
domiciliado na Rua Maria das Neves Ferreira, N° 650, casa 2, ( entro, Ventania/PR
— CEP 84.345-000;

FABIO KASAI, brasileiro, casado em comunhao parcial de be's, Médico CRM N°
19.844, nascido em 10/05/1976, portador da Cédula de Ideniidade Civil RG. N°
6.024.795-1-SSP/PR., expedido em 03/09/2012, CPF N° 963.179.739-20,
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residente e domiciliado na Rua Ernesto Kugler, N° 1812, Centro, Tibagi/PR. - CEP.
84.300-000;

EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS, brasileiro, solteiro, Médico CRM N°
38.483, nascido em 27/09/1992, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°
8.343.994-7- SSP/PR, expedido em 06/03/2012, CPF. 076.859.629-77, residente e
domiciliada na Rua Nilo Peganha N° 734, Estrela, Ponta Grossa/PR. - CEP 84.040-
040;

BRUNO SANTOS ORCIOLLI, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 36.671, nascido
em 24/11/1984, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 9.283.972-9-
SSP/PR., expedido em 15/05/2001, CPF. 046.727.469-09, residente e domiciliado
na Rua Valerio Ronchi, N° 160, Bloco 13, apto. 401, Uvaranas, Ponta Grossa/PR,
CEP 84.030-320;

GREGORY MARCELQO MOLINA CALCINA, boliviano, casado e comunh&o parcial
de bens, Médico CRM N° 37.949, nascido em 14/10/1972, portador da Cédula de
Identidade de Estrangeiro RNE V334745- PF, permanente, expedida em
19/04/2017, CPF. 228.603.498-20, residente e domiciliado na Rua Dr. Bernardo
Pusch Junior, N° 64, Bairro Jardim das Nagbes, Castro/PR. —CEP 84.172-140;

PHELIPE PAIM DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 38.039,
nascido em 27/05/1992, portador da Cédula de Identidade Civii RG. N°
14.188.903-6-SSP/PR., expedido em 10/07/2014, CPF N° 045.351.571-11,
residente e domiciliado na Rua Pinheiros, N° 117, Centro, Ponta Grossa/PR — CEP
84.033-490;

THAISA WECKERLIN MENDES, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.315,
nascida em 12/01/1992, portadora da Cédula de Identidade Civii RG. N°
9.669.448-2-SSP/PR., expedida em 22/11/2002, CPF N° 077.811.379-57,
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residente e domiciliada na Rua Comendador Miro N° 1369 apto. 302, Centro,
Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-160;

AMANDA BLANSKI DE CASTRO, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.657,
nascida em 02/06/1993, portadora da Cédula de Identidade Civii RG. N°
10.071.934-7-SSP/PR, expedido em 25/05/2004, CPF N° 088.219.959-50,
residente e domiciliada na Rua Antonioc Menarim N° 457 Vila Rio Branco,
Castro/PR — CEP 84.172-390;

ANA LUISA GARCIA DE PAULA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 37.031,
nascida em 24/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. 8.752.989-4-
SSP/PR, expedido em 24/01/2011, CPF N° 048.945.289-24, residente e
domiciliada na Rua Romario Martins N°® 1739, apto 03, Centrc. Castro/PR — CEP
84.165-010;

MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteir= Médica CRM N°

16.023, nascida em 04/05/1968, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° (
02.236.231-29- SSP/BA, expedido em 27/01/2011, CPFN° 408.012.685-91, \
residente e domiciliada na Rua Dr. Wilson Dias dos Reis N° 147, Cristo Redentor,

Pirai do Sul/PR — CEP 84.240-000;

PAULO AUGUSTO FAVERO, brasileiro, médico CRM 37043/F'R, solteiro, nascido
em 06/05/1989, portador da Cédula de Identidade Civil RG N° 8.401.739-6-
SESP/PR, expedido em 27/04/2006, CPF N° 071.078.129-53, domiciliado na
Avenida Governador Moises Lupion, N° 616, apto 203, em Cafelandia/PR, Bairro
Centro - CEP 85.415-000;

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2019 11:17 SOB N°® 41300302995.
PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/2019. CCDIGO DE VERIFICAGAO:
11903037843. NIRE: 41300302995.

' MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

DO?ARAFNA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

nnnnnnnnnn .1 1:7 %4




&, v\ ]
(b :
G MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA.

\L_j CNPJ n° 23.481.981/0001-31
NIRE 41208275791

%, A

6° Alteragao do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
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Unicos sécios quotistas e detentores da totalidade do capital social da sociedade
empresdria limitada MEDPRIME, CLINICA GESTAOQ E SAUDE LTDA. pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 23.481.981/0001-31, com
contrato social arquivado na Junta comercial do Estado do Parana em 07/10/2015,
sob o NIRE N° 41208275791, ultima alteragdo contratual arquivada sob N°
20192880888 em 23/05/2019 com sede e foro Rua Cajubi, n® 23, Santa Felicidade,
Curitiba/Parana, CEP 82.015-130, resolvem alterar o seu contrato social, na forma

que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — TRANSFORMAGAO DE TIPO SOCIETARIO

Em reunido de sdcios ocorrida no dia 31 de maio de 2019, os socios deliberaram,
por unanimidade, transformar o tipo societario da sociedade, de sociedade limitada
para sociedade andnima de capital fechado. Em decorréncia, instalou-se, para tal
finalidade, a Assembleia Geral de Constituicdo de Sociedade Anénima de Capital
fechado por Transformacao, cuja ata, em forma sumaria, vai a seguir transcrita:

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE ANONIMA
POR TRANSFORMACAQ DE TIPO SOCIETARIO

Data, hora e local. No dia 31 de maio de 2019, as 14 horas, realizada na sede da
Companhia, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, na Rua Cajubi, n° 23, Santa
Felicidade, Curitiba/Parana, CEP 82.015-130.

Convocacdo. Dispensada a publicagio de editais de convocagao conforme disposto
pelo Artigo 124, § 4° da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (“Lei das
Sociedades por Agdes”), tendo em vista a presenca da totalidade dos sécios e
futuros acionistas, ao final subscritos.
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Presencas. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Administrador, nascido
em 14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-
PR., expedido em 09/05/2012, CPF. N° 922.284.109-34, reside/te e domiciliado na
Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul -= PR., CEP 83.430-000; GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA,
brasileiro, advogado, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, natural de
Ivaipora — PR., portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR.,
expedido em 18/02/2004, nascido em 06/02/1976, CPF 709.031 409-00, residente e
domiciliado na Rua Inacio Wichnewski, N° 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba —
Parana, CEP 82.310-420; VALKER ANTONIO CORREA, brasile ro, solteiro, Médico
inscrito no CRM- PR., sob N° 33259, nascido em 12/06/1979, natural de
Rancharia/SP., portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.511.213-6-SSP/SP.,
CPF. N° 028.463.219-81, residente e domiciliado na Rua Brasilic Itiberé N° 58, apto.
N° 402, bloco 02, Jardim Botéanico, Curitba — PR., CEP. £0.210-060: HEIDY
LINGNER HENNING, brasileira, casada em regime de Comunhao Parcial de Bens,
Médica Pediatra CRM 6078, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N°
9.964.473-7-SSP/SC., expedida em 26/11/2003, CPF. N° 066.292.299-91: residente
e domiciliada na Rua Napoledo Bonaparte N° 590, Bairro Alto - Curitiba — Parana -
CEP 82.820-270;, LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira solteira, Médica,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 89476755-SSF/PR, expedido em
19/04/2007, CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; domiciliaca na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, Alto da XV, Curitiba PR., CEP 80.040-110; ROGERIO PEREIRA
DA SILVA, brasileiro, solteiro, Médico, CRM N° 25418, portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 7.548.352-0-SSP/PR., expedida em 22/02/2008, CPF. N

045.078.499-18; residente e domiciliado na Rua Padre Anchietz N° 2286, Mercés,
Curitiba — PR., — CEP 80.730-000; ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO,
brasileiro, nascido em 09/08/1990, médico, solteiro, portador da carteira de
identidade civil no RG 46.673.956-4-SSP/SP; expedido em 18/01/2000, inscrito no
CPF 368.352.498-70, CRM N° 169.440-SP, residente ¢ domiciliado em
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Paranapanema — SP, na Rua. Dr. Fortunato Martins de Camargo, N° 1039 CEP
18.720-000; ALBERTO NEVES JUNIOR, brasileiro, nascido em 18/02/1961, médico,

casado em Comunhao universal de bens, portador da carteira de identidade civil no

RG. N° 12134517-8-SSP/SP., expedido em 16/11/2000, CPF. 047.054.458-99, CRM

N°® 167811/SP, residente e domiciliado em Angatuba — SP., na Rua Major Pereira de

Moraes, N° 1016, Bairro Guarei Velho, CEP 18.240-000; CASSIANO OLIVEIRA

SALGADO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/04/1980, médico, casado pelo

regime de comunh&o parcial de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG.
28.792.488-9-SSP/SP., expedido em 13/08/2009, CPF. 220.699.438-01, CRM N°
116503/SP, residente e domiciliado em Avaré — Sao Paulo, na Travessa Sao Judas,

N° 21, CEP 18.705-500; DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO, brasileiro,

nascido em 09/07/1974, médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no

RG 24755346-3-SSP/SP., expedido em 28/11/1994, CPF. 176.928.618-70, CRM N°

96761/SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP., na Rua Deolindo

Menck, N° 314, Centro, CEP 18.720-000; FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA,

brasileiro, nascido em 23/12/1983, médico, solteiro, portador da carteira de identidade

civil RG. 13136083-SSP/MG, expedido em 23/07/2014, CPF 065.680.556-03, CRM

N°® 180980/SP, residente e domiciliado em Paranapanema- SP, na Rua Juquinha de : K
Aratjo, N° 186, CEP 18.720-000; JOAO ALBERTO SIQUEIRA, brasileiro, nascido ‘
em 13/08/1949, médico, casado com separagéo total de bens, portador da carteira \
de CNH N° 853122714, emitida em 08/05/2017, CPF 589.733.628-87, CRM N°

21305/SP, residente e domiciliado em Avaré, SP, na Rua Romania N°22, Jardim

Europa, CEP 18.707-300; JOSE CORSINO ROMERO SANDY, boliviano, nascido

em 04/01/1951, médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° ,
RNE110945-e, expedido em 08/01/1971, CPF N° 887.228.057-53, CRM. N° /k
70604/SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas, N°

50, Jardim Holambra, CEP 18.720-000; MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA

OZORIO, brasileira, nascida em 11/05/1987, médica, solteira, portadora da carteira

de identidade civil RG. N° 43651873- 9-SSP-SP, expedido em 30/09/2003, CPF
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347.893.988-70, CRM N° 180784/SP, residente e domiciliado em ~aranapanema/ SP,
na Rua Juquinha de Araujo, N° 186, CEP 18.720-000; ROBERTO KUOTAI HONG,
brasileiro, nascido 27/08/1973, solteiro, médico, portador da Cedula de ldentidade
Civil RG. N° 17471098-7-SSP/SP, expedido em 27/09/1991, CPF N° 173.988.048-
06, CRM 90452/SP, domiciliado na Rua. Alameda das Greville:s, N° 160, Parque
Cascatas, Botucatu/SP, CEP 18.607-360; ROLANDO CANIDO CUSICANQUI,
brasileiro, nascido em 01/08/1950, médico, divorciado, portador da carteira de
identidade N° RG 10156711-X-SSP/SP, expedido em 06/05/2014 CPF 344 842 217-
72, CRM 26842 SP, residente e domiciliado em Paranapanem3/SP, Rua Joaquim
Vieira de Medeiros 1018, Centro, CEP 18.720-000; SEINE FAT/MA DE ANDRADE
FERNANDES PEREIRA, brasileira, nascida em 06/11/1959, médica, casada em
Comunhao parcial de bens portadora da carteira de identidade c/vil N. RG. 9016079-
4-SSPISP., expedido em 13/10/2014, CPF. 047.722.078- 99, CRM N° 61061/SP,
residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas N° 51, Campos
de Holambra, CEP 18.720-000; VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO
KRABBENBORG, brasileira, nascida em 14/07/1990, médica, cssada, portadora da
carteira de identidade civil n° RG. 46978827-6- SSP/SP., exped do em 06/10/2008,
CPF. 366.904.568-62, CRM N°176562/SP, residente ¢ domiciliada em
Paranapanema - SP, na Rua das Dalias, N° 216, Campos de Holambra, CEP
18.720-000; ANDY ROCHA QUINTANA, cubano, solteiro, Médico CRM N° 37.919,
nascido em 30/07/1983, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro N°
G185022-4-DPF, expedida em 08/11/2016, CPF N° 708.119.651-98, residente e
domiciliado na Avenida Fredolin Wolf, N° 799, ap. 102, Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP
82.115-000; CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, casado pelo regime de
comunha@o parcial de bens, Médico CRM N° 36.414, nascido em 12/11/1974,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 24.267.955-9-S< P/SP, expedida em
30/10/2006, CPF. N® 136.980.848-80, residente e domiciliado na Rua Bororés N°
467, ap. 705, Vila lzabel — Curitiba — PR., CEP. 80.320-260° THIAGO SANTOS
OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 185806, nasciio em 04/11/1988,
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portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 11.657.924-27-SSP/BA, expedida em
08/01/2015, CPF N° 032.149.595-06, residente e domiciliado na Rua Antonio
Almeida Leme, N° 1320, Centro, Paranapanema — SP., CEP. 18.720-000; LUIS
ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS, brasileiro, separado judiciaimente, Médico CRM
N° 107.223, nascido em 09/06/1948, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
00314457045 emitida em 05/06/2013, valida até 03/06/2018, CPF N° 246.398.347-72,
residente e domiciliado na Rua Irmaos Abdelnur, N° 651, Centro, Angatuba — SP.,
CEP. 18.240-000; ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA, brasileiro, solteiro, Médico
CRM N? 30.515, nascido em 15/03/1984, portador da Cédula de Identidade Civil RG.
002.282.922-SSP/RN, expedido em 04/10/2011, CPF. N°® 047.051.214-81, residente
e domiciliado na Rua Jodo de Deus N° 222, Centro — Ipiranga — PR., CEP. 34.000-
000; MARIANA PAIZANA IRIS, brasileira, solteira, Dentista CRO N° 26.671, nascida
em 10/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.955.017-3-
SSP/PR., expedida em 24/02/2000, CPF N° 072.029.809-16, residente e domiciliada
na Rua Rotary N° 537, Centro, Cruzeiro do Oeste — PR., CEP. 87.400-000;
ADRIANO FRITZ, brasileiro, casado em comunhao parcial de bens, Médico CRM N°
30.110, nascido em 23/01/1977, portador da Cédula de Identidade Civil RG N°
5.974.244- 2-SSPIPR, expedida em 14/10/2015, CPF 016.849.929-07, residente e
domiciliado na Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira 929, Vila Rio Branco, em Castro
- PR., CEP 84.172-555; ISAI ALVINO LA MADRID, boliviano, solteiro, Médico CRM
N°® 34.478, nascido em 14/10/1985, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro
RNE V869810-O-DPF, permanente, expedida em 02/12/2014, CPF 236.028.758-30,
residente e domiciliado na Rua Maria das Neves Ferreira, N° 650, casa 2, Centro,
Ventania/PR — CEP 84.345-000; FABIO KASAI, brasileiro, casado em comunhao
parcial de bens, Médico CRM N° 19.844, nascido em 10/05/1976, portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.024.795-1-SSP/PR., expedido em 03/09/2012,
CPF N° 963.179.739-20, residente e domiciliado na Rua Ernesto Kugler, N° 1812,
Centro, Tibagi/PR. - CEP. 84.300-000; EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS,
brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 38.483, nascido em 27/09/1992, portador da
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Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.343.994-7- SSP/PR, expedido em 06/03/2012,
CPF. 076.859.629-77, residente e domiciliado na Rua Nilo Peczanha N° 734, Estrela,
Ponta Grossa/PR. - CEP 84.040-040; BRUNO SANTOS ORCIOLLI, brasileiro,
solteiro, Médico CRM N° 36.671, nascido em 24/11/1984, poriador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 9.283.972-9-SSP/PR., expedido em 15/05/2001, CPF.
046.727.469-09, residente e domiciliado na Rua Valerio Ronch , N° 160, Bloco 13,
apto. 401, Uvaranas, Ponta Grossa/PR, CEP 84.030-320; GREGORY MARCELO
MOLINA CALCINA, boliviano, casado e comunhdo parcial de bens, Médico CRM N°
37.949, nascido em 14/10/1972, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro
RNE V334745-DPF, permanente, expedida em 19/04/2017, CPF. 228.603.498-20,
residente e domiciliado na Rua Dr. Bernardo Pusch Junior, N° €4, Bairro Jardim das
Nagédes, Castro/PR. — CEP 84.172-140; PHELIPE PAIM DE CARVALHO, brasileiro,
solteiro, Médico CRM N° 38.039, nascido em 27/05/1992, poriador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 14.188.903-6-SSP/PR., expedido em 10/07/2014, CPF N°
045.351.571-11, residente e domiciliado na Rua Senador Pinhe ro Machado N° 117,
Centro, Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-310; THAISA WECKERLIN MENDES,
brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.315, nascida em 12/01/1992, portadora da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 9.669.448-2-SSP/PR., expecida em 22/11/2002,
CPF N° 077.811.379-57, residente e domiciliada na Rua Comendador Miro N° 1369,
apto. 302, Centro, Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-160; AMANDA BLANSKI DE
CASTRO, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.657, nascida em 02/06/1993,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 10.071.934-7-S<P/PR, expedido em
25/05/2004, CPF N° 088.219.959-50, residente e domiciliada na Rua Antonio
Menarim N° 457, Vila Rio Branco, Castro/PR — CEP 84.17.-390; ANA LUISA
GARCIA DE PAULA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 37.031, nascida em
24/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. 8 752.989-4-SSP/PR,
expedido em 24/01/2011, CPF N° 048.945.289-24, residente e domiciliada na Rua
Romario Martins N° 1739, apto 03, Centro, Castro/PR — CEP 84 165-010; MONICA
PRADO TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 16.023, nascida

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 11:.7 SOB N° 41300302995.
PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/2019. CC.IGO DE VERIFICAGAO:
11903037843. NIRE: 41300302995.

_—' MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
JUNTA COMERCIAL
PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SRCRETARTO-=CRERAIL




Fusdme | ¢ MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA.
g &. s CNPJ n° 23.481.981/0001-31
/ NIRE 41208275791

6° Alteracao do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicao de Sociedade Anénima de Capital Fechado por Transformagéao

em 04/05/1968, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 02.236.231-29-
SSP/BA, expedido em 27/01/2011, CPFN° 408.012.685-91, residente e domiciliada
na Rua Dr. Wilson Dias dos Reis N° 147, Cristo Redentor, Pirai do Sul/PR — CEP
86.430-000; PAULO AUGUSTO FAVERO, brasileiro, médico CRM 37043/PR,
solteiro, nascido em 06/05/1989, portador da Cédula de Identidade Civil RG N°
8.401.739-6-SESP/PR, expedido em 27/04/2006, CPF N° 071.078.129-63,
domiciliado na Avenida Governador Moises Lupion, N° 616, apto 203, em
Cafelandia/PR, Bairro Centro - CEP 85.415-000;

Mesa. Presidente: Luis Silva dos Santos. Secretario: Glauber Haleston Araujo de
Oliveira.

Ordem do dia. Deliberar sobre (i) a transformagéo do tipo societario, de sociedade
limitada para sociedade por agdes de capital fechado; (ii) aprovacdo do Estatuto
Social da Companhia; (iii) a eleicdo dos membros da Diretoria para o triénio 2019-
2021; (iv) a fixagao da remuneragao global anual da administragdo da Companhia.

Deliberagdes. Havendo quérum legal, foi instalada a Assembleia. O Secretario da
mesa esclareceu que a Ata da Assembleia seria lavrada em forma de sumario dos
fatos ocorridos, contendo apenas a transcrigao das deliberagdes tomadas, conforme
faculta o Artigo 130, §1°, da Lei das Sociedades por Agbes. Os presentes
apreciaram as matérias constantes da ordem do dia e, por unanimidade de votos e
sem quaisquer ressalvas ou restricdes, tomaram as seguintes deliberagdes:

(i) aprovar a transformagdo do tipo societario, de sociedade limitada para
sociedade por agdes de capital fechado, de acordo com o disposto no Artigo 220 da
Lei n° 6.404/76, sem solugdo de continuidade, passando a sociedade a adotar a
denominagdo de MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. e conforme as
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condigdes contidas no Estatuto Social a ser adotado pela Companhia, sendo
mantido o capital social ja totalmente integralizado de R$ 1.500.000,00 (Um milhdo e ’
quinhentos mil reais), divididos em 1.500.000 (um milhdo e quinhentas mil) acdes %
ordinarias nominativas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, passando os
antigos quotistas da sociedade transformada, agora acionistas, a deter agdes
representativas do capital social na seguinte proporcao:
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Acionistas Agdes Valoreem R$ | % do Capital Social
LUIS SLVA DOS SANTOS 1.398.500 | R$ 1.398.500,00 9323%
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLVERA 75.000 | R$  75.000,00 5,00%
VALKER ANTONIO CORREA 10.000 | R$ _ 10.000,00 0,67%
ANDY ROCHA QUINTANA 500 | R$ 500,00 0,03%
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 500 | R$ 500,00 0,03%
HEIDY LINGNER HENNING 500 | RS 500,00 0,03%
LETICIA LOMONACO LOPES 500 | R$ 500,00 0,03%
ROGERIO PERERRA DA SILVA 500 | R$ 500,00 0,03%
ADAQ FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO 500 | R$ 500,00 0,03%
ALBERTO NEVES JUNIOR 500 | R$ 500,00 0,03%
CASSIAND OLIVERA SALGADO DE SOUZA 500 | R$ 500,00 0,03%
DANNY GIULIANO FERRERA MACHADO _ 500 | R$ 500,00 0,03%
THIAGO SANTOS OLVERA 500 | RS 500,00 0,03%
FABIANO TARDELLIMARTINS FARIA 500 | R$ 500,00 0,03%
JOAO ALBERTO SIQUEIRA 500 | R$ 500,00 0,03%
JOSE CORSINO ROMERO SANDY 500 | RS 500,00 0,03%
LUIS ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS 500 | R$ 500,00 0,03%
MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO 500 | R$ 500,00 0,03%
ABRAAQ PRAXEDES DE PANA 500 | RS 500,00 0,03%
ROBERTO KUOTAIHONG 500 | R$ 500,00 0,03%
MARIANA PAZANA RIS 500 | R$ 500,00 0,03%
ROLANDO CANIDO CUSICANQUI 500 | R$ 500,00 0,03%
SEINE FATIMA DE ANDRADE F. PERERA 500 | R$ 500,00 0,03%
VANESSA JOPPERT FIGUEREDO KRABBENBORG 500 | R$ 500,00 0,03% \\
ADRIANO FRITZ 500 | R 500,00 0,03% ‘
ISAIALVINO LA MADRID 500 | R 500,00 0,03%
FABIO KASAI 500 | R$ 500,00 0,03%
EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS 500 | RS 500,00 0,03%
BRUNO SANTOS ORCIOLLI 500 | RS 500,00 0,03%
GREGORY MARCELO MOLINA CALCINA 500 | R$ 500,00 0,03%
PHELIPE PAIM DE CARVALHO 500 | R$ 500,00 0,03%
THAISA WECKERLIN MENDES 500 | RS 500,00 0,03%
AMANDA BLANSKIDE CASTRO 500 | R$ 500,00 0,03%
ANA LUISA GARCIA DE PAULA 500 | R$ 500,00 0,03%
MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA 500 | R$ 500,00 0,03%
PAULO AUGUSTO FAVERO 500 | RS 500,00 0,03%
TOTAL 1.500.000 | RS 1.500.000,00 100,00%

As agbes emitidas em substituicdo as quotas, por ocasido da transformagéo, sao
totalmente subscritas pelos acionistas da Companhia e ja se encontram totalmente
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integralizadas. Em anexo (“Anexo I") se encontram os Boletins ¢e Subscrigdo, parte
integrante e inseparavel desta ata.

(i) em decorréncia da transformacgédo do tipo societario, bern como das demais
deliberagbes acima, os acionistas aprovam o Estatuto Social ¢a Companhia, cuja
redacédo consolidada constitui o “Anexo II" desta Ata, firmado pelos integrantes da
mesa;

/
DL (iii) Foram eleitos em Assembleia Geral, para os cargos de membros da Diretoria
da Companhia, que sera composta por 2 (dois) membros, com mandato de (3) trés
anos, os Srs:

(1) LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Adminisirador, nascido em
14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-PR.,
expedido em 09/05/2012, CPF. N° 922.284.109-34, residente ¢ domiciliado na Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Canpina Grande do Sul
— PR., CEP 83.430-000 para o cargo de Diretor Presidente; e:

(2) GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, =mpresario, casado
pelo regime de comunhdo parcial de bens, natural de Ivaipora — PR., portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR., expedido em 18/02/2004,
nascido em 06/02/1976, CPF 709.031.409-00, residente e domic liado na Rua Inacio
Wichnewski, N° 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba —~ Parana, C=P 82.310-420 para
o cargo de Diretor Vice-Presidente.

Os Diretores ora eleitos foram empossados em seus cargos mediante a assinatura
dos respectivos termos de posse no livio de Atas de Reunioes da Diretoria, nos
termos do artigo 149 da Lei das Sociedades por Agéo, os quaic permanecerdo nos
seus cargos até a posse de seus substitutos. Os membros eleitos declararam, sob
as penas da lei, terem conhecimento das disposices do artiqo 147 da Lei das
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Sociedades por Agao, preencherem os requisitos legais para infegrar a Diretoria da
Companhia, declarando cada qual ndo estar impedido de exercer cargos de
administracao por lei especial, em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob efeitos dela; em vitude de pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou em decorréncia do cometimento de
crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

{iv) Os acionistas deliberaram atribuir a Diretoria a remuneragdo de no maximo até
dez salarios minimos por més a cada um dos seus membros, sendo que o exato
valor sera determinado em reunido de Diretoria.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a ata a que se refere esta
Assembleia, que foi lida, aprovada e assinada pela unanimidade dos presentes.

Curitiba, 31 de maio de 2019.

&
STON ARAUJO@ DE
[ (o] IRA
tario
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CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2019 11:17 SOB N° 41300302595.
PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n® 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscrigao

Boletim de Subscrigdo da MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, mediant
a subscricio de 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) agdes ordinari 3

nominativas, todas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, no valor total de' :
R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) totalmente integralizadas, Yy 7
aprovado conforme artigo 72 paragrafo segundo do estatuto social d-sta sociedade. N\ Asdh

- As agbes serdo distribuidas entre os seguintes acionistas, abaixo qualificados na
forma do quadro a seguir:

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Empresario, nascido em 14/10/1976,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-PR., expedido em
09/05/2012, CPF. N° 922.284.109-34, residente e domiciliado na Rua Professora
Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul — PR., CEP
83.430-000;

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, advogado, casado pelo
regime de comunhéo parcial de bens, natural de Ivaipora — PR.. portador da Cédula
de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR., expedido em 18/02/2004, nascido
em 06/02/1976, CPF 709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua Inacio
Wichnewski, N® 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba — Parana, CEP 82.310-420:

ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 30.515,
nascido em 15/03/1984, portador da Cédula de Identidade Civil RG. 002.282.922-
SSP/RN, expedido em 04/10/2011, CPF. N° 047.051.214-81, residente e domiciliado
na Rua Jodo de Deus N° 222, Centro — Ipiranga — PR., CEP. 34.000-000:

ADALBERTO GOMES FERREIRA, Brasileiro, nascido em 06/03/1984, Enfermeiro
(a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civii N° RG 020.721.413-1 -
SESP/RJ Expedido em 37082, CPF: 110.582.767-43, COREN N°343228/RJ |,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Bardo de Tefé , N° 58, AP 201 , CEP
25.620-010;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 C3:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. -—ODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscricao

L0 \
e 55/ ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO, brasileiro, nascido em 09/08/1990,
‘ médico, solteiro, portador da carteira de identidade civii no RG 46.673.956-4-
9 SSP/SP expedido em 18/01/2000, inscrito no CPF 368.352.498-70, CRM N° 169.440-
“‘-—“"SP residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua. Dr. Fortunato Martins
de Camargo, N° 1039 CEP 18.720-000:

ADRIANA GONCALVES LOPES MACHADO, Brasileira, nascido em 06/09/1977,
Técnico(a) de enfermagem, Casado em comunhéo universal de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 11.000.800-0 - SCC/RJ Expedido em 27/06/2012,
CPF: 073.631.807-09, COREN N°1244540/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Doutor Thouzet , N° 600, 302 BL 72 , CEP 25.650-061:

ADRIANO FRITZ, brasileiro, casado em comunhéo parcial de bens, Médico CRM N°
30.110, nascido em 23/01/1977, portador da Cédula de Identidade Civil RG N°
5.974.244- 2-SSP/PR, expedida em 14/10/2015, CPF 016.849.929-07, residente e
domiciliado na Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira 929, Vila Rio Branco, em Castro
- PR., CEP 84.172-555;

ADRIELE SANTOS DE MEDEIROS, Brasileira, nascido em 06/06/1987, Técnico(a)
de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civii N° RG
22.854.639-6 - SCC/RJ Expedido em 42345 CPF: 123.607.297-99, COREN
N®392632/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Quissama , N° 1134 |
CEP 25.615-412;

ALBERTO NEVES JUNIOR, brasileiro, nascido em 18/02/1961, médico, casado em
Comunhé&o universal de bens, portador da carteira de identidade civil no RG. N°
12134517-8-SSP/SP., expedido em 16/11/2000, CPF. 047.054.458-99, CRM N°
167811/SP, residente e domiciliado em Angatuba — SP., na Rua Major Pereira de
Moraes, N° 1016, Bairro Guarei Velho, CEP 18.240-000:

ALCINEI GOMES NOGUEIRA, Brasileiro, nascido em 07/09/1974, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0B:44 SOB N° 20196095310.

PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995,
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n°® 23.481.981/0001-31

Anexo | oy é
Boletim de Subscrigdo "’

na fura

01279248137 - DETRAN/RJ Expedido em 43454, CPF: 051.734.417-39, COREN
N°289707/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Waldemar lea/ A gl
Teixeira , N° 225 , CEP 25.903-596; [& Y .5

ALESSANDRA ESTEVES DA SILVA, Brasileira, nascido em 17/11/1971, Tecnlco(a)
de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identdade civii N° RG
09.414.094-4 - SESP/RJ Expedido em 35737, CPF: 009.427.117-85, COREN
N°732339/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Joao Nunes Gouvea ,
N° 24 , CEP 25.710-225;

ALEXANDRE DE OLIVEIRA ALVES, Brasileiro, nascido em 06 08/1983, Técnico(a)
de enfermagem, Casado(a) em comunhéo universal de bens, portador da carteira de
identidade civili N° RG 20.051.075-8 - SSP/RJ Expedido em 38125, CPF:
093.804.497-47, COREN N°1232700/RJ , residente e domiciliaco em Petrépolis/RJ,
Rua Adao Brand , N° 91 FD 3, CEP 25.645-060;

ALISSON IVANSKI, brasileiro, nascido em 25/10/1989, Médico (a), Solteiro(a),
portador da carteira de identidade civil N° RG 8.016.888-8 Expedido em SESP/PR,
CPF: 072.781.259-95, CRM N°42.681/PR , residente = domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA POET FCO FERREIRA LEITE , N° 40, AP 208 BL 02 , CEP
80.050-360;

AMANDA ALVES BISCAIS, brasileira, nascido em 29/05 1991, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 8.337 259-1 Expedido em
SESP/PR, CPF: 069.215.849-92, CRM N°41.254/PR , residenie e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA PROFESSORA DORACY CEZZARINO , N” 138, AP 131 T02 ,

CEP 80.320-200;

AMANDA BARBOSA DOLAVALE DE FARIA, Brasileira, nascido em 22/11/1978,
Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) em comunhé&o universal de bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo N° 05908903640 - DETRAN/RJ Expedido em

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 05:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11504882245. NIRE: 41300302995.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n°® 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscrigao

45016, CPF: 051.555.567-32, COREN N°879404/RJ , residente e domiciliado em

‘Magé/RJ, Rua do Cruzeiro , N° 99 , CEP 25.935-378;

“AMANDA BLANSKI DE CASTRO, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.657,

nascida em 02/06/1993, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 10.071.934-
7-SSP/PR, expedido em 25/05/2004, CPF N° 088.219.959-50, residente e
domiciliada na Rua Antonio Menarim N° 457, Vila Rio Branco, Castro/PR — CEP
84.172-390;

AMANDA DE SOUZA FELTRIM, brasileira, nascido em 17/09/1985, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 8.277.145-0 Expedido em
SESP/PR, CPF: 047.071.549-99, CRM N°27.120/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA DES. OTAVIO DO AMARAL , N° 716, AP 24 , CEP 80.730-400:

AMANDA POSSAS DA SILVA PACHECO DE REZENDE, Brasileira, nascido em
20/06/1989, Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N°
RG 21.195.964-8 - SCC/RJ Expedido em 39469, CPF: 128.535.637-31, COREN
N°467314/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Alvarez de Azevedo ,
N°® 167, CS 02, CEP 25.730-020;

ANA BEATRIZ DE MEIRA, brasileira, nascido em 14/07/1994, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 11.147.430-3 Expedido em
SESP/PR, CPF: 079.059.369-61, CRM N°42.576/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA MAUA , N° 266, AP 604B , CEP 80.030-200;

ANA LUISA GARCIA DE PAULA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 37.031,
nascida em 24/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. 8.752.989-4-
SSP/PR, expedido em 24/01/2011, CPF N° 048.945.289-24, residente e domiciliada
na Rua Romario Martins N° 1739, apto 03, Centro, Castro/PR — CEP 84.165-010;

ANDERSON RIBEIRO DE ALVARENGA, Brasileiro, nascido em 26/07/1979,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N°

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N°® 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscrigao

RG 12.386.798-8 - SESP/RJ Expedido em 35692, CPF: 095.001.857-09, COREN

N°® 711, CEP 25.935-000; f

ANDRE FELIPE DE SA LORANG, Brasileiro, nascido em 04/05 1981, Técnico(a) de

enfermagem, Casado(a) com separagédo total de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 12.272.394-3 - SSP/RJ Expedidoc em 35514, CPF:
093.427.847-47, COREN N°308730/RJ , residente e domiciliaco em Petrépolis/RJ,
Rua Alberto de Oliveira , N° 408 B12 / 201 , CEP 25.675-170;

ANDRE LUIZ DE ARAUJO, Brasileiro, nascido em 13/08/1982, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
02391979393 - DETRAN/RJ Expedido em 42458, CPF: 053.954.797-24, COREN
N°720273/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua C AC R Alagoas , N°
SN-QU 52 LT 21, CEP 25.650-170;

ANDREA CRISTINA DOS SANTOS TEIXEIRA, Brasileira, nas:ido em 30/07/1970,
Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo N° 04791881773 - DETRAN/RJ Expedido em |,
CPF: 020.459.287-99, COREN N°345700/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Oswero Carmo Vilaca , N° 22 , CEP 25.635-101:

ANDRESSA MOURA CRUZ LEITE, Brasileira, nascido em 13/10/1987, Enfermeiro
(a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 21 363.562-6 - SCC/RJ
Expedido em 38905, CPF: 116.025.817-22, COREN N°562294/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Quissama , N° 1462 , CEP 25 615-532;

ANDRESSA RODRIGUES SIQUEIRA, Brasileira, nascido em 12/09/1991,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagao
N° 06201566403 - DETRAN/RJ Expedido em 42311, CPF: 145.382.927-81, COREN
N°1207551/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua F rreiro Barcelos , N°
181, CEP 25.680-520;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 02 44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995,
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscrigado

ANDY ROCHA QUINTANA, cubano, solteiro, Médico CRM N° 37.919, nascido em
30/07/1983, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro N° G185022-4-DPF,
expedida em 08/11/2016, CPF N° 708.119.651-98, residente e domiciliado na
Avenida Fredolin Wolf, N° 799, ap. 102, Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP 82.115-000:

WJANGELA COUTO FRANCISCO, Brasileira, nascido em 07/03/1972, Enfermeiro (a),

Casado(a) em comunhdo universal de bens, CPF: 051.801.007-04, COREN
N°211243/RJ , expedido em 07/07/2016, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Dr Thouzet , N° 600, AP 403 BL 7 2, CEP 25.650-061:

ATAMAI CAETANO MORAES, BRASILEIRO, nascido em 28/11/1994, Médico (a),
Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 05763438053 Expedido
em DETRAN/PR, CPF: 097.280.869-89, CRM N°42.495/PR , residente e domiciliado
em CURITIBA/PR, RUA FERNANDES DE BARROS , N° 1197, AP 344 , CEP
80.040-450;

BARBARA ALVES FONSECA, Brasileira, nascido em 11/02/1984, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 11.602.712-9
- SSP/RJ Expedido em 37725, CPF: 107.559.047-70, COREN N°830733/RJ |,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Cel. Duarte da Silveira , N° 280 , CEP
25.665-470;

BETANIA MACHADO FARAGO OLIVEIRA, Brasileira, nascido em 12/03/1983,
Enfermeiro (a), Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 11.224.747-3 - PC/RJ Expedido em 34907, CPF:
096.080.937-67, COREN N°137818/RJ , residente e domiciliado em S&o José do
Vale do Rio Preto/RJ, Rua Odete Freire , N° 52 , CEP 25.780-000:;

BIANCA DA SILVA DUARTE, Brasileira, nascido em 12/11/1978, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 11.888.099-6
- SSP/RJ Expedido em 35258, CPF: 078.894.007-48, COREN N°457497/RJ |,

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscrigao

residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Sebastido da Costa Santos , N° 27 oA
CEP 25.675-169; VA~

portador da carteira de identidade civil N° RG 4.319.474 Expedido em SSP/GO, Esin
CPF: 727.937.831-53, CRM N°42496/PR , residente = domiciliado em -
CURITIBA/PR, AV IGUACU , N° 1830 , CEP 80.240-030;

BRENO LOPES PORTO, brasileiro, nascido em 08/05/1988, Mcdico (a), Solteiro(a), - (@ © 8

BRONISLAU JOSE JASSEK DE OLIVEIRA, brasileiro, nascdo em 22/06/1991,
Médico (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.313.406-4
Expedido em SESP/PR, CPF: 063.300.609-24, CRM N°42.505/PR , residente e
domiciliado em CURITIBA/PR, TV RAFAEL FRANCISCO GRECA , N° 173, AP 214 ,
CEP 80.620-150;

BRUNA ALVARENGA CAXIAS, Brasileira, nascido em 18/10/1980, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo N° 13.397.366-9 - SESP/RJ Expedido em 36347,
CPF: 094.089.827-62, COREN N°471976/RJ , residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Jaci , N° 30 , CEP 25.931-830;

BRUNA ARCOVERDE ABBOT, brasileira, nascido em 19/05/1995, Meédico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.656 365-9 Expedido em
SESP/PR, CPF: 067.150.939-03, CRM N°42.943/PR , resideni= e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA BRUNO FILGUEIRA , N° 2001 , CEP 80.730-380:

BRUNA CAROLINA BARBOSA MELO, brasileira, nascido em 05/04/1993, Médico
(a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 12 146.043-3 Expedido
em SESP/PR, CPF: 076.262.099-40, CRM N°42.631/PR , residente e domiciliado
em CURITIBA/PR, RUA PEDRO ZAGONEL , N° 1538 , CEP 81.050-110;

BRUNA SUMIE KAWASAKI, brasileira, nascido em 08/03 1991, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 9.552 336-8 Expedido em

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0& 44 SOB N° 20196095310.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscrigdao

SESP/PR, CPF: 068.890.999-07, CRM N°52.598/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, AVENIDA FLORIANOPOLIS , N° 96, SB 01 , CEP 82.940-300;

BRUNO BATISTA DA SILVA, Brasileiro, nascido em 22/02/1989, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) em comunhéo universal de bens, CPF: 134.909.527-31,
COREN N°1133581/RJ expedido em 16/06/2016 , residente e domiciliado em Duque
de Caxias/RJ, Rua Luis de Camoes , N° LT 7, QD 108 , CEP 25.275-622;

BRUNO DE SOUZA, Brasileiro, nascido em 05/11/1985, Técnico(a) de enfermagem,
Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de identidade civil
N® RG 21.131.152-7 - SCC/RJ Expedido em 42636, CPF: 120.773.287-70, COREN
N°1047300/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Vereador Joao
Ferreira de Castro , N° 789 , CEP 25.630-280;

BRUNO LOPES PORTO, brasileiro, nascido em 16/12/2010, Médico (a), Solteiro(a),
portador da carteira de identidade civil N° RG 4.319.474 Expedido em SSP/GO,
CPF: 727.937.831-53, CRM N°42.496/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, AV IGUACU , N° 1830 , CEP 80.240-030:

BRUNO SANTOS ORCIOLLI, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 36.671, nascido
em 24/11/1984, portador da Cédula de Identidade Civii RG. N° 9.283.972-9-
SSP/PR., expedido em 15/05/2001, CPF. 046.727.469-09, residente e domiciliado
na Rua Valerio Ronchi, N° 160, Bloco 13, apto. 401, Uvaranas, Ponta Grossa/PR,
CEP 84.030-320;

CAMILA ESTEVES BORGES, Brasileira, nascido em 07/03/1999, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 30.758.631-3
- SCC/RJ Expedido em 42810, CPF: 167.558.407-93, COREN N°1398212/RJ |,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Avenida Carlos Caleri , N° 154 , CEP
25.710-063;
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CAMILA MADUREIRA SOARES, Brasileira, nascido em 26/05 1990, Técnico(a) de C@))
enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° SN’
06802321137 DETRAN/RJ Expedido em 43167, CPF: 132.763.417-19, COREN
N°526064/RJ , residente e domiciliado em Magé/RJ, Av. Joaquim Aguiar , N° 235,

casa 5, CEP 25.933-800;

CAROLINA ARCOVERDE DE OLIVEIRA, brasileira, nascido em 08/02/1996,
Médico (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.188.262-4
Expedido em SESP/PR, CPF: 076.677.859-29, CRM N°42.759/PR , residente e
domiciliado em CURITIBA/PR, RUA LINDOLFO PESSOA , N° 20 , CEP 80.240-330:

CAROLINA MEDEIROS DA CUNHA KREISCHER, Brasileira, nascido em
21/06/1994, Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhéo
de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.764.464-6 - SCC/RJ
Expedido em 42870, CPF: 141.716.507-39, COREN N°1074:22/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vital Brasil , N° 406 , CEP 25 545-705;

CAROLINE DE QUEIROZ FERNANDES, Brasileira, nascido em 24/08/1994,
Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civii N° RG
27.802.377-5 - SCC/RJ Expedido em 41456, CPF: 148.700.997-64, COREN
N°586409/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Carlos Carnevale , N°
LT 230, CEP 25.715-260; N

CAROLINE KAORI GUIMARAES TAKAHASI, brasileira, nascido em 05/12/1994,
Médico (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.530.471-4
Expedido em SESP/PR, CPF: 065.712.219-00, CRM N°42.608/PR , residente e
domiciliado em CURITIBA/PR, AVENIDA IGUAGCU , N° 1835, AP 36 , CEP 80.240-
030;

CAROLINI LOPES DE SOUZA, Brasileira, nascido em 01/08/ 1985, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 13.187.161-8
- SESP/RJ Expedido em 36221, CPF: 057.666.207-05, COREN N°672171/RJ ,

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0F:44 SOB N° 20196095310.

PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/201%. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

jUN:E:A\cn?nM.E.e.CN TEAMNDPDDMN MADMAC DAVOET ATCMTATA



10
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.

SNDA R CNPJ n° 23.481.981/0001-31
P40y ‘

f
\c Anexo |
Boletim de Subscrigao

R,
Rty

residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Caminho da Ladeira , N° 330 , CEP
25.716-030;

CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/04/1980,
meédico, casado pelo regime de comunh&o parcial de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG. 28.792.488-9-SSP/SP., expedido em 13/08/2009, CPF.
220.699.438-01, CRM N° 116503/SP, residente e domiciliado em Avaré — Séo
Paulo, na Travessa Sao Judas, N° 21, CEP 18.705-500;

CELESTE DE FIGUEIREDO, Brasileira, nascido em 26/09/1977, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 11.556.606-9
PC/RJ Expedido em 34795, CPF: 074.182.237-73, COREN N°786855/RJ , residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Srv. Anténio Pereira da Sa , N° 256 , CEP 25.725-
453;

CHARLENE PORTINARI XAVIER, Brasileira, nascido em 03/08/1 981, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo N° 04439787463 - DETRAN/RJ Expedido em
43404, CPF: 049.658.876-11, COREN N°989885/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Avenida dos Paulistas , N° 91 , CEP 25.720-180:

CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo
parcial de bens, Médico CRM N° 36.414, nascido em 12/11/1974, portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 24.267.955-9-SSP/SP, expedida em 30/10/2006,
CPF. N° 136.980.848-80, residente e domiciliado na Rua Bororés N° 467, ap. 705,
Vila Izabel — Curitiba — PR., CEP. 80.320-260;

DAIANA GONCALVES SEVERO, Brasileira, nascido em 22/06/1991, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 23.850.645-5
- SCC/RJ Expedido em 43188, CPF: 143.510.787-07, COREN N°1085170/RJ ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Est. Velha da Estrela , N° 731 , CEP
25.635-114;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO, brasileira, nascido em 23/09/1995,
Médico (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 13.489, 143—2
Expedido em SESP/PR, CPF: 101.347.459-73, CRM N°42.510/PR , residente g
domiciliado em CURITIBA/PR, RUA ALVARO ANDRADE , N° 435, SB 02 , CHP
80.610-240;

DANILO VICENTE DOS SANTOS, brasileiro, nascido em 19/11/1994, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.286 214-7 Expedido em
SESP/PR, CPF: 063.726.759-19, CRM N°42.530/PR , resident= e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA EMILIANO PERNETA , N° 500, AP 1101 , CEP 80.420-080;

DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO, brasileiro, nascido em 09/07/1974,
medico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG 24 755346-3-SSP/SP.,
expedido em 28/11/1994, CPF. 176.928.618-70, CRM N° 96751/SP, residente e
domiciliado em Paranapanema — SP., na Rua Deolindo Menck, N° 314, Centro, CEP
18.720-000;

DANUBIA BIANCA DAMAZIO, Brasileira, nascido em 20/02/1983, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 020.676.566-1 - SESP/RJ
Expedido em 37039, CPF: 103.768.117-73, COREN N°323028/RJ , residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Manoel de Morais , N° 105 , CEP 25.720-310;

DAYANE DA SILVA ZAMBOTTI, Brasileira, nascido em 19/04/1995, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), CPF: 161.999.317-18, COREN N°988201/RJ expedido em
01/09/2014 , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua H Silva FTE , N° 95 |,
CEP 25.715-060;

DAYANE RODRIGUES DA SILVA, Brasileira, nascido em 05/03/1993, Técnico(a)
de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identdade civii N° RG
23.898.925-5 - SCC/RJ Expedido em 39959, CPF: 149.135.257-43, COREN
N®1215036/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Fagundes Varela , N°
300, CEP 25.680-100;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0f 44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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enfermagem, Casado(a) em comunhdo universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 20.942.608-9 SCC/RJ Expedido em 40903, CPF:

124.369.087-96, COREN N°436181/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,

Rua Aldo Tamancoldi , N° LT 110 CS 1, CEP 25.635-210;

DEISILANE DE CARVALHO, Brasileira, nascido em 30/07/1976, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 09.871.716-8
- PC/RJ Expedido em 33364, CPF: 032.422.357-97, COREN N°137753/RJ |,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Avenida Automovel Club , N° 13, km 61 , CEP
25.900-000;

DENEICHA DE CARVALHO SIPRIANO, Brasileira, nascido em 15/12/1987,
Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
04031274156 - DETRAN/PR Expedido em 41815, CPF: 116.891.477-92, COREN
N°338125/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Est. Uniao e Industria , N°
3358, AP 516 BL 1, CEP 25.600-000;

DENISE ESTEVAO DA LUZ CORREA, Brasileira, nascido em 10/09/1971,
Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens,
portador da carteira de identidade civil N° RG 08.840.385-2 - SESP/RJ Expedido em
37709, CPF: 013.142.787-38, COREN N°780564/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Alvarez de Azevedo , N° 926 , CEP 25.730-020;

DIEGO DA SILVA ALMEIDA, Brasileiro, nascido em 15/03/1987, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo N° 06782569354 DETRAN/RJ Expedido em 43139, CPF:
113.188.687-93, COREN N°915098/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Max Manoel Molter , N° 35 CA 2 , CEP 25.680-211;

DIEGO FERREIRA BRITES, Brasileiro, nascido em 13/03/1988, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), CPF: 127.686.627-55, COREN N°1152580/RJ expedido

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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em 12/09/2016 , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Professora Hercilia
Henriques Moret , N° 8 , CEP 25.635-170

DIEGO VIEIRA DE SOUZA, Brasileiro, nascido em 27/05/1987, Técnico(a) de/ *
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil "° RG 20.999.239-5'

- SCC/RJ Expedido em 42100, CPF: 121.524.137-25, COREN N°850881/RJ |,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Dr. Antonio J G D Santos , N° 18 ,
CEP 25.725-500;

EDGARDO FERNANDO ESTRADA ARANEDA, Chileno, nasc do em 25/08/1970,
Médico (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 1.776.295-8
Expedido em SESP/PR, CPF: 721.064.339-72, CRM N°14.750/PR , residente e
domiciliado em JAGUARIAIVA/PR, RUA MARIA AURORA COLLETE , N° 35 , CEP
84.200-000;

EDSON ALBINO, Brasileiro, nascido em 18/05/1979, Técnico(a) de enfermagem,
Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 12.426.560-4 - SESP/RJ Expedido em 36024, CPF:
054.848.227-69, COREN N°671991/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Hermogenio Silva , N° 1918 , CEP 25.715-060;

EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS, brasileiro, solteiro, Mécico CRM N°38.483,
nascido em 27/09/1992, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.343.994-7-
SSP/PR, expedido em 06/03/2012, CPF. 076.859.629-77, residete e domiciliado na
Rua Nilo Peganha N° 734, Estrela, Ponta Grossa/PR. - CEP 84.0-:0-040:

ELAINE CRISTINA VENANCIO, Brasileira, nascido em 03/07/1975, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 10.466.610-2 - PC/RJ Expedido em 33885, CPF:
053.283.197-70, COREN N°1136749/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Nourival Braga da Silva , N° 88 , CEP 25.745-706;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 OF 44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.

T, R MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
JUNTA COMERCIAL S

X




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

“3,.

Anexo |
i Boletim de Subscrigdo

‘@ ELAINE RESENDE DA SILVA, Brasileira, nascido em 20/02/1982, Enfermeiro (a),

Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 12.426.026-6 - SESP/RJ Expedido em 35982, CPF:
056.552.107-11, COREN N°533242/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Floresta , N° 284 , CEP 25.615-112;

ELIANE GUEDES ESTEVES MARTELLO, Brasileira, nascido em 06/11/1980,
Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civii N° RG
12.015.063-6 - SCC/RJ Expedido em 40767, CPF: 053.611.347-59, COREN
N°298855/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Afonso Cabral , N° 20
, CEP 25.808-070;

ELIANE MARTA DOS SANTOS, Brasileira, nascido em 20/04/1 967, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 772130-7 -
Marinha do Brasil Expedido em 39219, CPF: 082.569.167-29, COREN N°701574/RJ
, residente e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Rua José Alves Guimaraes , N° 308 ,
CEP 25.720-230;

ELIESIO SILVA PEREIRA, Brasileiro, nascido em 24/08/1982, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 20.157.923-2
- SCC-RJ Expedido em 43249, CPF: 057.246.687-00, COREN N°750526/RJ ,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Caminho do Imperador , N° 3 , CEP
25.645-342;

ERECO VERISSIMO DA SILVA, Brasileiro, nascido em 20/05/1978, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 11.140.670-8 - SESP/RJ
Expedido em 37451, CPF: 081.590.137-28, COREN N°521406/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Caminho do Paraiso , N° 326, BL 12 AP 302 , CEP
25.635-412;

ERICK AMARAL DE SOUZA, Brasileiro, nascido em 11/07/1991, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. cODIGO DE VERIFICAGAO:
11904882245. NIRE: 41300302995.

' MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

N, SRR ’
‘UNI‘A‘E%ER.?N TEANNPDN MADO,AC DAVECET BITCMAATRM

14



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

Anexo |
Boletim de Subscrigdo

06047830826 - DETRAN/RJ Expedido em 43516, CPF: 146 .008.947-23, COREN ,LT‘” AN
N°1200406/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rus Jamiro Guariz , N¥ \

705 , CEP 25.635-412; EET Z

ESTEFANE DELFINO, Brasileira, nascido em 23/05/1992, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 23.888.963-8
- SCC/RJ Expedido em 40281, CPF: 154.226.387-51, COREN N°1308635/RJ |, |
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Amaral Peixoto , N° 984 , CEP

25.651-010;

m—

ESTEFANI CAROLINE DIAS DA CRUZ DA SILVA, Brzsileira, nascido em
11/04/1990, Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhao
de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.743 346-1 - DETRAN/RJ
Expedido em 43580, CPF: 131.179.367-42, COREN N°1336415/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Ary Nogueira , N° 118 , CEP 25-720-010;

EVANDRO BIANCO, brasileiro, nascido em 07/06/1991, Medico (a), Solteiro(a),
portador da carteira de identidade civil N° RG 12.460.388-9 Expedido em SESP/PR,
CPF: 080.717.559-58, CRM N°42.508/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA JOAO ALENCAR GUIMARAES , N° 1900, AP 803-B , CEP

81.220-190;

FABIA BATISTA DA CONCEICAO DOS SANTOS, Brasileira, nascido em \)
26/06/1982, Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de
identidade civil N° RG 20.155.211-4 - SESP/RJ Expedido em 38191, CPF:
100.169.047-88, COREN N°209562/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Estrada da Serra Velha , N° 41 , CEP 25.933-760:

FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA, brasileiro, nascido em 23/12/1983, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil RG. 13136083-SSP/MG, expedido
em 23/07/2014, CPF 065.680.556-03, CRM N° 180980/SP, residente e domiciliado
em Paranapanema- SP, na Rua Juquinha de Aradjo, N° 186, CEP 18.720-000:

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 05:44 SOB N° 20196095310,
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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“‘FABI() KASAI, brasileiro, casado em comunhé&o parcial de bens, Médico CRM N°

19.844, nascido em 10/05/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°

- 6.024.795-1-SSP/PR., expedido em 03/09/2012, CPF N° 963.179.739-20, residente

e domiciliado na Rua Emesto Kugler, N° 1812, Centro, Tibagi/PR. - CEP. 84.300-
000;

FATIMA SOARES DE ALMEIDA OLIVEIRA AGOSTINHO, Brasileira, nascido em
18/12/1968, Enfermeiro (a), Casado(a) por regime parcial de comunhédo de bens,
portador da carteira de identidade civil N° RG 08.248.415-5 - SESP/RJ Expedido em
37558, CPF: 002.808.197-81, COREN N°291067/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Av Ver. Paulo Maurity , N° 2440 , CEP 25.715-190;

FELIPE GUIMARAES MARTINI, brasileiro, nascido em 08/03/1990, Médico (a),
Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagido N° 04384166670 Expedido
em DETRAN/PR, CPF: 067.004.359-19, CRM N°42.033/PR , residente e domiciliado
em CURITIBA/PR, RUA EMILIANO PERNETA , N° 288, AP 1106 , CEP 80.420-080;

FELIPE VIDAL PEREIRA, Brasileiro, nascido em 01/12/1988, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo N° 04082498612 - DETRAN/RJ Expedido em
42928, CPF: 128.639.247-02, COREN N°938300/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Humberto Rovigatti , N° 1177 , CEP 25.710-252;

FERNANDA FERREIRA RODRIGUES CAMPOS, Brasileira, nascido em
10/03/1971, Técnico(a) de enfermagem, portador da carteira de identidade civil N°
RG 08.866.936-1 - PC/RJ Expedido em 33589, CPF: 006.701.737-11, COREN
N°1007465/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua 16 de Margo , N°
281/305 , CEP 25.600-000;

FERNANDA MACHADO AMOLINARIO DE AZEVEDO, Brasileira, nascido em
11/12/1979, Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de
identidade civil N° RG 11.628.780-6 - SCC/RJ Expedido em 40429, CPF:

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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092.997.237-61, COREN N°594317/RJ , residente e domiciliaco em PetrépolisIRJ/,,.g;‘;;au.n ;{*\
Rua Alexandre Fleming , N° 38 , CEP 25.645-630; /< A\

Z1
FERNANDA SILVEIRA NUNES, brasileira, nascido em 21/09/1991, Médico (a), ‘@ f/
Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira de .
identidade civil N° RG 10.272.511-5 Expedido em SESP/PR, CPF: 077.829.199-59,
CRM N°34.864/PR , residente e domiciliado em CURITIBA/PR, RUA ANTONIO
OLIVIO RODRIGUES , N° 210, AP 21, CEP 82.800-260;

‘ FLAVIA BRETAS ALENCAR, Brasileira, nascido em 21/06/1982, Enfermeiro (a),
| Casado(a) em comunhéo universal de bens, portador da carteira de identidade civil
N° RG 13.146.419-8 - SESP/RJ Expedido em 36420, CPF: 095.323.097-05, COREN

N°129075/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Vila Vasconcelos , N° 180D
‘ , CEP 25.640-104;

FLAVIA CRISTINA JORGINO TEIXEIRA, Brasileira, nascico em 15/11/1989,
Técnico(a) de enfermagem, portador da carteira de identdade civi N° RG
23.992.884-9 - SCC/RJ Expedido em 43262, CPF: 128.150.667-70, COREN
N°802998/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Mineira , N° 1503 ,

CEP 25.720-252; \)

FLAVIA SOARES DA SILVA, Brasileira, nascido em 13/04/1984, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 20.952.903-1
- SESP/RJ Expedido em 38780, CPF: 110.472.027-27, COREN N°1211936/RJ |,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Alm Nelinha , N° SN, LT 08, QD 64 , CEP
25.936-165;

FLAVIANE FERREIRA DE OLIVEIRA, Brasileira, nascidc em 21/03/1984,
Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
02795269899 - DETRAN/RJ Expedido em 43336, CPF: 106.500.047-28, COREN
N°211271/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Bernardo Tosta , N°
356 , CEP 25.710-230;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08 44 SOB N° 20196095310.
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qg FLAVIANE REGINA MORAES ARRUDA, Brasileira, nascido em 24/04/1990,

8

Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N°
RG 20.866.650-3 - SCC/RJ Expedido em 39892, CPF: 139.294.307-89, COREN

N561213/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Carolina B Reis s

110, CEP 25.640-103;

GABRIELA LOPES DE LIMA PACHECO, Brasileira, nascido em 05/04/1985,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N°
RG 12.916.949-6 - SESP/RJ Expedido em 36284, CPF: 108.264.367-06, COREN
N°337014/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Joao Martins de
Barros , N° SN, LT 26, Q 05, CEP 25.675-150:

GEOVANA DE SOUZA BASTOS, Brasileira, nascido em 15/10/1976, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) em comunhéo universal de bens, CPF: 073.519.647-85,
COREN N°715871/RJ expedido em 14/11/2017, residente e domiciliado em
Magé/RJ, Rua Manoel Carneiro , N° 461 C 3, CEP 25.932-280:

GISEBEL PORTILHO, Brasileira, nascido em 08/02/1985, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), CPF: 107.519.817-88, COREN N°744531/RJ expedido em
17/04/2018 , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Mathias Hillen , N° 126
CX 2, CEP 25.670-050:

GREGORY MARCELO MOLINA CALCINA, boliviano, casado e comunhao parcial
de bens, Médico CRM N° 37.949, nascido em 14/10/1972, portador da Cédula de
Identidade de Estrangeiro RNE V334745-DPF, permanente, expedida em
19/04/2017, CPF. 228.603.498-20, residente e domiciliado na Rua Dr. Bernardo
Pusch Junior, N° 64, Bairro Jardim das Nagdes, Castro/PR. —CEP 84.172-140:

GUILBERT DA SILVA RODRIGUES, Brasileiro, nascido em 16/08/1985, Técnico(a)
de enfermagem, Casado(a) com separagdo total de bens, portador da carteira de
identidade civili N° RG 20.498.646-7 - SCC/RJ Expedido em 41510, CPF:

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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104.844.097-43, COREN N°1132445/RJ , residente e domiciliaco em Petropolrs/RJ
Estrada Prof. Manzine Bueno , N° SN , CEP 25.600-000;

GUSTAVO GARCIA GOMES, Brasileiro, nascido em 13/05/1985, Técnico(a) de'

enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 20.778-783-9
- SCC/RJ Expedido em 42432, CPF: 107.438.487-30, COREN N°212134/RJ ,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua Nilson Durdo Abrac , N° L3 QA ., CEP
25.935-252;

HEIDY LINGNER HENNING, brasileira, casada em regime de Comunhéo Parcial de
Bens, Médica Pediatra CRM 6078, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N°
9.964.473-7-SSP/SC., expedida em 26/11/2003, CPF. N° 066.292.299-91: residente
e domiciliada na Rua Napoledo Bonaparte N° 590, Bairro Alto - Curitiba — Parana -
CEP 82.820-270;

INDIAMARA SALIANE MENDES, brasileira, nascido em 15/0-1//1992, Médico (a),
Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 5.879.954 Expedido em SESP/PR, CPF: 082.374.379-93,
CRM N°42.513/PR , residente e domiciliado em CURITIBA/PR, RUA TIBAGI , N°
692, AP 104 , CEP 80.060-110;

IRACI SOARES DA SILVA, Brasileira, nascido em 20/10/1968, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) em comunhéo universal de bens, poriador da carteira de
identidade civii N° RG 09.832.170-6 - SCC/RJ Expedido em 41380, CPF:
651.553.437-04, COREN N°080450/RJ , residente e domiciliaco em Petropolis/RJ,
Rua Pe Siqueira , N° 26 AP 301 , CEP 25.685-220;

ISABELLA GIL, brasileira, nascido em 16/12/1994, Médico (a), Solteiro(a), portador
da carteira de identidade civil N° RG 12.842.251-0 Expedido =m SESP/PR, CPF:
088.083.829-90, CRM N°41.148/PR , residente e domiciliado em CURITIBA/PR,
RUA ROSA KAINT NADOLNY , N° 225 , CEP 81.200-290:

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 05:44 SOB N° 20196095310.
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P00
@ ISAI ALVINO LA MADRID, boliviano, solteiro, Médico CRM N° 34.478, nascido em
& 140/ 1985, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro RNE V869810-0O-DPF,
~ permanente, expedida em 02/12/2014, CPF 236.028.758-30, residente e domiciliado
na Rua Maria das Neves Ferreira, N° 650, casa 2, Centro, Ventania/PR — CEP
84.345-000;

ISSA PEREIRA GENOBIE ANTONIO, brasileiro, nascido em 07/05/1994, Médico
(a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 9.297.826-5 Expedido
em SESP/PR, CPF: 077.702.929-48, CRM N°42.470/PR , residente e domiciliado
em BALNEARIO CAMBORIU/PR, RUA MIGUEL MATTE , N° 500 , CEP 88.331-030;

JANAINA RIBEIRO MONTEIRO BURGER, Brasileira, nascido em 04/04/1979,
Enfermeiro (a), Casado(a) em comunh@o universal de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo N° 00181293243 - DETRAN/RJ Expedido em 42248, CPF:
052.840.687-69, COREN N°330739/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Teofilo Jose Silva , N° 17 , CEP 25.670-020;

JANE MAYWORM, Brasileira, nascido em 06/06/1966, Teécnico(a) de enfermagem,
Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de identidade civil
N°® RG 07.135.969-9 - PC/RJ Expedido em 30893, CPF: 946.659.827-91, COREN
N°490648/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Ismael Chimendes .
N° 74 , CEP 25.660-170;

JEFERSON BERNARDES DE JESUS, Brasileiro, nascido em 31/10/1982,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagao
N°® 04817955475 DETRAN/RJ Expedido em 41876, CPF: 058.414.267-61, COREN
N°1344519/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Serviddo Edson Carlos de
Souza , N° 19, CEP 25.710-093;

JESSICA MARQUES CHAVES, Brasileira, nascido em 05/04/1984, Enfermeiro (a),
Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira de
identidade civili N° RG 12.142.309-9 - SCC/RJ Expedido em 40090, CPF:

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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103.856.827-78, COREN N°289796/RJ , residente e domiciliaco em Petropolls/R/J // O /

Rua Pogo dos Peixes , N° 500 , CEP 25.725-020;

JESSICA THALITA WRZESINSKI MOTA, brasileira, nasciio em 20/05/1995, @

Médico (a), Casado(a) por regime parcial de comunhéo de bens portador da carteira m

de identidade civil N° RG 9.964.341-2 Expedido em SESP/PR CPF: 081.910.999-
18, CRM N°42.543/PR , residente e domiciliado em CURITIEA/PR, RUA PRIMO
LOURENCO TOSIN , N° 1191, CEP 81.050-290:

JOAO ALBERTO SIQUEIRA, brasileiro, nascido em 13/08/1949, médico, casado
com separagao total de bens, portador da carteira de CNH N° 853122714, emitida
em 08/05/2017, CPF 589.733.628-87, CRM N° 21305/SP, re<dente e domiciliado
em Avaré, SP, na Rua Romania N°22, Jardim Europa, CEP 18.707-300;

JOAO SERGIO ALVES DE AGUIAR, Brasileiro, nascido em 14 06/1965, Enfermeiro
(a), Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, , CPF: 874.489.397-34,
COREN N°284383/RJ expedido em 27/11/2017 , residentc e domiciliado em
Petropolis/RJ, Servidao Margarida Medas , N° 28 , CEP 25.715-367:

JOICE SANTOS GOMES CHAVES LOPES, Brasileira, nascido em 29/04/1982,
Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) com separagéo total ce bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo N° 05238248490 - DETRAN/RJ Expedido em
42593, CPF: 105.080.727-86, COREN N°1084841/RJ , residerte e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Missionario Christie , N° 1284 , CEP 25.615-51:

JOSE CORSINO ROMERO SANDY, boliviano, nascido em 14/01/1951, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RNE110945-e, expedido em
08/01/1971, CPF N° 887.228.057-53, CRM. N° 70604/SP, re=dente e domiciliado
em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas, N° 50, Jardim Holambra, CEP 18.720-
000;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 05:44 SOB N° 20196095310.
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JQSE RICARDO DE PAULA DUQUE, Brasileiro, nascido em 12/09/1978,
’f O:Za Etﬂarmeiro (a), Casado(a) com separagéo total de bens, portador da carteira de
identidade civili N° RG 11.071.345-0 - PC/RJ Expedido em 34577, CPF:
”;0_}%.064.437-08, COREN N°149853/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,

~ Rua Pernambuco , N° 35 , CEP 25.650-450;

JOSEANE FARIAS SOARES SILVA, Brasileira, nascido em 30/03/1985, Técnico(a)
de enfermagem, Casado(a) em comunhéo universal de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo N° 05026369751 - DETRAN/RJ Expedido em 41984, CPF:
111.924.837-07, COREN N°359193/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Rua Pedro Nava , N° 34 | CEP 25.710-1230:

JOSIANE AUXILIADORA DE OLIVEIRA, Brasileira, nascido em 04/03/1980,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), CPF: 052.959.607-57, COREN N°740868/RJ
expedido em 26/07/2012, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Quissama ,
N° 2066 B , CEP 25.615-532;

JOYCE HELEN JORGE DE SOUZA, Brasileira, nascido em 21/09/1989, Técnico(a)
de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civi N° RG
24.899.372-7 - SESP/RJ Expedido em 39057, CPF: 142.189.827-67, COREN
N°708446/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Pedro Ivo , N° 870 ,
CEP 25.630-480;

JULIA FORTE GIACHETO, brasileira, nascido em 23/09/1993, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 40.335.279-4 Expedido em
SESP/SP, CPF: 418.635.308-51, CRM N°42.664/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA URBANO LOPES , N° 60 , CEP 80.050-520;

JULIANA ARAUJO PEREIRA GOMES, Brasileira, nascido em 17/01/1988,
Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civii N° RG
21.060.713-1 - SESP/RJ Expedido em 38960, CPF: 117.379.687-89, COREN

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. cODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11904882245. NIRE: 41300302995.
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

JUNTA g?ﬂiﬁs LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA



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

Anexo |
Boletim de Subscrigdo

N°338876/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua = Palmital , N° 752

CEP 25.730-505;

¥ .

JULIANA DA SILVA LOUREIRO, Brasileira, nascido em 03/09/ 1986, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade cvil N° RG 519566 -
AERONAUTICA Expedido em 41948, CPF: 117.016.887-60, COREN N°561326/RJ ,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua Antonio da Rocha Paranhos , N° 271 ,
CEP 25.935-184;

KATIA CARVALHO GOMES, Brasileira, nascido em 07/04/1979, Enfermeiro (a),
Casado(a) em comunhdo universal de bens, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo N° Expedido em , CPF: 053.898.727-89, COREN N°395378/RJ :
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Vila Cristina , N° 90 B . CEP 25.630-363;

KILMA JULIANA VIEIRA DA SILVA, Brasileira, nascido em 12/11/1987, Técnico(a)
de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de ideniidade civii N° RG
21.622.544-1 - SSP/RJ Expedido em 38701, CPF: 127.951.537-69, COREN
N°1182064/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Ruz Joao Glass Veiga ,
N°® 378 , CEP 25.615-111;

LAIS SIMAS CHAGAS, Brasileira, nascido em 20/09/1939, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 04817751209 - DETRAN
RJ Expedido em 21/11/2014 - DETRAN/RJ, CPF: 139.202.607-94, COREN
N°501502/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Arlindo Luiz Viviarini ;
N° 70, CEP 25.715-110;

LAIS SMANIOTTO COMPAGNONI, brasileira, nascido em 26/05/1993, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.210.578-8 Expedido em
SESP/PR, CPF: 088.012.059-29, CRM N°41.213/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA DR PEDROSA , N° 194, AP 403 , CEP 80.420-120:

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 (3:44 SOB N° 20196095310.
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LAISA SILVA, Brasileira, nascido em 29/08/1986, Técnico(a) de enfermagem,
Casado(a) em comunhéo universal de bens, portador da carteira de identidade civil
N° RG 21.591.663-6 - SSP/RJ Expedido em 37890, CPF: 119.916.637-57, COREN
N°439222/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Guarani , N° 87 AP
304 , CEP 25.931-782;

LARA DE MATOS SACCHETIN, brasileira, nascido em 18/05/1989, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 45.183.959-6 Expedido em
SSP/SP, CPF: 395.863.188-69, CRM N°42.410/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA CEL PEDRO SCHERER SOBR , N° 260, AP 101 BL2 , CEP
80.050-470;

LARA LUIZA SILVELLO PEREIRA, brasileira, nascido em 19/06/1995, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 7.946.000-1 Expedido em
SESP/PR, CPF: 094.957.779-09, CRM N°42.602/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA ALFERES ANGELO SAMPAIO , N° 1863 , CEP 80.420-160;

LARISSA ODILHO DOS SANTOS GUIMARAES, Brasileira, nascido em 26/01/1998,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N°
RG 28.804.978-6 - SCC/RJ Expedido em 42367, CPF: 172.926.417-41, COREN
N®1314827/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da Floresta , N°
567 , CEP 25.615-090;

LEANDRO DA ROCHA ROMEU, Brasileiro, nascido em 06/08/1980, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
04759050392 - DETRAN/RJ Expedido em 43418, CPF: 088.606.557-73, COREN
N°1150450/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Professora Hercilia
Henriques Moret , N° SN , CEP 25.635-170:

LETICIA GUADANHIM SAMPAIO, brasileira, nascido em 01/08/1994, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 42.503.521-9 Expedido em
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SSP/SP, CPF: 428.209.638-11, CRM N°42.507/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA UBALDINO DO AMARAL , N° 337 AP 65 , CEP 80.060-195;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, solteira, Médica, portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 89476755-SSP/PR, expedido em 13/04/2007, CPF. N°
058.572.339-76, CRM N° 35228; domiciliada na Rua Almirante Tamandaré N° 784,
Alto da XV, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

LETICIA RUTHESNIZ, brasileira, nascido em 29/05/1993, Médico (a), Casado(a) por
regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG
9.287.861-9 Expedido em SESP/PR, CPF: 070.986.059-56, CRM N°42.592/PR ,
residente e domiciliado em CURITIBA/PR, RUA PADRE DEHON , N° 1089 , CEP
81.670-100;

LIVIA' MARIA DOMINGOS DE LIMA SARDINHA, Brasileira, nascido em
08/02/1978, Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) em comunh:o universal de bens,
portador da carteira de identidade civil N° RG 11.665.961-6 - SCC/RJ Expedido em
40596, CPF: 078.320.397-79, COREN N°097829/RJ , residerte e domiciliado em
Petropolis/RJ, Est. Do Palmital , N° 718 , CEP 25.730-500;

LOHRAYNE FERREIRA DAS NEVES CATRAMBY, Bra:ileira, nascido em
12/09/1988, Enfermeiro (a), Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens,
portador da carteira de identidade civil N° RG 21.157.932-1 - SCC/RJ Expedido em
41894, CPF: 131.084.837-81, COREN N°368084/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Dr. Rocha Miranda , N° 23, casa A , CEP 25 575-200:

LUANA MEDEIROS LIMBERGER, brasileira, nascido em 08/06/1993, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 1.266.000 Expedido em
SEJ/MS, CPF: 036.311.821-71, CRM N°42.633/PR , residenic e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA URBANO LOPES , N° 436,AP 807 , CEP 80.050-520:

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0F 44 SOB N° 20196095310.
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LUANA REGINA CABRAL, Brasileira, nascido em 09/02/1982, Enfermeiro (a),

- Solteiro(a), Expedido em , CPF: 100.953.787-31, COREN N°272849/RJ , residente

e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Carlos Gomes , N° 158 , CEP 25.680-020;

LUANA SCHEFFER NAVARRO, brasileira, nascido em 16/03/1994, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.350.549-6 Expedido em
SESP/PR, CPF: 077.222.609-18, CRM N°42.611/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA BARAO DE ANTONINA , N° 163, AP 11, CEP 80.530-050

LUCIANE DE OLIVEIRA REIS, Brasileira, nascido em 10/02/1975, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo N° 07005723884 - DETRAN/RJ Expedido em
43151, CPF: 032.175.067-58, COREN N°672182/RJ , residente e domiciliado em
Magé/RJ, Rua Adonias Lage , N° 87 , CEP 25.935-828

LUIS ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS, brasileiro, separado judicialimente, Médico
CRM N° 107.223, nascido em 09/06/1948, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo N° 00314457045 emitida em 05/06/2013, valida até 03/06/2018, CPF N°
246.398.347-72, residente e domiciliado na Rua Irmdos Abdelnur, N° 651, Centro,
Angatuba - SP., CEP. 18.240-000;

LUISA DE ARAUJO MOTTA, Brasileira, nascido em 07/02/1982, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), CPF: 094.414.927-14, COREN N°290801/RJ expedida em 12/06/2017,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Brigadeiro Castrioto , N° 2225 , CEP
25.615-142;

LUIZ GUSTAVO HERNACKI CE, brasileiro, nascido em 24/04/1992, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 8.497.488-9 Expedido em
SESP/PR, CPF: 087.811.789-05, CRM N°40.023/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA MARIA DE CAMPOS , N° 60 , CEP 80.330-100;
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PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
—‘ MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA

LU MEA...EEW‘ I.FANDRDO MARCOS RAYSFIL RTISCATA
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-

MABEL CRISTINA ALVES DA SILVA, Brasileira, nascido em 05/09/1983,7 "/

Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civili N° RG
020.335.821-3 - SESP/RJ Expedido em 36707, CPF: 093.353.277-04, COREN
N°282495/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada Uniao e Industria |,
N°® 3358 , CEP 25.720-111;

MAGDA PELKA CARVALHO, Brasileira, nascido em 30/09/1982, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 020.209.258-1 - SESP/RJ
Expedido em 36599, CPF. 097.265.547-64, COREN N°188821/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Alberto de Oliveira , N° 303 , CEP 25.676-170:

MARCELA DE OLIVEIRA RAGAZZI SILVEIRA, Brasileira, nascido em 04/06/1985,
Enfermeiro (a), Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 21.046.660-3 - SCC/RJ Expedidoc em 40620, CPF:
109.884.727-08, COREN N°420178/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua josé Luciano da Silva , N° 106 , CEP 25.645-706:

MARCOS ANTONIO PECINATO JUNIOR, brasileiro, nascido em 03/06/1993,
Médico (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil NN° RG 14.008.146-9
Expedido em SESP/PR, CPF: 355.811.888-07, CRM N°42.579/PR , residente e
domiciliado em CURITIBA/PR, RUA BRIGADEIRO FRANCO . N° 1652, AP 242 ,
CEP 80.420-200;

MARCOS VINICIUS RAMALHO, Brasileiro, nascido em 04/12/1964, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 02695204980 -
DETRAN/RJ Expedido em 43346, CPF: 900.305.677-34, COREN N°568067/RJ ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, VI Luiz Carlos Soares , N° 17, casa 17 ,
CEP 25.625-077;

MARIA ALICE PARANHOS ALVES, Brasileira, nascido em 02/09/1993, Enfermeiro
(a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 23 396.029-8 - SCC/RJ
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7<§Omiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Duque de Caxias , N° 67B , CEP 25.660-011:

Expedido em 40820, CPF: 127.465.287-11, COREN N°521422/RJ , residente e

MARIA DE FATIMA FREZ FREIMAN PINHEIRO, Brasileira, nascido em 19/11/1976,
Enfermeiro (a), Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 11.040.544-6 - SCC/RJ Expedido em 41597, CPF:
072.164.477-51, COREN N°298843/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Estrada da Samambaia , N° 406, APTO 906 , CEP 25.710-372:

MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO, brasileira, nascida em
11/05/1987, médica, solteira, portadora da carteira de identidade civii RG. N°
43651873- 9-SSP-SP, expedido em 30/09/2003, CPF 347.893.988-70, CRM N°
180784/SP, residente e domiciliado em Paranapanema/ SP, na Rua Juquinha de
Araujo, N° 186, CEP 18.720-000;

MARIA JOSE FERREIRA COSTA, Brasileira, nascido em 17/01/1959, Enfermeiro
(a), Casado(a) em comunhao universal de bens, portador da carteira de identidade
civii N° RG 06.843.420-8 - SCC/RJ Expedido em 43437, CPF: 643.135.577-68,
COREN N°210277/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Casemiro de
Abreu , N° 332 , CEP 25.615-002;

MARIANA GAGLIARDI SENRA, Brasileira, nascido em 14/11/1984, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), CPF: 106.652.757-14, COREN N°548768/RJ expedido em 14/03/2019 ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vigario Correa , N° 5488 , CEP
25.720-322;

MARIANA GOMES DA CRUZ GIARDINI, Brasileira, nascido em 31/01/1983,
Enfermeiro (a), Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, CPF:
095.921.187-01, COREN N°298844/RJ expedido em 02/05/2018 , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua General Marciano Magalhaes , N° 1327, CS 77 ,
CEP 25.630-405;
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MARIANA PAIZANA IRIS, brasileira, solteira, Dentista CRO N° 26.671, nascida em o o
10/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8 955, 017-3-SSP/PR.; /O’f
expedida em 24/02/2000, CPF N° 072.029.809-16, residente e domiciliada na Rua

Rotary N° 537, Centro, Cruzeiro do Oeste — PR., CEP. 87.400-000: \@

MARINA BENFENATTI BOTELHO, brasileira, nascido em 20/03/1992, Médico (a),
Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 15.719.091 Expedido em PC/MG, CPF: 117.035.606-04, CRM
N°42.369/PR , residente e domiciliado em CURITIBA/PR, TRAVESSA RAFAEL
FRANCISCO GREGA , N° 151, AP 65B , CEP 80.620-150:

MARINEZ MULLER SANTOS GASPAR, Brasileira, nascidco em 26/08/1 974,
Enfermeiro (a), Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 10.833.543-1 - PC/RJ Expedido em 34403, CPF:
032.424.937-37, COREN N°346495/RJ , residente e domiciliaco em Petropolis/RJ,
VI José Augusto de Barros , N° 721 , CEP 25.630-051;

MARISIA MARCIA DE SOUZA SILVA, Brasileira, nascico em 21/12/1969,
Enfermeiro (a), Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 08.836.236-3 - SESP/RJ Expedidc em 38882, CPF:
009.423.287-36, COREN N°234738/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Estrada do Paraiso , N° 326 , CEP 25.635-412;

MAURICIO LIMA, brasileiro, nascido em 06/01/1958, Médco (a), Solteiro(a),

portador da carteira de identidade civil N° RG 1.315.459 Expedido em SSP/PR, CPF: Y
318.157.239-04, CRM N°8.943/PR , residente e domiciliado em CURITIBA/PR, RUA

IJUI', N° 136, AP 01, CEP 81.720-170;

MELINA LUISA RUOSO, brasileira, nascido em 31/10/1990, Medico (a), Solteiro(a),
portador da carteira de identidade civil N° RG 8.332.246-2 Exp=dido em SESP/PR,
CPF: 081.012.769-55, CRM N°42.660/PR , residente - domiciliado em

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0t 44 SOB N° 20196095310.
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CURITIBA/PR, RUA JOAO CARLOS DE SOUZA CASTRO , N° 428, CASA 04 , CEP
81,520-290;

“~ MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 16.023,

nascida em 04/05/1968, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 02.236.231-
21- SSP/BA, expedido em 27/01/2011, CPFN°® 408.012.685-91, residente e
domiciliada na Rua Dr. Wilson Dias dos Reis N° 147, Cristo Redentor, Pirai do Sul/PR
— CEP 84.240-000;

MONIQUE DE SOUZA SILVA, Brasileira, nascido em 11/03/1984, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 20.596.409-1 - SESP/RJ
Expedido em 38107, CPF: 106.351.087-20, COREN N°457252/RJ , residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Gustavo Sampaio , N° 65/306 , CEP 25.635-280;

MONIQUE DOS SANTOS VIEIRA, Brasileira, nascido em 06/10/1987, Enfermeiro
(a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 20.376.050-9 - SCC/RJ
Expedido em 42150, CPF: 058.518.857-27, COREN N°533250/RJ , residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Vila Luiz Carlos Soares , N° 1063 , CEP 25.625-077;

NATALIA BERTANI COSTA, brasileira, nascido em 26/02/1992, Médico (a),
Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagao N° 05376625516 Expedido
em DETRAN/PR, CPF: 052.485.459-94, CRM N°41.286/PR , residente e domiciliado
em CURITIBA/PR, RUA PAULINO LEITORES , N° 200 , CEP 80.310-360;

NATASHA ESTEFANI COTIGNOLA RODRIGUES, Brasileira, nascido em
01/01/1982, Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N°
RG 07.896.892-2 - SESP/RJ Expedido em 38418, CPF: 094.065.617-51, COREN
N°269775/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Casemiro de Abreu |,
N° 20 , CEP 25.615-002;

NILSON AUGUSTO REIS, Brasileiro, nascido em 19/07/1975, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.705.901-6
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- SPC/RJ Expedido em 34190, CPF: 070.883.927-47, COREN N°1292971/RJ |,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua Maria do Patrocinio . N° 299, casa 01 ,
CEP 25.933-770;

NORHAN SUMAR SILVA, Brasileiro, nascido em 06/02/1937, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 13.275.758-5 - SESP/PR
Expedido em 40641, CPF: 112.301.757-33, COREN N°245838/RJ , residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Visconde Taunay , N° 9 B02/106 , CEP 25.720-
200;

NORMA SUELI DE ANDRADE, Brasileira, nascido em 04/03/1968, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 07.927.176-3
- PC/RJ Expedido em 33857, CPF: 973.429.717-15, COREN N°708135/RJ |,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua Dr. Antonio da Rocha Paranhas , N° 161 ,
CEP 25.900-001;

PATRICIA APARECIDA DIAS DA CRUZ, Brasileiro, nascido em 01/11/1978,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira d= identidade civil N°
RG 11.699.394-0 -SSP/RJ Expedido em 38572, CPF: 082.748.987-02, COREN
N°1048538/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Ruz Carlos Carnevale ,
N° LT 107 , CEP 25.715-200;

PAULO AUGUSTO FAVERO, brasileiro, médico CRM 37043/PR, solteiro, nascido
em 06/05/1989, portador da Cédula de Identidade Civii RG N° 8.401.739-6-
SESP/PR, expedido em 27/04/2006, CPF N° 071.078.129-63, domiciliado na
Avenida Governador Moises Lupion, N° 616, apto 203, em Cafelandia/PR, Bairro
Centro - CEP 85.415-000;

PAULO HENRIQUE TELLES, Brasileiro, nascido em 04/10/1985, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 21.278.702-2
- SESP/RJ Expedido em 37631, CPF: 107.149.337-08, COREN N°1200419/RJ ,
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residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Alcebiades de Araujo Barbosa , N° 65
, CEP 25.710-244:

PHELIPE PAIM DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 38.039, nascido
em 27/05/1992, portador da Cédula de Identidade Civii RG. N° 14.188.903-6-
SSP/PR., expedido em 10/07/2014, CPF N° 045.351.571-11, residente e domiciliado
na Rua Senador Pinheiro Machado N° 117, Centro, Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-
310;

PRISCILLA DA SILVA JORDANO, Brasileira, nascido em 20/12/1985, Enfermeiro
(a), Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de identidade
civii N° RG 20.866.653-7 - SESP/RJ Expedido em 38107, CPF: 113.044.667-01,
COREN N°284395/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, VI Anthero Palma ,
N° 70 , CEP 25.680-035;

RAFAEL AMARAL DE ANDRADE, Brasileiro, nascido em 06/12/1985, Enfermeiro
(a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 20.605.782-0 - SCC/RJ
Expedido em 43119, CPF: 107.262.657-80, COREN N°253300/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Uruguai , N° 580 , CEP 25.650-121;

RAFAEL FARIA DA COSTA, Brasileiro, nascido em 14/02/1984, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.446.539-8
- SSP/RJ Expedido em 36343, CPF: 071.221.116-01, COREN N°1057385/RJ ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Dr. Thouset , N° 870 , CEP 25.650-
061;

RAFAEL MARCIO CORREA RODRIGUES, Brasileira, nascido em 19/03/1983,
Enfermeiro (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civii N° RG
12.829.104-4 - SESP/RJ Expedido em 37340, CPF: 055.374.817-31, COREN
N°273683/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Ary Nogueira , N° 63 ,
CEP 25.720-010;
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RAFAELA JULIANO AFFONSO, Brasileira, nascido em 22/06 1988, Técnico(a) de'
enfermagem, Solteiro(a), CPF: 121.307.907-12, COREN N°1081951/RJ expedido
em 15/10/2015 , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada do Paraiso , N° 3
, CEP 25.635-412;

RAPHAEL WALENDOWSKY, brasileiro, nascido em 07/05/1983, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 3.285 777-2 Expedido em
SESP/PR, CPF: 823.447.289-53, CRM N°40.628/PR , residernie e domiciliado em
CURITIBA/PR, RUA BRUNO FILGUEIRA , N° 2170 , CEP 80.730-380:;

REGINALDO GOMES DE MELO, Brasileiro, nascido em 07/0¢ 1978, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 10.705.918-0 - SCC/RJ Expedido em 40401, CPF:
077.547.167-47, COREN N°773596/RJ , residente e domiciliadco em Magé/RJ, Rua
do Sapateiro , N° 292 | CEP 25.935-430:

RENATO OLIVEIRA DA SILVA, Brasileiro, nascido em 25/10/ 1994, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
06833431763 - DETRAN/RJ Expedido em 43223, CPF: 165.526.067-86, COREN
N®1110936/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Geraldo Pergentino
de Oliveira , N° 188 , CEP 25.745-701;

ROBERTO KUOTAI HONG, brasileiro, nascido 27/08/197:, solteiro, meédico,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 17471098-7-SSP/SP, expedido em
27/09/1991, CPF N° 173.988.048-06, CRM 90452/SP, domicilizdo na Rua. Alameda
das Grevilleas, N° 160, Parque Cascatas, Botucatu/SP, CEP 18.507-360;

ROGERIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, Médico, CRM N° 25418, portador
da Cédula de Identidade Civii RG. N° 7.548.352-0-SSP/PR., expedida em
23/02/2006, CPF. N° 045.078.499-18; residente e domiciliado na Rua Padre Anchieta,
N°® 2286, Mercés, Curitiba — PR., — CEP 80.730-000;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 (:.44 SOB N° 20196095310.
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ROLANDO CANIDO CUSICANQUI, brasileiro, nascido em 01/08/1950, meédico,

divorciado, portador da carteira de identidade N° RG 101567 11-X-SSP/SP, expedido
em 06/05/2014, CPF 344.842.217-72, CRM 26842 SP, residente e domiciliado em

~Paranapanema/SP, Rua Joaquim Vieira de Medeiros 1018, Centro, CEP 18.720-

000:

ROMULO MONTEIRO DA SILVA, Brasileiro, nascido em 18/09/1990, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
05392679120 - DETRAN/RJ Expedido em 42611, CPF: 142.297.727-77, COREN
N°641313/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Maria Rita , N° 116 ,
CEP 25.931-726;

RONALDO LEITE, Brasileiro, nascido em 01/01/1964, Técnico(a) de enfermagem,
Casado(a) em comunhéo universal de bens, portador da carteira de identidade civil
N° RG 06.695.919-8 - PC/RJ Expedido em 33106, CPF: 772.963.627-15, COREN
N®1277747/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua A Siqueira , N° 850 ,
CEP 25.650-154;

RUAN PIRES DE LIMA, brasileiro, nascido em 12/03/1983, Médico (a), Solteiro(a),
portador da carteira de identidade civil N° RG 5.120.270 Expedido em SESP/SC,
CPF: 083.190.289-22, CRM N°42.771/PR , residente e domiciliadoc em
CURITIBA/PR, AV JOAO GUALBERTO , N° 1313, AP 308 , CEP 80.030-001;

RUAN REZENDE FLORIANO, Brasileiro, nascido em 13/06/1993, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 27.256.668/8
- SCC/RJ Expedido em 40266, CPF: 160.928.207-81, COREN N°1056778/RJ |,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada N. Sra da Gloria , N° 1707 , CEP
25.720-265;

SAMELA DA SILVA OLIVEIRA, brasileira, nascido em 16/10/993, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 8.242.816-0 Expedido em
SESP/PR, CPF: 088.782.669-57, CRM N°42.662/PR , residente e domiciliado em

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
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CURITIBA/PR, RUA DESEMBARGADOR MOTTA , N° 1590, AP 25 , CEP 80.420-
184;

SEINE FATIMA DE ANDRADE FERNANDES PEREIRA, brasileira, nascida em &

06/11/1959, médica, casada em Comunh&o parcial de bens portadora da carteira de
identidade civii N. RG. 9016079-4-SSP/SP., expedido em 13/10/2014, CPF.
047.722.078- 99, CRM N° 61061/SP, residente e domiciliado ¢m Paranapanema —
SP, na Rua das Rosas N° 51, Campos de Holambra, CEP 18.720-000:

SORAIA GONCALVES DOS SANTOS, Brasileira, nascico em 16/05/1973,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira d= identidade civil N°
RG 020.115.919-1 - SESP/RJ Expedido em 36553, CPF: 651.587.637-15, COREN
N°553627/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Sao Sebastido , N°
525, BL 13B , CEP 25.645-045;

SUELLEN VIDAL PEREIRA, Brasileira, nascido em 17/04/1993, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 26.276.443-4 - SCC/RJ
Expedido em 41080, CPF: 136.027.717-09, COREN N°456035/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Humberto Rovigatti , N° 1177 . CEP 25.710-252;

TATIANA CRISTINA DE AGUIAR ANDOLFO PRATA, Brzsileira, nascido em
23/08/1978, Enfermeiro (a), Casado(a) em comunhéo universal de bens, Expedido
em , CPF: 077.269.527-09, COREN N°344336/RJ , resideni= e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Gen Marciano Magalhaes , N° 1327 , CEP 25.630-025:

TATIANA FERRREIRA, Brasileira, nascido em 28/02/19¢4, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 020.619.544-8 - SESP/RJ
Expedido em 36983, CPF: 107.857.247-02, COREN N°486536/RJ , residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Elizabeth Justin , N° 220 , CEP 25.665-160;

TATIANE KAMYLLE FELICE DE OLIVEIRA, brasileira, nasc do em 05/03/1985,
Médico (a), Solteiro(a), portador da carteira de identidade civii N° RG 7.905.198-5

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0= 44 SOB N° 20196095310.
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5 dldo em SESP/PR, CPF: 053.213.259-95, CRM N°42.474/PR , residente e

F
-évl

ﬁonﬂ’cmado em CURITIBA/PR, RUA PROFESSOR THOMAZ WARTELSTEINER , N°
~196, AP 343 , CEP 80.330-070;

TATIANE MOURA MAIA HENRICHS, Brasileira, nascido em 14/11/1984, Técnico(a)
de enfermagem, Casado(a) em comunhé&o universal de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo N° 04281970571 - DETRAN/RJ Expedido em 42885, CPF:
109.836.887-88, COREN N°554009/RJ , residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua
Georgina Duarte , N° 232, CS 02 , CEP 25.914-120;

TAYLINI PEREIRA RABELLO, Brasileira, nascido em 02/01/1992, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 25.758.178-5 - SCC/RJ
Expedido em 40194, CPF: 147.498.207-76, COREN N°404112/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Fonseca Ramos , N° 100 , CEP 25.610-170:

THAISA WECKERLIN MENDES, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.315,
nascida em 12/01/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 9.669.448-
2-SSP/PR., expedida em 22/11/2002, CPF N° 077.811.379-57, residente e
domiciliada na Rua Comendador Miro N° 1369, apto. 302, Centro, Ponta Grossa/PR
— CEP 84.010-160;

THAMIRES CRISTINA SOARES ASSIS, Brasileira, nascido em 11/09/1992,
Técnico(a) de enfermagem, Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 21.631.234-8 - SCC/RJ Expedido em 42186, CPF:
145.070.947-80, COREN N°730468/RJ , residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Lopes Trovao , N° 249 , CEP 25.635-111;

THIAGO GRAFF DE SOUZA, brasileiro, nascido em 16/08/1991, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 5.067.031 Expedido em
SESP/SC, CPF: 087.961.879-56, CRM N°42.600/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, AV IGUACU , N° 2666, AP 401-2 , CEP 80.240-030;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
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THIAGO HAMMES ASTINE, Brasileiro, nascido em 03/06/1983, Técnico(a) de \

enfermagem, Casado(a) com separagéo total de bens, portador Ja Carteira Nacional 5
> = . o)
de Habilitagdo N° 02438443592 - DETRAN/RJ Expedido em 43165, CPF q,;\?’ f jﬁ o:,\‘

097.262.677-81, COREN N°1223373/RJ , residente e domiciliaco em Petrépolis/RAx F e %
Est. Manoel W Bechtlufft , N° 225 , CEP 25.720-211; = §

L]
2
\ 21

THIAGO SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 185806, nascido
em 04/11/1988, portador da Cédula de Identidade Civii RG N° 11.657.924-27-
SSP/BA, expedida em 08/01/2015, CPF N° 032.149.595-06, re</dente e domiciliado
na Rua Antonio Almeida Leme, N° 1320, Centro, Paranapanema - SP., CEP. 18.720-
000;

THIAGO VILELA FILGUEIRAS, Brasileiro, nascido em 14/05/1985, Enfermeiro (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 11.554.064-3 - SCC/RJ
Expedido em 42965, CPF: 099.196.937-58, COREN N°305475/RJ , residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Av Coronel Albino Siqueira , N° 628, casa B , CEP
25.635-130;

THYAGO BERNARDO DA CONCEICAO, Brasileiro, nasciio em 26/07/1993,
Enfermeiro (a), Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 22.248.928-8 - SCC/RJ Expedido em 40738, CPF:
139.784.927-41, COREN N°407107/RJ , residente e domiciliaco em Petropolis/RJ,
Rua S&o Jorge , N° LT 06 QD 41 , CEP 25.230-180:

TIAGO FRAGOSO FERREIRA, Brasileiro, nascido em 07/07/ 1986, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 12.984.170-6

- SESP/RJ Expedido em 38419, CPF: 123.300.447-63, COREN N°1166864/RJ | \5)
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Coronel Veig: , N° 1831 , CEP
25.655-157,;

VALCIR ARTUR DA SILVA, Brasileiro, nascido em 28/02/1963, Técnico(a) de
enfermagem, Casado(a) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 0% 44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11904882245. NIRE: 41300302995.
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5
' _gaﬂ%ira de identidade civil N° RG 08.303.908-1 - PC/RJ Expedido em 31889, CPF:
'801.840.907-25, COREN N°794209/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,

“'Rua Gonzaga Vieira Jr , N° 205 , CEP 25.710-220:

VALKER ANTONIO CORREA, brasileiro, solteiro, Médico inscrito no CRM- PR., sob
N° 33259, nascido em 12/06/1979, natural de Rancharia/SP., portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 6.611.213-6-SSP/SP., CPF. N° 028.463.219-81, residente e
domiciliado na Rua Brasilio Itiberé N° 58, apto. N° 402, bloco 02, Jardim Botanico,
Curitiba — PR., CEP. 80.210-060;

VANDEIR DE CARVALHO ALTO, Brasileiro, nascido em 09/02/1980, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.953.647-4
- SCC/RJ Expedido em 40295, CPF: 051.566.987-25, COREN N°1319730/RJ ,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Veridiano Felix , N° 447 , CEP
25.610-200;

VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO KRABBENBORG, brasileira, nascida em
14/07/1990, médica, casada, portadora da carteira de identidade civil n° RG.
46978827-6- SSP/SP., expedido em 06/10/2008, CPF. 366.904.568-62, CRM
N°176562/SP, residente e domiciliada em Paranapanema — SP, na Rua das Dalias,
N°® 216, Campos de Holambra, CEP 18.720-000;

VILMA DO AMARAL ANEXCLAR, brasileira, nascido em 08/06/1976, Enfermeiro
(a), Casado(a) com separagao total de bens, portador da carteira de identidade civil
N° RG 10.508.423-0 Expedido em SESP/PR, CPF: 032.537.967-01, COREN
N°598494/RJ , residente e domiciliado em PETROPOLIS/RJ, RUA LUIZ WINTER
N° 13, CEP 25.665-431;

VINICIUS BORSATO, Brasileiro, nascido em 14/11/1976, Enfermeiro (a), Solteiro(a),
portador da carteira de identidade civil N° RG 11.340.998-1 - PC/RJ Expedido em
34731, CPF: 072.808.097-40, COREN N°521429/RJ , residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Tv Luiz Mendes Rodrigues , N° 45 , CEP 25.710-195;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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05225075891 - DETRAN/RJ Expedido em 42332, CPF: 130 552.847-07, COREN
N°1128373/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Angelo Joao Brand ,
N°® 481 , CEP 25.645-240;

VITORIA YAEGASHI ZAPPONE, brasileira, nascido em 11/06/1994, Médico (a),
Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 10.523 544-2 Expedido em
SESP/PR, CPF: 075.461.389-57, CRM N°42.591/PR , residente e domiciliado em
CURITIBA/PR, AV IGUACU , N° 2206, AP 305B , CEP 80.240-030;

VIVIANE DOS SANTOS SOARES FRANCA, Brasileira, nascido em 16/09/1980,
Enfermeiro (a), Casado(a) em comunh&o universal de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo N° 02959472089 - DETRAN/RJ Expedido em 43369, CPF:
087.427.987-95, COREN N°290000/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Rua genesio Belizario de Moura , N° 222 , CEP 25.725-467;

VOLNEI LUIZ DA SILVA, Brasileiro, nascido em 21/12/1986, Técnico(a) de
enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N° RG 20.317.747-2
- SCC/RJ Expedido em 40850, CPF: 108.439.917-20, COREN N°1345386/RJ |,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Tereza , N° 228 A CEP 25.625-017;

WELLINGTON DOS SANTOS MOREIRA, Brasileiro, nascdo em 05/03/1979,
Técnico(a) de enfermagem, Solteiro(a), portador da carteira de identidade civil N°
RG 11.792.748-3 - SCC/RJ Expedido em 40662, CPF: 086.066.897-50, COREN
N°645618/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Condessa Barbosa |,
N° 318 , CEP 25.730-040;

ZILANDRA GRANJA BALTAR, brasileira, nascido em 29/06/1975, Enfermeiro (a),
Casado(a) em comunh&o universal de bens, Expedido em , CPF: 041.436.427-94,
COREN N°117264/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/R ./, Rua Mato Grosso ,
N° 22 , CEP 25.651-220;

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 C=:44 SOB N° 20196095310.

PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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QUADRO DE DEMONSTRATIVO DAS ACOES

“[ACiONISTAS AGOES VALORES | % DO CAPITAL SOCIAL

LUIS SILVA DOS SANTOS 1.308.500 R$1.308.500,00 87,25%
7 [GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 75.000 R$  75.000,00 5.00%
ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA 500 RS 500,00 0.03%
""" |ADALBERTO GOMES FERREIRA 500 RS 500,00 0,03%
ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO 500 RS 500,00 0,03%
ADRIANA GONGALVES LOPES MACHADO 500 RS 500,00 0,03%
ADRIANO FRITZ 500 RS 500,00 0,03%
ADRIELE SANTOS DE MEDEIROS 500 RS 500,00 0,03%
ALBERTO NEVES JUNIOR 500 RS 500,00 0,03%
ALCINEI GOMES NOGUEIRA 500 RS 500,00 0.03%
/ALESSANDRA ESTEVES DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
ALEXANDRE DE OLIVEIRA ALVES 500 RS 500,00 0,03%
ALISSON IVANSKI 500 RS 500,00 0,03%
AMANDA ALVES BISCAIS 500 RS 500,00 0,03%
AMANDA BARBOSA DOLAVALE DE FARIA 500 RS 500,00 0,03%
AMANDA BLANSKI DE CASTRO 500 RS 500,00 0,03%
AMANDA DE SOUZA FELTRIM 500 RS 500,00 0,03%
AMANDA POSSAS DA SILVA PACHECO DE REZENDE 500 RS 500,00 0,03%
ANA BEATRIZ DE MEIRA 500 RS 500,00 0.03%
ANA LUISA GARCIA DE PAULA 500 RS 500,00 0,03%
ANDERSON RIBEIRO DE ALVARENGA 500 RS 500,00 0.03%
ANDRE FELIPE DE SA LORANG 500 RS 500,00 0,03%
ANDRE LUIZ DE ARAUJO 500 RS 500,00 0,03%
ANDREA CRISTINA DOS SANTOS TEIXEIRA 500 RS 500,00 0,03%
ANDRESSA MOURA CRUZ LEITE 500 RS 500,00 0.03%
/ANDRESSA RODRIGUES SIQUEIRA 500 RS 500,00 0,03%
ANDY ROCHA QUINTANA 500 RS 500,00 0,03%
ANGELA COUTO FRANCISCO 500 RS 500,00 0,03%
ATAMAI CAETANOC MORAES 500 RS 500,00 0,03%
BARBARA ALVES FONSECA 500 RS 500,00 0.03%
BETANIA MACHADO FARAGO OLIVEIRA 500 RS 500,00 0,03%
BIANCA DA SILVA DUARTE 500 R$ 500,00 0,03%
BRENO LOPES PORTO _ 500 R$ 500,00 0.03%
BRONISLAU JOSE JASSEK DE OLIVEIRA 500 RS 500,00 0,03% j
BRUNA ALVARENGA CAXIAS 500 RS 500,00 0,03% \
BRUNA ARCOVERDE ABBOT 500 RS 500,00 0,03%
'BRUNA CAROLINA BARBOSA MELO 500 RS 500,00 0,03%
BRUNA SUMIE KAWASAKI 500 RS 500,00 0,03%
BRUNO BATISTA DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
BRUNO DE SOUZA 500 RS 500,00 0,03%
[BRUNO LOPES PORTO 500 RS 500,00 0,03%
BRUNO SANTOS ORCIOLLI 500 RS 500,00 0,03%
CAMILA ESTEVES BORGES 500 RS 500,00 0,03%
CAMILA MADUREIRA SOARES 500 RS 500,00 0.03%

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
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CAROLINA ARCOVERDE DE OLIVEIRA 500 RS 500,00 0.03%

CAROLINA MEDEIROS DA CUNHA KREISCHER 500 RS 500,00 0.03%

CAROLINE DE QUEIROZ FERNANDES 500 RS 500,00 0.03% DA R)
CAROLINE KAORI GUIMARAES TAKAHASI 500 R§ 500,00 0,03% s 0.
CAROLINI LOPES DE SOUZA 500 R$ 500,00 003% ] 49’ . 2,
CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SOUZA 500 RS 500,00 005% _ TE “Folpape Z
CELESTE DE FIGUEIREDO 500 R§ 500,00 0,03% 5
CHARLENE PORTINARI XAVIER _ 500 R§ 500,00 0,03% '@1
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 500 RS 500,00 0.03% ssinatu
DAIANA GONCALVES SEVERO 500 RS 500,00 0.03% _
[DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO 500 RS 500,00 0,03%

[DANILO VICENTE DOS SANTOS 500 RS 500,00 0,03%

DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO 500 RS 500,00 0,03%

DANUBIA_BIANCA DAMAZIO 500 RS 500,00 0,03%

DAYANE DA SILVA ZAMBOTTI 500 R§ 500,00 0.03%

DAYANE RODRIGUES DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%

DEBORA ALMEIDA REIS ROSA 500 RS 500,00 0.03%

DEISILANE DE CARVALHO 500 R$ 500,00 0,03%

DENEICHA DE CARVALHO SIPRIANO 500 R$ 500,00 0.03%

DENISE ESTEVAO DA LUZ CORREA 500 R§ 500,00 0,03%

DIEGO DA SILVA ALMEIDA 500 RS 500,00 0.03%

DIEGO FERREIRA BRITES 500 RS 500,00 0.03%

DIEGO VIEIRA DE SOUZA 500 R$ 500,00 0.03%

[EDGARDO FERNANDO ES TRADA ARANEDA 500 RS 500,00 0.03%

|EDSON ALBINO = 500 RS 500,00 0,03%

EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS 500 RS 500,00 0.03%

ELAINE CRISTINA VENANCIO 500 RS 00,00 0.03%

ELAINE RESENDE DA SILVA 500 R§ 500,00 0.03%

ELIANE GUEDES ESTEVES MARTELLO 500 RS 500,00 0.03%

ELIANE MARTA DOS SANTOS 500 RS 500,00 0,03%

ELIESIO SILVA PEREIRA 500 RS 500,00 0,03%

[ERECO VERISSIMO DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%

[ERICK AMARAL DE SOUZA 500 RS 500,00 0,03%

ESTEFANE DELFINO 500 R$ 500,00 0,03%

ESTEFANI CAROLINE DIAS DA CRUZ DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%

EVANDRO BIANCO =it 500 R$ 500,00 0.03%

[FABIA BATISTA DA CONCEICAO DOS SANTOS 500 RS 500,00 0,03%

[FABIO KASSAI 500 RS 500,00 0.03%

FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA _ - 500 RS 500,00 0.03%

FATIMA SOARES DE ALMEIDA OLIVEIRA AGOSTINHO 500 RS 500,00 0,03%

FELIPE GUIMARAES MARTINI 500 RS 500,00 0,03%

FELIPE VIDAL PEREIRA 500 RS 500,00 0.03%
|FERNANDA FERREIRA RODRIGUES CAMPOS 500 RS 500,00 0.03%

[FERNANDA MACHADO AMOLINARIO DE AZEVEDO 500 RS 500,00 0.03%

FERNANDA SILVEIRA NUNES 500 RS 500,00 0,03%

FLAVIA BRETAS ALENCAR 500 R§ 500,00 0,03%

FLAVIA CRISTINA JORGINO TEIXEIRA 500 RS 500,00 0.03%

FLAVIA SOARES DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%

FLAVIANE FERREIRA DE OLIVEIRA 500 R$ 500,00 0,03%

FLAVIANE REGINA MORAES ARRUDA 500 RS 500,00 0,03%

GABRIELA LOPES DE LIMA PACHECO 500 RS 500,00 0,03%

GEOVANA DE SOUZA BASTOS 500 RS 500,00 0,03%

GISEBEL PORTILHO 500 R$ 50000 0,03%

GREGORY MARCELO MOLINA CALCINA 500 RS 500,00 0,03%

GUILBERT DA SILVA RODRIGUES 500 RS 500,00 0,03%
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GUSTAVO GARCIA GOMES 500 RS 500,00 0,03%
HEIDY LINGNER HENNING 500 RS 500,00 0,03%
INDIAMARA SALIANE MENDES 500 RS 500,00 0,03%
IRACI SOARES DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
ISABELLA GIL 500 RS 500,00 0.03%
ISAI ALVINO A LA MADRI 500 RS 500,00 0.03%
ISSA PEREIRA GENOBIE ANTONIO 500 RS 500,00 0,03%
JANAINA RIBEIRO MONTEIRO BURGER 500 RS 500,00 0,03%
JANE MAYWORM 500 RS 500,00 0.03%
JEFERSON BERNARDES DE JESUS 500 RS 500,00 0,03%
JESSICA MARQUES CHAVES 500 RS 500,00 0,03%
JESSICA THALITA WRZESINSKI MOTA 500 RS 500,00 0,03%
JOAO ALBERTO SIQUEIRA 500 3 500,00 0,03%
JOAO SERGIO ALVES DE AGUIAR 500 RS 500,00 0,03%
JOICE SANTOS GOMES CHAVES LOPES 500 RS 500,00 0.03%
JOSE CORSINO R( ROMERO SANDY 500 R$ 500,00 0.03%
JOSE RICARDO DE PAULA DUQUE 500 RS 500,00 0,03%
JOSEANE FARIAS SOARES SILVA 500 RS 500,00 0,03%
JOSIANE AUXILIADORA DE OLIVEIRA 500 RS 500,00 0.03%
JOYCE HELEN JORGE DE SOUZA 500 R$ 500,00 0,03%
JULIA FORTE GIACHETO 500 RS 500,00 0,03%
JULIANA ARAUJO PEREIRA GOMES 500 RS 500,00 0,03%
JULIANA DA SILVA LOUREIRO 500 RS 500,00 0,03%
KATIA CARVALHO GOMES 500 RS 500,00 0.03%
KILMA JULIANA VIEIRA DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
LAIS SIMAS CHAGAS 500 (13 500,00 0,03%
LAIS SMANIOTTO COMPAGNONI 500 RS 500,00 0,03%
LAISA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
LARA DE MATOS SACCHETIN 500 RS 500,00 0,03%
LARA LUIZA SILVELLO PEREIRA 500 RS 500,00 0,03%
LARISSA ODILHO DOS SANTOS GUIMARAES 500 RS 500,00 0,03%
LEANDRO DA ROCHA ROMEU _ 500 RS 500,00 0,03%
LETICIA GUADANHIM SAMPAIO 500 R$ 500,00 0.03%
LETICIA LOMONACO LOPES 500 R$ 500,00 0,03%
LETICIA RUTHESNIZ 500 RS 500,00 0,03%
[LIVIA MARIA DOMINGOS DE LIMA SARDINHA 500 RS 500,00 0,03%
LOHRAYNE FERREIRA DAS NEVES CATRA.BY 500 RS 500,00 0,03%
LUANA MEDEIROS LIMBERGER 500 RS 500,00 0,03%
LUANA REGINA CABRAL 500 RS 500,00 0,03%
LUANA SCHEFFER NAVARRO 500 RS 500,00 0,03%
LUCIANE DE OLIVEIRA REIS 500 RS 500,00 0,03%
LUIS ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS 500 R$ 500,00 0,03%
LUISA DE ARAUJO MOTTA 500 R§ 500,00 0.03%
LUIZ GUSTAVO HERNACKI CE 500 RS 500,00 0.03%
MABEL CRISTINA ALVES DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
MAGDA PELKA CARVALHO 500 RS 500,00 0,03%
MARCELA DE OLIVEIRA RAGAZZ] SILVEIRA 500 RS 500,00 0,03%
MARCOS ANTONIO PECINATO JUNIOR 500 RS 500,00 0,03%
MARCOS VINICIUS RAMALHO 500 RS 500,00 0,03%
MARIA ALICE PARANHOS ALVES 500 RS 500,00 0,03%
MARIA DE FATIMA FREZ FREIMAN PINHEIRO 500 RS 500,00 0,03%
MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO 500 RS 500,00 0.03%
[MARIA JOSE FERREIRA COSTA 500 RS 500,00 0,03%
MARIANA GAGLIARDI SENRA 500 13 500,00 0,03%
MARIANA GOMES DA CRUZ GIARDINI 500 RS 500,00 0,03%

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N” 20196095310.

PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245. NIRE: 41300302995.
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MARIANA PAIZANA IRIS 500 RS 500,00 0,03%
MARINA BENFENATTI BOTELHO 500 RS 500,00 0,00%
MARINEZ MULLER SANTOS GASPAR 500 RS 500,00 0,03% 0
MARISIA MARCIA DE SOUZA SILVA 500 3 500,00 0,03% v._g«, Q@c
MAURICIO LIMA 500 RS 500,00 0,03% Q ?
MELINA LUISA RUOSO 500 RS 500,00 0,03% & Folhan?
MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03% i
MONIQUE DE SOUZA SILVA 500 RS 500,00 0,03% :
[MONIQUE DOS SANTOS VIEIRA 500 RS 500,00 0,03% AsSnatu
INATALIA BERTANI COSTA 500 RS 500,00 0,03% o
NATASHA ESTEFANI COTIGNOLA RODRIGUES 500 RS 500,00 0,03%
NILSON AUGUSTO REIS 500 RS 500,00 0,03%
NORHAN SUMAR SILVA 500 RS 500,00 0,03%
NORMA SUELI DE ANDRADE = 500 RS 500,00 0,03%
PATRICIA APARECIDA_DIAS DA CRUZ 500 RS 500,00 0,03%
PAULO AUGUSTO FAVERO 500 RS 500,00 0,03%
PAULO HENRIQUE TELLES 500 RS 500,00 0,03%
PHELIPE PAIM DE CARVALHO 500 RS 500,00 0.03%
PRISCILLA DA SILVA JORDANO 500 RS 500,00 0,03%
RAFAEL AMARAL DE ANDRADE 500 RS 500,00 0,03%
|RAFAEL FARIA DA COSTA 500 RS 500,00 0,03%
RAFAEL MARCIO CORREA RODRIGUES 500 RS 500,00 0,03%
|RAFAB.A JULIANO AFFONSO 500 RS 500,00 0,03%
|RAPHAEL WALENDOWSKY 500 RS 500,00 0,03%
REGINALDO GOMES DE MELO 500 RS 500,00 0,03%
|RENATO OLIVEIRA DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
|ROBERTO KUOTAI HONG 500 RS 500,00 0,03%
[ROGERIO PEREIRA DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
ROLANDO CANIDO CUSICANQUI 500 RS 500,00 0,03%
ROMULO MONTEIRO DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
RONALDO LEITE 500 RS 500,00 0,03%
RUAN PIRES DE LIMA 500 RS 500,00 0,03%
RUAN REZENDE FLORIANO 500 RS 500,00 0,03%
SAMELA DA SILVA OLIVEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
SEINE FATIMA DE ANDRADE F. PEREIRA 500 RS 500,00 0.03%
SORAIA GONCALVES DOS SANTOS 500 RS 500,00 0,03% ‘
SUELLEN VIDAL PEREIRA 500 RS 500,00 0,03%
'TATIANA CRISTINA DE AGUIAR ANDOLFO PRATA 500 RS 500,00 0,03%
TATIANA FERRREIRA 500 RS 500,00 0,03%
TATIANE KAMYLLE FELICE DE OLIVEIRA 500 RS 500,00 0.03%
TATIANE MOURA MAIA HENRICHS 500 RS 500,00 0,03%
TAYLINI PEREIRA RABELLO 500 RS 500,00 0.03%
THAMIRES CRISTINA SOARES ASSIS 500 RS 500,00 0,03%
THAISA WECKERLIN MENDES 500 RS 500,00 0,03%
THIAGO GRAFF DE SOUZA 500 RS 500,00 0,03%

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 C3:44 SOB N° 20196095310,

PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11904882245. NIRE: 41300302995.
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
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JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA




44
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Boletim de Subscrigdo

™
10 C,'

{THIAGO HAMMES ASTINE 500 RS 500,00 0,03%
THIAGO SANTOS OLIVEIRA 500 RS 500,00 0.03%
THIAGO VILELA FILGUEIRAS 500 RS 500,00 0,03%

- {THYAGO BERNARDO DA CONCEICAO 500 RS 500,00 0,03%

. ~|{TIAGO FRAGOSO FERREIRA 500 RS 500,00 0,03%
VALCIR ARTUR DA SILVA 500 RS 500,00 0,03%
VALKER ANTONIO CORREA 10.000 RS 10.000,00 0.67%
VANDEIR DE CARVALHO ALTO 500 RS 500,00 0.03%
VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO KRABBENBORG 500 RS 500,00 0.03%

VILMA DO AMARAL ANEXCLAR 500 RS 500,00 0,03%
VINICIUS BORSATO 500 RS 500,00 0,03%
VINICIUS GALVAO FERNANDES 500 RS 500,00 0,03%
VITORIA YAEGASHI ZAP PONE 500 R§ 500,00 0,03%
VIVIANE DOS SANTOS SOARES FRANCA 500 RS 500,00 0,03%
VOLNEI LUIZ DA SILVA 500 RS 500,00 0.03%
WELLINGTON DOS SANTOS MOREIRA 500 RS 500,00 0,03%
ZILANDRA GRANJA BALTAR 500 RS 500,00 0.03%
TOTAL 1.500.000 | R$1.500.000,00 100%
iti SERVICO DISTRIT, TA FELICI2
Curitbe, 01 de Agosto de 2010. P e e e

Selo N° Hkfmj.YYQW4, L 9dhtP-DpSA2.43nVp

Valide esse selo em http:\\funarpen.com.br
Reconhego por Semelhanga a ass| indicada de LUIS
SILVA DOS SANTOS. Dou fé *6270 snsssssssnsasisntnbanans

Curitiba-PR. 16 ro de 2018
Em Test® da Verdade
Edson de Araujo J Escrevents

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2019 08:44 SOB N° 20196095310.
PROTOCOLO: 196095310 DE 16/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904882245, NIRE: 41300302995.
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; ESTADO DO PARANA Pégina 1/ 1

" PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE AR Dt SWHEENE
Relatério de pareceres por processos G‘\‘

Filt ' latori \

Parecer: 1

Numero do processo: 0019316/2020

Numero do processo: 0019316/2020 Situagao: Em analise = Em tramite: Sim
Requerente: 15160 - IRANI APARECIDA DOS SANTOS
Beneficiario: 99146 - UPA UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE FAZENDA RIO GRANDE i
Solicitagao: 2 - Memorando
Cadigo do parecer: 1 Ndmero do processo: 0019316/2020 . Y
Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagao ' ‘

Conclusivo: Nao Data e hora: 19/05/2020 16:23:58

Parecer: Para que seja informado se ha lista de espera para o cargo que se pretende contratar, caso negativo informar sobre
andamento de novo concurso publico.

Fazenda Rio Grande - PR, 20 de Maio de 2020.

AssessorTécnico e Coordenador
MAT- 356.210




ESTADO DO PARANA

" PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatério de pareceres por processos
I

Parecer:

2

Namero do processo: 0019316/2020

Pagina 1/1
Data; 25/05/2020

e\

4

"“L;Q—
LA
¢ %\
ne &
m

Tt
Numero do processo: 0019316/2020 Situagdo: Em andlise 7 ‘Uy Em tramite: Sim
Requerente: 15160 - IRANI APARECIDA DOS SANTOS )
Beneficiario: 99146 - UPA UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE FAZENDA RIO GRANDE
Solicitagao: 2 - Memorando
Cédigo do parecer: 2 Numero do processo: 0019316/2020

Local do parecer: 007.003.009 - GP-07

Conclusivo: Nao

Data e hora: 21/05/2020 13:25:10

Parecer: Informamos que néo ha concurso vigente e nao ha lista de espera para o refer o cargo.

Fazenda Rio Grande - PR, 25 de Maio de 2020.

Claudia Christian Adao Pietrowski




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

1
Relagdo das Coletas de Precos (por material) (Periodo de 01/05/2020 a 25/05/2020)

Item Fornecedor Nome da Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total Venceu

Numero da Coleta: 169/2020 Data: 25/05/2020

Material: 18530940 - Realizacdo de servicos médicos, para plantdes noturnos e  Unid.: PLA
1 MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA - (15135) i 044 00C,00 Si
1 ATUAL MEDICAASSESSORIAE ADMINISTRAGAO MEDICA LTD - (9848) 750,000 1.440,0000 1.080.000,00 Nao
1 MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA - (15865) 750,000 1.500,0000 1.125.000,00 Nao

Total da Coleta: 1.044.000,00

[Re1P RV VLY Sl

\\\ g’5antos
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PREFEITURA MUNICIPAL

FAZENDA

MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
DIVISAO DE COIMPRAS E LICITACOES

RIO GRANDE

PROTOCOLO N° 19316/2020
INFORMACOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS

() Convite () Concorrencia 3
() Pregao Presencial () Concurso i
‘( ) Pregao Eletrénico (X ) Dispensa de Licitagao

() Tomada de Precgos () Inexigibiidade de Licitagéao

1) OBJETIVO: Dispensa de Licitagdo Emergencial para contratagdo de empresa
especializada para prestagcao de servicos medicos de plantonista - Clinico Geral,
para assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro)
horas, conforme solicitagédo da Secretaria Municipal de Saude.

2) VALOR MEDIO ESTIMADO: R$ 1.044.000,00 (um milhao quarenta e quatro mil
reais).

3) FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias apos emissao de Nota Fiscal e
de acordo com a disponibilidade Financeira.

4) DOTAGAO ORGAMENTARIA: Conforme PPA 2018 a 2021

&Q«“DA R’C‘
Cédigo Funcional Fonte Recurso |f& /. 7 S
Reduzido & _F%J_G?\

533 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000 Livres 2 @

534 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303 Livres o

535 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494 Federal e

5) RECURSOS FINANCEIROS

Ha previsao de recursos financeiros e sera incluido na Programacéao de acordo
com a disponibilidade
( ) Nao ha previsao recursos financeiros

6) Declaramos que a analise da regularidade orgamentaria e legal é feita pelo 6rgéo
solicitante, de acordo com as informagdes constantes no processo e epigrafe, em
conformidade com o que dispdes os Arts. 16 e 17 da LC 101/00.

Fazenda Rio Grande, 25/05/2020

Fernando Henrique dos Santos ( Ma Wedroso
Compras e Licitagoes icula — 349.586

Matricula 356.210 Contador CRC/PR 044724/0-9



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Coordenacao de Cont

CONTRATO N° XXX/2020 ID xxx

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI FIRMAM O MUNICIPIO DE FAZENDA

DA FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, inscrita no CNPJ sob n° 95.422.986/0001-02, com sede administrativa
estabelecida na Rua Jacaranda, n° 300, Bairro Nagées, Fazcnda Rio Grande, Estado
do Parana, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Marcio Claudio
Wozniack, brasileiro, casado, empresario, residente e domciliado em Fazenda Rio
Grande, portador da Carteira de Identidade RG. n.° 3.558.084-0 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.° 837.346.439-53, neste ato assistido pclo Procurador Geral do
Municipio Sr. Fabiano Dias dos Reis, OAB/PR 45.402 em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude, Sra. Irani Aparecida dos Santos, inscrita no CPF/MF sob o n°
603.389.469-34, doravante denominado MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro
lado, MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
23.481.981/0001-31, estabelecida a Rua Cajubi, n° 23, Bairro Santa Felicidade —
Curitiba/PR - CEP 82.015-130, neste ato representado pelo Diretor Presidente Sr.
Luis Silva dos Santos, brasileiro, portador da carteira de identidade n° 6.159.215-6,
expedida pela SSP/PR e CPF/MF n° 922.284.109-34, pactu=m o presente contrato de
Prestacao de Servicos Medicos, cuja celebragdo foi altorizada pelo despacho
exarado no processo administrativo sob Protocolo n°. 1931¢/2020, na modalidade de
Dispensa de Licitagdo e que se regera pela Lei n.° 8.666/93, além das clausulas e
condigdes abaixo discriminadas que as partes declaram conhecer e mutuamente se

outorgam, a saber:

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-907 Fone/Fax (41) 3627-8500

Pagina |



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Coordenacao de Cont 'S

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, |, Lei 8.666/93):

L

gira: Constitui-se objeto do presente contrato. contratacao de empresa

=
=y 'fw?",‘r’

P!
- / ALl

especializada para prestacdo de servigos médicos de plantonista - Clinico Geral, para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro) horas,
conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Primeiro: O objeto adquirido seguird as espec ficagcdes, quantidades

preco ofertado pela CONTRATADA, conforme Tabela abaixo < . A
“w
Valor Valor  fonatur:
ITEM| UNID. | QTDE PRODUTO Unitario Total g o
Plantio Realizagao de servicos Médicos
1 12H 750 |para plantbes médicos conforme| R$ ' 392,00 |R$ 1.044.000,00
escala.

Paragrafo Segundo: Integra e completa o presente Termo Contratual, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos as condigdes expressas
no processo de Dispensa de Licitagao xx/2020.

Paragrafo Terceiro: Estao inclusos nos valores unitarios todos os custos da
execucao do objeto, como materiais, equipamentos, frete e/ou transporte, instalacoes,
mao-de-obra, bem como os encargos trabalhistas e sociais, iributos ou outros valores
de natureza direta ou indireta, necessarios a plena execucao do objeto contratado,
nao sendo admitidos acréscimos, encargos ou quaisquer outras despesas.

Paragrafo Quarto: Fica a critério da Secretaria Municipal de Saude diminuir
gradativamente o quantitativo dos plantées contratados, em decorréncia da admissio

de novos servidores oriundos de concurso publico.

DO REGIME DE EXECUCAO (Art. 55, Il, da Lei 8.666/93):

Atendimento — UPA 24 (vinte e quatro) horas, para plantdes noturnos e diurnos com
carga horaria de 12 (doze) horas diarias, sendo (das 19:00 s 07:00 ou 07:00 as
19:00).

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-907 Fone/Fax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Cont 'S

Paragrafo Unico: As consultas médicas deverdo ser realizadas por profissional de
nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho

Regional de Medicina. Os profissionais deverao ter:

1. Disposigao para cumprir agbes orientadas; v}@DA Rig -
2. Capacidade fisica e mental para a atividade: s L_i_ ;
3. Iniciativa e facilidade de comunicagao; = @;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho:

DA FISCALIZACAO:

Manzano Bueno, matricula n° 352.042, a qual verificara a compatibilidade das

1 Terceira: A fiscalizagao da contratagéo sera exercida pela servidora Leticia

especificagdes pactuadas, envolvendo a qualidade e quantidade. E ainda, devera
dirimir todas as duvidas que surgirem no curso da execucio do contrato e de tudo
sera dado ciéncia a Administracao.

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a
responsabilidade do contratado pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugado do contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento
pelo érgao interessado. Ainda, nao implica em corresponsabilidade da Administracao
ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993.

Paragrafo Segundo: O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢éo do contrato, indic:indo dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos determinando o que for
necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os

apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis.

DA VIGENCIA DO CONTRATO:

Clausula Quarta: O presente contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, a

contar da data de Publicagdo do extrato do contrato no D ario Oficial do Municipio,
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podendo a critério da Secretaria Municipal de Saude rescindir o mesmo antes desse
periodo.

Paragrafo Unico: Executado o contrato, o seu objeto sera recebido nos termos do
art. 73, inciso ll, alineas “a” e “b” e art. 76 da Lei n°. 8.666/9:

servigcos, sendo ele mensalmente, através de depdsito bancario, em até 30 (trmta)

dias contados da apresentagdo da nota fiscalffatura, conforme disponibilidade
financeira na fonte de recursos, no protocolo financeiro ia Prefeitura, desde que
devidamente atestada pela Secretaria solicitante e anexada as provas de
regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido referente a todos
os tributos federais e a Divida Ativa da Unido - DAU, abrangendo inclusive as
contribuicées sociais — INSS, de Garantia do Tempo de Secrvico — FGTS e Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas.

Paragrafo Primeiro: Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$
1.044.000,00 (Um milhao e quarenta e quatro mil reais).

Paragrafo Segundo: O fornecimento é indireto por preco uritario.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93):

)exta: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do

crédito indicado pelos codigos:

Funcional Fonte
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES (Art. 55, VII, Lei
8.666/93):
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Constitui direitos do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato

nas condi¢goes avengadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e

prazo convencionados.

Paragrafo Primeiro: Constitui obrigagoes da CONTRATADA ok

a) Efetivar os servicos em consonancia com todos os critérios estabelecidos‘ “yade=
neste Contrato, agindo, em todos os seus atos, com boa-fé e idoneidade;

b) Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes ce acidentes de trabalho,
inclusive quanto a prejuizos ocorridos a terceiros ou servidores;

c) Comunicar a Administragado, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito)
horas que antecede a data do inicio dos servicos, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com @ devida comprovacao;

d) Utilizar-se de mao de obra e materiais de boa qualidade, com profissionais
altamente qualificados, responsabilizando-se por quaisquer danos de natureza
dolosa ou culposa que estes venham causar a Contratante ou terceiros, bem
como se responsabilizando objetivamente pela qualidade da prestagdo de
servicos, isentando o CONTRATANTE de toda e gualquer reclamagéao que
possa surgir em decorréncia dos mesmos;

e) Arcar com os tributos federais, estaduais e municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como com os encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, assim como os que dizem respeito as normas de
seguranca do trabalho prevista na legislagao especifica e demais encargos que
porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos termos do § 1°, do
Artigo 71, da Lei n° 8.666/93, com alteragdes subseqientes;

f) Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagcbes assumidas, todas as condi¢cbes de habilitagdo e qualificacao
exigidas,

g) Atender, imediatamente, as requisicoes de correcbe= e exigéncias feitas pela

Contratante:
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h) Cumprir, durante a execugao do contrato, todas as leis, posturas federais ot
N3 Ro

prejuizos decorrentes das infragdes a que der causa;

i) Reparar, corrigir, remover, reconstruir e substituir, as s.as exclusivas expenéas
e responsabilidade, no todo ou em parte, o objeto contratado, se forem “==="
verificados vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da execucao dos
mesmos ou resultantes da qualidade dos inateriais empregados,
imediatamente a solicitagdo independente de notificacao;

) O Contratado reconhece os direitos do Municipic em caso de rescisdo
administrativa prevista no Art. 77 da Lei 8666/93.

Paragrafo Segundo: Sao responsabilidades da Contratante

a) Efetuar os pagamentos devidos ao CONTRATADO, nas condicoes
estabelecidas no instrumento convocatério e minuta do contrato:

b) Emitir Ordem de Servicos e Autorizagbes especifi-as para a atuacado do
CONTRATADO;

c) Notificar o CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia ce eventuais imperfeicoes
no curso de execugdes dos servigos, fixando prazo para sua COrrecao;

d) No ato do recebimento da comunicagao supracitada, - CONTRATADO devera
atendé-la imediatamente, sob pena de descumprimeno contratual;

e) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do contratado pertinente ao objeto
contratado, o que nao exime o CONTRATADO da responsabilidade por danos

causados.

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII. Lei 8.666/93)-
Clausula Oitava: No caso de inexecucdo total ou parcial, ou ainda, atraso

injustificado do objeto deste contrato, sem prejuizos das ‘esponsabilidades civis e
criminais, ressalvadas as situagées devidamente justificadas e comprovadas, a
critério da Administragdo Publica, garantia a ampla defes= e o contraditério, serao
aplicadas as seguintes penalidades, cumulativamente ou nao

I. Adverténcia.

a) A adverténcia sera formalizada por meio de documento e> pedido pela Contratante.
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Il. Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio dos servigos, sera aplicada multa de mora de 0,5% (meio

e
cento) ao dia sobre o valor da Autorizagao de Fornecimento até o prazo maximo %@

10 (dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera ser considerado rescindido, a = [ u

critério da Administracao, ficando sujeita as penalidades previstas nos artigos 86, 87 e
88 da Lei n°. 8.666/93 e alteracoes posteriores, tudo sem prejuizo da multa relativa a
rescisao, prevista na letra “e” e perdas e danos.

b) Pela recusa em iniciar os servigos, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Contrato, sem prejuizo das perdas e danos e, se for o caso multa relativa a rescisao,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

c) Pela demora em substituir o material rejeitado ou corrigir as falhas do produto
fornecido ou complementar a quantidade, a contar do quinto dia da notificacdo da
rejeicao, aplicar-se-a multa de 2% (dois por cento) do valor do material, por dia
decorrido, até o limite de 10 % (dez por cento) do valor produtos nao substituidos,
corrigidos ou nao complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa a rescisao,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

d) Pelo nao cumprimento de qualquer condigdo fixada na Lei 8.666/93, e suas
alteragbes, ou no instrumento convocatério ou ainda, no contrato, e nao abrangida
nos incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento) do
valor do Contrato, sem prejuizo das multas relativas a rescisdo e perdas e danos,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

e) Pelo descumprimento parcial ou integral do Contrato, que enseje rescisdo, multa
de 10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo de perdas e danos e das
demais multas.

Ill. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacac falsa exigida, ensejar o
retardamento da execugao de seu objeto, nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execucgao do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,
ficarda impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios e, sera descredenciado no Sicaf, ou nos sisteras de cadastramento de

fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 40 da Le 10520/02, pelo prazo de
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cento) do valor do contrato e das demais cominagdes legais

itu

IV. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administragé'g__
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja
promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que «aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a penalizada ressarcir o Municipio, pelos prejuizos
resultantes e, apés, decorrido o prazo da sangao aplicada com base no item anterior.
A Declaragao tera sua publicacao na Imprensa Oficial, c¢e acordo com a Lei n°.
8.666/93.

Paragrafo Primeiro: Aléem do previsto acima, pelos motivos que se seguem,
principalmente, a Contratada estara sujeita as penalidades iratadas nos incisos Il e
IV desta clausula, cumuladas com multas, tanto moratérias como sancionatérias.

| - pelo descumprimento do prazo de prestagao de servicos;

Il - pela recusa em atender alguma solicitagao para corregao da prestacao de
servicos, caracterizada se o atendimento a solicitagdo néo ocorrer no prazo de 05
(cinco) dias, contado da hora da rejeigéo;

lIl - pela ndo execugé@o dos servicos de acordo com as especificacées e prazos
estipulados neste Contrato.

Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara suijeita,
ainda, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da | ei Federal n° 8.666/93 e
posteriores alteragdes.

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem <ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vint= por cento) do valor do
Contrato, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto: Poder-se-a descontar dos pagamenios porventura devidos a
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante
inscricao em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outr= forma prevista em Lei.
Paragrafo Quinto: Qualquer penalidade aplicada devera <er registrada; tratando-se

de penalidade que implique no impedimento de licitar e con‘ratar com o Municipio, ou
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de declaragao de inidoneidade, sera obrigatdria a comunicacao do ato ao Tribunal d —
A /i
@Bi

Folha n®

Contas do Estado.

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO (Art. 55, Vlll e I1X, Lei 8.666/93): S
lausula nova: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente

contrato unilateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 77 e 78 da Lei n°.
8.666 de 21.06.93.

Paragrafo Unico: A rescisao do presente contrato podera ser ainda amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, Il da Lei n°. ¢ 666/93, ou judicial, nos

termos da legislacao.

DA VINCULACAO A DISPENSA DE LICITACAO (Art. 55, XI, Lei 8.666/93):

expressas na Lei n°. 8.666 de 21/06/93, suas alteracoes pela Lei 8742/93, e pelos

preceitos de Direito Publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria
Geral dos Contratos, as disposigbes de Direito Privado Cédigo de Defesa do
Consumidor, Cédigo Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis a espécie do
Municipio de Fazenda Rio Grande/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a Iz da referida Lei e suas
alteracdes, recorrendo-se a analogia, aos costumes e 20s principios gerais de

Direitos.

DO FORO (Art. 55, § 2°, Lei 8.666/93):
Clausula Décima Segunda: Concorda o CONTRATADO ¢ ianto ao foro privilegiado
atribuido ao CONTRATANTE, qual seja o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da
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Regiao Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuzis questdes oriundas do

presente contrato, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fazenda Rio Grande, 27 de Maio de 2020.

p/ Contratante

Marcio Claudio Wozniack Fabiano Dias dos Reis
Prefeito Municipal Procurador Geral do Municipio
CONTRATANTE OAE/PR 45.402

Irani Aparecida dos Santos
Secretaria Municipal de Satde

p/ Contratada

Lui§ Silva dos Santos
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDI LTDA
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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TERMO DE REFERENCIA
ANEXO AO CONTRATO

1. DO OBJETO
1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratagdo de empresa ™
especializada para prestagdo de servicos médicos de plantonista, Clinico Geral para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto
Atendimento - UPA (24 horas) no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme
solicitagao da Secretaria Municipal de Satde.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratagao justifica-se tendo em vista o aumento de atendimentos realizados,
e os profissionais que hoje temos no quadro ndo suprem a demanda, houve o
chamamento de todos os médicos aprovados por corcursos anteriores, e os
interessados j& assumiram o cargo, existe um concurso publico em andamento mas
nao temos data provavel de realizagdo e nem de quando poderemos contratar esses
profissionais, nao podendo a UPA 24h ficar desprovida de atendimento médico de
urgéncia e emergéncia durante o periodo referido.

2.2. Tendo em vista que neste momento temos a Pandemia de Covid-19 instalada e o
atendimento tem que ser priorizado em varios caos, e terenos alteracao na demanda
de atendimentos.

3. DA PRESTACAO DE SERVICOS

3.1. A prestacao de servigo sera iniciada imediatamente apos a assinatura do
Contrato.

3.1.1. A prestagéo dos servicos médicos sera realizada na UPA - Unidade de Pronto
Atendimento, para plantées noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as 19:00).

3.2. As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior
titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina. Os profissionais deverao ter:

1. Disposi¢ao para cumprir acdes orientadas:
2. Capacidade fisica e mental para a atividade:
3. Iniciativa e facilidade de comunicagao;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;
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5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

4. DA ATRIBUICAO DOS MEDICOS

4.1. Prestar assisténcia integral a saude do individuo sob sua responsabilidade; w
utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios propedéuticos, de ™"
apoios diagnosticos, cirlrgicos e terapéuticos existentes e reconhecidos pela
comunidade meédica cientifica no modelo mundial, bem como desenvolver agdes no
ambito da Saude Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da promocgao da satde e
prevencao das doengas, para conseguir melhor qualidade de vida a populagéo;
efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar
outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos
da medicina preventiva ou terapéutica, para promover = salde e bem-estar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar diagndstico ou, se necescario, requisitar exames
complementares e encaminha-lo para atendimento ecspecializado; analisar e
interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais,
para confirmar ou informar o diagnéstico; prescrever iedicamentos, indicando
dosagem e respectiva via de administracdo, bem como cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saude do | aciente, manter registros
dos pacientes examinados, anotando a conclusao diagnostica, tratamento prescrito e
evolugao da doenca, para efetuar orientacéo terapéutica adequada; coletar e avaliar
dados bioestatisticos e socio sanitarios da comunidade, de forma a desenvolver
indicadores de salde da populagdo estudada; elaborar programas educativos e de
atendimento preventivo voltado para a comunidade de baix= renda e para estudantes
da rede municipal de ensino; assessorar na elaboragao de= campanhas educativas
relacionadas a Saude Publica e Medicina Preventiva; participar do desenvolvimento
de planos de fiscalizagdo sanitaria; prestar atendimenio a urgéncias clinicas,
cirtrgicas e traumatoldgicas; realizar exames médicos necessarios para a admissao
de servidores publicos municipais; executar outras tarefas correlatas determinadas
pelo superior imediato; executar outras tarefas correlatas.

5 . DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servicos ora contratados nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais er perfeitas condigdes de
utilizagao segundo a natureza dos servigos;
5.2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do Servico e
em estrita observancia a legislagéo vigente;
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5.3. Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais
estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo = Unica responsavel
prejuizos decorrentes das infragbes a que der causa.
5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipaic que venham por v &u
incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhlstas e—@-
previdenciarios. e
5.5. Somente disponibilizar para a prestacdo dos servigos, ¢ mpregados com o devido
registro na CTPS, com exames meédicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou

em parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servicos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes resultantes da execucdo, a critério da
Administracao

5.7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administracao e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razao da
execugao do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsablidades no que se refere

as obrigagées fiscais, comerciais e trabalhistas e previderciaria, bem como as que
dizem respeito as normas de seguranga do trabalho prevista na legislagao especifica,

bem como os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do
contrato, nos termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° © 666/93, com alteragoes
subsequentes;

5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, s suas reparticoes ou em

outro local indicado, para examinar e prestar esclarecmento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

5.10. Atender a todas as solicitagbes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de
todos os pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugdo do contrato, em compatibiidade com as obrigacgoes
assumidas, todas as condigdes de qualificagdo e habilitagao

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagdes do Terno de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessarios ao perfeito curmprimento das clausulas
contratuais.

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Uniao ou a terceiros.

rEnr)lha n®
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serem executados, de conformidade com as normas e deterninagées em vigor. TNDA R/
5.17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nomin uﬁo
empregados que adentrardo o 6rgao para a execugao dos servigos, os quais ﬁveml
estar devidamente identificados por meio de cracha. > A
5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacoes aé;' 8
Administragéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o
caso.

5.19. Relatar a8 Administracao toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos.

5.20. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizagao do trabalho do menor de dezoito anos em trabzlho noturno, perigoso ou
insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacoes assumidas, todas as condigoes de habilitagao ¢ qualificacao exigidas na
licitagao.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso © previsto inicialmente em
sua proposta nado seja satisfatorio para o atendimento ao cbjeto da licitacao, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

5.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e 2o servigo, por todas as
despesas decorrentes da execugéo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios,
encargos sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de irabalho, fornecimento de
EPI, transporte, hospedagem, alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o
objeto do contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem
a causar ao patriménio do 6rgado ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes
de agao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imed atamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente:

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacao de servigo,
todas as condigcées que ensejaram o Contrato, em ec<pecial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional:

5.26. Justificar ao 6rgao ou entidade contratantes eventua's motivos de forca maior
que impegam a realizagao dos servigcos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislagao vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacéo da | restacao do servico.

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-907 Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas apos notificagdo, qualquer empregado considerado com
conduta inconveniente pelo 6rgao ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgao ou entidade
contratante, de modo a nao causar transtornos ao andamento normal de seus
Servicos;

5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que
devem nortear as agoes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio
das atividades previstas no contrato.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1. A Contratante obriga-se a: i
6.1.1. Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar-—="
seus servicos de acordo com as determinagbes do Contrato, do Edital e seus
Anexos, especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagées assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro propro as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées no
curso da execugao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

6.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagao do servico, na forma do
contrato.

7. QUALIFICAGCAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera: apresentar relagao dos
medicos que prestarao os servicos, com a respectiva docunientacao de comprovacao
da qualificagéo técnica através da Solicitacdo ou Registro no Conselho Regional de
Medicina.

7.2. Apresentar documento de comprovacdo de cadastro ou registro do CNPJ da
empresa como prestador de Servico no CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscrigao CNPJ de atividade compativel com o servigo a ser
prestado.

8. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-907- Fone/Fax (41) 3627-8500
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matricula n® 352.042, a quem competira dirimir as duvidas que surgirem no cur
execugao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao. < F"@
8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para ¢ ,
acompanhamento e controle da execucéo do contrato. 5
8.3. A fiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicées técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em co-
responsabilidade da Administragao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

8.4. A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugao do contrato, indicando dia, més e ano. bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando ¢ que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminiiando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua
assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Saude rescindir o Contrato
antes desse periodo.

10. PENALIDADES E SANGCOES:

10.1. A disciplina das infragcbes e sangdes administrativas aplicaveis da contratagao
estao previstas no Contrato.

p/ Contratante

Marcio Claudio Wozniack Fabiano Dias dos Reis
Prefeito Municipal Procurador Geral do Municipio
CONTRATANTE OAE /PR 45.402

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901 ~one/Fax (41) 3627-8500
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Irani Aparecida dos Santos
Secretaria Municipal de Satde

p/ Contratada

Luis Silva dos §antos ‘
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDI- LTDA
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901 one/Fax (41) 3627-8500
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PREFEITURA MUNICIPAL

FAZENDA

RIO GRANDE

PROTOCOLO N° 19316/2020
MEMORANDO N° 420/2020/SMS
REQUERENTE: Secretaria Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Secretaria Municipal de Administragiao
Divisao de Compras e Licitacdes

Ao Juridico.

Considerando que ndo ha Processo/Contrato/Ata de Registro de Preco vigente com

objeto_semelhante, remeto o processo para analise e parecer, para que verifique a

possibilidade de realizar a Dispensa de Licitacdo, atendendo o solicitado.

3ol & Loy &
T/C 10R0 '




PREFEITURA MUNICIPAL

FAZENDA MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
RIO GRANDE ESTADO DO PARANA

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIFIO
PARECER N° 400/2020

Processo n° 19316/2020
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Objeto: Dispensa de Licitacao

Trata-se de solicitacdo originada pela Secretzria Municipal de Salde, a qual
requer parecer sobre a contratacgdo de médicos via dispensa de licitagao fundamentada em
situacdo emergencial (art. 24, IV da Lei 8.666/1993). Justifica a contratagao “tendo em vista que
ja foram chamados todos os aprovados do Ultimo concurso publico, mas que nem todos
assumiram a vaga, e que estdo atualmente com poucos médicos no quadro e isso pode deixar a

UPA desprovida de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A Secretaria Solicitante informou haver @ necessidade de suprir 750
(setecentos e cinglienta) plantdes nas especializages solicitadas para fechar a escala médica,
sendo realizadas cotagdes a empresa que ofereceu menor valor cotou cada plantdo em

R$1.392,00 (mil trezentos e noventa e dois reais).

Pelo acima apontado, atestada a situacac emergencial pela Secretaria
interessada, vislumbra-se a possibilidade de contracao emergencial conforme permissivo do art.
24, 1V, da Lei 8.666/1993:

IV -nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagcdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas, obras, servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os
bens necessdrios ao atendimento da situac ;o emergencial ou calamitosa e
para as parcelas de obras e servicos que »ossam ser concluidas no prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos,
contados da ocorréncia da emergénc.: ou calamidade, vedada a

prorrogacao dos respectivos contratos;

e




_  FAZENDA MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
. RIO GRANDE Wi ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICTPAL
:
\

&'/\ j Tem-se que o presente pedido é o quinto pedido de contracio de médicos via

. ( ~  _dispensa de licitagdo num periodo de menos de um ano, devendo ser dada méaxima urgéngia e

celeridade aos trémites do concurso.

Prosseguindo-se, sempre que se fala em dispensa de licitagdo de carater

emergencial, interessante citar-se o entendimento do Tribunal de Contas da Unido:

"Falta de planejamento do administrador ndo é capaz de justificar a

contratacao emergencial’ (TCU — Acdrddo 267/2001 — Primeira Camara).

“E possivel a contratacdo direta por dispensa de licitacsdo mesmo
quando a situacdo de emergéncia decorrer de falta de planejamento, de
desidia administrativa ou de ma gestao dos recursos piiblicos, se houver
necessidade de defesa do interesse publico em face da inércia da
Administragcdo, sem prejuizo da responsabilizacdo dos gestores que néo
providenciaram tempestivamente o devido processo licitatorio” (Acordio
1312/2016 - Primeira Camara)

Neste patamar, ante o principio da indisponibilidade do interesse pliblico, mesmo
que haja falta de planejamento, ha o entendimento do Tribunal de Contas da Unido, de que
incorreria em duplo erro o administrador que ndo realizasse a contratacdo emergencial em uma

situacao premente. Cite-se:

RECURSOS DE RECONSIDERACAO EM PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS.
QUESTOES RELACIONADAS A LICITACOES E CONTRATOS. DISPENSAS
FUNDAMENTADAS EM SITUACAO DE EMERGENCIA. PROVIMENTO PARCIAL AO
RECURSO APRESENTADO PELO ADMINISTRADOR. NAO-PROVIMENTO DO
RECURSO APRESENTADO PELA EMPRESA. 1. A situacéo prevista no art. 24, VI,

da Lei n° 8.666/93 ndo distingue a emergéncia real, resultante do imprevisivel,

daquela resultante da incdria ou inércia administrativa, sendo cabivel. em ambas

as_hipoteses, a contratacdo direta, desde que devidamente caracterizada a

urgéncia de atendimento _a situacdo que possa ocasionar prejuizo  ou

comprometer a sequranca de pessoas, obras, servicos, egquipamentos e outros

bens, publicos ou particulares. 2. A inctria ou inércia administrativa caracteriza-se

em relagdo ao comportamento individual de determinado agente publico, néo




PIE FEITURA MUHICI m.

é MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRAND
RIO GRANDE ESTADO DO PARANA

sendo possivel falar-se da existéncia de tais situacoes de forma genérié, sein
individualizacdo de culpas. (Acorddo 1876/2007 'lendrio. Codigo eletronico
localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-1870-38/07-F).

Outrossim, diante do julgado acima e tendo em v
Jcional, eis que a disponibilidade '
do servico é reqularmente necessaria aos municipes, solcito a abertura de Processo

Administrativo Disciplinar para apurar_a responsabilidade dos agentes que deram causa ao
pedido de dispensa.

retende contratar notavelmente ndo decorreu de situacao exce

A minuta de contrato possui os requisitos do ort. 55 da Lei Federal 8.666/93,
devendo ser especificados os fornecedores e suas obrigagOe- respectivas e a vedacao de
prorrogagdo do contrato. Porém, sugiro a inclusao de clausula que se possa diminuir
gradativamente o quantitativo dos plantdes contratados de acordo com os interesses da
Administracdo Publica, em decorréncia da admissdo de novos scrvidores oriundos de concurso
plblico e processo seletivo simplificado, e também clausula que Hossibilite a rescisdo antecipada

do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Salde.

Saliente-se, contudo, que os critérios e a analise de mérito (oportunidade e
conveniéncia do pedido) constituem andlise técnica da Secreiaria solicitante, bem como, a
verificagdo das dotagdes orgamentarias e especificidade ou cumulagdo do objeto do
procedimento licitatério, pelo que, o presente opinativo cinge-s= exclusivamente aos contornos
juridicos formais do caso em comento.

E o parecer. Dé-se ciéncia a Secretaria interessad:.

Fazenda Rio Grande/PR, 27 de maio de 2020.

S B /‘:_
Fabio Jilio Nogara
Procurador do Municipio
Matricula 350.950
OAB/PR 41.224
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Relatorio de pareceres por processos
Fi i relatori

Parecer: 3

Numero do processo: 0019316/2020

Pagina 1/1
Data: 27/05/2020

Namero do processo: 0019316/2020 Situagdo: Em analise

Requerente: 15160 - IRANI APARECIDA DOS SANTOS
Beneficiario: 99146 - UPA UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE FAZENDA RIO GRANDE
Solicitagao: 2 - Memorando

Cadigo do parecer: 3 Numero do processo: 0019316/2020

Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagao
Conclusivo: Nao

Parecer: Para ciéncia e manifestacdo quanto ao apontamento realizado pelo Procurac

Fazenda Rio Grande - PR, 27 de Maio de 2020.

Data e hora: 27/05/2020 14:16:17
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Relatério de pareceres por processos
Filtr icad latori

Parecer: 4

Numero do processo: 0019316/2020

Pagina 1/1
Dafa: 27/05/2020
L)

\ *

L

Nuamero do processo: 0019316/2020 Situagdo: Em analise Wmit&a: Nao
Requerente: 15160 - IRANI APARECIDA DOS SANTOS
Beneficiario: 99146 - UPA UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE FAZENDA RIO GRANDE )
Solicitagao: 2 - Memorando
Codigo do parecer: 4 Numero do processo: 0019316/2020

Local do parecer: 003.001.017 - Secretaria Municipal de Saude
Conclusivo: Nao

Parecer: Ciente. Por considerar dispensavel a solicitagdo de abertura de processo ad
do servigo e o esgotamento da lista de candidatos aprovados em concurso i

Fazenda Rio Grande - PR, 27 de Maio de 2020.

Data e hora: 27/05/2020 14:52:56

nistrativo disciplinar indefiro pela necessidade
blico para a convocagao.
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FAZEND: Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grafidé&/

RIO GRANDE

Protocolo n°: 19316/2020
Memorando n°: 420/2020
Requerente: Secretaria Municipal De Saude

A S. M. De Administracao:
Remeto o processo para analise e manifestacao quanto @ publicagao.

Apos, favor remeter ao Gabinete para autorizacao do Sr. Prefeito e assinatura do

onov0 ) S, Qs
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Termo de Dispensa de Licitacao.
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MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

PROTOCOLO N° 19316/2020
TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO 55/2020

E Dispensavel a licitagao na forma do Art. 24, IV da Lei Federal 8.666/93, a despesa abaixo
especificada.

Objeto: Dispensa de Licitagdo Emergencial para contratagac de empresa especializada para
prestacao de servicos médicos de plantonista - Clinico Geral, para assegurar o atendimento de
urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro) horas, conforme solicitacao da Secretaria
Municipal de Saude.

PESSOA JURIDICA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA
CNPJ: 23.481.981/0001-31
VALOR: R$ 1.044.000,00 (Um Milhao e quarenta e quatro mil reais).

Dotacao Orgamentaria:

Codigo Funcional Fonte Recurso
Reduzido )
533 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000 Livres
534 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303 Livres
935 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494 Federal

Condigao de Pagamento: Deposito bancario em até 30 dias =pos o recebimento da N.F.

Fazenda Rio Grande/PR, 27 de Maio de 2020.

efeito Municipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Compras e Licitacoes

TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico por este termo, a Dispensa de Licitagao Emergencia! n° 55/2020, que tem como
objeto a contratagdo de empresa especializada para prestacao de servicos meédicos de
plantonista - Clinico Geral, para assegurar o atendimento d: urgéncia e emergéncia na
UPA 24 (vinte e quatro) horas, conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Saude. Em
favor da proponente MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA, CNPJ
23.481.981/0001-31 no valor total de R$ 1.044.000,00 (Um Milhao e quarenta e quatro mil
reais), com base no Art. 24, Inciso. IV, da Lei Federal © 666/93, e suas alteracoes
posteriores, de acordo com parecer da Procuradoria Juridica r° 400/2020, e tendo em vista
os elementos que instruem o protocolo administrativo n°® 1931¢/2020.

Prefeito Municipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Compras e Licitacoes

CONTRATAGAO DIRETA
Dispensa de Licitagao N° 55/2020

PROTOCOLO: 19316/2020

Objeto: Dispensa de Licitagao Emergencial para contratacac de empresa especializada
para prestacao de servicos médicos de plantonista - Clinico Geral, para assegurar o
atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro) horas, conforme
solicitagao da Secretaria Municipal de Saude.

PESSOA JURIDICA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA
CNPJ: 23.481.981/0001-31

VALOR: R$ 1.044.000,00 (Um Milhdo e quarenta e quatro mil eais).

MODALIDADE/FUNDAMENTO: Dispensa de Licitacdo, na forma do Art. 24, V. da Lei
Federal 8.666/93.

AUTORIZACAO: 27/05/2020




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Compras e Licitacoes

TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico por este termo, a Dispensa de Licitagao Emergencial n° 55/2020, que tem como
objeto a contratagdo de empresa especializada para prestacao de servicos médicos de
plantonista - Clinico Geral, para assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na
UPA 24 (vinte e quatro) horas, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude. Em
favor da proponente MEDPRIME, CLINICA GESTAO F SAUDE LTDA, CNPJ
23.481.981/0001-31 no valor total de R$ 1.044.000.00 (Um Milhao e quarenta e quatro mil
reais), com base no Art. 24, Inciso. IV, da Lei Federal 8 566/93, e suas alteracoes
posteriores, de acordo com parecer da Procuradoria Juridica n° 400/2020, e tendo em vista
os elementos que instruem o protocolo administrativo n°® 19316/2020.

Recomendo a abertura de Tomada de Pregos para Habilitar Fornecedor e quando conclusa
que se cancele este Procedimento de Dispensa de Licitacao.

Cla José de Andratle

Secretario Myinicipal de Administracao

Determino conforme recomendagéo do Secretario Municipal de Administragdo que seja
realizado a abertura de Processo de Tomada de Pregos imediatamente apés a publicacao
deste.

Prefeito Municipal
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=™ Relatério de pareceres por processos
iltr i s ao relatdrio
Parecer: 7

Nimero do processo: 0019316/2020

Nuamero do processo: 0019316/2020 Situagao: Em analise

Requerente: 15160 - IRANI APARECIDA DOS SANTOS
Beneficiario: 99146 - UPA UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE FAZENDA RIO GRANDE
Solicitagao: 2 - Memorando

Codigo do parecer: 7 Numero do processo: 0019316/2020

Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagao

Conclusivo: Nao Data e hora: 01/06/2020 09:28:35

Parecer: Apés autorizagdo e parecer do Sr. prefeito segue para ciéncia

Fazenda Rio Grande - PR, 01 de Junho de 2020.
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatério de pareceres por processos

Pagina 1/1
Data: 01/06/2020

Filtre licados ao relatéri
Parecer: 8

Numero do processo: 0019316/2020

Nimero do processo: 0019316/2020 Situagao: Em andlise Em tramite: Sim

Requerente: 15160 - IRANI APARECIDA DOS SANTOS
Beneficiario: 99146 - UPA UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE FAZENDA RIO GRAN DE
Solicitagao: 2 - Memorando

Codigo do parecer: 8 Nimero do processo: 0019316/2020

Local do parecer: 003.001.017 - Secretaria Municipal de Saude

Conclusivo: Nao Data e hora: 01/06/2020 09:35:57
Parecer: Ciente - informo que o processo n® 20.762/2020 trata da referida tomada = prego.

I

Fazenda Rio Grande - PR, 01 de Junho de 2020.
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Compras & Licitagtes

TERMO DE RATIFICAGAQ

GUARDA MUNICIPA

_GUARDAMUNICIPAL | Di

QJARDA MUNCIPA

1LIARDA MUNCIPAL |

GUARDA MUNICIPAL | D
JARDA MUNICIEAL |

. @ [ispensa de Licagho Emergenciai n* 55/2020, ques tem como
de empresa especialzada pars prestacso oe servipos médicos da
Ueral. para sasegurar o atendimento de ugéncia & emamdnels ag
ualro) hores, confarme soicitacae da Secretads Mun wipal de Sasde Em
eits MEOPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA, CNPJ
131 00 valor total de RS 1.044.000,00 (Um Mithdo & quarenia 8 quatro mil
no Al 24, Inciso. IV. da Lei Federsl 8686493, o suas nltaragiey
70 com parecer da Procursdora Juridica #® 4002020 e tendo erm vists
Siruem o profocoio sdminsitratvo n* 153182020

=turs de Tomada de Pregos pars Hasbiltar Fomecedor &

quando conclusa
Procadrmanto de Dagerss cRacio

I/ ="
r;na.eqpq{ Joss de Andraije
7
bacietario Minicipal de Agtminmracio

Deotermino Secretdrio Municgial de Administagao que sejn

ammia de Pregos metataments aods 3 publicagho

] )
WMarcho Cliudic Wosniack

Prataito Mun cipel

]
B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
; FAZE \}Dﬁ ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINIS TRACAO :
PREGAD ELETRONICD N9, 5872020
Compras e Licitagdes PROTOCOLO 1681%/2020
Frocessa Administrative ni. 140/2920
CONTRATAGAD DIRETA b 0 . e
Dispansa de Licitagdo N* 552020 i P, p. A
PROTOCOLO: 193142020 b 2 par¥ do OVONDN0
Objeto: Dispansa de L 80 Emergencal para contratac el gov b ; «; = uax«?y;;:; " »;::
pam prestacdo de servigos madicos de plantonista - ovte Abertra s Propostas 15082020 O
sienditninio de upéncis @ smergdncis no UPA 24 (vinte a quatro) W SO ONESNgE oy L
sobcitacho da Secretana Municipal de Seure
med Fio Grande®R. 28 de Mao de 2020

PESSOA JURIDICA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA Fumada Rio GrandefPP. 20 de' Mal de
CNPJ: 23,481 881000131
VALOR: RS 1 044 000,00 {Urn Milho & nuarents < quatro mi rears)
MODALIDADE/FUNDAMENTO: Dispanan do Liciaglo, ra forma do Ad 24 [V i Led Equipe de Apoo & Pragoes
Foderal B 686/03

AUTORIZACAD- 27/0872020

Rua Jacaranda, 300 - Nacoes, Fazenda Rio Grande

- PR - Fone/Fax:(41)3627.8500 - Jagnalista res




01/06/2020

Detalhes processo licitatdrio

Mural de Licitagdes Municipz -

TCEPR

THSLPAL OF CONTASIID ESTADD DO PARANA

Entidade Executora

Ano*

N@ licitacao/dispensa/inexigibilidade*
Modalidade™

Numero edital/processo*

Informacdes Gerals

MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
2020

55

Processo Dispensa

155

Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo
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atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatra) ho
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

s od > - s S - -
Coordenacao de Contrat:

CONTRATO N° 075/2020
DL 055/2020

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ~ \
QUE ENTRE SI FIRMAM O MUNICIPIO DE — ;
FAZENDA RIO GRANDE E A EMPRESA
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado com: CONTRATANTE, o
MUNICIPIO DA FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ sob n° 95.422.986/0001-02, com sede
administrativa estabelecida na Rua Jacaranda, n® 300, Bairio Nacgbes, Fazenda Rio
Grande, Estado do Parana, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr.
Marcio Claudio Wozniack, brasileiro, casado, empresario. residente e domiciliado
em Fazenda Rio Grande, portador da Carteira de |dentidace RG. n.° 3.558.084-0 -
SSP-PR e inscrito no CPF/MF sob o n.° 837.346.439-53, neste ato assistido pelo
Procurador Geral do Municipio Sr. Fabiano Dias dos Reis, OAB/PR 45.402 em
conjunto com a Secretéaria Municipal de Saude, Sra. Irani Aparecida dos Santos,
inscrita no CPF/MF sob o n° 603.389.469-34, doravante ¢enominado MUNICIPIO
CONTRATANTE, e de outro lado, MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 23.481.981/0001-31, estabclecida @ Rua Cajubi, n°
23 Bairro Santa Felicidade — Curitiba/PR, CEP 82.015-1:0, telefone: (41) 3010-
7859, e-mail: recepcaomedprime@gmail.com, coordenacaomedprime@gmail.com,
neste ato representado pelo Diretor Presidente Sr. Luis Silva dos Santos,
brasileiro, portador da carteira de identidade n° 6.159.215-6. expedida pela SSP/PR
e CPF/MF n° 922.284.109-34, doravante denominada CONTRATADA, pactuam o
presente contrato de Prestagado de Servicos Médicos, cuja celebragao foi
autorizada pelo despacho exarado no processo administrativo sob Protocolo n°.
19316/2020. na modalidade de Dispensa de Licitagéo n” 55/2020, que se regera
pela Lei n.° 8.666/9393, além das clausulas e condigdes abaixo discriminadas que
as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, & saber:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, I, Lei
8.666/93):

Clausula Primeira: Constitui-se objeto do presente contrato, contratagdo de
empresa especializada para prestagao de servicos médicos de plantonista - Clinico
Geral, para assegurar o atendimento de urgéncia e emerge ncia na UPA 24 (vinte e
quatro) horas, conforme solicitagéo da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro: O objeto adquirido seguird as espec/ficagdes, quantidades e
prego ofertado pela CONTRATADA, conforme Tabela abai»o:

Rua Jacarand4, 300 - Eucaliptos — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-90° Fone/Fax (41) 3627-8500 (& :
1 J il



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacdo de Contratos

1 ) i Valor Valor
i — TJEM | UNID. QTDE‘ PRODUTO Tie T s
s Plantéo Realizagio de servigos
1 12H 750 |Medicos para plantées médicos| R$ 1.392,00 | R$ 1.044.000,00
| conforme escala. |

< aragrafo Segundo: Integra e completa o presente Termo Contratual, para todos
{E /‘r’?@ s fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigbes
i ~—  eXxpressas no processo de Dispensa de Licitagdo xx/2020.

‘ Paragrafo Terceiro: Estdo inclusos nos valores unitarios todos os custos da
execucao do objeto, como materiais, equipamentos, frete e/ou transporte,
instalagdes, méao-de-obra, bem como os encargos trabalhistas e sociais, tributos ou
outros valores de natureza direta ou indireta, necessarios a plena execugao do
objeto contratado, ndo sendo admitidos acréscimos, encargos ou quaisquer outras
despesas.

Paragrafo Quarto: Fica a critério da Secretaria Municipal de Saude diminuir
gradativamente o quantitativo dos plantdes contratados, em decorréncia da
admisséo de novos servidores oriundos de concurso publico.

DO REGIME DE EXECUCAO (Art. 55, II, da Lei 8.666/93):

Clausula Segunda: Os servicos deverao ser prestados na Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24 (vinte e quatro) horas, para plantées noturnos e diurnos
com carga horaria de 12 (doze) horas diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00
as 19:00).

Paragrafo Unico: As consultas médicas dever@o ser realizadas por profissional de
nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina. Os profissionais deverao ter:

1. Disposigao para cumprir agoes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

3. Iniciativa e facilidade de comunicacao;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

yg/ DA FISCALIZACAO:

Clausula Terceira: A fiscalizacido da contratagcao sera exercida pela servidora
Leticia Manzano Bueno, matricula n° 352.042, a qual verificara a compatibilidade
das especificagdes pactuadas, envolvendo a qualidade e quantidade. E ainda,
devera dirimir todas as duvidas que surgirem no curso da execu¢do do contrato e 5%
de tudo sera dado ciéncia a Administragéo. w =
Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem :
reduz a responsabilidade do contratado pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucgdo do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagéo ou o
acompanhamento pelo 6rgdo interessado. Ainda, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, em
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Conftrat

Paragrafo Segundo: O fiscal do contrato anotara em registro proprio todgs<

ocorréncias relacionadas com a execugao do contrato, indicando dia, més € ano,
bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que ..
for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminha
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

DA VIGENCIA DO CONTRATO:

-4
Clausula Quarta: O presente contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, a

contar da data de Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do Municipio, . i

podendo a critério da Secretaria Municipal de Salde rescindir o mesmo antes
desse periodo.

Paragrafo Unico: Executado o contrato, o seu objeto serc recebido nos termos do
art. 73, inciso |l alineas “a” e “b” e art. 76 da Lei n°. 8.666/43.

DO PRECO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art. 55, Ill, Lei 8.666/93):
Clausula Quinta: O pagamento serad efetuado de acorco com a execugdo dos
servicos, sendo ele mensalmente, através de deposito bancario, em até 30 (trinta)
dias contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura, conforme disponibilidade
financeira na fonte de recursos, no protocolo financeiro da Prefeitura, desde que
devidamente atestada pela Secretaria solicitante e «nexada as provas de
regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido referente a
todos os tributos federais e a Divida Ativa da Unido - DAU. abrangendo inclusive as
contribuicdes sociais — INSS, de Garantia do Tempo de Servico — FGTS e Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas.

Paragrafo Primeiro: Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$
1.044.000,00 (Um milhdo e quarenta e quatro mil reais).

Paragrafo Segundo: O fornecimento € indireto por prego unitario.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93):
Clausula Sexta:; As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta
do crédito indicado pelos codigos:

Funcional Fonte
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES (Art. 55, VII, Lei
8.666/93):

Clausula Sétima: Constitui direitos do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato
nas condigdes avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma
e prazo convencionados.

Paragrafo Primeiro: Constitui obrigagdes da CONTRATADA:
a) Efetivar os servicos em consonéncia com todos ©s critérios estabelecidos
neste Contrato, agindo, em todos os seus atos, con boa-fé e idoneidade;
b) Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes de acidentes de
trabalho, inclusive quanto a prejuizos ocorridos a terceiros ou servidores;
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacdo de Contratos

Comunicar a Administragdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e
oito) horas que antecede a data do inicio dos servigos, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovaco:;
Utilizar-se de méao de obra e materiais de boa qualidade, com profissionais
altamente qualificados, responsabilizando-se por quaisquer danos de
natureza dolosa ou culposa que estes venham causar 3 Contratante ou
terceiros, bem como se responsabilizando objetivamente pela qualidade da
prestacao de servigos, isentando o CONTRATANTE de toda e qualquer
reclamacgéo que possa surgir em decorréncia dos mesmos;

Arcar com os tributos federais, estaduais e municipais que venham por
ventura incidir sobre o respectivo contrato, bem como com 0s encargos
sociais, trabalhistas e previdenciarios, assim como os que dizem respeito as
normas de seguranga do trabalho prevista na legislagao especifica e demais
encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei n° 8.666/93, com alteragtes
subseqlentes;

Manter durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitagao e qualificagao
exigidas;

Atender, imediatamente, as requisicoes de correcoes e exigéncias feitas
pela Contratante;

Cumprir, durante a execucgéo do contrato, todas as leis, posturas federais,
estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel
por prejuizos decorrentes das infracoes a que der causa;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir e substituir, as suas exclusivas
expensas e responsabilidade, no todo ou em parte, o objeto contratado, se
forem verificados vicios, defeitos ou incorregées, resultantes da execugao
dos mesmos ou resultantes da qualidade dos materiais empregados,
imediatamente a solicitagdo independente de notificacao;

O Contratado reconhece os direitos do Municipio em caso de rescisdo
administrativa prevista no Art. 77 da Lei 8666/93.

Paragrafo Segundo: Sao responsabilidades da Contratante:

a)
b)

c)

d)

Efetuar os pagamentos devidos ao CONTRATADO, nas condigoes
estabelecidas no instrumento convocatério e minuta do contrato;

Emitir Ordem de Servigos e Autorizagbes especificas para a atuacao do
CONTRATADO;

Notificar o CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais
imperfei¢gbes no curso de execucbes dos servigos, fixando prazo para sua
corregao;

No ato do recebimento da comunicagao supracitada, o CONTRATADO
devera atendé-la imediatamente, sob pena de descumprimento contratual;
Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do contratado pertinente ao
objeto contratado, o que ndo exime o CONTRATADO da responsabilidade
por danos causados.

i DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666/93):
| Clausula Oitava: No caso de inexecucdo total ou parcial, ou ainda, atraso
‘ injustificado do objeto deste contrato, sem prejuizos das responsabilidades civis e
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacio de Contratc

criminais, ressalvadas as situagdes devidamente justificadas e comprovadas, 'a
critério da Administragdo Publica, garantia a ampla defesa e o contraditério, serao
aplicadas as seguintes penalidades, cumulativamente ou n«o: ]
|. Adverténcia.

a) A adverténcia sera formalizada por meio de documento expedido p hF
Contratante. o @
[I. Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio dos servigos, sera aplicada multa (e mora de 0,5% (meio
por cento) ao dia sobre o valor da Autorizacdo de Fornecimento, até o prazo
méaximo de 10 (dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera ser considerado
rescindido, a critério da Administragao, ficando sujeita as pe nalidades previstas nos
artigos 86, 87 e 88 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores, tudo sem prejuizo
da multa relativa a rescisao, prevista na letra “e” e perdas e danos.

b) Pela recusa em iniciar os servicos, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor

do Contrato, sem prejuizo das perdas e danos e, se for o caso multa relativa a

rescisdo, prevista na letra “e” e perdas e danos.

c) Pela demora em substituir o material rejeitado ou corritir as falhas do produto

fornecido ou complementar a quantidade, a contar do quirio dia da notificagao da _
rejeicdo, aplicar-se-a multa de 2% (dois por cento) do valor do material, por dia < |
decorrido, até o limite de 10 % (dez por cento) do valor produtos nao substituidos, !
corrigidos ou ndo complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa a rescisao,

prevista na letra "e” e perdas e danos.

d) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicao fixada na Lei 8.666/93, e suas

alteragdes, ou no instrumento convocatorio ou ainda, no contrato, e ndo abrangida

nos incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento)

do valor do Contrato, sem prejuizo das multas relativas a rescisdo e perdas e :
danos, prevista na letra “e” e perdas e danos.
e) Pelo descumprimento parcial ou integral do Contrato, que enseje rescisdo, multa ‘
de 10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo e perdas e danos e das

demais multas.

ll. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nao assinar o

Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou = -
fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de moco inidbneo ou cometer ¢ 77
fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Uniao, Estados, Distrito =
Federal ou Municipios e, serda descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de
cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 40 da Lei . -
10520/02, pelo prazo de 02 (dois) anos até o maximo 05 (cinco) anos, sem prejuizo 7 = |
de multa de 10 % (dez por cento) do valor do contrato e das demais cominagdes - - |
legais. €L |

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administragé@o
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a penalizada ressarcir o Municipio,
pelos prejuizos resultantes e, apos, decorrido o prazo da sangao aplicada com
base no item anterior. A Declaragdo tera sua publicagédo na Imprensa Oficial, de
acordo com a Lei n°. 8.666/93.
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Coordenacso de Contratos

Paragrafo Primeiro: Além do previsto acima, pelos motivos que se seguem,
principalmente, a Contratada estara sujeita as penalidades tratadas nos incisos ||| e
IV desta clausula, cumuladas com multas, tanto moratérias como sancionatérias.

) | - pelo descumprimento do prazo de prestagao de servigos:

Il - pela recusa em atender alguma solicitagédo para corregao da prestagéao de
Servigos, caracterizada se o atendimento a solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 05
(cinco) dias, contado da hora da rejeicéo;

lll - pela ndo execugédo dos servigos de acordo com as especificacbes e prazos
estipulados neste Contrato.

- Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita,
~ ainda, &s demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93 e
posteriores alteracdes.

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto: Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante
inscricdo em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em Lei.
Paragrafo Quinto: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-
se de penalidade que implique no impedimento de licitar e contratar com o
Municipio, ou de declaragdo de inidoneidade, sera obrigatéria a comunicagéao do
ato ao Tribunal de Contas do Estado.

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO (Art. 55, Vlll e IX, Lei 8.666/93):

Clausula nova: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente
contrato unilateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 77 e 78 da Lei n°.
8.666 de 21.06.93.

Paragrafo Unico: A rescisdo do presente contrato podera ser ainda amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, Il da Lei n°. 8.666/93, ou judicial, nos
termos da legislagao.

DA VINCULACAO A DISPENSA DE LICITACAO (Art. 535, Xl, Lei 8.666/93):
Clausula Décima: O presente contrato esta vinculado 3 Dispensa de Licitagao n°.
055/2020.

DA LEGISLACAO APLICAVEL (Art. 55, XII, Lei 8.666/93):

Clausula Décima Primeira: O presente contrato rege-se pelas disposicbes
expressas na Lei n°. 8.666 de 21/06/93, suas alteragbes pela Lei 8742/93, e pelos
preceitos de Direito Publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria
Geral dos Contratos, as disposi¢cbes de Direito Privado, Cédigo de Defesa do
Consumidor, Cédigo Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis a espécie do
Municipio de Fazenda Rio Grande/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serao resolvidos a luz da referida Lei e suas
alteracGes, recorrendo-se & analogia, aos costumes e aos principios gerais de
Direitos.
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacdo de Contratc

DO FORO (Art. 55, § 2°, Lei 8.666/93): :
Clausula Décima Segunda: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro
privilegiado atribuido ao CONTRATANTE, qual seja o Foro de Fazenda Rio
Grande, Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba/PF. para dirimir eventuais

questdes oriundas do presente contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.
g!\DA Ry,
‘5‘} Z E ic%
Fazenda Rio Grande, 01 de junho de 208D Folpsne 2
o- ~

2z

P/ Contratante:

Marcio Claudio Wozniack

Prefeito Municipal
gp VP \Jﬁ:ﬁm‘\ e
m::\@i ad@sKb ntos tano Dias/dos Reis

Secretaria Municipal de Saude Procurador Geral.do Municipio
OAB/PR 45.402

P/ Contratada:

Lui_s Silva dos Santos
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA

TESTEMUNHAS:

o el o F SEVFTS Pl :
. i

B g

ey M;ﬁ_ 252144
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacdo de Contratos

TERMO DE REFERENCIA
ANEXO AO CONTRATO

.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratacdo de empresa
s z specializada para prestacdo de servicos meédicos de plantonista, Clinico Geral
- ?@ mpara assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto
= — . /Atendimento - UPA (24 horas) no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme
. solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratagédo justifica-se tendo em vista o aumento de atendimentos
realizados, e os profissionais que hoje temos no quadro néo suprem a demanda,
houve o chamamento de todos os médicos aprovados por concursos anteriores, e
os interessados ja assumiram o cargo, existe um concurso publico em andamento
mas nao temos data provavel de realizagédo e nem de quando poderemos contratar
esses profissionais, ndo podendo a UPA 24h ficar desprovida de atendimento
meédico de urgéncia e emergéncia durante o periodo referido.

2.2. Tendo em vista que neste momento temos a Pandemia de Covid-19 instalada
e o atendimento tem que ser priorizado em vérios caos, e teremos alteragdo na
demanda de atendimentos.

3. DA PRESTAGAO DE SERVICOS
3.1. A prestagéo de servigo seré iniciada imediatamente apds a assinatura do

Contrato.
f\ 3.1.1. A prestacdo dos servicos médicos sera realizada na UPA - Unidade de
\ Pronto Atendimento, para plantdes noturnos e diurnos com carga horéaria de 12

(doze) horas didrias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as 19:00).

3.2. As consultas médicas deverdo ser realizadas por profissional de nivel superior
titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina. Os profissionais deveréo ter:

. Disposicéo para cumprir agdes orientadas:

. Capacidade fisica e mental para a atividade;

- Iniciativa e facilidade de comunicacéo:;

. Capacidade de trabalhar em equipe;

. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho:

O wWwnNn =

4. DA ATRIBUIGAO DOS MEDICOS

! 4.1. Prestar assisténcia integral 4 satde do individuo sob sua responsabilidade,

| utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios propedéuticos,
de apoios diagnésticos, cirlrgicos e terapéuticos existentes e reconhecidos pela
comunidade médica cientifica no modelo mundial, bem como desenvolver acdes no
ambito da Saude Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da promogdo da
saude e prevengdo das doengas, para conseguir melhor qualidade de vidﬁ\

Rua Jacaranda, 300 - Eucaliptos - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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populagéo; efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos
e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermida
aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica para promover a.s
e bem-estar do paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou utili
instrumentos especiais, para determinar diagnostico ou, se necessario, requisitar-
exames complementares e encaminha-lo para atendimento especializado; analisar
e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com 0S padroes
normais, para confirmar ou informar o diagnostico; prescrever medicamentos,
indicando dosagem e respectiva via de administragao, ben como cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saude do paciente; manter registros
dos pacientes examinados, anotando a conclusao diagnostica, tratamento prescrito
e evolugdo da doenca, para efetuar orientagao terapéuiica adequada; coletar e
avaliar dados bioestatisticos e socio sanitarios da comunidade, de forma a
desenvolver indicadores de saude da populagdo estudada; elaborar programas
educativos e de atendimento preventivo voltado para a comunidade de baixa renda
e para estudantes da rede municipal de ensino: assessorar na elaboragédo de
campanhas educativas relacionadas a Saude Publica e Medicina Preventiva;
participar do desenvolvimento de planos de fiscalizagdo sanitaria; prestar
atendimento a urgéncias clinicas, cirtrgicas e traumatologicas; realizar exames
médicos necessarios para a admissé@o de servidores publicos municipais; executar
outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato; executar outras
tarefas correlatas.

5 . DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servigos ora contratados. nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais ein perfeitas condigoes de
utilizagao segundo a natureza dos servigos;

5.2. Conduzir e executar os servicos de acordo com as normas técnicas do servigo
e em estrita observancia a legislagao vigente;

5.3. Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais,
estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo a unica responsavel por
prejuizos decorrentes das infracoes a que der causa.

54. Arcar com os tributos federais, estaduais ou muricipais que venham por
ventura incidir sobre o respectivo contrato, bem cormo 0s encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestagédo dos servicos, empregados com O
devido registro na CTPS, com exames medicos e, no minimo, piso salarial da
categoria profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, 0s servigos efetuados em que
se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao, a critério da
Administragao

5.7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administragao elou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razao
da execugéo do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere
as obrigacdes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que
dizem respeito as normas de seguranga do trabalho prevista na legislagdo
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especifica, bem como os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o
“lobjeto do contrato, nos termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com
_,/alterag:ées subsequentes;

5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas reparticbes ou
em outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

5.10. Atender a todas as solicitagdes de natureza técnica do CONTRATANTE
. relacionadas com o objeto do contrato;

- 5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste,
de todos os pormenores dos Servicos;

5.12. Manter durante a execugcao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigbes de qualificacdo e habilitagao.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso
de rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servicos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de
Sua proposta, com os recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos Servigos a
serem executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor.
5.17. Apresentar 3 Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos
empregados que adentrardo o 6rgéo para a execucdo dos servigos, os quais
devem estar devidamente identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da
Administracéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for
0 caso.

< 5.19. Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer
b

da prestagdo dos servigos.
5.20. Nao permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condigéo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.
5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificagédo exigidas
} na licitagao.
5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente
em sua proposta nao seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagao,
exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
5.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as
despesas decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como:
salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho,
fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a

incidir sobre o objeto do contrato. - 3%
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5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio do érgdo ou entidade coniratante ou a terceiros,
decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente
aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;
5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestagao de servigdi " folhan®
todas as condicbes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange & B
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional; ;
5.26. Justificar ao 6rg@o ou entidade contratantes eventuais motivos de forga maior e
que impecam a realizagéo dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da
legislagéo vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacéao da prestagédo do servigo.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24

(vinte e quatro) horas apos notificagao, qualquer empregado considerado com
conduta inconveniente pelo 6rgéo ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgao ou entidade
contratante, de modo a nédo causar transtornos ao andamento normal de seus
Servigos;

5.30. Observar o estrito atendimento dos valores € 0s compromissos morais que

devem nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no
exercicio das atividades previstas no contrato.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus
Anexos, especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagoes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizag&o dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro proprio as falhas detectadas, ;
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente k
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as O y
providéncias cabiveis. Z 2
6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigbes
no curso da execucéo dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.
6.1.5. Pagar & Contratada o valor resultante da prestagac do servigo, na forma do
contrato.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7 1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagéo dos
médicos que prestardo os servigos, com a respectiva documentagdo de
comprovagdo da qualificagdo técnica atraves da Solicitagdo ou Registro no
Conselho Regional de Medicina.

7.2. Apresentar documento de comprovagdo de cadastro ou registro do CNPJ da - -
empresa como prestador de Servigo no CRM-PR. S
7.3. Comprovante de Inscrigdo CNPJ de atividade compativel com o servigo a ser - -
prestado.
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5. 8- DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

. B 1. A fiscalizacdo da contratagéo sera exercida pelo servidor Leticia Manzano
BWeno matricula n® 352.042, a quem competira dirimir as duvidas que surgirem no
*__Cufso da execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.

Z#7. 0 representante da Contratante devers ter a experiéncia necesséaria para o
Acompanhamento e controle da execugao do contrato.

k 8.3. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade
da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em co-
‘responsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
- conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,

8.4. A fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizagéo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO
9.1. O Contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua

assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Saude rescindir o
Contrato antes desse periodo.

10. PENALIDADES E SANGOES:

10.1. A disciplina das infragoes e sangoes administrativas aplicaveis da contratacgéo
estao previstas no Contrato.

P/ Contratante:

£ P
=. e

” . T
jl, 7-
.// L C‘fd (t;rf)

Iran anto as dés Reis
Secretaria Municipal de Saude Pro dor Geral do Municipio

OAB/PR 45.402

P/ Contratada:

Luis Silva dos §antos '
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA

D dzgpleds ™

K f.odrigues
%jrﬁr\lé)h‘ Assl\ ’\H'@ S ﬂ’ v\c/l 5 Matr. 352144
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) PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/0260-55B8-
385D-F4E2 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagdo: 0260-55B8-335D-F4E2

AN AR

Hash do Documento
593256C441D9FB6323AFCCDBC59F65CIDAEQ663EF7F7707B23F1 7BA32E570559

" (s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 01 06/2020 é(s@o) :

< LUIS SILVA DOS SANTOS - 922.284.109-34 em 01/06/2020
13:11 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021857645-87

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 23.481.981/0001-31
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Vilida até 01/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmad: via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/05/2020 14:16:52)




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITO§ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A e Z!
CNPJ: 23.481.981/0001-31 e T2 $

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita F=deral do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172 de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao udicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, o | ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos t-rmos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazerda Publica em processos de

execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua 'esconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculacios. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 d¢ julho de 1991,

A aceitacao desta certidao ests condicionada a verificagao de sua au‘enticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFI n°® 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 08:35:41 do dia 20/01/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 18/07/2020.

Cadigo de controle da certidao: 94CA.163F.B750.ED15
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.481.981/0001-31
Raz&o Social:MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
Enderego: R CAJUBI 23 / SANTA FELICIDADE / CURITIBA / PR 82015-130

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020032203575900286610
Informacdo obtida em 31/03/2020 08:44:35

A utilizagdo deste Certificado para os fins previsto: em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no «‘e da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIS

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ:
Certiddo n®: 8198536/2020
Expedigédo: 08/04/2020, as 15:49:58
Validade: 04/10/2020 - 180 (cento e oitenta)

de sua expedicdo.

Certifica-se que MEDPRIME, CLINICA
(MATRIZ E FILIAIS),

23.481.981/0001-31, NAO CONSTA do Banco !

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da C

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, d:

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 d

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de

Tribunais do Trabalho e estio atualizad

anteriores & data da sua expedicgéio,

No caso de pessoa juridica, a Certidio atest

a todos os seus eéstabelecimentos, agéncias c |

A aceitacdo desta certidao condiciona-se
autenticidade no portal do Tribunal Sup:
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhis
necessarios a4 identificacdo das pessoas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhc
estabelecidas em sentenga condenatéria trans
acordos judiciais trabalhistas, inclusiv
recolhimentos Previdenciadrios, a honor
emolumentos ou a recolhimentos determinados
de execucdo de acordos firmados perante o
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

iias,

GESTAO E SAUDE
inserit

5 até 2

em ledi;
‘inistério Publico do

contados da data

S/A

o(a) no CNPJ sob o n°

icional de Devedores

nsolidagdo das Leis do

7 de julho de 2011, e
Tribunal Superior do

responsabilidade dos
(dois) dias

a empresa em relacdo

filials.

verificagcdo de sua
rior do Trabalho na

7

as constam os dados

-aturais e juridicas

quanto as obrigacdes
tada em julgado ou em

No concernente aos
1r108, a cCustas, a
ou decorrentes




25/05/2020 www?5.curitiba. pr.gov.br/gtm/certidaonegz va/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA D
TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ: 23.481.981/0001-31

INSCRICAO MUNICIPAL: 731140-0
ENDERECO: AV. CANDIDO HARTMANN, 4726 - SANTA FELICIDADE, CURITIBA, PR Q Folha n?
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO ; a@

E expedida esta CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA referente a Tributos e outros
deébitos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data, nos termos do artigo 151 da Lej
n°5.172/1966 (CTN) e Lei Complementar n® 104/2001 e demais legislagGes aplicaveis a espécie. Constam
em nome do sujeito passivo os débitos abaixo relacionados com sua exigib/idade suspensa.

Tributos Exercicio(s)

IMPOSTO  SOBRE  SERVICOS - AUTO|2016 (Proc: 01-047937/2018) e 2017 (Proc: 01-
(DIFERENCA) 047987/2018)

MULTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE : i

FINANCAS 2018 (Proc: 01-047987/2018)

A certiddo expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certidao expedida com base no Decreto n° 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos - 1SS), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Ben: Iméveis Inter-vivos - ITBI e
Contribuigao de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°:  143175/2020 ?f

EMITIDA EM: 25/05/2020
VALIDA ATE: 23/06/2020

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: D060.479D.4A26.4079-1.BEDD.113A.5C 39.C42C-3

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no enderego
http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certiddo expedida pela internet gratuitamente.



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Coordenagdo de Con ratos

ol e i

RETIFICAGAO DO EXTRATO DO CONTRATO N°075/2020 - ID 3433

Onde se lé:

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA R GRANDE;
CONTRATADO: “Constitui-se objeto do presente contrato, contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servicos médicos de plantonsta - Clinico Geral, para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA "4 (vinte e quatro) horgeq
conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude”. k{-"_{
CNPJ: 23.481.981/0001-31; W

FISCAL ADMINISTRATIVO: Leticia Manzano Bueno, matricula n® 352.042; :f_ %@”P

MODALIDADE: Dispensa de Licitagdo 55/2020;

PROTOCOLO: 19316/2020;

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 155/200;

VALOR TOTAL: R$ 1.044.000,00 (Um milhdo e quarenta e quatro mil reais),

VIGENCIA: 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de Publicicado do extrato do contrato
no Diario Oficial do Municipio;

DATA DA ASSINATURA: 01/06/2020;

Leia-se:

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA R'O GRANDE;
CONTRATADO: MEDPRIME , CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

CNPJ: 23.481.981/0001-31;

OBJETO: “Constitui-se objeto do presente contrato, contratagdc de empresa especializada
para prestacdo de servicos médicos de plantonista - Clinicc Geral, para assegurar o
atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro) horas, conforme solicitagéo
da Secretaria Municipal de Saude”.

FISCAL ADMINISTRATIVO: Leticia Manzano Bueno, matricula n® 352.042;

MODALIDADE: Dispensa de Licitagao 55/2020;

PROTOCOLO: 19316/2020;

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 155/200;

VALOR TOTAL: R$ 1.044.000,00 (Um milhdo e quarenta e quatrc mil reais);

VIGENCIA: 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de Public agdo do extrato do contrato
no Diario Oficial do Municipio;

DATA DA ASSINATURA: 01/06/2020;

“oordenagdo de Contratos

Rua Jacarand4d, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande — PR - CEP 83820-000 - Fone/Fa vx41 627-8500




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCH
Coordenagdo de ( ontratos .

EXTRATO DO CONTRATO N° 075/2020 - ID 3433

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA R10 GRANDE;
CONTRATADO: “Constitui-se objeto do presente contrato, contratagao de empresa
especializada para prestagdo de servicos meédicos de plantonista - Clinico Geral, para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na UP/ 24 (vinte e quatro) horas,
conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Satde”.
CNPJ: 23.481.981/0001-31:
FISCAL ADMINISTRATIVO: Leticia Manzano Bueno, matricula n° 352.042;
MODALIDADE: Dispensa de Licitagéo 55/2020:
PROTOCOLO: 19316/2020:
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 155/200:
VALOR TOTAL: R$ 1.044.000,00 (Um milhdo e quarenta e quatio mil reais);
VIGENCIA: 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de Pub 'cacao do extrato do contrato
no Diario Oficial do Municipio;
DATA DA ASSINATURA: 01/06/2020:

Coordenacao de Contratos

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande - PR - CEP 83820-000 - Fone/Fa xx41 627-8500
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EXTRATO DO CONTRATO N* 07872020 - 1D 3433

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNCIMG DE PAZENDA RIO GRANDE.
CONTRATADD: “Corsfiurte ctweln 40 presents conliale, conbratacsa g6 empress
ovpecializade para prestacdo de servcos mbdicas de planiorista - Clinco Geral pars
Assequnit © miandimanto de urphncio o emergdncls na UFA 34 (vinle & gquatrol hocas
wonforme solcitagan da Secstars Muncpsl de Saute”
GNPJ: 23 481 9810001-31
FIBCAL ADMINISTRATIVD: L et s
MODALIDADE Uisperss e Licriacho
PROTOCOLO! 163182020
| PROCESSD ADMINISTRATIVO' 1567200
| VALOR TOTAL: R$ 1 044 000,00 (Urs milhdo & quarcois 8 gusio mi sas)
VIOEHCIA: 180 (conto & oserta) Gias. & contar da datn o8 Publicacha do wemto do convas
g Divio Oficisl 0o Muicips.
DATA DA ASSINATURA 01062030

© Bueno, matrcuin r* 352 D4l
20,

Caontenagda de Contrator

Ittt da Proviadniis Menicipal da Faireda Si Graede
\ vy en 14873 0001 a8

AVISO DI LIEITACAD

OBETL. Nagiarrs de 3

& et e 408,
L3/ T30 O]

Qussaxy i Enirvg
L Ssasmnionbi Abertara das
[ P pem—p——

Vauenda i Granide (PR}, 04 de fusnhn de 2020

Tt Mphiom i Sas1i0e
Fregeoirs - PAIPREV

g e, 133 S

R
YR amme
2 CARACTRRISTICA B4 nt
(Vi wrereen
iy

] covacse

e s e 1
+ bemsighe bmstiden E1L 44

Farrs S Gra, £ .

COMISSAQ PERMANENTE DE AVALIACAO IMOBILIARIA
Do * 5LM/2200

STCRETANIA MUNICIPAL DE URRANISMO
CER DE AVALIAGAD 148.2020

bast e
14 SUNITIFAL D URBANTING Lt

P [ e
. = % W p—
[P p——
2, o s
v e
eyl
[— o
G e e e
™~ ;-_
i o 40w g1 %
v e e cheeat e e
; i 0] s

b
oy,

-~ st o Gray - ard TITAD 4 s mroenin
b 5 e V] 0 M T O e R (31 bt

TIT 5 0 e et .
et o e Cx e e &

e b A
ST

i
L v i
(avion Bctartl ol tmarghs Magphitia s
e paphed)

COMISSAO PERMANENTE DE AVALLACAD IMOBILIARIA

A G ek ¢ ¥ CI7220

e
BECRETARIA HURICIPAL DE URBANISHO

*RECER DE AVALIACAD 148.2020

AN IR B VRBARISG wisnas

R o R A G ET S 4 4 e ) m——

o S PSS § ) L S, 15 et B S 4 Ay
D %y 8 iy b RN, LSt Nyt o M o

sndan v i e o (A P

s (e T SRR e 9 W 8 OIS S o 9 ey A G
s et (i iy ) AR B AR S R N NSAT A8 (4N (1
T = =t







PREFEITURA MUNICIPAL

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
FAZEND Coordenacgao de Contratos__,
RIO GRANDE

Protocolo: 143 )¢/22r-Requerente: < 4 g7,

Ao Compras: Considerando que todos os tramites legais desie processo

foram finalizados, remetemos este para que seja devidamente pacinado, digitalizado e

arquivado.
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