Chamamento Publico
003/2023

Protocolo n® 11723/2023

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

Solicitante: Secretaria Municipal de Saude.

Abertura: 18/05/2023
Horario: 09h00min
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A COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDH
Solicitacdo de inclus3o de Profissionais '
Com referéncia ao Chamamento Pdblico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP <
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com

TELEFONE: (41} 99290-8495 }
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A comissdo de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamarmento Plblico n° 003/2023

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

Nos termaos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de.junho.de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para presta¢do de servigos no processo acima
referido: : -

FELIPE DE ARAUJO ROBLE S -

|
|
|

ClI]ritiba, em 23 de abril de 2024.
{

RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
] FONE: 41) 3354-5520/ 9694-3365

R. Visc, do Rio Branca, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797
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lgg—\k JDN MEDICAL GROUP LTDA
1GO DE OLIVE]
BR m R.VISC. DO RIO BRANCO, 14630, CONJ 1801, 18° AND.
JDN MEDICAL GROUP LTDA CENTRO — CEP; 80.420-210 ~ CURITIBA - PARANA
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27/03/24, 17:48

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos |

JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixc assinados:

JDN CLIiNICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, cé:?i‘i"s'e’d“e e foro
no Estado do Parana, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Felipe de Araujo Rable, brasileira, médico(a), inscrito{a) no CRM/pr sob o n® 55284, inscrita no CPF/MF sob o n° 114.142,599- 80
portadora da cédula de identidade RG n® 96284624, domiciliada na Rua Angelo Dallarmi, 478, casa Curitiba/PR, CEP 82015-750;
doravante denominada Sdcio Participante; i

Resolvem, de comum acordo e na methor forma do direlto, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sdcio Participantei‘a
sociedade em conta de participaggo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual ¢ regida pelas disposicGes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condiges:

Clausula 1 - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia
participante e sua duragéo € por tempo determinado condicionado & Socia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Sociedade & determinado pela somatéria dos valores investidos pela Sdcla Ostensiva e pelos
sécios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 32 - O Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigéo e integralizagéo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.

Paragrafo Unico: O Sdcio Participante declara ciéncia que fica garantido a Sécia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigéo
de sua quota social.

Clausula 4° - A Sécia Ostensiva aceita a ades&o do Sécio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital
social subscrito e integralizado em moeda corrente,

Clausula 52 - O Sécio Participante declara ainda, estar clente que:
i.A Sécia Ostensiva podera admitir novos socios, a seu exclusivo crltérlo sem a necessidade de consentimento dos demais

Sdcios Participantes;
iiA administragsio da sociedade serd exercida isoladamente pela Sécia Ostensiva, a quem competira com total autonomia &
responsabilidade, a tomada das decisdes e providéncias necessarias & consecugéo do objetivo da SCP.

Clausula 6°- 0 Sdcio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigoes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sécio Participante.

Clausula 7° - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer ddvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento,
com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E. por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um s6 efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, gue a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 17 de janeiro de 2024

i

TN

TJBN-ELINICA MEDICATIRA, SCP elipe de Araujo Rable
Rodrigo Dias Participante
Testemunhas 6‘

A ety A-Apesclo

Leonardo Alexandre de Akeledo
CPF 116.816.579-29

Matheus Eduardo Glok dos Santaos
CPF 060.936.429-41

https:/jdnmedicalgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1927 &idc=41&idm=2838 11



Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRALSTRUTURA
DEFARTAMENTO NACIONAL DE TRANS|TO
CARTEIRA NACIQNAL UE HABILITACAO
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CONSELHO FEDERAL DE MEDlClNA Y

CONSELHG REGT E MEDICINA = PARANA
cew.:\ nE 1D m ‘AEIE BE. MEDICQ
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- FELIPE DE ARAUJO ROBLE - - . 55264/PR

7 -LUIZ RENATO ROBLE

DATADEMNSCRICAO VIA
1778172024, o 8L . LT




CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR

174,147 =ao-g 36284624 / SESP-PR

TITULO DE ELEITOR SEGAO ZONA
112065600647 eZ39 ;. - v 178
DATA DE NASCIMNENTO NATURALIDADE

0/ 1@ 1998 CURITIBA-PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAD

CURITIBA-PR 19/81/2024

754506 ' 4

ASSINA TURA DO PRESIDENTE DO CAM

VALIDA CONQ PROVA DUIDENTIDADE PARA QUALQUER

EPLITO OF ACORDO COM A LE! 6.206/78.




Universidade

POSITIVO

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuigbes e
tendo em vista a colagéo de grau do Curso de Medicina,
em 11 de janeiro de 2024, confere o titulo de

Médico a

FELIPE DE ARAUJO ROBLE

brasileiro, natural do estado do Paran4, nascido em 05 de outubro de 1998,
portador da Cédula de Identidade n® 96284624/PR,
e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Curitiba, 07 de fevereiro de 2024.

Prof®, Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixao Prof. Dr. Roberto Di Benedetto
Secretaria-geral Reitor
_ ______ https:/icse.webapp.abaris.com.br/diploma/1042.1042.f756537825ae | Codigo de Validagdo: 1042.1042.f756537825ae
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-63

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

Colagdo de Grau: 11/01/2024

Universidade Recredenciada pela Portaria n® 168 de 03/02/2017, DOU de
POSITIVO 06/02/2017, segao 1, p. 15.

Secretaria-geral - Segdo de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n°® 332/2024
Diploma Registrado sob o n°® 41860,
fls. 27 do livro 128

Em 23 de fevereiro de 2024, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
Federal n° 9,394/96 (L.D.B.}, de 20/12/1996.

CURITIBA, 23 de fevereiro de 2024

. d

Al

Prof?, Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixo
Secretaria-geral




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FELIPE DE ARAUJO
ROBLE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 55264 desde 17/01/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 22/05/2024.

Chave de validagiio  8feb78b28870656bash4abf6tc7af627a767fe6

Emitida eletronicamente via intermet em 22/02/2024. 4

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FELIPE DE ARAUJO ROBLE, inscrito(a) neste
orgdo sob o n°. 55264 conforme periodos abaixo: i

Periodos

17/01/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 80eee79f671041ae673be82ee2a83¢cc8956bb709

Emitida eletronicamente via internet em 22/02/2024 @“

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

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

JDN CLINICA MEDICA LTDA. “RADAELLIAMANDA N

Data/Hora: 12/06/2024 16:01:22
Protocelo: d5b2c00a-d665-47aa-acdl-f4c! 44043454  Usudrio: radaslliamanda - 12/06/2024 03:59:22



A COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDH
Solicitacdo de inclus3o de Profissionais
{, Com referéncia ao Chamamento Publico n° 00372023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jd n.adm2@gmail.com
TELEFONE: {41) 99290-8495




CARTA SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

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

Nos termos do Oficio n° 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servigos no processo acima
referido: .

GIOVANNA RODRIGUES GIACOMINI

Tt T T T CLEIA LUCIACARVALHOPRATES ~—— -~ T T

KATHERINE SERRANO HERBAS

LIDIA OLIVEIRA DE MELO BOECHAT |

STEFANI DE OLIVEIRA AUDIBERT

GIOVANNA RODRIGUES GIACOMINI ,

EDILAINE BRAGA DE S0UZA

MARCOS KOBREN ZANARDINI

KAREN AOKE |

| Curitiba, em 12 de junho de 2024.

o 10.262.241/0001-62
(f’-ﬁl‘w MEDICAL GROUP LTDA

\ _ #=445C. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND,
ROURIGO DE QUVERR IR - . L0710 CRTI o

] FONE: 41)3354-55207 9694-3365 _l

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID) DOS TRANSPORTES

SECRETARIA NACIONAL DE.TRANSITO « SENATRAN

@ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

V) MINISTERI0 DOS IHANSPORTLS
SLCPETARIA NACIONAL DL TRANSOIO

CARTEIRA RACIONAL DE HABILITACKO/ DRIER UICENSE /PERMISO DECONDUCCION
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provistria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por melo do pregrama Assinador Serpro.

As arlentagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagio do documento digital estdo dispeniveis em:
hitps:/Aiwww.serpro.gov.brfassinador-digial,

SERPRO/SENATRAN
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UNIMAR - Universidade de Marilia
Associagéao de Ensino de Marilia

CNPJ: 44.474.898/0001-05

CREDENCIAMENTO: Portaria n? 261, de 25 de Abril de 1988, publicada no DOU no dia 26 de Abril de 1988, segdo 1, pagina 7194.

CURSO: MEDICINA

RECONHECIDO PELA PORTARIA MINISTERIAL N2 2331 de 25/10/2001 - D.O.U. 29/10/2001 PAG. 87 SECAO 1
RENOVADO PELA PORTARIA MINISTERIAL Ne¢ 822 de 22/11/2018 - D.O.U. 26/11/2018 PAG. 19 SECAO 1

Diploma registrado sob n®36012 , Livio 10 ,Folha 230 ,em 07 de dezembro de 2023, por delegagio de competéncla-dn
Ministério da Educagéo, nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.325, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n22023.1.00960.4141.1

Confere, em 07 de dezembro de 2023

Original Assinado Segundo Portaria 554/2019/MEC

ANA MARIA DALLAN
CPF: 08946630892
SECRETARIA - ENCARAEGADA DE DIPLOMA

Diploma registrado na Universidade de Marilia, nos termos do Art. 48 — Parag. 12 da Lei n2 9394/96.

Original Assinado Segundo Portaria 554/2019/MEC
Dr. Mdrcio Mesquita Serva
Reitor
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GIOVANNA RODRIGUES GIACOMINI,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 55745 conforme periodos abaixo:

Periodos

22102/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 2e10d4afe6b1d43f5e2c3143c3ebfed03aebdedb

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2024

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GIOVANNA
RODRIGUES GIACOMINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 55745 desde 22/02/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/09/2024.

Chave de validagio  9e054b642d55685da1409f050f7739ab55fcdet

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2024.

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

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




11/06/24, 10:24 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAD

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

Giovanna Rodrigues Giacomini, Marilia- SP, medico{a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 55745, inscrita no CPF/MF sob o n® 087.679.029-52,
portadora da cédula de identidade RG n® 134154039, domiciliada na Avenida Jacob Valenga, 2771, casa 217 Piraquara/PR, CEP 83305-000
doravante denominada Sdcio Participante; ,

Resolvem, de comum acordo e na methor forma do direito, por mefo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Stcia Participante & sociedade
em canta de participagéo JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP (*Socledade”), a qual & regida pelas disposiges contidas em seu no Contrato
Saocial, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigbes:

Clausula 1® - A JDN CLINIGA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 07 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia participante e éua

duragio é por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva. |

Clausula 23 - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva e pelos socios
_narticipantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade. '

!

" Clausula 3° - A Sdcia Participante ingressa na sociedade em conta de participagédo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da subscngao e
lntegrallzar,:ao do capital social no valor de R$1,00 {um real), carrespondente a 1{uma} guota. |
Pardgrafo Unico: A Sécia Participante declara ciéncia que fica garantido & Sécia Ostensiva o direito de preferéncia na aqumlqao de sua quota
social. .
Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesdo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital social
subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
i.A Sdcia Ostensiva podera admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demals Socnos

Participantes;
ii.A administragéo da sociedade sera exercida isoladamente pela Sécia Ostensiva, a quem competird com total autonomia e responsabilidade,
a tomada das decisGes e providéncias necessarias a consecugao do objetivo da SCR.

Cl‘ausula 69 - A Socia Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigbes estipuladas no Contrato Socisl da JDN CLINICA
MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdcia Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendincia a
qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

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

Campina Grande do Sul, 17 de janeiro de 2024

Rodrigo Dias

Testernunhas

K
s 2 o L v e [, Loseclls 7

atheus Eduardo Glok dos Sénto Leonarda Alexandre de Azevefd

PF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-29 W

hitps:/fjdnmedicalgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1884&idc=33&idm=2700 1M
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CRM-PR

Conselho Regional de Med!cina do Parand

GARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

¢30; 0047580 em 121172021

omas
L ELA LUGIA CARVALHO PRATES
agHo:
ALDIR DE SOUZA PRATES © MARIA DE LOURDES
ARVALHO PRATES
pNa c.luna-imada: MNascimento:
ERASIL 040411973
riaturalidade:
Pfacusé-BA
{%plomado pela: Formadp em:
4 ACULDADES INTEGRADAS o512
HTAGORAS N
Identidada: Grglo Expedidor:
10768433 SSPMG

CPF:
037.737.085.02
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CRM-PR

Consélho Regional de Medicina do Parand

A A presente Cartelra Prcfissional de

Médica habilita o(a) portador{a)
qualificado(a) no anverso a exercer

iiMdlegalmente a Medicina na jurisdigao do

Estado do Parana.

AEssa carteira & para uso exclusivo des

Consélhos Regionals de Medicina.
Transferdncia de Estado ou outras

] inscrigSes deverfio constar nas folhas

seguintes.

Curitiba, 12/11/2021

'
'

Dr. Roberlo ls3amu Yosldo
Presidente

D, Lutz Emesto Pujol
Secrotirio-Geral
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CENTRO UNIVERSITARIO FIPMoc R
Sociedade Padréo de Educagéo Superior Ltda S
CNPJ: 03.273.660/0001-34

@ Credenciado pela Portaria n? 1353 de 17/12/2018 : ' R .‘j,’_‘,'.‘ .?‘,;—
UNiFiPMoc 55 n® 242, Secdio |, p. 117 de 1812/2018 _ e L _ .

Curso de Medicina, Bacharel

Renovagio de Reconhecimento Portaria/MEC n® 536 de 04/11/2019
D.0.U. n. 214, Segdo 1, pag. 50 de 05/11/2019

Diploma registrado, 'por atribuig2o de competéncia do Ministro da Pl
Educagio, nos termos do Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de r‘ E %
2017, art. 9. §2°. _ /1 0z
Registro n% 1727

Livto n2: UNIFiPMoc.2, Folha: 1727
Data: 09/11/2021
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Genniffer Luan Ives da Concei¢do
Responsavel p ivis3o do Registro

rg«mﬂw’ﬂ

Rald

SERVICO DISTRITAL DO UMBARA
RE&EECOIDJE" (41d) 3015-0234

eira da Cruz, 4200 - Curitiba-PR
A PRESENTE FOTOCOPIA £ REPROD
3100 OCUMENTOQ APRESENTADO NESTEU ooﬁ%’%

Conselho Regmnal de Medicina do Parani !

|
il

P

£ PRy (o)

Em 121112021, 0 preseme diploma de CLEIA LUCIA CARVALRO PRATES
fci reg1stradosobon°4r590—PR deacordo com o anigo 17 dalail 268<$e 30
! de sekembm de 1657. i

it

‘,,.
M

Corn

ACR

=

¥

T Cuwitba-PR, 020032022
=

{ ~‘ SNV [
1ROLI BASTOS
;:, - ESCREUE:'HEl

7 ?}t\\ abalionato de Notas | } -

Exclusivo para
ulenhcagao eCdea o

N&FMEJEQM—{ e

0024889



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CLEIA LUCIA CARVALHO PRATES, inscrito(a)
neste érgao sob o n° 47590 conforme periodos abaixo:

Periodos

1211172021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Chave de validagdo n°. 79582a363c692e224516877720eche795088833

Emitida eletronicamente via internet em 12/06/2024

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

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

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLEIA LUCIA
CARVALHO PRATES, é médico(a)} inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 47590 desde 12/11/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 12/09/2024.

Chave de validacdo  0ch09126312a26190062c79abec6f426fb5952db

Emitida eletronicamente via internet em 12/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi



12/06124, 10:27 Grupo JDN:: Sisterr'1a de Gerenciamentc de Médicos

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAD

JON cLiNICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede e fgro no-Estado do
Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n®. 2041, sala 03, bairro Jardim Paulista, CEP: 83.430-000,
neste ato representada nos termos do seu Contrato Sccial; e

Cléla Lucla Carvalho Prates, Caculs, médico(a), Inscrito{a) no CRM/Curitiba sob o n® 47.590, inscrita no CPF/MF sob o n® 037.737.086-02,
portadora da cédula de identidade RG n° 10768133, domiciliada na Rua David Tows, 350, Casa 12 Curitiba/PR, CEP 81830-270; doravante
denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sécla Participante 4 sociedade
em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (*Sociedade®), a qual & regida pelas disposi¢des contidas em seu no Contrato
Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigbes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesSo da primelra sdcia participante e sua
durago é por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2® - O capital social da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores Investidos pela Sdcla Ostensiva e pelos socios
n;?rticipantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade. \
- lfmusula 3° - A Sécia Participante ingressa na sociedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da subscnqan e

|ntegrailzat;ao do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1{uma} quota.
Paragrafo Unico: A Sécia Participante declara ciéncia que fica garantido a Sécia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo de sua quota

social.

Clausula 4* - A Sdcla Ostensiva aceita a adesfo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital social
subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente qgue:
i.A Sécia Ostensiva poderd admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Sdcios

Participantes;
il.A administrag&o da sociedade sera exercida isoladamente pela Sécia Ostensiva, a quern competirad com total autonomia e responsabilidade,

a tomada das decisdes e providénclas necessdrias & consecugdo do objetivo da SCP.

Clausula B® - A Sécla Participante aceita e adere intagralmente &s cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON CLINICA
MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente psla Sdcla Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
"

!
~ _ por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que produza um so

efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 11 de margo de 2024

QQQAL;C. Ruant yoidallo @M‘k{k

JDN CLiNICA MEDICA LFPA, SCP Cléia Lucia Carvalho Prates
Rodrigo Dias Participante |
Testemunhas

L, e oS Lot 4. ﬁng

Matheus Eduardo Glok dos Sdntos “ " Leonardo Alexandre de Azevedn./
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-29

hitps:/fjdnmedicalgroup.com.br/sistemfindex2.php?opc=medicos&cdr=438&id=2392&idc=33&idm=3843 11
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23108.065726/2019-11
KATHERINE SERRANO HERBAS

APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

Diploma Revalidado em conformidade com a lei 9394/96, ResolugBes CNE/CES e Normas vigentes na
UFMT. )

Nome: KATHERINE SERRANO HERBAS
Curso: Medicina
_ Grau: Bacharel(a)
\ /Titulo: Médico(a)
Reéistro: 2552 : R )
folha: 185 ;
Livro: 02/REVMED
Processo n2: 23108.065726/2019-11

Por delegagio de competéncia do Ministério da Educacdo,nos termos da Portaria MEC/DAU n® 71/77 de
21/10/77 e da Portaria MEC n2 1.095 de 25/10/2018, publicada no Didrio Oficial da Uniao em
26/10/2018. 5

Recanhecimento do curso

_Ato de Reconhecimento do Curso: Portaria MEC ne 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado
pela Portaria SERES n2 1.346/17, de 15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

Chservagdes: Revalidado o Diploma Académico de Medico Cirujano, com equivaléncia ao titulo de
I ico (a) da UFMT, Grau Bacharel {a); Realizou Estudos Complementares no Instituto Tocantinense
brésidente Antdnio Carlos Porto S/A - ITPAC, Campus S3o Jogo Del Rei / MG, com C.H. de 2.487 horas.

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES DA SILVA, Reitor em
Exercicio da Universidade Federal de Mato Grosso, em 15/10/2019, as 09:43, conforme horério
oficial de Brasflia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

T acaa=documento conferir®id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1897111 e
o codigo CRC 17EBBY13.

=€ http://sel.ufmt.br/sel/controlador_externo.php? ’ %

Referéncia: Protesso n® 23108.065726/2018-11 SEln® 1897111 \<
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Balrro Boa Esperanga - Culabd/MT - CEP 78060-300

Scanned ;.n.fith Caméca nner



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KATHERINE SERRANO HERBAS, inscrito(a)
neste orgdo sob o n° 43947 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/02/2020 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 2659c76a14c89a753663736218d2969b27ee158

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2024

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

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

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) KATHERINE SERRANO
HERBAS, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 43947 desde 06/02/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 29/08/2024.

Chave de validagio  589e88093c243e05efa6e31cd55974cda262693

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




11/06/24, 11:20 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JDN GLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON CLINICA MEDICA LTOA., pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede e foro na Estado do
Farang, na Cidade de Camplna Grande do Sul, na Rua Professor Duillo Calderari, n°, 2041, sala 03, bairro Jardim Paulista, CEP: £3.430-000,
neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclat; e

KATHERINE SERRANO HERBAS, BOLIVIA, médico(a), inscrito(a) no CRM/PARANA sob o n® 43847, inscrita no CPF/MF sab o n® O17.542.596-50,
portadora da cédula de Identidade RG n® 04409432576, domicillada na Rua Profsssor Jodo Falarz, 555, TORRE 6 AP 305 Curitiba/PR, CEP
81200-427; doravante denominada Sdclo Parlicipante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direlto, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sdcia Participante & sociedade
em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP ("Sociedade®), a qual & regida pelas dispasigBes cantidas em seu no Contrato
Social, anexo ao presents, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 72 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primelra sdcia participante e sua
duragdo & por tempo determinado condiclonado & Sdela Ostensiva.

Clausula 2* - O capital soclal da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva e pelos sdclos
particlpantes para o desenvolvimento das atlvidades da Socledade.

| . :

- “Zlausula 3° - A S6cla Participante ingrassa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por melp da subscrigdo g
integralizag3o do capital social no valor de R$1,00 {(um real), correspandente a 1{uma) quota.
Paragrafo Unico: A Sdcia Participante declara ciincla que fica garantido 4 Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo de sua quota
social

Clausula 4* - A Sdcla Ostensiva aceita a ades3o da Socla Participante, declarando ter recebido o valor cormmespondente ao caplital social
subscrito e integralizado em moeda corrents.

Clausula 5 - A Sdcla Particlpante declara ainda, estar ciente que:

i.A Sdcla Ostensiva podera admitir novas sdcios, a ssu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Sdcios
Particlpantes;

iL.A adminfstrag8o da socledade serd exerclda Isctadamente pela Sécla Ostensiva, a quem competird com tatal autonomia e responsabilidade,
a tomada das decistes e providéncias necessérias 4 consecugao do objetivo da SCP.

Clausuta 6° - A Stdcia Participante acalta e adere Integraimente s cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON CLINICA
MEDICA LTDA. SCP, sendo esta rubricado integralmente pela Sécla Participante.

Clausula 7* - Fica eleito o Foro de Curltiba, para ditlmir quaisquer dtividas e resolver os conflitos criundos deste Instrumento, com remincia a
qualquer autro, por mais privilegiado que seja.

%, por estarem assim justos e contratados, assinram o presente instrumento em 2 {duss) vias da mesma forma e teor, para que produza um 86
“efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Camplna Grande do Sul, 09 de agosto de 2023
W“W' Sﬂm{uwah
Médica
CRM-PR &

JDN-GLINMEAMEDICA LTDA, SCP B INE SERRANO HERBAS
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

\

\3 néomcwf(-{a [’) . ﬁ?pmﬂdﬂ‘l,

Leonardo Alexandre de Azeveda
CPF 118.816.579-20

e

atheus Eduardo Glok dos Sa
CPF 0B0.936.429-41

httpsdfidnmedicalgroup.com.br/sistem/findex2.php?opc=medicos&cdr=434id=1407&idc=33&idm=3636 7



£7% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MIKISTERIO DA INFRAESTRUTURA

' SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITQ - SENATRAN

REPUBLICA FLOLRATIVA DO BRASIL
WINISTERIO DN ENFRAESTRUTURA
O PAKFAMENTO NACIONAL DL TPARSITE
CARTEIRA NALFONAL D1 AR TACAD

WOME }
LIDIX OLIVEIRA DE.MELD BOECHAT ]

OO [DENT FORG EMISSORAIF
31369958 S3P AM ]

>

P DATA
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FILLACAD
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N" REGISTRO VALADE 1" HABILITACAD)
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por melo do programa Assinador Serpro.

As orientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagio do documento digital estdo disponiveis em:
hitps:iwww.serpro.gov.br/fassinador-digital.
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8 29/08/2018, o Presente diploma de LIDIA OLIVEIRA DE MELO
3 BOECKAT foi registrado sob o nimere 0010253-AM de acordo com ©

o
\
o

Artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957.

Curso
Bacharelado em Medicina

GR

Reconhecido pela Resolugdo n® 243 /2015 - CEE/AM, publicada no
DOE de 06/01/2016.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA ACADEMICA GERAL

R SR S AT 222

& CRI-MAE

Cnulh Regional de Medicina do Estadg do Mararluh-:ln

o Registro de Diploma i
Em 12/04/2019, o Presente diploma de LIDIA CLIVEIRA DE MELO
BOECHAT foi registrade sob o nimere 0010513-MA de acoido com o
Artigo 17 da Lei'3.268 de 30 de setembro dr.-: 1957.
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Conselho Regional de Medicina do Parani

Em 11/08/2021, 0 presenta diploma de LIDIA OLIVEIRA DE' MELO
BOECHAT foi registredo sob o n 47170-PR de asordt. com o artigo 17 dalei
3,268 a0 3 do setembre de 1357,

Curitiba-5R, 11/08/2021

018881

‘| Diploma registrado nos termos do § 12 do Art. 48 da Lei

9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Registro n%: 1213_GMED
Livro n%: GMED_M0D4 Folha n®: 004
Processo n2:2018/00011159

Manaus, 23 de agosto de 2018.

Maria Berenftb eida Vieira
Responsivel pelo Registro

Addana Ferteird'da Silva
Coordenatdora

Margareth d Silva,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LIDIA OLIVEIRA DE MELO BOECHAT,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 47170 conforme periodos abaixo:

Periodos

11/08/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 44393bb22§d9f7412910c154303296ddf5fc00a8

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2024

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

hitps:/ww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713 . shtml



~
v

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LIDIA OLIVEIRA DE
MELO BOECHAT, ¢ médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 47170 desde 11/08/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 11/09/2024.

Chave de validagdo  30580da839802¢a182206040706a37759704744

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtm




11/06/24, 12:42 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

L

TERMO DE ADESAD AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAO %“D ARID

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP éS G \
Al

o )
FOH'I.a No én
Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: Ass

JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0007-62, com sede e fordne-Estato do
Parang, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim Paulista, CEP: 83.430-000,
neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Lidla Oliveira de Melo Boechat, Belém-PA, médico(a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 47170, Inscrita no CPF/MF sob o n® 085.791.204-80,
portadora da cédula de identidade RG n°® 31969968, domiciliada na Avenida Senador Souza Naves, 600, Ap 34 Bloco Braganga Curitiba/PR,
CEP 80045-130; doravante denominada Sacio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO OE ADESAQ, aderir a Sécia Participante a socledade
em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Sociedade®), a qual é regida pelas disposigies contidas em seu no Contrato
Social, anexo a0 presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1@ - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sécia participante e sua
duragéo é por tempo determinado condicionado & Sécia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital soclal da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos sdcios

_ participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

A

Ulausula 3 - A Sdcia Participante ingressa na sociedade em conta de participagio JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da subscriqéo e

integralizagdo do capital social na valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.
Paragrafo Unico: A Sdcia Participante declara ciéncia que fica garantido a Sdcia Ostensiva o direito de preferéncla na aquisicéo de sua quota

social.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesdo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ac capital social
subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5* - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
i.A Socia Ostensiva podera admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Socios

Participantes;
ii..A administragéo da sociedade serd exercida isoladamente pela Scia Ustensiva, a quem competira com total autonomia e responsabilidade,
a tomada das decistes e providéncias necessarias & consecugéo do objetivo da SCP.

Clausula 6° - A Sdécia Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON CLINICA
MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdcla Participante.

Clausula 79 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolvar os conflitos oriundos deste instrumento, com rentncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

-~ por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e teor, para que produza um s0

efeito, 0 que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 11 de margo de 2024

m@hwmdah{de?ﬁﬁdmt

A g
J

CLINICA ME A. SCP Lidia Oliveira de Melo Boechat
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

Y
A ol S\ Lo maitic . Otd© 7

N(ityus Eduardo Glok dos Sanu " Leonardo Alexandre de AzeveddZ/

CPF 060.836.429-41 CPF 116.816.579-29

hitps:/jdnmedicatgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=2387 &idc=33&idm=3838 1M
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FACULDADES

FACULDADES PEQUENO PRINCIPE ~ Bedueno

A Diretora Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuictes e tendo em vista a conclusdo
do Curso de MEDICINA em 08 de dezembro de 2023 e Colagio de Grau em 13 de dezembro de 2023,
confere o titulo de Médica em MEDICINA a

} Stttoni Ve Oliveira Sludibort

/
‘Erasileira, natural do Estado do Rio Grande Do Sul, nascida em 05 de maio de 1995, portadora do RG n.°
8.134.160-5 - PR SESP, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Curitiba, 28 de fevereiro de 2024.
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Curso de Medicina, bacharelado.

Portaria de Reconhecimenio n¢159,

Nome da IES expedidora: FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

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

CNPJ da mantenedora: 76.591.569/0001-30

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ N2 75.095.679/0001-49

Credenciada pelo Decreto n? 9323, de 068 de junho de 1946,
publicado no DOU, segdo 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.

Diploma registrado sob o n.* 126169, Livro DIV-263, fls 281 , em
28/0212024 por delegacao de competéncia do Ministério da
Educacao, nos termos da Lei N2 9.394, de 20 de dezembro de
19986, e do Decreto N2 9,294, de 15 de dezembro de 2017.

Curitiba, 28 de fevereiro de 2024,

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegacééo de competéncia, de acordo com o art. 62 do Decreto
n® 83.937/79 e nos termos da Portaria n2 2.098,
de 20/05/2019 do Reitor da UFPR.

A

Cadigo do Diploma : 2787.571.24783988e222
Cédige de Controle ;: ED2D.29AA 82A7.624B
https:{/aee8ac.mannesofiprime.com.brfarquive_digital/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) STEFANI DE OLIVEIRA AUDIBERT, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 54839 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/12/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. cc1420144653a1b4chcbfad7204526a5e555dd53

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2024

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) STEFANI DE OLIVEIRA
AUDIBERT, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 54839 desde 26/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 10/09/2024.

Chave de validagio  c4cb1d7459e2f7c575b5bd242791103b24876826

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2024.

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

https://www.crmpr,ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm|
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10/06/24, 17:34 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAQ

JDN CLIiNICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob ne 10.262.241/0001-62, com sede e foré 1o Estado do
Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim Paulista, CEP: 83.430-000,
neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e !

Stefani de Olivelra Audibert, Passo Fundo - RS, meédico(a), inscrito{a) no CRM/FR sob o n® 54838, inscrita no CPF/MF sab o n® 074.380.989-
51, portadora da cédula de identidade RG n® 81341605, domiciliada na Rua Gralha-azul, 349, casa Q1 Almirante Tamandaré/PR, CEP 83508-190;

doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo & na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sécia Participante & sociedade
em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas disposigies contidas em seu no Contrato
Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigfes:
1
Clausula 12 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesso da primeira sécia participante e !sua
duragéo e por tampo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva, )
1
Clausula 2® - O capital social da Sociedade & determinado pela somatoria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos socios
participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.
‘Blausuta 3° - A Sécia Participante Ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da subscrigdo e
integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1(uma) quota.
Paragrafo Unico: A Sdcia Participante declara ciéncia que ftca garantido 3 Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo de sua quota
social

' Clausula 4° - A Sécia Ostensiva aceita a adeséo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital social

subscrito e integralizado em moeda corrente. |
!

Clausula 5® - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
iA Sécia Ostensiva poderd admitir novos socios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Sécios

Participantes;
ii.A administragfo da sociedade sera exercida isoladamente pela Sdcia Ostensiva, a quem competirad com total autonomia e responsabilidade,

a tomada das decisdes e providéncias necessdrias 3 consecugao do objetivo da SCP.

Clausula 6° - A Sécia Participante aceita e adere integralmente &s cldusulas e condigées estipuladas no Contrato Social de JON CLINICA
MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdcia Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com renuncia a
qualquer autro, por mais privilegiado que seja.

. por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que produza um s6
efeito, 0 que fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 10 de janeiro de 2024

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP Stofani de Oliveira Audibert
Radrigo Dias Participante

Testemunhas

. Sy e QL A

Mhtheus Eduardo Glok dos Sa@tos ) . Leonardo Alexandre de Azeve
CPF 080.936.429-41 CPF 116.816.579-29

https:/jdnmedicalgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1833&idc=33&idm=2573 7
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Documento assinado com certificade digital em conformidade
com a Medida Provistria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
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Os dados biogréficos e biométricos apresentados neste documente estdo contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrio de Assinatura Digita) ICP Brasil. Caso necessite acesse
https:/ivalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.
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N? 6003 SERIE "B*

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO

El Rector de la Universidad por cuanto: EL (la) Seiior (a)

__ @iilaine Fraga @e Sousza

de nacionalidad  fyagilera nacido (a) en 20-Septiembre-1985 ., cumplido con todos los
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad,

Por tanto:

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

@léaico @irujano

Es otorgado en la ciudad de Lo Paz - Bolivia a los_9y.._._dias del mes de @igiembre— 2202
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Esta Apostilla certifica inicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidid )

[Esta Apostilta se puede verificar en la direccion siguiente: http://apostilla.rree.gob.bof]

Apostilie
(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961}
1. Pals: Bolivia
Country/Pays:
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23108.079980/2023-75

EDILAINE BRAGA DE SOUZA
APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

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

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

Nome: EDILAINE BRAGA DE SOUZA
Curso: Medicina Grau: Bacharel(a) Titulo: Médico(a)

Registro: 4353 Folha: 585 Livro: 04/REVMED  Processo SEI
n°: 23108.079980/2023-75

Revalidado o Diploma Académico de Médico Cirujano, com equivaléncia ao titulo de Médica da
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau Bacharela, em razao de ter obtido nota
necessiria nas Provas de Revalida¢io de Diploma de Médico Graduado no Exterior.

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso.
Portaria MEC n° 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n° 1.346/17, de
15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

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

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES DA SILVA,
Reitor(a) da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, em 31/10/2023, s 10:18,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543, de
13 de novembro de 2020,

seil o

eletrbnica

A=l A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
g3 =2 http://sei.ufmt br/sei/controlador_externo.php?
k> acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador




Referéncia; Processo n® 23108.079980/2023-75 ) SEIn® 6331574
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperanga - Cuiabi/MT - CEP 78060-900




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidsio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDILAINE BRAGA DE SQUZA, inscrito(a) neste
érgao sob o n°. 54020 conforme periodos abaixo:

Periodos

2211172023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 7b3ab9f7fc113d570b21bde2efffe6807df98eal

Emitida eletronicamente via internet em 13/05/2024

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

https://www,crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDILAINE BRAGA DE
SOUZA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n°. 54020 desde 22/11/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 13/08/2024.

Chave de validagao 17095ab4f77b3320181e28489621a8e1a84848fa

Emitida eletronicamente via internet em 13/05/2024.

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

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




11/06/24, 10:24 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAQ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN CLINICA MEDICA LTDA., pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-82, com sede &fore no'Estado do
Parané, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n®. 2041, sala 03, bairro Jardim Paulista, CEP: 83.430-000,
neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

EDILAINE BRAGA DE SOUZA, Parauapebas, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 54020, inscrita no CPF/MF sob o n® 015.189.062-57,
portadora da cédula de identidade RG n® 560367016, domiciliada na Rua Santa Alves Petrs, 63, Pinhais/PR, CEP 83325-170; doravante
denominada Socio Participante;

Resolvern, de comurn acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sdcla Participante & sociedade
em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual & regida pelas disposigdes contidas em seu no Cantrato
Soctal, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigies: ,
Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em O1 de abril de 2020, mediante a adesio da primeira sécia participante e sua
duragdo € por tempo determinado condicionado & Séela Ostensiva.

Clausula 22 - O capital social da Sociedade é determinado pela somatoria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos sécios
« articipantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade, '

Clausula 32 - A Socia Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da subscrigic e
integralizagio do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{urna) quota. ,
Paragrafo Unica: A Sdcia Participante declara ciéncia que fica garantido & Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisi¢8o de sua quota

social.

Clausula 4° - A Sécia Ostensiva aceita a ades#io da Sécia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital social
subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - A Sdcla Participante declara ainda, estar ciente que:
i.A Socia Ostensiva poderd admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Sécios

Participantes;
iL.A sdministragdo da sociedade serd exercida isoladamente pela Sdcla Ostensiva, a quem competira com total autonomia e respansabilidade,

a tomada das declisfes e providéncias necessérias a consecugdo do objetivo da SCP.

Clausula B2 - A Sdcia Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JDN cLiNniea
MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sécia Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos orfundos deste instrumento, com rendncia a
miralquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Campina Grande do Sul, 22 de novembro de 2023

Q—l\ i 5 .g&;lmi\\o, {2hcao &L%@U"ﬁ '
JON CLINTCA MEDICA LTDA. SCP EDILAINE BRAGADE SOUZA
Rodrigo Dias Participante |

Testemunhas

A Lot Lk

Leonardo Alexandre de Azevedp’
CPF 116.816.573-29

CPF 060.936.429-41

hitps:/#jdnmedicalgroup.com.br/sistemfindex2.php?opc=medicos&cdr=438id=1630&idc=33&idm=3582 1M
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Fundagio Universidade Federal de Cigncias da Smide de Porto Alegre \ -
T CNPJ: 92.967.595/0001-77 !
UFCSPA Credenciada pelo decreto 50.165 dg 17/02/1961 publicado em 1710211961 '{_
Curso de Medicina, Bacharelado ‘

Curso Reconhecido nos termos do decreto 54.234 de 02/09[[964 pub DOU em

17/09/1964, titima Renovago de Reconhiccimento Portaria MEC/Seres n° 481 de |

24/10/2019 pub. DOU em 23/10/2019, n° 206, seglio 01, p. 28.
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DIPLOMA registrado sob o n° 950 {l. 317 do livro MED-1 por
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paranda, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCOS KOBREN ZANARDINI, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n° 48509 conforme periodos abaixo:

Periodos

20/01/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°, e 424e02caele 6a983383ha6

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2024

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

https://www,crmpr.org br/Autenticacag-certidoes-10-437 13, shtml




Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) MARCOS KOBREN
ZANARDINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paran4, sob o n° 48509 desde 20/01/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/09/2024.

Chave de validacéo 5a664400200101d0735b921f9c5h469bdd5cd52e

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2024.

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

hitps:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm}

N



11/06/24, 14:28 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AC CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAQ

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente Instrumento particular, 0s abaixo assinados:

JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa uridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede e farovio Estado do
Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n°. 2041, sala 03, bairco Jardim Paulista, CEP: 83.430-000,
neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

Marcos kobren zanardinl, Curitiba, médico(a), inscrito{a) no CRM/Pr sob o n® 48508, inscrita no CFF/MF sob o n° 009.940.519-98, portadora
da cadula de identidade RG n°® 82729141, domiciliada na Rua Professora Doracy Cezzarino, 586, 12 Curitiba/PR, CEP 80320-200; doravante
denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécio Participante & sociedade
em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Socledade), a qual é regida pelas disposigBes contidas em seu no Cantrato
Sacial, anexo ao presente, e-pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira socia participante e sua
duragdo é por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausuta 2° - O capital social da Socledade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécla Ostensiva e pelos socios
articipantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3* - O Sdclo Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP, por meio da subscrigéo e
integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1(uma) quota.

Paragrafo Unico: O Sécio Participante declara ciéncia que fica garantido a Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo de sua quota
social.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva acelta a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital social
subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - Q Sdcio Participante declara ainda, estar clente que:

LA Socia Ostensiva poderd admitir novos sécios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Sdcios
Participantes;

IL.A administragdo da saciedade sera exercida isoladamente pela Sdcia Ostensiva, a quem competira cam total autenomia e responsabilidade,
a tomada das decisdes e providéncias necessarias & consecugao do objetivo da SCP.

Clausula 6° - O Socio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON CLiNICA
MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sécio Participante.

Clausula 7° - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer ddvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com renincia a
-rralquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, par estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e teor, para que produza um so
efeito, 0 que fazem na presenga de 2 {(duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 31 de outubro de 2023

Marcos Kobrep) Zanardl

" TEN. QM ~(RM-PR -
1DT. Y
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Marcos kobren zanardini
Rodrigo Dias Participante
Testemunhas

K
Lot 40yt

Mathelis Eduardo Glok das Santos Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 060.836.429-41 CPF 116.816.579-29

https:/jdnmedicalgroup.com.bTfsistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1604&idc=4 1&idm=2986 17
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Sg ;Q } ; SERVIGO DISTRITAL
' D
R DO CANP ]

Rua Pl 2dro Viriato Parigot g SObIQ,
N?3901 -Loja 15

UNEVESIADE </ CEp 81.260-330- Curtba/PR
POSITIVO y

.CERTIFILAMIOS QUE O SEL0 DE AP NTIODADE
DE ATOS FOI AFIXADO NA LTV A
DOCUMENTO ENTREGUE PSR

Diploma de Graduagio

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas attdbuicdes e tendo em vista 2 conclusio do
Curso de Medicina em 04 de dezembro de 2019 e 2 colagio de grau realizada em 13 de dezembro
de 2019, confere o grau de Médica a '

Fanens ke

brasileita, natural de Sao Paulo/SP, nascida a 09 de dezemibro de 1993, portadora da carteira de
identidade n° 9.301.880-0 I1/PR, e outorga—lhe o presente diploma, 2 fim de que possa gozar de todos os direitos e
* prerrogativas legais.

Curtiba - Parani - Brasil
13 de dezembro de 2019

_\{,_cmmu_@au.,___

l . Earen Aoke
Diplomada

Prof. José Pio Martins
Reitoz o~

- T e
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Centro de Estudos Superiores Positivo
CNPJ: 78.791.712/0003-25

Recredenciada pela Portaria Ministerial n® 169, de 03 de fevereiro
de 2017 - D.O.U. n° 26, seciio 1, pigina 15, de 06/02/2017.
Credenciada pela Portarta Ministerial 1.071, de 1° de Novembro
de 2013 — D.O.U. n® 214, secio 1, pigina 43, de 04/11/2013,
para a oferta de cursos superiores de graduacio na modalidade a
distancia.

Curso de Medicina, reconhecido pela Portaria Ministerial n° 386/11
-D.0O.U. de 26/09/2011.

UNIVERSIDADE POSITIVO
Reitoria-
Departamento de Registro de Diplomas - DRD
Diploma registrado sob o n° 25482, Livro 13, Folha 1105,
Processo 44013, nos termos do disposto no parigrafo 1° do art.

48 da Lei n° 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996 - D.O.U. n®
248, de 23/12/1996.

Cunitiba, 13 de dezembro de 2019

Daisy Ljuci Matutei Prestes
CPF 043.024.679-08
Supervisora do DRD
Ato de Designacio - Portaria n° 804

,J&@ﬁhﬁ'ﬁ%ﬂ

T~ LT 2 e
\ Ccnselho Regmnal de Medmnz do Parani
Em 17112!2019 o presente diploma de KAREN AQKE foi regnslrado sobon® 3
. 43467-PR xE:Ie agordo com o gmgn 17 da Lii 3.268 deo 30 de Setembro de 1957, 13T
S P 1
' (/ N ‘[ . !
N T N . 4
Curitibs-PR; 00172020 | - ' i
: Dr. Roberto issamu” Yns:da
s Presidente -
i

v zi! A@‘f"é’ﬁ"} bi/PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KAREN AOKE, inscrito(a) neste 6rgédo sob o n°.
43467 conforme periodos abaixo:

Periodos

17/12/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. adf495a1cbaldfb2d60ad7cbdaf8d0712024d71

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2024

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

i
https://iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml f
:
|



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA K

Certidao de Inscricdao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) KAREN AOKE, é
médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 43467 desde 17/12/2019, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 10/09/2024.

Chave de validagdo  e3a38e7b6a19a6bedf078388d2a925063b0196¢

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:/fiwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml




12/06/24, 09:32 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamente de Médicos

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAQ ,
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Yw@\DA'n. o
¥

E & -7
iz E
FelhaM, 39S Qn

Pelo presente instrumento particular, os abalxo assinados: (

. . £z
JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241 Q 5 sede e foro no Estado do
Parana, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duillo Calderari, n°. 2041, sala 03, bairra_ Jardim Paulista, CEP: 83.430-000,
neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; 2 1

Karen Acgke, S50 Paulo, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 43485, inscrita no CPF/MF sob ¢ n® 088.333.079-21, portadora da cé:_dula de
identidade RG n® 83018800, domiciliada na Eng Arthur Bettes , 152, Curitiba /PR, CEP 80690-210; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Socia Participante & sociedade
em conta de participagaa JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP {"Socledade”), a qual & regida pelas disposigdes contidas em seu no Contrato
Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1® - A JON CLINICA MEDICA LTRA, SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia participante e sua
duragéo é por tempo determinado condicionado a Sdcia Ostensiva. .

Clausula 2° - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos sdcios
participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Lol

_‘usula 3° - A Sdcia Participante ingressa na socledade em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP., por melo da subscrig&o e
mtegrallzaq:ao do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) guota. | i
Parégrafa Unico: A Sdcia Participante declara ciéncia que fica garantido & Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigio de sua quota

social. |

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesdo da Socia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital social
subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
i.A Socia Ostensiva poderd admitir novos sdclos, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais Sdcios

Participantes;
ii.A administragéo da sociedade serd exercida isoladamente pela Sécla Ostensiva, a quem competird com total autonomia e responsabilidade,
a tomada das decisdes e providéncias necessarias a cansecugéo do objetivo da SCP.

Clausula 6° - A Sdcia Participante aceita e adere Integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON CLINICA
MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdcia Participante.

Clausula 7° - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Jor-estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e teor, para que produza um so
wiZito, 0 que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 31 de agosta de 2021

TJDNEHMNGSAMEDIEATTDA. SCP Karen Aoke .

Rodrigo Dias Participante

ML Aﬂ:&mfﬂ;ﬁ 4 4&0@
I

¢ Lednardo Aléxandre de Azeve a4/
https:/fidnmedicalgroup.com.brfsistemvindex2. php?opc=medicos&cdr=43&id=1034&idc=33&idm=3842 11

Testemunhas

£. G

Matheus Eduardo Glok dos Santos
CPF 0680.936.429-41

CPF 116.816.579-28
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JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162 .Q'FolhaNﬂ : ! ;
LOGRADOURO BAIRRO s :
VISCONDE DO RIO BRANCCQC, 1630 CURITIBA T J
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL -
CURITIBA/PR 80420210 RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAOD
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
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SOLICITAGAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS COM REFERENCIA DE CHAMAMENTO PUBLICO N°003/2023
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MOTIVO
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JDN CLINICA MEDICA LTDA. KAUANE APARECIDAWGRAEBIN BRITO

Data/Hora: 08/05/2024 11:10:24
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A COMISSAO DE LICITAGAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE]
solicitacdo de inclusdo de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Pdblico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: {41) 99290-84585

N

T



CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

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

Nos termos do Offcio n° 154/2023 publicado no dia 28 de.junho de 2023, em.digrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servigos no processo acima

referido: | ; —
' !
! 1

EDILAINE BRAGA DE SOUZA  JRefo#™
GABRIELLA ZIMMER MONTEIRO
FREDY AUGUSTO WEBER REYNOSO

Curitiba, em 07 de maio de 2024.

*10.262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA

< | ) =
<”’Qb R.VISC. DO RI0 BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.

< CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA
RODRIGO-DE OLIVEIRA-DATS RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

JDN MEDICAL GROUP LTDA | FONE: 41) 3354-5520/ 9694-3365 ' ‘

Clinica
Medica

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, B0420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797
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29/04/24, 09:24

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

EDILAINE BRAGA DE SOUZA, Parauapebas, médico(a), Inscrito{a) no CRM/parand sob o n° 54020, inscrita no CPF/MF sob o n®
015.189.062-57, portadora da cédula de identidade RG n® 560367016, domiciliada na Rua Santa Alves Petra, 83, Pinhais/PR, CEP
83325-170; doravante denominada Sdcio Participants;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAD, aderir a Soca Participante &
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Sociedade”), a qual € regida pelas disposigdes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sécia
participante e sua durag#o é par tempo determinado candicionado & Sécia Ostensiva,

Clausula 2° - O capital soclal da Scciedade & determinado pela somatéria dos valores Investidos pela Sécia Ostensiva e pelos
séclos participantes para o desenvolvimento das atlvidades da Sociedade.

Clausula 3° - A Socia Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscricdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.
Paragrafo Unico: A Sécia Participants declara ciéncla que fica garantido & Sécia Ostensiva o direito de preferéncia ha aquisig8o

de sua quota social.

Clausula 4° - A Sécia Ostensiva aceita a adesao da Sdcla Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital
soclal subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
I.A Sdcia Ostensiva poderd admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais

Sdcios Participantes;
i.A administragso da sociedade serd exercida isoladamente pela Sdcia Ostensiva, a quem competira com total autonomia e

responsabilidade, a tomada das decisdes e providéncias necessérias & consecugao do objetiva da SCP.

Clausula 6" - A Séeia Participante aceita e adere integralmente &s cléusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdcia Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os confiltos oriundos deste instrumento,
com renincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um s6 efeito, o que fazeam na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 01 de dezembro de 2023

I = ~3CP EDILAINE BRAGADE
Rodrigo Dias Participante .

Testemunhas

A A@mnﬂ/a# ﬁ/mzf@.\/

Matheus Eduardo Glok dos Santos Leonardo Alexandre de Azevedo
PF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-29

httpsy/fjdnmedicalgroup.com.brisistem/index2. php?opc=medicos&cdr=438id=1630&idc=33&idm=3582 1M
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*"‘1‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
(y MINISTERIC DOSTRANSPOR

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

RLPUBLICA FLDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MANISTIRIO OA INFRALSTRUTURA R
BLIFARTAMEATD VACEINAL M, TRANSITO
CARF1IRA NACEQNU BT HANIITACAD

NOM§ — |
| rnnxmrnz BRAGA DE SOUZA i ] ;
| DOC.IOENTIOAD) Is! ORF !
! 550351015|'555P FA ] i
| [015 189.062-57 J[zn!naflsss |
| FILACAD
! 7o) ELOI ANTONIO DE SOUZA |
. I{
86 - !
. Eg ~ ELTA ama? BE S0UZA
' S ﬂ !
33 = At CAT. HAR, ]
L [ lf B
i 3 S —— VALIDADE t
"B g 07572385309 ][17112/252= ][ 25/05/2021 I
L i ]
- e T e e e 1r 'l
: s i i
! ' f
!
| d
| 'ii
L, b |: - -
, . t] Documento assinado com certificado digital em conformidade
i Todiims Broge o Seb com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade poderé
1 L} .
) ASSMATUAADO POXTIOOR 3 ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
I [Ty LOCAL
H \0 [-CUM"“' e ! ] [-21"05’202 As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
=21 £ " . P . . '
' ~ i 00376413280 vafidagio do documento digital estdo disponiveis em:
i ﬁ ASSauno pETRLENTE PR921711252 https:/fwww.serpro.gov.brfassinador-digital,
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23108.079980/2023-75

EDILAINE BRAGA DE SOUZA
APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

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

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

Nome: EDILAINE BRAGA DE SOUZA
Curso: Medicina  Grau: Bacharel(a) Titulo: Médico(a)

Registro: 4353 Folha: 585 Livro: 04/REVMED  Processo SEI
n°: 23108.079980/2023-75

Revalidado o Diploma Académico de Médico Cirujano, com equivaléncia ao titulo de Médica da
Universidade Federal de Mato Grosso ~- UFMT, Grau Bacharela, em razio de ter obtido nota
necessaria nas Provas de Revalidac¢iio de Diploma de Médico Graduado no Exterior.

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso.
ortaria MEC n® 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n° 1.346/17, de
15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

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

o) Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES DA SILVA,
SEI! B { Reitor(a) da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, em 31/10/2023, 3s 10:18,
assinatura conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543, de
13 de novembro de 2020.

eletronlea

e E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

2% hitp://sei ufint br/sei/controlador_externo.php?

“F acao=documento_conferir&id orgac_acesso externo=0, informando o cédigo verificador
E 6331574 € o codigo CRC F252677E.
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Referéncia: Processo n® 23108.079980/2023-75 SEIn® 6331574
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperanga - Cuiab4/MT - CEP 78060-900
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDILAINE BRAGA DE SOUZA, inscrito(a) neste
orgdo sob o n°. 54020 conforme periodos abaixo:

Periodos

2211172023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéio n°. b377eTe6b2eest4a1d32bcedac399f846073a313

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2024

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDILAINE BRAGA DE
SOUZA, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 54020 desde 22/11/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 26/07/2024.

Chave de validacgédo 99e7cfe94cedd57b17beb6a21c93ce917257edead

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2024.

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

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



30/04/24, 11:24 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62.%@5@66 e foro
no Estado do Parang, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n® 2041, sala 03, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

Gabrlella ZImmer Montelro, Brasileira, médico(a), inscrito{a) no CRM/Parana sob o n° 5476, inscrita no CPF/MF sob'c n°
080.644.279-40, portadora da cédula de identidade RG n® 104375588, domiciliada na Rua S&o Bento, 1088, Curitiba/PR, CEP
81630-230; doravante denominada Sacio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor farma do dirglto, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sdcia Participante &
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas disposigies contidas
em seu ho Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em O1 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sécia
participante e sua duragéo & por tempo determinado condicionado a Sécia Ostensiva.

Clausula 22 - O capital social da Sociedade ¢ determinado pela somatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva & pelos
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3* - A Sdcia Participante ingressa na sociedade em conta de participag&o JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota, ‘
Paragrafo Unico: A Sdcia Participante declara ciéncia que fica garantido & Socia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigao
de sua quota social

Clausula 4° - A Sécia Ostensiva aceita a adesfo da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital
social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5" - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
i.A Sdcla Ostensiva poderd admitir novos sdcios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais

Sécios Participantes;
li.A administrago da socledade serd exercida isoladamente pela Sdcia Ostensiva, a quem competird com total autonomia e

responsabilidade, a tomada das decistes e providénclas necessérias & consecug&o do objetivo da SCP.

Clausula 62 - A Sdcia Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdcia Participante.

Clausula 7@ - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas & resolver os conflitos orfundos deste instrumento,
com renincia a qualquer outro, por mals privilegiado que seja. .

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um s6 efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 30 de janeiro de 2024

—

¢

J EDICA LTDA, SCP /Gabriella Zimmer Manteiro
Rodrigo Dias Participante
Testemunhas

Db NN duorsde Al ¥

Matheus Eduardo Glok dos Santos Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-28

hitps:/jdnmedicalgroup.com.br/sistem/index2.php?ope=medicos&cdr=43&id=2007 &idc=3381dm=2965 11
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UNIDEP | Afya

PATO BRANTCO

A 1tora do CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO UNIDEP no uso de suas atnbuugoes e tendo

““ém vista a conclusao do curso da MEDICINA em
08 de dezembro de 2023 e a colag:ao de grau em 12'de dezembro de 2023, confere o titulo de MEDICA a

' -

——-—,-.—-q,

de nacionalidade Bras:lelra natural do Estado do Parana nascnda em 05 de“ég:)sto de 1996,
portadora(a)"da Cedula de ldentld'ae 10 437'558‘8 SSP/PR o
e outorga-lhe o presente Dlploma a fim de que possa gozar de todos 08 dlreltos e prerrogatlvas legais.
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MINISTERIO DA EDUCAGAQ

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP
CNPJ: 03420225000195
Endereco: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, niimero: 1100, PATO BRANCO -
PR.

Credenciamento: Portaria n.*2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Segdo 1, p. 76.
Diploma registrado sob n.® 12, Livro §, Fls. 6, em 29/02/2024, por delegagao
__de competéncia do Ministério da Educag&o, hos termos da Lein® 9.394, de _
"20 dé dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de

2017.
Processo n°; 1052023220192

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

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA.
ReconhecidoPortaria n.° 7, de 08/03/2023, publicada no DOU
de 09/03/2023, Secdo 1, p.19.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{(A) GABRIELLA ZIMMER MONTEIRO, inscrito(a)
neste érgdo sob o n°. 54761 conforme periodos abaixo:

Periodos

2211212023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. bf54d7ac6ed7eb4h5bbbe843f1e5d0fe14257h1d

Emitida eletronicamente via internet em 04/03/2024

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

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

Certiddo de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIELLA ZIMMER
MONTEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 54761 desde 22/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/06/2024.

Chave de validagio  eh90583ca1c59ce36687a832efdd37dc3913e6d8

Emitida eletronicamente via internet em 04/03/2024.

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

https://iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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06/05/24,10:18 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10,262,241/0001-62, com sede e foro
no Estado do Parana, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n® 204, sala 03, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

Fredy Augusto Weber Reynoso, Brasileiro, médico(a), Inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 54803, Inscrita no CPF/MF sob o n°
365.670.218-70, portadora da cédula de identidade RG n® 894944052, domiciliada na Avenida Silva Jardim, 994, ap 1003
Curitiba/PR, CEP 80230-000; doravante denominada Sdcio Participante;

Resalvem, de comum acardo e na melthor forma do direito, por meio do prasente TERMO DE ADESAQ, aderir o Socio Participante &
sociedade em conta de participaggo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Sociedade”), a qual é regida pelas disposigfes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cléusulas e condiges:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira socia
participante e sua duragio & par tempa determinado condicionado & Sécia Ostensiva.

Clausula 27 - O capital sacial da Socledade é determinado pela somatdria dos valores investidos pala Socia Ostensiva e pelos
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

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

Paragrafo Unico: O Sécio Participante declara ciéncia que fica garantido a Sécla Ostensiva o direito de preferéncia na aquisicéo
de sua guota social.

Clausula 4* - A Sécia Ostensiva aceita a adesao do Sécio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao capital
social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdcio Participante declara ainda, estar ciente que:
i.A Sécia Ostensiva podera admitir novos sécios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais

Socios Participantes;
ii.A administrag8o da sociedade serd exercida Isoladamente pela Sdcla Ostensiva, a quem competird com total autonomia e
responsabilidade, a tomada das decisdes e providéncias necessdarias & consecugdo do objetivo da SCP.

Clausula 6* - O Sdcio Participante aceita e adere Integralmente s cldusulas e condigfes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Séclo Participante.

Clausula 7° - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer diividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento,
com renuncia a qualquer outra, por mais privileglado que seja.

N~ E, por estarem assim Justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um s6 efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Campina Grande do Sul, 06 de fevereiro de 2024

e
e . Weber
EDICO
~IDNEHNIGA-MEBISAHTOA. SCP Fredy August ar Halinoso
Rodrigo Dias Participante

Te ha

estemunhas %
4

,p,t}mal'({ﬂ' //l A”eaw

Matheus Eduardo Glok dos Santos Leonardo Alexandre de Azeved6
CPF 0680.236.429-41 CPF 116.816.579-29

https:Afjdnmedicalgroup.com.brfsistem/findex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=17418idc=41&idm=3650 il
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
InsErigdo:  S4603/PR _em 21/12/2023,

Nome:
FREDY ADGUSTD WEBER REYNOSO ]
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SOLANGE MARTA WEBER L ;
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001, Sua validade poderd
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A Diretora Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuigbes e tendo em vista a conclusio «,:
%& do Curso de MEDICINA em 08 de dezembro de 2023 e Colagac de Grau em 13 de dezembro de 2023, { :3
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Curso de Medicina, bacharelado.
Portaria de Reconhecimento n2159.

Nome da IES expedidora: FACULDADES PEQUENGC PRINCIPE

Razdo social da mantenedora da IES expedidora: ASSQC
HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO.

CNPJ da mantenedora: 76.591.569/0001-30

Recredenciamento n® 1142, de 12/09/2012 sec¢do 1, pag. 107 de
13/09/2012

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ N2 75,095.679/0001-49

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

Diploma registrado sob o n.* 126146, Livro DIV-263, fls 258 , em
26/02/2024 por delegagao de competéncia do Ministério da
Educagdo, nos termos da Lei N2 9.394, de 20 de dezembro de
1998, e do Decreto N2 9,294, de 15 de dezembro de 2017.

Curitiba, 26 de fevereiro de 2024.

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delega%éo de competéncia, de acordo com o art. 62 do Dacreto
n2 83.937/79 e nos termos da Portaria n2 2.098,
de 20/05/2019 do Reitor da UFPR.

TN

Cédigo do Diploma : 2787.571.51efe00d78b3
Cddigo de Confrole : 6FDF.8687,23C0,E2D5 H
https-fageBacmannesoftprime.com.brfarquiva_digital/ E]




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FREDY AUGUSTO WEBER REYNOSO,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 54603 conforme periodos abaixo:

Periodos

2112/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 2d03d40c0e86bcefadof2295382a0d27e5d89c

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2024

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FREDY AUGUSTO
WEBER REYNOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 54603 desde 21/12/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/08/2024.

Chave de validagio  a77183f2f6f19a77a2e2d2451bf1f89d42debS5cd

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

htips: /fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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1., ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
COMPROVANTE DE ABERTURA
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Data:  13/06/2024

A -

NUMERO PROCESSO NUMEROC UNICO ASSUNTO
000036727/2024 2VS.00Z.0QZ-QN REQUERIMENTO
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et

REQUERENTE
NOME

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
LOGRADOURO

CAJUEBI, 23

MUNICIPIO CEP TELEFONE
CURITIBA/PR 82015130 4130107859

CPF/CNPJ

23481981000131
BAIRRO

CAPAO RASO

EMAIL
RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL.COM

BENEFICIARIO
NOME

CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO POR

F \ELLIAMANDA

ORGANOGRAMA DESTINOD

COMISSAC PERMANENTE DE LICITACOES
sOMULA

CHAMADA PUBLICA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS.
OBSERVAGAO

MOTIVO

PREVISTO PARA

13/06/2024 04:39:18

MEDFRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

Protocolo: 2ead0126-030a-4277-0b78-1374357e4204  Usudrio: radaellfamanda - 13/05/2024 04:39:18

RADAELLIAMANDA
Data/Hora: 13/06/2024 16:40:41
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RI1O GRANDE
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CHAMADA PUBLICA N2 003/2023
PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

OBJETO: Chamada publica para prestacio de servicos médicos para Unidade de Pronto
lidade de ciinico geral,

Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especia

Conforme necessidade.

PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

CNPJ: 23.481.981/0001-31
RUA CAIUBI, 23 — SANTA FELICIDADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130

ENDERECO:
E-MAIL: licitacao @medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859

S

Matriz: Rua Cajubi, 23 . Santa Felicidade . Fone: 41 3010.

iy

7859 . CEP: 82.015-130 . Curitiba .
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C 0 AQ_DE_SERVICOS TECNICOS POR MEJO DE ASSOCIACAO

D¢ um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa Jurddica de direito privado,
regularmente Inscrita no CNP)/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n0 23, Bairre
Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do seu
estatuto soclal por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasilelro, empresério, portador
do RG n® 6,159,215-6 PR e Inscrito o CPF/MF sob o n® 922,284.109-34, de ora em diante denominada
apenas MEDPRIME e de outro lado THIAGO NOGUEIRA SOUSA, brasileiro, solteiro, médico, portador
do RG n9 1.501.235-400, inscrito no CPF n® 054.096.875-74, residente e domiciliado na Rua Nicolau
Maeder, n® 463, Juvevé, Curitiba/PR, CEP 80,030-330, de ora em diante denominado apenas
ASSOCIADA,

Consid do _qire:

(i) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimerito hospitalar; atlvidade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remocio de pacientes, exceto os
servicos méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirirgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacao de exames cémplementares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gestdo de saide;

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

{iii) A MEDPRIME e o ASSDCIADO trocaram diversos contates com o fito de regulamentar os termos
do supramenciofiado Instrumento de prestagao de servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagbes e prazos ora
descritos no presente contrato, E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha
efetivo interesse ~ livie de consentimento e sem qualquer embarago - das partes. em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo gue resolvern de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante.

B CLAUSULA PRIMEIRA - DO DBIETO

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

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnlco necessdrio para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
expertise ¢ know-how para prestar os servigos contratados, nao se admitindo, em nenhuma
hipétese, a alegagdo de desconhecimento técnlco,
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documentos autenticados: Cartelra do CRM, Diploma Mddico, Diploma de Especialidades (sc
houver), Certidio de Regularidade junto ao CRM/PR, decloragio de conduta emitida pelo
CRM/PR e Comprovante de Enderego.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS ODRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, E responsabiidade do ASSOCIADO:
3.1.1, Contribulr com scus servigos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO ¢ de
acordo com o que for sollcitado pela MEDPRIME,

3,12, O ASSOCIADO contribulrd com seus servigos como médico plantonlsta, incluindo no objeto
desta avenca as seguintes atribulgdes sem prejufzos de outras ndo aqul espetcificadas que se
fagam necessdras para a escorrclta prestagdo de sua fungdo: () Assumir inteira
responsabilidade pela prestac3o dos servigos, que dever3o ser reallzados com a observancia de
todas as normas tdcnicas e normativas legals aplicaveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a Indicagdo correta da anamnese 2o paciente, sem
discriminagdoe de qualquer ordem.

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

3.4, Comunicar por escrito 3 MEDPRIME, Incluslve por e-mall, caso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do abjeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servicos executados pejo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.5. Observar os termos e condicoes estabelecidos neste CONTRATQ e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagtes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes a
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADQS NESSE CONTRATO e demals conselhos efou 6rgaos requladores;

3.L7. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vlierem a vigorar no local da prestac3o de
servico, oU outras normas que porventura venham a ser Indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranca;

3.L8 Nzo divuigar total ou parcialmente, por quaisquer melos e a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da utilizagdo dos produtos, documentos e/ou materials objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME ¢ tercelros por prejuizos que venha a causar, bem
comuo isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamacdo resuitante da inobservancia
das obrigagbes e deveres profisslonals;

3.L10, Para o esclarecimento de eventuals dividas na prestagiio dos servigos previstos neste
contato devera o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
indusive por e-mail;

3.1.11, Jamais se reportar diretamente 4 qualquer érgdo da Administragio Publica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualsquer obrigagdes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistlr, firmar g 3

3.2, A violagio dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA imp
CONTRATO, sem prejuizo da apura¢do de perdas e danos causs

a—_—-—‘—"‘
Co
R 52241

—

Assinatura

«

£
o
@
o.

QT
-
g
>
£
¥}
7
u

osane

s g
e} 33 n-€amScanner |
ESC‘EYEE‘--- ettty




v
!

Medpf'ﬂme 485 0

Assinaturs

.

negoclar em boasf¢ a subslitulgio de referlda cldusula ou condigio por outra equivalente q
seja villda, cficaz c exedulvel,

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VENCULO TRADALIISTA

8.1 As partes recanhecem que o ASSOCIADO cxercerd sua atividade profissional de maneira livre
c insubordinada ¢ que o vinculo decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se
cstabelecendo qualquer relagio empregaticla entre as PARTES.

CLAUSULA NONA ~ DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam cstabelecldas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O n3o cumprimento das cldusulas contratuals, especificacGes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

930 cumprimento irrequiar de cldusulas contratuals, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

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

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;

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

9.7 Ficam estabelecidas as sequintes hipoteses de rescisao do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O n3o cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;

9.10 Podera o presente Instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagio de
muita por rescis3o contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servigos e distribulgdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a valldade de todas as demais Cldusulas contratuais a contar da
assinatura da soliclgdo de rescisao desmotivada,

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

CLAUSULA DECIMA ~ DA ELEIGAO DO FOROQ E DO TITULD EXECUYIVO

10,1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvédrsias relativas ap presente Instrumento centratual,
as partes elegem o foro de Curitiba/PR com rentincla express quatqueraytro, por mais

privilegiado gue scja, T
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

{Credenciada pelo Decreto Federal n® 98.127, de 08/09/1989, publicada na D.O.U, T 1/09/1989)

_ﬁ#ﬁa%\»

.?L»IF

O Reitor da Universidade Federal de Roraima, no uso de suas atribuicies e tendo em vista a-conclusdo do Cn s e

Graduagiio em 16/01/2023 e colagio de grau em 26/61/2023, confere o titulo de Med-lco a
1

Thiago Nogueira Soitsa_

de nacionalidade brasileira, natural do Estado da Bahia, nascldo ~em 15/12/1995, portador do CPF n° 054.096.875-74, e
outorga-lhe o presente diploma, para que possa gozar de todos 0s dlreltos e prerrogatwas legais.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
CNPJ: 34.792.077/0001-63
Recredenciamento: Decreto n° 98.127, de

08/09/1989, DOU, Seciio 1, pig. 15881 de

11/09/1989. : :
CURSO: BACHARELADO EM MEDICINA
Reconhecido pela Portaria n® 636 —
SRSES/MEC, publicada no D.O.U. de

19/05/2018,

l')iploma registrado sob n°® 296 Livro 'n°

MD-02, fls. 074 em 26/01/2023, por:

delegacdo: de competéncia do Ministério da

. Educagdo, nos termos da Lei n® 9394, de

20/12/1996, ¢ do Decreto n° 9235, de
15/12/2017.

Processo n° 001665/2023-94,
DERCA, 26 de Janeiro de 2023.

At narie -
Diretora epartamento de
Registro ¢ Controle Académico

Portaria n® 236/2020-GR.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO NOGUEIRA SOUSA, inscrito(a)} neste
orgao sob o n° 52241 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/02/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 3a06b768de7e163c51191{7ed4e71177443c6952¢

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml| (f %
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CONTRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIACAQ

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito
privado, regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n®
23, Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos
do seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario,
portader do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenhas MEDPRIME e de outro lado GIOVANNA ESPINOLA TORRES, brasileira, solteira,
médica, portadora do RG n° 124.338.387 SESP/PR, inscrita no CPF n° 113,765.759-65, residente e
domiciliada na Rua Petit Carneiro, n° 1083, ap 1601, Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-050, de ora
em diante denominado apenas ASSOCIADA,

Considerando que:

(i) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remocgdo de pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio a gestdo de salde;

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

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condig¢Ges operacionais, técnicas,

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessario para o integral ?
expertise e know-how para prestar os servigos contratados, ndc se admitindo, em nenhuma

hipétese, a alegagdo de desconhecimento técnico. @
Oty
@
. . &,
CLAUSULA SEGUNDA ~ DO CONHECIMENTO INEQUD CUM NTOSQGJE@’
-~ .4
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMID. o ) %ﬁg @ g
[ & é’-
. . q R
2.1, O ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente| 6% ‘mé}:gqm m“@% ciafg,!ﬁ
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do ﬁesente instryme 8aa;
i os\8ad
curitbaPR \ %%%?n
sonte f010000 % 2 g T—aé‘a\
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documentos autenticados: Carteira do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especialidades.(s
houver), Certiddo de Regularidade junto ao CRM/PR, declaracdo de conduta emitida pelo
CRM/PR e Comprovante de Endereco.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, E responsabilidade do ASSOCIADO: _
3.1.1, Contribuir com seus servigos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2, O ASSOCIADO contribuira com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avencga as seguintes atribuigbes sem prejuizos de outras nao aqui especificadas que'. se
facam necessarias para a escorreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancia, de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (ii) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagao correta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem. |
3.1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas: as
informacdes relativas ao andamento dos servigos executados. '
3,1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mall, caso tome conhecimento ide
qualguer situacdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no estritc cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel; '
3,15, Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.6. Observar os termos e condigbes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagGes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes a
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou drgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagdo de
servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;

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

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagado resultante da inobservéncia
das obrigacbes e deveres profissionais;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventuais ddvidas na prestacio dos servicos previstos neste
contato devera o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,

inclusive por e-mail; ,
3.1,11. Jamais se reportar diretamente a qualquer érgdo da Administragdo Piblica acerca ldo
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio .da MEDPRIME, peio que resta

nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunci i issos, ggv
receber ou dar quitag@o, sob pena de responder g b a8 Q@ 3@
3.2. A violac@o dos dispostos na CLAUSULA gﬁgoodga%%r_ sen@ q.? Qj
CONTRATO, sem prejuizo da apurag@o de perdas e danos R aaﬁ'g iro§ §
b W .
cuiivapr 06 JUN, 2024 %g;g 83 W
A presante Iolob& ip it | 90008, 2
fae do documanto o :ﬁg.‘!‘
g
6240
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME Assnatura_/
4.1. E responsabilidade da MEDPRIME:

4.1.1. O fornecimento de todos os dados necessdrios e informagbes imprescindiveis ao
desenvolvimento da objeto pelo ASSOCIADO;

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

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeico,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relacdo médico-paciente, bem como na conduta diagndéstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a ética e o saber
clentifico preconizado na atualidade;

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

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 27 de fevereiro de 2024,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado por igual periodo caso ocorra
manifestagao expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO, a titulo de distribuigdo de lucros, o valor de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS) por plantdo de 12 horas, conforme ajustado em negociagdo comercial com o
ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até o dia 15° do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato poder&o ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissado ou tolerancia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigag@es ora contratadas ou em exercer qualquer direito decorrente deste CONTRATO néo
constituirdo novagdo ou rendncia, nem afetara seu direito de exerce-ts a qualquer tempo,

respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previst6s no CodiganisHRremidERORNGA CTEA PR w5<
£4 e i 2 M e @©

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condicdo deste contfd¥®: folty Ma%ﬁ@a&y 99
exequibilidade das demais como um todeo. Caso qualquer uma d I-ggslh'lgsl. 90% GO zggg
presente contrato seja considerada nula, invalida ou inexequivet,(ﬁﬁimgtesgcgrgg npg@m-s gﬁogé
Ogg3
A preseata fotocopia ¢ repiudugi fieldesta |62
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negociar em boa-fé a substituigio de referida cldusula ou condigBo por outra equivalente-que
seja valida, eficaz e exequivel.

CLAUSULA OITAVA ~ DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

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

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

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

9,2 O ndo cumprimento das cldusulas contratuals, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9,30 cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagbes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

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

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;

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

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

9.8 O ndo cum primenio das cldusulas contratuais, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATQ e seus anexcs;

9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;

9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mltuo consentimento, sem aplicacdo de
multa por rescisfo contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servigos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Cldusulas contratuais a contar da
assinatura da solicigdo de rescisdo desmotivada.

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

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO
10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou cbntrovérsias relativas ao presente instrumento contratual,

as partes elegem o foro de Curitiba/PR com renGncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

10.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinaro presente instrumgento particular na @r
presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e-forma Q o}
SERVICO DISTRITAL DA IRNRA CTBAFR 852 . é,? L
Giovana Manfron da Fonseod) Maniglia - Tabelia 9§6’ Qs
AUTENTIGACAO © (325 | g &
028 &5
Curitiba, 27 de fevereiro de 2024. cuiicapr (6 JUN, 2024 §§§§’ g
<3}
A presenté fotocopia ¢ &0 il desta 8%331@9
face do documento grigieaprosemtado, DOUFE.  |E2e2
Esk §>
Esc@y@gummmtado L "d%%ﬁ.
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GIOVANNA ESPINOLA TORRES

Assinatura

Escrevente

ASSOCIADA
TESTEMUNHAS:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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A Reitora do CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista a concluséo do curso de MEDICINA, em

08 de dezembro de 2023 e a colagéo de grau em 12 de dezembro de 2023, confere o titulo de MEDICA a

GIOVANNA: ESPINOLA TORRES
de nacionalidade Brasilejra, natﬁ‘raﬁl do Estado do Paraqé;' nascida em 30 de"setembro de 1998,
“portadora(a) da Cédula de Identidade 12.433:838-7,SSP/PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que pc;jssa'gozaf' de todos os direitos e prerrogativas legais.

Pato Branco - PR, 29 de fevereiro de 2024.

T -

EDIANE ROSSI ORJV& ELLA BERTUOL ANTUNES
Secretiria Académica /

Reitora

diplomas.afya.com.br/Defauit. aspx?CodigoValidacan=1519.1519.d7470b 158556
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MINISTERIO DA EDUCAGAOD

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP
CNP.J: 03420225000195
Enderego: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, numero: 1100, PATO BRANCO -
PR.

Credenclamento: Portarfa n,"2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Sego 1, p. 76.
Diploma registrado seb n.® 14, Livre 5, Fls. 7, em 29/02/2024, por delegagéo
de competéncia do Ministério da Educagéo, nos termos da Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1998, e do Decrelo n® 9.235, de 15 de dezembro de
2017,

Processo n®; 1052023220192

Ormella Bartuol Antunes - Reitora
Pato Branco - PR, 29 de fevereiro de 2024

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso; MEDICINA.
ReconhecidoPortaria n.° 7, de 08/03/2023, publicada no DOU
de 09/03/2023, Segdo 1, p.19.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) GIOVANNA ESPINOLA TORRES, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n° 54977 conforme periodos abaixo:

Periodos

27/12/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 8b41fef297cabSheaaec43d8f48a59ad837cead3

Emitida eletronicamente via internet em 03/06/2024

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

hitps:/fiwww.crmpr.org.br/Autenticacag-certidoes-10-43713.shtml

28N



1., ESTADO DO PARANA (GORRI Pagina: 1/ 1

3 1}? Data: 12/06/2024
o - PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE A
PRyt R ]
m
COMPROVANTE DE ABERTURA ,
N N -’.\-Jauidluid
NUMEROQ PROCESSO NUOMERO UNICO ASSUNTO \//
000036412/2024 ZPF.HJA.RUE-YS REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPF/CNPJ
MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A 23481981000131
LOGRADOURO ’ BAIRRO
CAJUBI, 23 CAPACQC RASO
MUNICIPIO "CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 82015130 4130107858 RECEPCACMEDPRIME@GMAIL.COM
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAOD
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
NDA RADAELL! 12/06/2024 04:30:37
UreANOGRAMA DESTINO '
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
sUMULA
CHAMADA PUBLICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS,
OBSERVAGAO
MOTIVO
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A ‘KMANDWELLI “

Data/Horar'12/06/2024 16:31;28
Protocelo: a79217bd-c178-4334-810d-879b1705M9f  Usuario: radaelliamanda - 12/06/2024 04:30:37
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
CHAMADA PUBLICA N¢ 003/2023

M@dﬁﬂm@
PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

OBJETO: Chamada puiblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto

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

PESSOA JURIDICA i
RAZAO SOCIAL: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ:  23.481.981/0001-31

ENDERECO: RUA CAJUBY, 23 — SANTA FELICIDADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130
E-MAIL: licitacao@medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859

Matriz: Rua Cainikhi 2z CSanta Felicidada Frna* A1 3010 7250

CFP- 22 0N5-130 .
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 51889 conforme periodos abaixo:

Periodos

20/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacio n°. 671e66054e41ead56a95466dd1cebaeac?84f46d

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: %
https://mww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml \
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do. -Parané, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ a Portaria Iriterministerial MEC/MS n° 278, de 17 de imargo de 2011,
certifica que JULIO ALBERTO GONZALES 'FUEN'I‘;ES~ obteve _gI\REVALIDACAO d_o: seu diploma?
expedido pela Universidad Mayor San Simén— Bolivia, .l;:om- é,_ciu'ivaléncia ao diploma de MEDICO, ‘em
conformidade com a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro dé‘201'9, e a Resolugdo n° 10, de 12 de maio de 2017,

do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo desta Universidade.

o

Curitiba, 21 de outubro de 20

Fd
Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseca
Rcitor

Escaneado con CamScanner



; k MINISTERIO DA EDUCACAO
&= UNTVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
4K, Pro-Reitoria de Grodungio
\ - ¥~ NAA - Unidade de Diplomas
Por delegagho de competincia do DAV, Poraria n° 71 , de

21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, ¢ nos
da Portaria Minisierial n® 726, de 21/10/77.

Diploma repistrado sob ° 2302
Livio RVD 21 _Fls 341 ., Proc.23075.06913872
Curitita, O3 de - nov - 2022

. Dirctor da Unidade de Diplomas ¢
Por delegoglio de competéncin, de scotdo com o art. 6°
Decreto n%83.937/79 e nos termos da Portaria n°2.098. de
de maio de 2019 do Reitor da UFPIL s

Escaneado con CamScanner
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MEDPRINE ﬂwltqus]r Bﬁ\ﬁf}'ﬂ’ﬁ)s“&

UEG SELO DE
DE DE ATOS.FOI
ULTIMA FOLIHA

“DESTE DOCUMENTO.

CERTIFICO Q
AUTENTICIDA
AFIXADO NA

De um Iado MEDPRIME CLiNICA GESTAO E SAUDE SIA, pessoa(_jy‘dlca de -diréito

privado, regularmente Inscrita no CNP)/MF sob o n® 23.481,981/0001-31, com sede ha Rua Cajubl no
23, Bairro Santa Felicidade, CEP 82,015-130,"em Curitlba/PR, fiéste.ato represehtada nos' termos
do seu estatuto soclal por seu Diretor Presidente, Sr. Luis SILVA DOS SANTOS, braslleiro, empresario,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR e Inscrito no CPF/MF sob ' n® 922.284.109:34, de ora ém dlante

- denominada apenas MEDPRIME e de outro lado JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES, boliviano,

solteiro, médico, portador do RG n® G-420644-A, Iniscrito no’ CPF n® 088.862.571- 55, residente e
domiciliado na Rua Rodolpho Senff, n° 63; Jardim das Américas,: Curitlba/PR CEP 81 530 020, de ora
em diante denomlnado apenas ASSOCIADO Tl
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(i) A MEDPRIME € empresa especializada que atua com: habitualidade no desenvolvimento-de

atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro ‘e unidades

- hospitalares para atendimento a urgéncias; servicos-de remog3c ‘de. pacientes, exceto 0s

servigos movels de atendimento a-urgéncias; atividade 'médica’ ambulatorial com recursos para
. realizagdo de procedimentos -cirirgicos; -atividade médicaambulatorial com recursos para
" realizagdo de exames.complementares; atividade.médica ambulatorial restrita a. consultas,

- atividades de apoloa gestdo de satde;. - ‘ v

{il) O ASSOCIADO atua com habitualidade na area.médica e da. saude, pelo que assume, deter
* conhecimentos técnicos e know-fiow para prestar servicos desta natureza; . . . -

(jil) A MEDPRIME ¢ o ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar 0s termos
-do ‘supramencionade Instiumento de prestagdo de servigos técnicos, ora denominado

CONTRATO, tendo . estabelecido de forma conjunta-todos os .direitos, cbrigagGes e prazos ora
- descritds: no presente contrato. E.que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando, que ha

efetivo: Interesse — livre de ‘consentimento e sem qualquer embarago ~ das partes:em
.mutuamente formalizar ¢ presente instrumento, pelo que resolvem de comum-acordo .celebrar.o
‘CONTRATO nos termos que segue em adlante. : .ot . o

CLAUSULA PRIMEIRA —~ DO OBJETO - - . -+ | . Y S
. A | . =4 e, M " INTIEY
1. 1 As pantes ﬁrmam o presente instrumento tendo.como- objeto a contnbulgao do ASSOCIADO

- .com Seus servicos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a -serem

previamente -ajustadas .com, a -MEDPRIME, devendo o- ASSOCIADO,; respeitar os - limites
estabelecldos no referido Instrumento. Ce e, g

1 2. 0 ASSOCIADO declara neste ato deter o conheclmento tecnlco necessaﬂo para 0 Integral
" cimprimento do’ presenl:e objeto, atestando deter plenas condlgoes operacionals,*tecnlcas,
expertise e know-how para prestar os servi;os contratados, nao se adrnitlndo, em nenhuma

o,

hlpotese,aalegagaode desconhedmentotecnlco e R J_ Rt AL N

A i _f . - 4 L LS i

CLAUSULA SEGUNDA — ‘DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO Dos DOCUMEN‘I‘ OS
ANEXOS E DA Pmssmng DE ssnvxgos EM EsmrrA courommnns coM os MESMDS ’
210 ASSOCIADO afirma conhecer inequlvocamente o inteird ‘teor e todas ‘as’ exlgenclas,
‘devendo apresentar a MEDPRIME no ato da assinatura do Presente Instrumentd, os'seguintes
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CLAU_SUI.A TERCEIRA DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOC!ADO

3.1 E responsabilldade do ASSOCIADO '

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

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médlco plantonista, Incluindo .no objeto
desta avenca as segulntes atribuigGes sem prejuizos de outras ndo aqui-especlificadas que se
fagam necessdrias para a escorreita prestagdc de sua fung3o: (I) Assumir Inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a cbservéncia de
todas as normas técnicas e normativas legals aplicavels; (i) Prestar atendimento aos paclentes
com urbanidade, zelo, presteza, com a lndlcagao correta.da anamnese ao paclente, sem
discriminagdo de qualquer ordem. . C o

3.13. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicltado e com a menor brevldade possivel, todas as
informagdes relativas ao andamento dos servigos executados. . -

3.14. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possa interferir, direta ou Indiretamente, no estrito cumprimento-do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;. . :

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

3.1.6, Observar os termos e condlgoes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e_cumprir
fielmente as obrigagGes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas Inerentes a
atividade e ac objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS .DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou 6rgdos reguladores;
3,1,2, Cumprir os regulamentos Internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestag3o de
servigo, ou outras normas que porventura venham .a.ser ndicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;

3.1.8. Nao dlvulgar total ou parcialmente, por qualsquer melds e a qualquér tempo, gualsquer
detalhes acerca da utilizagdo dos produtos, documentos e/ou materlals objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia-da MEDPRIME; '

3.1.9. Responsabliizar-se perante a MEDPRIME e tercelros por prejuizos que venha a causar, bem
como'isentar e manter’a MEDPRIME livre de qualquer- reclama(;ao resultante da inobservancia
das obrigacoes e deveres profissionalis;

3.1.10, Para o esclarecimento de eventuals dividas na prestacao dos servicos previstos neste
contato devera o ASSOCIADO contatar dlretamente a MEDPRIME devendo fazé-lo por escrito,
Inclusive por e-mail, o , .

3.1.11. Jamais se reportar dlretamente a qualquer orgao da Admlnistra;ao Publlca acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente -vedado, ap ASSOCIADO assumir-quaisquer obrigagdes ou responsabllldades em
nome da MEDPRIME em-. especfal transigir,: renunclar, deslstir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exdusivamente pelos danos que causar;

3.2, A violagdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA Implicara na rescls3o do presente
CONTRATO, sem prefuizo.da apuragdo de perdas e danos cgusqqoslg MEDPRIME ou a terceiros.
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGGES-ESPECIFICAS DA MEDPRIME et s o et

AUTENTICIDADE DE ATOSJFOI
AFIXADO NA ULTIMA FOBIA

DESTE DOCUMENTO.

CERTIFICO QUE O SEL

Escrevefite Miramentado

4.1, E responsabilidade da MEDPRIME:
411. O fornecimento de todos os dados nhécessarlos e InformagGes Imprescindivels ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO:

4.1.2 Informar previamente o ASSOCIADO sobré toda e qualquer anormaHdade na contratagao
que possa influlf no atendimento de pacientes; "

4.1.3. zelar para que os servicos ora contratados Sejam’executados -com dillgéncia e-perfelgdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
Isso, Interfira na relagdo médico-paciente; bem como na conduta dlagnéstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO desde que consentdaneos com a ética e o saber
clentifico preconizado na atualidade:

4.1.4, zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas lmpostas pelo exerciclo
da profiss3o; -

4.15, Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a ﬁm de onenta -lo e informa-lo de
detalhes do projéto que auxiliem na execugio dos servigos: prevlstos no objeto deste: CONTRATO

bem como de eventuals alteragdes do mesmo;

4.16. Responder a qualquer.solicitacdo:de duvidas formuladas por escrito pela ASSOCIADO

referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no.menor prazo possivel.

4.1.72. Notiflcar o ASSOCIADO, de forma imedlata, sobre lrregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO; v

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

CLAusuux QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

51A vlgencia do presente Instrumento contratual terd Iniclo no.dla 04 de margo de 2024,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado por [gual periodo caso ocorra
manifestacdo expressa das partes.

CI.AUSULA SEKTA DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO a tlrulo de dlstribulgao de lucros, o valor de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS) por plantdo de 12 horas, conférme ajustado.em negociagio comercial com o

. ASSOCIADO,-a serem.pagos por deposito em conta .em nome do mesmo, ate o dia 15¢ do més

-

subsequente ao da prestagdo dos servigos. 2
CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS. "~ « - °

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

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

Qualquer omisséo ou tolerdancia de qualquer das partes em exlgir o estrito cumprimento-das
obrigagGes ora contratadas ou em exercer qualquer direlto decorrente deste-CONTRATO. n3o
constitulrao novagdo ou rentncia, nem ‘afetara seu direito de :exercé-lo a qualquer tempo,
-respeltados os prazos decadencials e prescriclonais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7:2 A nulldade de qualquer cldusula ou condicSo deste contrato ndo afetard a valldade ou

" . ‘exequibilidade das demals como um todo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condicGes do

. presente contrato seja conslderada nula, invalida ou inexequivel, as partes comprometem-se a -

1
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Méopmmz CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNRJ. 23,401.001/0001-31

Assinatyrg

negoclar-em boa-fé a substitillco de referlda cldusula ou condigdo por autra equivalente que
.’ 'seja véllda, eficaz e exequivel.

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO mnm.msm

8.1-As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd. sua atlvidade profissional de manelra fivre
e Insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato é estritamente comerclal, ndo se
estabelecendo qualquer relagio empregaticla entre as PARTES.

CLAUSULA NONA — DAS HIPéTESES DE RESCISAO Do CONTRATO

9.1 Ficam estabelecldas as segulntes hlpoteses de resclsao do presente CONTRATO pela
MEDPRIME: *
9.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especlﬂcagoes ou prazos estlpulados neste
CONTRATO e seus anexos; Tt ' ;T
9.3.0. cumprimento Irregular de dausulas contratuals, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.4 A lentiddo do seu cumprimento, levando a. MEDPRIME a comprovar a Impossibliidade da
conclusdo do objeto nos prazos estlpulados neste CONTRATO e seus anexos; .
9,5.0 atraso Injustificado rio Iniclo dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa € prévia
comunicasdo a MEDPRIME; .
9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: . i
9.8 O ndo cumprimento das cldusulas cantratuals, especiﬁcat;oes ou prazos estlpulados neste
CONTRATO e seus anexos; !

.. 9.9 0 atraso injustificado do pagamento prevlsto na. Clausula 6 1; .
9.10 Podera o presente instrumento ser rescindido por miituo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescisio contratual, desde que ocorra comunicacdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncla, sendo mantido todos '0s servigos e distribuigdo .de:lucros previsto: neste
Instrumento, bem como a validade de todas as demais. Clausulas contratuals a contar da
- assinatura da sollcicdo de resclsao desmotlvada T S - o

9.12 A rescisdo contratual nio exlme o ASSOCIADO da responsabllldade civil ho que tange a

.reparagdo de eventuais. danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atlvldade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORQ E DO TITULO EXECUTIVO:

. 10.1 Para dirimir qualsquer dividas -ou.controvérsias relativas ao-presente Instrumento contratual,
as partes .elegem o foro de Curltlba/PR com rentincia expressa a qualquer outro, por mais

- privilegiado que seja. . .

10,2 E.por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente-Instrumento partlcular ha
presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de Igual teor-e forma.
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MEDPRIME CLINICA
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MEOPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA

CHPJ, 23.101.90)/0001-31

Assinaturg

GESTAO E SAUDE Sk

JULIO A. GONZALES FUENTES
ASSOCIADD
TESTEMUNHAS:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
RG: - RG:
CPF: ‘
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGICHAL DE MEDICINA - PARAMA
CEDULA DE IDENT?ADE pE MEDICO

i

HOME S  CRM/UF
ARNULFO CASTANET BATISTA 56147/FR

3 :

i 1} Fiuacko -

L "] IDELISA BATISTA ENRIQUE

-ARNULFO CASTANET MOJENA

DATA DE INSCRICAO  VIA
- @5/84/2024 e1

’ IDENTIDADE/GRGAO EMISSOR
#65. 59682182 V71214V / OPF

THTOLO DE ELEITOR SECAO -

s Kik T

P B

BATADENWASCIMENTO - NATURALIDADE
#5/81/3570 CUBA - |

LOCAL EDATA DE EXPEDIGRD . ° T
QURITIBA-PR 69/04/2024 _

727745




Assinatura

i

e’

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parie interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ARNULFO CASTANET BATISTA, inscrito(a)

neste 6rgdo sob o n°. 56147 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/04/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéio n°. 1050e0ec6778125bch2538a7e5f532968506h3¢8

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml
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"MINISTERID DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

gy remesn nn bam 45, lgd 253, sob o+ 4TI, de
i o o Caens v origa 4 € Lo ot RISS. Dizoma
roamtctaty painy UFAY ecivake=y &0 cumo de Bledleina,
ooy protesme 1t 2114 SIITILT2E-14

Nerra, 34 de covermio de 1023

wmincla) Havans
gn-mpm-m QU sk 9 47 A 2OM D RO
Emoexgdn, -

O v itn o a, 1° § 1 do Dme. BPEITOE
L

Rapubﬂcz d ] Cubu
Mma:.leno da Raiacvanas

QACCRE "




KLEBERT RENEE MACHADO GONC,‘ALVES -
Tradutor Ptblice Juramentado JCDF Matricula 54
wwww itraducae.com,br cunuba@rt(aducao com.br

SCN 2, Ed. Liberty Mall, Torre B, Sala 818 Av. Rep. Argentina, 452 Conj. 1406
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lnfra assinado, Tradutor Publico Juramentado e Intérprete- Comercial com Fé Publica em todo
Terhior[o Nacional, nomeado nos periodos da Lei, com registro no Departamento Nacional de Registro
do O}omercm Junta Comercial do Distrito’ Federal, para os pares de idioma portugués<>inglés<>espanhal,
Matncula N. 54, CERTIFICO e DOU FE que me foi apresentado documento em espanhol para que o
traduzisse para o vernaculo, o que aqui faco em virtude de meu ofncao publico, a pedido da parte

mtereﬁsada para constar onde convier, como segue: Py
||| “HH ﬁ g
_ : —— g
| [Braséo] g A
] _ REPUBLICA DE-CUBA . g Noys ©
o MINISTERIO DE EDUCACAO SUPERIOR ’ ) Fofpy o

1] X ¥ _-_

r do Instituto Superior de Clénclas Madicas de Villa Clara, no uso das atribuiges que lhe s3o confendas & medfante
propo ta'do Decano da Faculdade, expede o presente Titulo de Doutor em Medicina em favor de Arnulfo Castanet Batista,
lendo\em vista que cumpriv os requisitos estabelecidos para os estudos da especiafidade e reallzou 0s exercicios
correspondentes paraa sua culminagdo no dia 22 de julho de 1994,

Em teslemu‘ 0 da verdade, é assmado na cidade de Santa Clafa, no dia 22 de julho de 1994,
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/ / ' . [Brasao] . - - § apresepfado HOU FE.
/ / _MINREX Repliblica de Cuba -

e e . evenla Juramenlado)
I ,/ .4, Ministério de Relaghes Exteriores
o * DACCRE " _ N R

ERTIFICO Que, aparentemente, a assinatura que antecede do funcionario autorizador deste documento é auténtica, pela’
snmeihanr;a que guarda com a que consta no registro & com a que ele costuma usar em seus atos oficiais.

Edji fé do gue autorizo a presente com minha assinatura g com o selo deste Ministério. Funcionario autorizado para cerfif car
a %u|tent|cagao de assinaturas de documentos para surfir efeitos legais no exterior.

H vana 20 de setembro de 2016
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Reconhego verdadeira, por-semelhanga, a assinatura neste documento de Dalsy
Morején Diaz - Funcionaria da DACCRE, do(a) Ministério das Relagoes Exteriores de.
Cuba, em/no(a) Havana - Cuba. E, para constar onde convier,_mandei passar o

Y

(! presente, que assinei e fiz selar com o selo deite(a)_  Embaixada. ,

: =
1

s 7Y

-
rd

. 4
= 4 I

lu.

S:Jn;

' Fﬁl,éAI { f i .\-

Havana doze de outubro de dois mil e dezessels (12!1 0!2016)
ero no codlgo de barras : -~ [Assinalural

E v José Maria de Holanda Neto
\ - Vice-Cénsul - "

ATENCAO

erene esta ettqueta

S

sada alegalizagao da assinatura consular de acordo com o att. 10., § 10. do Dec. 8. 74212016,

: [%}Esente Iegahzacéo n&o |mpllca aceitacio do teor do documento. * \
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ublica. Pela presente: - . @ q@é\
ertifico: Que a jssmatura do funcionario acima é auténtica, pela semelhanr;a que %fb(\o(??
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avana, 14 de setembro de 2016 = -
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L S Daisy Morejon Diaz N
~ : “"MINREX < 12267 '
4 4 N " B NN
[F.-Imdo documento] . ol ‘
(-c ¥ i -
C)’ Naé%&gfsgcontmha o/refendo documento que devolvo com e esta tradugao digitada, a qual li, conferi,
S ! ,,ache co fo e e assino, da qual DOU FE. Esta tradugdo nao & expressa qualquer juizo.de valor sobre o-
i ﬁﬂﬁi“dk&&c&r% Ph presentado nem sobre o seu conteido. Cabe sempre agy destlnaténo verificar a
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UNIVERSIDADE FEDURAL DE VICOSA : 1 Lfié
PRO-REITORIA DE ENSINO
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DIRETORIA DE REGISTRO FSCOLAR

Campuz Untversitang - Woosa, MG - 35370-900- Telefong. (31) J812-3725/(33) 3612-3724 « E-mall; reg. sriciufv.ty

Vigosa, 27 de novembro de 2023

CERTIFICADO

Certificamos que o diploma de Medicina, expedido pelo Instituto Superior de Ciencias
Médicas de Villa Clara — Cuba em nome de Arnulfo Castanet Batista, nascido em Cuba
na data de 05 de janeiro de 1970, CPF 065.596.821-02, foi revalidado de acordo com o
Edital Inep n°® 28 de 28 de abril de 2023 - Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituigdo de Educacao Superior Estrangeira — REVALIDA, nos
termos do § 2° do art. 48 da Lei 9.394 de 20/12/1996 e registrado sob o niimero 47138,
folha 259, livro 45 em 24 de novembro de 2023, processo SE| n® 23114.919714/2023-14.

Este certificado s6 é vilido com a apresentagdo do diploma original.

zA N\

Edson Martinho Ramos
Diretor do Registro Escolar
Universidade Federal de Vicosa
Edson Martinho Ramos

Diretor de Registro Estolar
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De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SIA pessoa Jun @b
privado, regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 23.481. 981/0001-! 256

23, Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Cuntlba/PR neste ato representada nos termos
do seu estatuto social por seu Diretor Presuﬂente, sr. LUfs SILVA DOS SANTOS brasileira, empresario,
portador do RG n® 6,159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922,284,109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro ladc ARNULFO CASTANET BATISTA, cubano, médico,
portador do RG n® V9712140 PF/DF, inscrito no CPF n2 065. 596 821- 02 residente e domiciliade na Rua
Austria, .no- 898, Fazenda Rio Grande/PR, CEP §3.823- 098 de ora, em diante denominado -apenas -
ASSOCIADO. -

T x

_Considerando que:
A MEDPRIME é empresa especnalrzada que atua com habn:uaildade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remogdo de pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursoes para
realizacio de procedimentos cirtrgicos;,, atividade medtca ambulatorial com recursos para’
realizagdo de exames complementares; atnndade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gestdo de.salide;

(ii) O ASSOCIADO atua .com habitualidade na area médica e da saude, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servigos desta natureza,

(i) A MEDPRIME ¢ o ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de. prestacdo de servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagbes e prazos ora
descritos no presente contrato. £ que,vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha.
efetivo interesse —-livre de consentimento e sem gqualquer embarago - das partes em
‘mutuamente formalizar o présente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar 0
CONTRATO nos termos que segue em adiante,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO -OBIETO

1.1. As partes firnam o presente instrumento tendo como objeto a contribuic@o do ASSOCIADO
com seus servigos de medlco plantonlsta, a serem desempenhados em localldades a serem
previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo 0 ASSOCIADO respeltar 0s llmltes
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico fecessario para © integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigBes opéracionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos contratados, ndo se admitindo, em nenhuma
hipétese, a alegagdo de désconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA — DO CONHECIMENTO. INEQUIVOCO DO ASSOCIADQ. DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PREST. AGEO DE SERVICOS EM EST RITA CONFORMIDADE COM 0S MESMOS

2.1. 0. ASSOCIADO afirma conhecer meqmvocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar A MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes k
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, E responsabilidade do ASSOCIADO
3.1, Contribuir com setis servicos medlcos, conforme previsto no ob]eto deste CONTRATO e de
acordd com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2. 0 ASSOCIADO contribuird com seus servicos como médico plantonista, incluindo no objeto ~

desta avenca as seguintes atribuicdes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas queé se
facam necessarias para a -escorreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (il) Prestar ateridimento aos pacientes
com urbznidade, zelo, presteza, com a indicaglo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminacdo de qualquer ordem.

3.1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagdes relativas ao andaménto dos s'ervr'u;o's executados.

3.14, Comunicar por escrlto a MEDPRIME; inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualguer sntuagao que possa interferir, direta ou mdlretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das: partes ou tercetros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

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

3.1.6. Observar os termos e condicbes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigacdes decorrentes deles, sempre respeitando os padrfes e normas inerentes a
atnndade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente; NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demals conselhos efou érgdos reguladores;

3.1.7. Cumprir 0s regulamentos Internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagdo de
servico, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a segurancga;

3,1.8. Nao- divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tempo, quaisquer
déetalhes acerca da ut|I|zagao dos produtos, documentos efou materlals objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

319, Responsablllzar-se _perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos-que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME iivre de qualquer reclamacdo resultante da inobservancia
das obrigacBes e deveres profissionais; '

3.1.10. Para o esclarecimento de evéntuais duvidas na prestagdo dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente. a MEDPRIME, devendo fazé-io por e5cr|to
inclusive por e-mail;

3.1.11, Jamais se reportar diretamente a qualquer orgao da Admlnlstragao Piblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado.ao ASSOCIADO assumir, quaisquer obrigacBes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir; renunciar, desistir; firmar acordos ou compromlssos
receber ou dar quitag8o, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar,

3.2. A violaclo "dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisdo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a tefceiros.

)%,me/nca Castq ~ 1 Ra tzeTn. A
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CLAUSULA QUARTA — DAS - OBRIGACOES ESPECIFICAS DA MEDPRIMJ‘A presente f}f? renroducéo feldesta (2200
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4.. E responsabilidade da MEDPRIME: “Esf eveflte Jiramentado cEELS

41.1. 0 fornecimento de todos os dados ‘necessdrios e lnformagM |mpresr:|nd|ve|s ao

desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO; .

4.1.2 lnformar pre\namente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anérmalidade na contratacdo
gue possa infiuir no- atendimento de pacientes; ’ -

4.13, zelar para que os §ervigos ora contratados seJam executados com dllugenma e perféicdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o: estabelécido neste contrato, sem que, com _
isso, interfira na relagao. medlco-paCIente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO desde que consentdneos com a ética e o saber
cientifico preconizado naatualidade; ‘ ¢

4.14. zelar para que o ASSOCIADO atenda ) pamente dentro das normas lmpostas pelo exercicio
da prof‘ ssdo;

4.1.5, Manter permanente contato com ¢ ASSOCIADO; a fim de orientd-lo e informé-lo de
detalhes do projeto que “auxiliem na execucdo dos servicos previstos no objeto deste CONTRATO,
bemn como de eventuais alteracdes do mesmo; :
4.1,6, Responder a qualquer solicitagio ‘de ddvidas formuladas por éscrito pela ASSOCIADO
referente-ao presente CONTRATO, devendo -para tanto fazé-lo no menor prazo possivel,

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma |medlata, sobre irregularidades observadas no

cumprimento do presente CONTRATO;
4.1.8, Efétuar os respectwus pagamentos naforma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

cui.usu_LA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presénte instrumento contratual tera lnlClO no dia 04 .de janeiro.de 2024,
vigendo. por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado por lgual periodo caso ocorra
manifestacdo expressa das partes ' . -

. C_LAUSULA' SEXTA - Dos ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAzos PARA PAGAMENTO.

’ 6.1 A MEDPRIHE pagara-ao ASSOCIADO, a titulo dé distribuigdo de lucros o-valor de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS) por plantao de 12 horas, conforme' ajustado €m negociagdo comercial com o
ASSOCIADO, a serem pagos por depésito em conta ém nome: do. mesmo, até: o dla 150 do més
subsequenté ao da prestagdo dos servigos: -

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS °

7.1 As cldusulas e condicdes estabelécidas néste contrato poderdio ser alteradas mediante

acordo entre as partes; & qualquer tempo; através de documento escrito @ firmado por ambas. '
Qualquer omissdo ou tolerdncia de qualguer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacdes ora contratadas ou em eéxercer qualguer direito decorrente deste CONTRATO néo
constituirSo novacgdo ou reniincia,”nem .afetard se€u direito de exercé-lo a qualquer tempo, j/
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cddigo Civil Brasileiro. /
7.2 A nulidade de qualquer clausula ou condicdo deste contrato ndo afetara a validade ou
exequibilidade das-demais como uim todo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condicdes do
presente contrato seja con5|derada nula, invalida ou inexequivel,-as partes comprometem-se a
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CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA
8.1 As partes reconhecem que-o-ASSOCIADO exer-ceré!s.ua aﬁv_idade.proﬁssignal de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as‘PART_E'__S.

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas*as seguintes hipéteses de rescisio do presente CONTRATO pela
MEDPRIME: o ]

9.2 O nio cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
'CONTRATO. e seus anexos; o ‘ , ' o

9.3 0 cumprimento irregular de cldusulas contratuais, esﬁe‘ciﬁcagﬁés, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e saus anexos; (

9.4' A lentiddo do seu cumprimento, fevando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos.prazos estipulados neste CONTRATO e seUs anexos; i

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servicos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;

9.6 A paralisacdo dos servicos previstos neste CONTRATO: e seus anexas, sem justa.causa e prévia
comunicacdo a MEDPRIME; .

9.7 Ficam estabelecidas. as seguintes hipéteses de resciséo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: Co .

9.8 O ndo cumprimento.das clausulas contratuals, especificacdes, ou prazds estipulados neste
CONTRATO e'seus anexos; .

9.8 0 atraso injustificado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;

9.10 Poderé o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescisdo contratual, desde que ocorfa, comunicagao prévia escrita. com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sendo-mantido todos ;os servigos e .distribUigéo de lucros, previsto neste
instrumento, bem -como a vatidade de todas as-demais Clausulas contratuais a contar da
assifatura da solicigdo de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO.da responsabilidade civil no que tange a
‘reparacdo de eventuais danos; perdas ‘ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda-em favor de terceiro. . '

CLAUSULA DECIMA — DA ELEICAO DO FORO E:DO TITULO EXECUTIVO

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

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

Curitiba, 04 de janeiro de 2024.
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Consellio Regional de Medicina do Parans

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigio: 0047672 em 261172021
Nome:

ARTHUR DE FREITAS ANDRADE
Fillaggo: -

DARVIN LUIS QOS SANTOS ANDRADE a CLARI
GARCIA DE FREITAS ANDRAGE

Naclonalidzde:
BRASIL
Naturalidade:
Foz do iguagu-PR
Diptomada pefa:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
INTEGRAGAO LATINO-AMERICANAY

Nascimento:
06/03r1993
b

Formado em:
1811172021

Identidade:
1074022607
CPF:

065 78921925
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ARTHUR DE FREITAS ANDRADE, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 47672 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/11/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. fc9chSf3eac2376434dda74ccl0aed28a933e332

Emitida eletronicamente via internet em 12/06/2024

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

hitps:/fwww.crmpr.org.brfAutenticacao-certidoes-10-43713 .shiml
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA

O Reitor da Universidade Federal da Integracio Latino-Americana, no uso de suas
atribui¢des e tendo em vista-a integralizagdo do Curso de Medicina, em 10 de
novembro de 2021, confere o titulo de Médico a

. "
1

. ARTHUR DE FREITAS ANDRADE .

de nacionalidad__é-:b}asiléira, nascido em 06 de margo de 1993 em Foz do Iguagu -
. Parani, portador do documento de identificagio 1074022607-SJS/RS e outorga-lhe
o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogdtivas
legais. '

z do Igﬁagu - PR, Brasil, 10 de ‘dez‘emt\)ro de 2021. R

N t

2

.
\

""" 2 0\ //e/Z»/éJ LfC/fWW |

i5Son Alisson/Pereira de Brito ‘DIPLOMADO ( '! Herfnes José Schfitz
Reitor * \ .. ' . Pr6 - Reitor Adjunto de Graduagiio
Decreto Presidencial de 31 de Maio de N “Portaria Unila N° 25 de 31 de Jangj

-2019. . P . de 2020

[8




Verifique a autenticidade deste diploma acessando https://sig.unila.edu.br/sigaa/documentos/ e informando o niimero de registro, data de expedigio e o cédigo de verificagio: 39daab96f0

Assinatura

8

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO AM!EHICANA
Lei Federal 12.189 de 12/01/2010

Curso de MEDICINA foi reconhecido conforme Portaria Normativa MEC
n? 23, Art. 101, de 21 de dezembro de 2017.

Diploma registrado sob n® 800, Livro ILACVN, folha 54, em 10/12/2021, por
delegagiio de competéncia do Ministério da Educacfio, nos termos da Lei 9.394,
de 20 de dezembro de 1996 ¢ do Decreto n® 9235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n? 23422,021552/2021-29.
integraliza¢do do Curso em 10/11/2021. T
Data de Colagéio de Grau 18/11/2021.

Foz do Iguagu - PR, Brasil, 10 de Dezembro de 2021.

) — |

Andre Borges de Castro
Chele da Divisdo de Registro e Diplomagéo
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CONTRATO PARTICULAR DE
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De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E\SAUDE S/ A—pessgs 2 < !
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede a Rua Cajubi, no 23, Bairro
Santa Felicidade, CEP 82.015-130,.em Curitiba/PR,_neste ato representada nos termos do'seu
estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LU{S SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario, portador
do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora.em diante denominada
apenas MEDPRIME e de outro lado ARTHUR DE FREITAS ANDRADE, brasileiro, solteiro, médico,
portador do RG n® 10.740.226-07 PR, inscrito no CPF n° 066,789.219-25, residente e domiciliado na
Rodovia-Jodo Paulo, n® 678, ap 103, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP 88.030-300, de ora em diante
denominado apenas ASSOCIADA.. .-

Caonsiderando que:

, (i) A MEDPRIME ¢é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a -urgéncias, servigos de remogdo de:pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial, restrita a consultas; e
atividades de apoio a gestdo de salide; -
(ii) O ASSOCIADO atua com habitualidade na area medlca e da salde, pelo que assume deter
. conhecimentos técnicos e know-how para prestar servigos desta natureza;
(tii} A MEDPRIME e o ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado .instrumento -de prestacdo de servigos técnicos, ora denominado
: CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagbes e prazos ora
descritos no presente contrato, E que vem o MEDPRIME e.0o ASSOCIADO, considerando que ha
efetivo interesse -~ livre .de consentimento e sem qualquer embarage —-das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo_que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante. .

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO .

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuigdo do-ASSOCIADO
com seus servigos de médico plantonista, a serem desempenhados_em-localidades a serem

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

1.2.0 ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necéssaro para o integral
cumprimento do presente cbjeto, ‘atestando deter plenas condicées operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos contratados, nao se adm[tlndo, em: nenhuma
hlpotese a alegagao de desconheamento tecmco . :

f ~ . ' . i '
CLAUSULA SEGUNDA — DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACKO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

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

7
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3.1. E responsabilidade do ASSOCIADO: -
3.1.1. Contribuir com seus servicos médicos, conforme prev:sto no obJeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2. O ASSOCIADO contribuira com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenca as seguintes atribuicbes sem prejufzos de outras ndo aqui especificadas que se
facam necessdrias para a escorreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observincia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (ii) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade,!zelo; presteza, com a indlcagao correta da anamnese ao pamente, sem

- discriminagao de qualquer ordem. :

3.1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brev:dade possivel, todas as
informagoes relativas ac andamento dos servigcos executados.’

* 3.1:4. Comunicar por'escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, cast tome conhecimento de
qualquer situac;é‘o que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou gue possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel; :

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as duvidas relativas aos servigos executados pelo ASSOC]ADO
néste CONTRATO; -

' 3.1.6, Observar os termos e condigdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagbes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes a
atividade e ao objeto deste CONTRATO em éspecial, mas n3o somente;: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS 'NESSE CONTRATO e demais conselhos efou argdos regiladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos 'internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestacio de
servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;

3.1.8. N&o divulgar total ou parciaimente, por quaisquer meios e a qualquér tempo, quaisquer
detalhes acerca da utilizacdo dos produtos, documentos e/ou materlals objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9, Responsablllzar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos gue venha a causar, bem
como isentdr e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagao resultante da inobservancia
das obrigagbes e deveres profissionais; ‘

- 3.L.10. Para o esclarecimento de eventuais dividas na prestacéo dos servicos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail; .

3.1.11, Jamais se reportar dlretamente a qualquer orgao da Admlmstragao Publlca acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente, vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagBes ou responsabilidades em
nome da'MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2 A violagdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicara na rescisdo -do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.

L b



MED”&MEO@EM%A m_ ,.Fc_ﬁ,ﬂw; ES
g'murm'lfm;ﬁpm{g s\

Assinz 'UI’E]

C“""’am Bﬂ‘l ZJ N 2!]1_14’
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DA MEDPRIMEseﬂte fotodapia é re TR esta
face dodocumento origin

AUTENTICIDAE_JE DE ATOS Fc‘g
AFIXADO NA ULTIMA FOLH;

CERTIFICO QUE O SELO D
DESTE DOCUMENTO.

4.1. E responsabilidade da MEDPRIME: Escrevgﬁleﬂmamentado
4.1.1. 0 fornecimento de todos os “dados.necessarios’ e mfonnaggeé imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2, informar-previamente o ASSOCIADO.scbre toda'e qualquer anormalidade na contratacéo
gue possa influir no atendimento de pacientes; .

4,1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com dlllgenaa e perfeigao,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem:como na conduta diagnostica-e/ou-na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade; : :

4,14, zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas |mpostas pelo-exercicio
da profissao; . - : -

4,1,5, Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e mforma Io de
- detalhes do projeto que auxiliem na execugdo-dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteracbes do mesmo;

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

4.1,7. Notificar o. ASSOCIADO, de forma imediata, sobre wregu[andades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO;.

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

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual tera inicio no dia 10 de margo de 2024,
vigendo por prazo de 12 {meses), podendo ser prorrogado por igual periodo caso ocorra
manlfestagao expressa das partes, - - )

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E-DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO ‘

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO, a titulo de distribuigfo de Iucros, o valor de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS) por plantdo de 12 horas, -conforme:- ajustado em negociacdo comercial'com o
ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em-nome do mesmo, até o dla 150 do més
subsequente ao da prestagdo dos servigos. - . . o

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS * . re.i- . ' . I

7.1 As cldusulas e condigbes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacBes ora contratadas ou em exercer-qualquer direito decorrente deste CONTRATO nédo
constituirdo novacdo ou renincia, nem- afetara seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Codigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condigdo deste contrato nd@o afetara a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualquer urna das cldusulas ou condigdes do
presente contrato seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as partes comprometem-se a.

Rosane Pereira
Escrevente

¢ F



™ UA R/\\ N - ) - - —_
/ﬁ,@é‘ o MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A

A CNPJ. 23,481.981/0000-3]
L)
m

JE DE ATOS.FOI
LTIMA FOLRHA

MENTO,

\ ASS!h,:mra /;
stituicdo de refenda cIausula ou condigdo por outra equivalente que

ve
feafvl.
X

LW

BRUTENRCH

a

ERTIRPC(IVE O SELO DE
ﬁi’
u

AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

econhecem que o' ASSOCIADO exercer’a:su‘a atividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA — DAS HIP()TESES DE.RESCISAO DO C_ON‘I'RATO

9.1 Ficam estabelecudas as seguintes hlpoteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME: :
9.2 0 ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagbes, ou prazos estlpulados neste
CONTRATOQ e seus anexos; oot :
9.3 O cumprimento irregular de clausulas contratuals espeufcagoes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;
9.4 A lentidao do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATQ e seus anexos;
9.5 O atraso injustificado no infcio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicacio a MEDPRIME;
9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipéteses de rescisao do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: :
9.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estlpulados neste
CONTRATO e seus anexos; - .

. 9.9 0 atraso injustificado do pagamento previste na Clausula 6.1;
9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicacio de
multa por rescisdo contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, 'sendo mantido todos ‘os: servigos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas. as. demats Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicigdo de rescisao desmotwada ' LT :
9,12 A rescisdo contratual n&o exime o ASSOCIADO da responsablltdade CIVI| no que tange a
reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro. .

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TiTULO EXECUTIVO. . SR

10.1 Para dirimir.quaisquer dlvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as. partes elegem o foro de Cuntlba/PR com renudncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que.seja. .
10.2 .E por assim estarem certos e de acordo assinam o presente instrumento particular na
presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

)] ’ ' -

Curitiba, 10 de marge de 2024. -

%;_Y
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Conselho Regional de Medicina do Parana

CARTEIRA PROFiSSIONAL DE MEDICO

Inscrigiio: 0049752 em 24/06/2022
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Nome:
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Filiagfo: Lo
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RUTH CHAVEZ CARVAJAL - R T
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 49752 conforme periodos abaixo:

Periodos

24/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Chave de validagao n°. f98c5ad1 b932aeacd9af854afida74dadd500787

Emitida eletronicamente via internet em 06/06/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: %
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml %-
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/Escredante Juramentado

Universidad Mayor de gan Simdbén

Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:

JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ

Nacido en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyé el Plan de Estudios y

aprobd la modalidad de titulacidn establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado académico de Licenciatura.

POR TANTO:

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

MEDICO CIRUJANO

En reconocimiento a la formacién académica obtenida para el ejercicio de la profesién

Cochabamba, 31 de mayo del 2017

M.Se. Arg. NESTOR GUZMAN CHACON
Scerclario General
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DBg Universidade de Brasilia

CERTIFICADO

© Processo ne 23106.048714/2022-30

Certificamos que o Diploma de Medico Cirujano, expedido pela Universidad
Mayor de San Simdn - Bolivia, em nome de Jose Antony Arteaga Chavez,
. nascido na Bolivia, no dia 13; :de junho, de 1992, CPF 085.614.851-24, foi revalidado,
. de acordo com o Edital ne 72, de 22 de novembid ‘de 2021 - Exame Nacional de
~ Revalidacio de Diplomas Médicos expedidos por. Instituicdes de Educacio Superior
Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, nos termos do § 22 do art. 48 da Le| 9 394 de
20/12/96 e reglstrado sob o n2 398, livro 8, folha 100. i _

1
'

R MU ""iHENRIQUE’SOAREéDEjﬂELO )
.. SEGRETARIO DE ADMINISTRAGAQ ACADEMICA .

LT e ' ) -

Documento assinado eletronicamente por Henrique Soares de Melo,

Sell . Secretario{a) de Administracao Académica, em 02/05/2022, as 09:13,

Jsingtury conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na Instrugdo da Reitoria
7 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

£ 4res o
= - ﬁ‘?.g A autenticidade deste’documento pode ser.conferida no site’
phupes o http://sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?

¥* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
e verificador 8050881 e o codigo CRC 846EF627.

EI
[

Referéncia: Processo n? 23106.048714/2022-30- ) ) " SEIn? 8050881
Enderego: Campus Universitirio Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJ: 00 038.174/0001-43, BraslllaIDF CEP 70910-900
Telefone: , Site - http:/fwww.unb.br

SERVIGO DISTRITAL DA BARREIRINHA - CTBA-RR
Guovana Manfron da Tonsoca Mawigha - Tabellt

AUTENTICACAO
Comal® 17 JUN, 202

A presenie folccopia é‘reproducao el des[a
face do documento original apresent3ad. DOU

219104 SuesoY g

Certificado de Revalidagao/Reconhecimento SAA / CRDC / REV 8050881 SEI 23106.048714/2022-30/ pg. 1

CERTIFICO QUE O SELO DE
AUTENTICIDADE DE ATOS FOI

AFIXADO NA ULTIMA FOLHA
DESTE DOCUMENTQ,




Yo

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parand — Comarea de Toledo
André Sbardeloto

Tradutor Piblico furamentado e In¥érprete Comercial
Junta Comercial do Parandg - JUCEPAR - Matricula 12/066-T.

Assinatura
-

Tradugdo Juramentada n®: 1014/2022 Livro n 009 T Pégina: 1de 2

Eu, André Sbardelolo, Tradutor Publico Juramentado o Intérprete Comercial do idioma Espanhol, inscrilo na Junta Comercial do Parané sob n°
12/066-T, em 28082012, porador do R.G. 9.150.949-0 e CPF 058.878.999-21, com 1é piblica em todo o Tertdrio Nacional, na forma da fej,
declara que recebi para traduzir, do idioma espanho! para o veméculo, um DIPLOMA, o que bem e fielmente cumpri em razdo do meu oficis,.
conforme Segue: ' )

[FRENTE DO DOCUMENTO]
A-0210748 \ =" 4 1976
R . ! o . iy ! N .
- - ‘ v L ‘Rosane Pereira
I ;e R Escrevente
. . e , - ) 1 ¢ » " -
o Universidade Maior de San Si ODISTRITAL DA BARREIRINHA-CTBAPR |0 &
- b - . Govata Maufron da Tonseen Manighha - Tabel Cag
. Ly Cochabamba — Bolivia AUTENFICACAO © [3850
L , o . - Oy=g
g - T ; © [Mwbs
CONSIDERANDO QUE: WM\,J Z JUN. 7024 SER
A presente foloia & reproducae fiel desta Qgggl
JOSE ANTONY ARTE ,l]ag;odocumenlm%wmesentado.ﬂou FE %EEE‘?;
Ee=—xXwn
= . , o Escréventd Jurymentado 82%8.’

académico de Bacharel.

. . - . .
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PORTANTO: o S SRS
Em representacdo da Universidade e em 'exercicio da Autondmia’ Universitéria consagrada pela

Constituigdo Politica do Estado, outorga-se o presente DIPLOMA ACADEMICO de:

T

1 1 1
* LY

. MEDICOCIRURGIAO .-, : . ..

. Em reconhecimento a formagdo académica obtida para o exercicio da profissao.

Cochabamba, 31 de maio de 202 7.
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Bel. JUAN RIOS DEL PRADO . M. S¢, Arq. NESTOR GUZMAN CHACON
! REITOR ! ' Secretario Geral
! [Consta fato do
diplomado]

! [Consta rubrica]

Dr. CARLOS ESPINOZA AGUILAR

" Decano Faculdade de Medicina
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! code}

:
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i mm;" E oA APRESENTASEMELHANCA COM A QUE CONSTA Eh"i NOS50 REGIS_[RO :
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Vice-Consul, ELISABETH SILVA QUEIROZ, datado de
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‘e up lado 'MEDPRIME cdurcn GESTAO E| SAUDE S/A, pessfa Jyfidica de dirzto
pnvado requiarniente Inscrita ﬁo.{:NPJ MF sob p n® 23.481.981/0001-31, co e na fua Cajubi, n?
23, Bairro Semé i‘-euddade CEP'87.015-130, jem Curitiba/FR, neste ato representada nos termos
do seu estatuto gclai Pgr sell Dlrétor P,res!dente Sr. LUIS SILVA DOS SANTOQS, brasiieiro, empresino,

‘ ;mrmznr do' RG h? 6.159.215-6 pr& & thscrito e CPF/MF sob 0 1 922.284.109-34, de ora em diante

I
s

uenammada pnn s MEDPRIME é da %utro Iad JOSElANTONY ARTEAGA CHAVEZ, boliviano, un:3o
420&4 E, Inscrito no CPF n® 085.614.851-24, residente e

est a\'el medn‘d}f:ortador do RG;n'ﬁ
ﬁmn-.ll ado'na Avenida Nossa $enhor$ de Ldufdes, 1 350, Jardlm das Ameéricas, Cuntiba/PR, CEP
l‘?3 020 j SSOCIADO.

o
" i

- "fr)'"ﬁ.

E

ta e dlante delpt?‘m\nado !a enas

e 11 SEH I
! vl ' | {
() A MEDPRIME ¢ empresa especlallzada qUe atué com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atwldqde deI atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remogdo de pacientes, exceto os

\

" servicos méveis de atendimento a urgéncias; ativi@ade médica ambulatorial com recursos para

" CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO ; [

reallzagde de procedimentos cwurg?lcos, ‘atlvidade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; atividade! medlca ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apolo a gestéo de salde; 1
{(iiy O ASSOCIADO atua com habltualidade na érea meédica e da saude, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servlgos desta natureza;
{iii) A MEDPRIME ¢ 0 ASSOCIADO;trocaram dlversos contatos com o fito de regulamentar as termos
do supramencionado instrumento, de prestagao de servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecdo de forma conjunta todos os direitos, obrgacghes e prazos ora
descritcs no presente contrato. E que vem o MEDP‘RIME e 0o ASSOCIADO, considerando que hé
efetivo interesse - livre de consénttmento e sem qualquer embarago - das partes em
mutuamente formalizar o presente lnstrumento pefo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante. !
{ 'I;
§
i i
i1. As pares firmam o presente m:trumento tendo'como objeto a coninbuigdo do ASSOCIADO
com seus servigos de médico plantonista a serem desempenhados em localidades a serem
previamente ajustadas com a MEDPRIME devendo o ASSOCIADO respeitar os hmites
estapelecidos no referido Instrumento

1.2, O ASSOCIADO deciara neste ato deter 0 conhecmento técnico necessarlo para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionals, técnicas,
expertise e know-how para prestar,os servigos contratados, ndo se admitindo, em nenhuma
irpdiese, a alegagdo de desconhecimento técn,lco

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUiVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS £M ESTRITA CONFORMIDADE COM OS5 MESMOS

2.1, O ASSOCIADO aflrma conhecer Inequlyocamente o Intelro teor e todas as exigéncras,
devendo apresentzr & MEDPRIME, no ato datassinatura do presente instrumento, 05 sequintes

\

b

;

DESTE DOCUMENTOD.
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Ehrtelra do CRM, Dlpioma Médico, Diploma de Especialidades (se
ridode junto ao CRM/PR, declaragio de conduta emitida pelo
ne derego, ! ' '

[

Escreven

CLAUSULA TER @ DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADD
‘ [
i

3.1 € responsablidade do ASSOCIADO: 1 : '

1.1.1, Contribuir com seus servicos médicas, conforme previsto no objelo deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.5.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servlt;os como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes atribuicBes sem pre_juizos de outras ndo aqui especificadas que se
fagam necessdrias para a escorreita prestagdo de sua fungdo. (i) Assumir intejra
responsabilidade pela prestagio dos servicos, que deverdo ser realizados com a observéncia de
todas as normas técnicas e normatlvas legats apllcave[s {(Il) Prestar atendimento aos paclentas
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagao correta da anamnese 3o.paciente, sem
discriminacdo de qualquer ordem. i !
113, Fornecer a MEDPRIME, sempre que soncitado € com a menor brevidade possIveI todas as
informacdes relativas ao andamento dos servigos executados.

3.14, Comunicar por escrito a MEDPRIME; inclusive por e-mall, caso tome conhecimento de
qualguer Sttuan;ao que possa interferlr, dlreta ou indlretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou qqe possa causar a qualsquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade posswel |

3.1.5, Esclarecer a MEDPRIME todas as duvidas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADD
neste CONTRATO;

3,1.6. Observar os termos e condigGes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumaprir
fielmente as obrigagdes decorrentes deles, sempre respeitando os padroes e normas inerentes 3
atividade e ao objeto deste CONTRATQ em especlal, mas nio somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou drgdos reguladares;

3.1.7. Cumprir os regulamentos Internos em vigar ol que vierem a vigorar no [ocal da prestaciio de
servico, ou outras normas que porventura venham a ser Indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranca; . i

3.1.8. Nao divulgar total ou parcialmente, por qUaisquer melos e a qualquer tempo, qualsquer
detathes acerca da utliizacdo dos produtos, docu em;os e/ou materials objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal apuéncia da MEDERIME;! i ui g ; ‘ .
3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e tercelros por . ju[zos que venha a causar, bern
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qqa quer necla?n gdo ress.sltante dé lnobservancla’
das obrigagtes e deveres proflssionais; 1 } Y oy ¥

1,110, Para o esclarecimento de ,eventua(s duv dps na 'frestag&o dos servj!gjas prevustos ne%,.e.

¥

|¢p,‘

contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME devendo t’azé lo por escmo Co
inclusive por e-mall; Lo K f e , J a ' o ; Vo :
3.1.11, Jamais se reportar diretamente a!qualg Jer orgalo dd dmlnlstrax;&p Pubtlca acerca, €0

cbjeto do presente CONTRATO sem o ;bnheci ento :pr yjo,da MEDPRINE pela ﬁua rehta ’
expressamente vedado ao ASSOCIADO a;sumlr ;I::alsqdera obrigagﬁes Lju r*spunsablnrlade; En] J
nome da MEDPRXME, am especlal transigir, ranynilar, desl?tlr, [Irmar acordcs ou compromfsso,]i g

receber ou dar quitagho, sob pena de reslpondej xciusn\-amunte pelos d)ano,, que causar, -

Py
3.2. A violag3o dos djspostos na CLAUSULA rlRCEIP,A lmpjlcaré na rescisaq do-presen.e
CONTRATQ, sem prejuizo da apuragio de herdag g danos causatrlos a MLDPRIME ou a tergal
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Atk responsabIlidade da MEDPRIME:;| | | zEXG
‘ 411, 0 fornécrmento de todos os dados necégsa'rios e informaches v<aa
- desenvolvlrnentddoobjeto peloASSOCIADC; |

' 412, Informar prewamente o’ASSOdIADO sghre toda e qualquer anormatidade na contratagdo
qQue Possa mﬂulr no atendimerito de aoenie >;

4,13,/zelar para c',:ue 0s servigos ora Icontrata{dos sejam executados com dilgéncia e perfelgdo,
cumprindo ngofosamente as normas pertinerjtes e b estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo méd|co pac"lente, ‘bt%m cor’po na conduta diagnostica e/ou na proposta

terapéutica adotadas pelo ASSOCﬂADO ‘desde que consentaneos com a ética e o saber
+ ; Clentifico pi-econlzadcr na atualiqade} i ]

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atenda 0 pacaente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissio;

4.15.;Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e Informd-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execucdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATQ,
bem como de eventuals alteracdes do mesmao;

4,1.6, Responder a qualquer solldta'gﬁo de ddvidas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo posswvel.

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre irregularidades observadas no

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
5.1 A vigéncia do presente Instrumento contratual terd Inicio no dia 04 de margo de 2024,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo 'ser prorrogade por igual perlodo case ocorra

manifestacdo expressa das partes.
| i ,

CLAUSULA SEXTA ~ DOS ASPECTOS FIf;!ANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTOQ

1
]

i |
6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a titulo de distribulgdo de lucros, o valor de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS) por plantio de 12 horas, conforme ajustado em negociagdo comercial com o
ASSOCIADO, 2 serem pagos por depbsito em conta em nome do mesmo, até o dla 159 do més

subsequente ao da prestagéo dos servigos.
i

CLAUSULA SETIMA ~ DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escnito e firmade per ambas,
Qualquer omissiio ou toleréncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprmenta das
obriga¢Bes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decorrente daste CONTRATO nao
constituirdo novacio ou renUncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualjuer tempo,
respeltados os prazos decadencials e prescricionais previstos no Cadigo Civll Brasile ro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou ccndi(;ao deste contrato ndo afetaré a validade ou
exequibilidade das demals comeo um todo. Caso qualquer uma das cldusulas oL condigdes do
presente contrato seja considerada nula, invéhda ou mexequlivel, as partes comprerigtem-<€ 3
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CLAUSULA OITAVA - DA AUS\EI'JUCIA viNcuLo TMQALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercera sua atividade profissional de maneira Jivre
e msubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato é estritamente comerclal ndo e
estabelecendo qualguer relagio empregat[cla entre as F’ARTES |
CLAUSULA NONA ~ DAS HIPOTESES DE REsg:Isio uo CONTRATO

1 i
8.1 Ficam estabelecidas as seguintes hlpoteses de rescisao do presente CONTRATO pela
MEDPRIME: 1
8.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuals, especificagbes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;
9.3 O cumprimento irregular de cldusulas contrat‘uais, especiﬂcacoes, ou prazos estipulados nest
CONTRATO e seus anexos; '
9.4 A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade cl2
conclusde do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e Setls anexos;
9.5 O atraso inustificade no iniclo dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexas:
9.6 A paralisagao dos servigos previstos neste CONTRATO @ Seus anexos, sem justa caUSa e préviz
comunicagdc a MEDPRIME; .
9,7 Flcam estabelecidas as seguintes hlpoteses de rescisdo do prﬂsente COMTRATC ge!
ASSOCIADO: '
8.8 O ndo cumprimento das clausulas contratua:s, especlﬂcagoes ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexas; '
9.8 0 atraso injustificado do pagamento prewsto na Clausula 6.1;
9.10 Poderd o presente Instrumento ser rescindldo por mutuo consentimanto, sem aplicagdo de
multa por rescisdo contratual, desde gue ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servicos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, hem como a valldade de todas as demals Clausulas contratuals a contar da
assinatura da solicigdo de resclsdo desmotivada, * | :
9.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOGIADO di responsabllldade clvil ,no que tanga 2
reparacao de eventuals danos, perdas ouf prefu zos dec rrentes da ativldadt; prestada, s..j‘_ 221
favor da MEDPRIME ou ainda em favor dg terc IrP L o o
, 1 l | o !

CLAUSULA DECIMA ~ DA ELEICAO DO FORO E DO T ULO sxécump
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10.1 Para dirimir qualsquer dividas ou curtrovérslés relanv:.s ao presente Inst;umento Lor t-*t-;r:
as partes elegem o foro de Cur}tlba/PRi com uncld expressa a qualqdeir nutro, ’pr.. ma
privileglado que seja, r (U . Ch ' 2 i
10.2 E por assim estarem certos e de acprdo asslnam Q. presente Instrumcnto particuiar n
presencs de duas testemunhas, em 02 (duas) vias He lgu:jl teor q forma. l f
o ‘
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Curlitiba, 04 de margo de 2024, : : ; t
; t o
. . ' T




£ SAUDE SA

MEDPRIME CLINICA GESTAO.

CNPJ. 23.431581/0001-31

vl

L1
1"
')

Ir

UDE $/A/,

ESA

¥

ECLINICA

-

M

GEE‘:TR(I:.'!)l

ts

. MED

® 3
= g
5 2
5o =
«n - &
Ee <
[- R3]
<9
3B
N -
L -
wn
- 0.« . - =
= [ ™ -
: E
.= 0B
| =
- B..s
o 2

Nome

.
.

Nome

RG:

RG:

CPF




— —r————
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANDREA LUCIA GRAZIOLI VALERIO,
inscrito(a) neste orgao sob o n° 23361 conforme periodos abaixo:

Periodos

11/09/2006 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 243fdeea21d352a8¢045h2d6e1f06233d23d59f2

Emitida eletronicamente via internet em 12/06/2024

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

hitps://www,crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml \/



Faculdade de Wiedicing de Cacanduog

© Diretor da Faculdede de Fiedicing de Catanduse, no uso de svas atribuigies ¢ tends
em oista o conclosie do Curso de FMedicing, em 30 de novembro de 1996

confere o tiwle de Médica o

Andréa Lucia Grazioli Zerati

bragileira, natural de Bauru-BP, noscida a 15 de abril de g7,
R.G. n.* 20.02.70)-x -SDP-SP,

¢ outorgadhe o presete Biploma,
@ fim de qoc possa gozar de todos os direitos ¢ prevrogativas legais.
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" hespitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remogdo de pacientes, exceto os

" previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites

RGO DS
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w . -—
350 .
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CONTRATO PARTICULAR_DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS R %’ za
: . - 240

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa jun’iéazé e direito privado, :
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com seden a Cajubi, n® 23, Bairro

Santa Felicidade, CEP 82.015-130; eém Curitiba/PR, neste ato-representada .nos termos do seu
estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario, portador
do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora em diante denominada
apenas MEDPRIME e de outro lado ANDREA LUCIA. GRAZIOLX VALERIO, brasileira; divorciada,
médica, portadora do RG n? 20.021.701-0, Inscrita no GPF n°.144.354.688-75, residente domiciliada

" na Rua Saint Hilaire, n® 352, apto 8, Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-140, de ora em diante

deriominado apenas ASSOCIADA. :

_ Consjderando que:

(i) A MEDPRIME & empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimehto de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades

servigos moveis de atendimento 2 urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos tirdrgicos; " atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gest&o de salude; '

(i) O ASSOCIADO atua com habitualidade na area médica e da satide, pelo que assume deter g
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servigos desta natureza; - . :
{iii) A MEDPRIME e o ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos )
do su'pramencionadd instrumento de prestacdo de - Servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, ‘tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagOes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hé
efetivo interesse - livre de consentimento-e sem qualquer embarago - das partes em
mutuamente formalizar o presente Instruinento, pelo que resolvem-de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos gue segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

i '

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

estabelecidos no referido instrumento,

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

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

devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do présente instrumento, /65 ‘seguintes\&*

L3y
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2.1. 0 ASSOCIADO afirma. conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias, 7
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO I YoQo "c’g
’ _ Folnelfy
* 3.1 £ responsabilidade do ASSOCIADO: * - . Assinz it

3.1.1. Contribuir com seus servicos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO. e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.
11.2. 0 ASSOCIADO contrlbuira com seus: servicos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenca as seguintes atribuicdes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
fagam necessaras para a escorreita prestacio de sua fung&o: () Assumir inteira
responsabilidade pela prestagéo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (ii) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com. a indicacdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminag&o de qualquer ordem. _ :
3,1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as :
informactés relativas ao andamento dos servicas executados.
3.14. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possa interferir, direta-ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;
3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dlvidas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO; .
1,1.6. Observar os termos e condicBes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigacBes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes a
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas nac somente: NORMAS TECNICAS DOS
"PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselhos e/ou drgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regutamentos Internos em vigor ou que vierem & vigorar no local da prestagdo de
servico, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;
3.1.8. Ndo divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios & a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da utilizagio dos produtos, documentos e/au materiais objeto deste )
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME; .
3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por-prejuizos que venha a causar, bem
comno isentar e manter a MEDPRIME livre de qualguer reclamag&o resultante da inobservancia
das obrigacdes e deveres profissionais;
3.1.10. Para o esciarecimento de eventuais ddvidas na prestagdo dos servicos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente 8 MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;
3.1.11. Jamais se reportar diretamente a qualquer érgéo da AdministragSo Plblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagbes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagéo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;
3.2. A violacdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisio do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIM ua terceiro\s&k&;&’
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4.1, E responsabilidade da MEDPRIME:

411 O fornecimento de todos os dados necessdrios. e Informagoes imprescindiveis ao

desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO; )

4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer ancrmalidade na contratagdo

que possa influir no atendimento de pacientes; . L

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados. sejam executados com diligéncia e perfeicdo,

cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e 0 estabelecido neste cc'mtr'ato, sem que, com

Isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem como.na conduta diagnéstica e/ou na proposta

terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentaneos com a ética e o saber

cientffico preconizado ha atualidade; . - .

4,14, zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo éxercicio
) da profissio; . o

4.5, Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orienta-lo e informé-lo de

detalhes do projeto que auxiliem na execucdo dos servigos previstos no obje'to deste CONTRATO,

bem como de eventuais alteragdes do mesmo; M

4.1.6.-Responder a qualquer. solicitagdo de-dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO

referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de. forma, imediata, sobre irregulgrigiades ohservadas no

cumprimento do presente CONTRATO; )

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd Inicio no dia 08 de janeiro de 2024,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado. por igual perfiodo caso ocorra
manifestacdo expressa das partes. . '

CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagara a0 ASSOCIADO, a titulo de distribuigdo de lucros, 0 valor de R§ 1.000,00 (UM

- 'MIL REAIS) por plantdo de 12 horas, conforme ajustado em negociagdo comercial com 0
ASSOCIADO, a serem ‘pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até o dia 15° do’ més
subsequente ao da prestagdo dos servigos. '

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES: GERAIS -
7.4 As clausulas @ condigBes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito € firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacBes ora contratadas ou.em exercer qualquer direito decorrente deste CONTRATO nao
constituirdo novagdo ou rendncia, nem afetara seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,’
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no C4digo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer clausula ou condigdo deste contrato ndo afetara a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualguer uma das cldusulas ou condigﬁes:\q\g
presente contrato seja considerada nula, invélida ou inexequivel, as partes co rometem-_ssg\'a'
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CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

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

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO.

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

MEDPRIME: ’ : . .

9.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagBes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos; g

9.3 0 cumprimento Irregular de cldusulas 'Contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos; "

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

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;

9,6 A paralisaciio dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia

comunica¢do a MEDPRIME; - ‘

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

ASSOCIADO: o e .

9.8 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificagbes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos; ' ‘

9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;

9.10 Podera o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagéo de

multa por resciséo contratual, desde que ocorra comunicacdo prévia escrita com 30 (trinta) dias

de antecedéncia, sendo maritido todos os servigos e distribuicio de lucros previsto neste

instrumento, bem como'a Validade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da

. assinatura da solicigdo de rescisdo desmotivada. Co

9.12 A rescisdo contratual nib exime o6 ASSOCIADO da responsabilidade civil no gue tange a
reparagdo de eventuals danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro,

CLAUSULA DECIMA — DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO . .

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

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

; O
LG
;t\\.
e
I
O I
A



i

MEDPRIME CLINICA GESTAD E SAUDE S:A
CNPJ. 23.481.98)/0001-31

5
i

Medﬁme

MEDPRIME CLINICA

-GANTA FELICIDADE - CEP: 82015100, - CPF £922.284.109-34
i CURITIBA-PR ~ ~DIRETOR PRESIDENTE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FREDERICO ANTONIO REIS BRANDAO,
inscrito{a) neste drgdo sob o n°. 56223 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/04/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. f70377e2b4f1e84ed960fa63h501c3%ec0b30l4a

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
https://www.crm gr.org.br[Autenticacao-certidoés-1 0-43713.shiml k Z
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Repablica Federativa do Brasil
Ministério da Educacgio

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

védico

a

Frederico Antonio Reis Brandao

Porto Alegre, 02 dc setembro de 2020.

Frdpico fitorioleir Branggy.
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' Manicecdon: Universidade Federal 35 Rio Grande do Sgl

CNTPL: 92969 556000153

Credenciamenso: Decreto 5.758, de 28 de novemden de 1934,
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2016 - Publicada o DOU cma 1V1072016, Secko 1, plgana 26,

it a ;

S3INE

A

m c{;s/mdon Utaverssdade Foden! do Rio Grande do Sal

Mantenedoes: Unavernadade Federal do Rio Graade o Sul

CONP: 92.569.5560001.98

Credeotuamnento: Decreto 5.758, de 25 de movemdeo de 1914,

Recredonciamaento: Portana a® 288, ¢ 23 de mano & 2015, pobluada so DOU de 24 &

frargo 42 2018, pégna 15, secho 1,

Diplomas regivoado 30b 0 o 591, Evro G238, N1 99, om 27 de o de 2020, por delegado do
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‘COH ATO RTICULAR DE_CONTRATA A0 DE SERVICOS ‘I’ECNICOS POR MEID DE ASS AQA

‘

De um Iado MEDPRIME CUNICA GESTAO E SAUDE SIA pessoa } ju'n'dica de direlto privado,
regularmente inscrita no CNP)/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede’na Rua. Ca)ubl.r ne 23___Bairro o
Santa Felicidade, CEP 82 015:130,. em, Curmba/PR neste ato, representada nos termos do seu
estatuto social por seu Diretor Pressdente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasnlelro, empresano, portador,
do RG n° 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922,284, 109-34 de ora em diante denommada'
apenas MEDPRIME e de ouvtro lado FREDERICO ANTONIO REIS BRANDAO, brasﬂetro, solteiro,
'medrco, portador do RG n® 17458207 MG, inscrito no CPF n® 114, 308 026- 26 residente e domiciliado
na Rua Mateus Leme, n° 1666, apto 502, Centro Cw:co, CuntlbaIPR CEP 80. 530 010 de ora em diante
denommado apenas ASSOCIADA S

“onsideran ve: o S '
A N ' - , . R R N oy - -, |
" {i) AMEDPRIME é empresa especializada’‘que atua com habutualldade no desenvolwmento de
[ ‘atividades 'de atendimento hospitalar; ‘atividade dé atend|mento em pronto-socorro e unidades
@ hospltalares para atendimento a urgencnas, servrgos de remogao de paaentes, exceto os
" 'servicos maveis de atendimento 3 urgéncias; atividade medlca ‘ambulatorial com recursos para
realiza¢do de proced:mentos cirurgicos; atividade medlca ambulatorisl com recursos para
reallzagao de exames complementares; atividade médica ambulatorial resl:nta a consultas,

AR

A

" atividades de apoio 4 gestdo de salde:”
* (i) O ASSOCIADO atua com hiabitualidade na drea-médica e da saude, pelo que assume deter

conhecimentos tecnlcos e know-how para prestar serwgos desta natureza, g
Ty A MEDPRIME &'0 ASSOCTADO trocaram diversos ¢ontatos com 6 fito de regulamentar 05 -termos
do supramencmnado mstrumento de prestagao de servigos técnicas, - ora denorninado
CONTRATO tendo estabelecudo de‘forma’ conjunta ‘todos ‘o5 direitos, obrigagdes‘e prazos ora
descntos no presente contrato E que vem 0 MEDPRIME e o ASSOCIADO conélderando que ha
‘efetivo interessé - livre de consentlmento e sem qualquer embarago - 'das: partes em
‘mutuamente formalizar o- presente instrumento, pelo que" resolvem de comum acordo celebrar o

CONTRATO nos termos quesegue em ad:ante VT ‘s
FM|
cuiusuu PRIMEIRA — DO OBJETO
) -t e o ; L
6 ‘L1, As partes firmam o presente instrumento téndo’ como objeto @ ‘contribligdo d6"ASSOCIADO
com seus servigos de médico plantonista, d sérem desempenhados em:localidades a serem
- préviamenté ajustadas ‘¢om "& MEDPRIME; devendo: o ASSOCIADO respeitar os' [imites
> ‘estabelecidos rio'féférido instrumento, ° (O T S .l

. 12 O ASSOCIADO declara neste ato deter 0 conhecnmento tecnico necessano para o integral
. cumpnmento do presente objeto, atestando deter plenas condlgoes nperacnonals, tecmcas,
" expertise e know-how para prestar 0S SEervigos contratados, n3o se admitlndo, em nenhuma
hlpotese, a alegagao de desconhemmento técnico.

W5 <
2.1, 0 ASSOCIADO aflrma conhecer inequwocamente e mten*':z dgg
devendo apresentar a MEDPRIME no ‘ato da assmatura 'do pres 2056
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3.1, £ responsabidade do ASSOCIADO.

1.1.1, Conlribuir com scus servigos médicos, conforme previsto no cbjeto deste CONTRATO e de
_acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME,

3.1.2. 0 ASS0CIADO conlribuird com seus servigos como médico plantonista, Incluindo no objeto

desta avenga as seguintes atribul¢des sem prejuizos de outras ndo aqu! especificadas que se

fagam neccessdrias para a escorrcita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir nteira
responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observéncia de

todas as normas técnicas e normativas legals aplicdveis; (fi) Prestar atendimento.aos pactentes

com urbanidade, zelo, presteza, com 3 indicagdo corrcta da anamnese ao paciente, sem A
discriminagdo de qualquer ordem.

3,13, Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
Informagdes relativas ao andamento dos servigos executados.

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

315, Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.6. Observar os termos e condlg&es estabelecldos neste CONTRATQ e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagdes decorrentes deles, sempre reSpeltando os padrdes e normas Inerentes &
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demals consethos efou érgdos reguladores;
3,1.2. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagdo de
servi¢o, ou outras normas que pofventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga; .

3.1.8. Nao divulgar total ou parcialmente, por qualsquer meios e a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da utilizacdo dos produtos, documentos e/ou materiais objeto deste
CONTRATQ, sem prévia e formal anuénéla da MEDPRIME;

3.19, Responsabilizar-se ‘perante a MEDPRIME e terceiros por prejufzos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagéo resultante da Inobservancia
das obrigagSes e deveres profissionals;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventuals dividas na prestar;ao dos servigos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO cuntatar diretamente a MEDPRIME devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;’

1.1.11, Jamals se reportar diretamente a qualquer 6rgdo da Administracdo Publica acerca do
.objeto do presente CONTRATO sem o conheclmento prévlo da. MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO, assumlr quaisquer obrlgagoes ou responsabllldades em
nome da MEDPRIME ‘em especlal translgir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,

. receber oudar qmtaqao, sob pena de responder excluslvamente pelos danos que causar;
’ .32, A violagin’ dds dispostos na CLAUSULA TERCEIRA fmpiicara na resclsio do presente
-'CONTRATO »sem prejufzo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a tercelros.

O (24

= B -Scanned with CamScanner
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

4.1. £ responsabilidade da MEDPRIME:

4.1.1. 0 fornecimento de todos os ‘dados :necessdrios e informagdes ' imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anormalidade na contratagao
que possa infiuir no atendimento de pacientes; ‘ '

4.13. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
iss0, interfira na relagdo médico-paciente, bem coma na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

4.1.4, zelar para que o ASSOCIADO atenda o paclente dentro das normas lmpostas ‘pelo' exercicio
da profissdo;

4.15, Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e Informa-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execuga dos servigos previstos no objeto deste: CONTRATO
bem como de eventuais altera¢ges do mesmo;

4.1.6. Responder a qualquer solicitag3o de dividas formuladas por es:nto pela ASSOCIADO
referente ao presenter CONTRATO, devendo para tanto.fazé-lo no-menor. prazo possivel.

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, .sobre wregulandades observadas no

cumprimento do presente CONTRATO; .. :
4.1.8, Efetuar os respectivos pa gamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA-deste contrato,

CLAUSULA QUINTA DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do pr_esente lnstrumento contratual tera inicio no dia 08 de janeiro de 2024,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogade por igual periodo caso ocorra

manifestagdo expressa das partes.

-
i

- CLAUSULA SEXTA:~ DOS ASPECTOS FINANCEIROS.E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO.

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO, a titulo de.distribuicdo de lucros, o valor de R$.1.000,00 (UM

-MIL REAIS) -por plant3o-de ‘12 horas, conforme ajustado em negociacdo comercial com o

- ASSOCIADO;..a serem pagos por depdsito-em conta em -nome. do mesmo, até o dia:.159 -do més

subsequente ao da prestacdo dos servigos.
CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS - - -
7.1-As_cldusulas e:condigies estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante

acordo entre as partes, a qualquer ternpo; attavés de documento .escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerancia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das

-obrigagbes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decorrente deste CONTRATO n3o

constituira rentncia, nem afetard, seu-direito de.exercé-lo a qualquer. tempo,
respeitados os prazos decattencials e prescricionais previstos no Cddigo Civil Brasileira,

7.2 A/nulidade de qualquer ddusula ou condigdo deste contrato ndo afetard a validade ou
exeduibilidade das:demais com\o um tédo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do

Escrevente
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negaciar em boa-fé a substituicio de referida cldusula ou tondigo por outra equivalente que
seja valida, eficaz e exequivel.

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA
B.1 As partes reconhecem: que o ASSOCIADO exercera sua atividade profissional de maneira livre

e insubordinada e que o vincula decorrente deste contrato é estritamente comercial, nao se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES,

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME: | R

9.2 O nao cumprimento das clausulas contratuals, eSpecnrcacoes, 0ou prazos esttpulados neste

CONTRATO e seus anexos; o . '

9.3 0 cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especifi ca;oes ou prazos estipulzdos neste £
CONTRATO e seus anexos; -
9.4 A lentidao do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a |mp055|b:l|dade da

conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;

9.6 A paralisagdo dos servicos previstos neste CONTRATO e 'seus anexos, sem justa causa e préviz
comunicagdo a MEDPRIME; - . - .

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hlpoteses de rescisdo do presente CONTRATO pela

ASSQCIADO: . .
9.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especlﬂcagoes, OU prazos estlpulados neste
CONTRATO e seus anexos; o e

9.9 0 atraso injustificado do pagamento prewsto na Clausula 6 1;
9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicagao de
multa por rescisdo contratual, desde que ocarra comunicag&o prévia escrita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servigos.e distribuicdo.de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas.as demais Cidusulas contratuais a contar da
''+ assinatura da solicigdo de'rescisdo desmotlvada. Lo s : :
9,12 A rescisio contratual n3o exife o ASSOCIADO da ‘responsabilidade cwll no que. tange a —
reparac3c de eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes. da-atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em faver de terce1ro cT L .

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Péra-dirimir ‘quaisquer duvidas ou controvérsias relativas -ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curitiba/PR com rentincia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja. v R : -

- 10.2 E por assim estarem certos e de gcordo, assinam o presente instriimento particular na
presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor- e farma.

Curitiba, 08 de janeiro de 202

FIXADQ NA ULTIMA FOLHA

e 'GESTE DOCUMENTO.,

CERTIFICD.QUE O SELO DE
AUTENTICIDADE DE ATOS FOI
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

conduta ética-profissional do DR.(A) JOSE ALVINO DOS SANTOS JUNIOR,

inscrito(a) neste 6rgao sob o n° 51253 conforme periodos abaixo:

Periodos
15/12/2022 a 27/09/2023
09/M10/2023 a presente data
09/10/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. fd97b0539dae6cf2381ch477b9092436fb7151a9

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2024

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

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




. Universidade

{ POsITIVO

'O Reitor da Univér-sidade Poé_i@ivo, no uso de suas atribuigdes e
] . .’tendoemyvista a colagdo de grau do Curso de Medicina,
A em 02 de dezembro de 2022, confere o titulo de

WO

Meédico a

JOSE ALVINO DOS SANTOS JUNIOR

Brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido em 25 de julho de 1997,

portador da Cédula de Identidade n° 6024823/SC,
eloutorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e _
prerrogativas legais. .

Curitiba, 05'de,dezembro de 2022, ;
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRQO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-63

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

Colagdo de Grau: 02/12/2022

Assinalura

Universidade Recredenciada pela Portaria n® 169 de 03/02/2017, DOU de
POSITIVO

06/02/2017, segdio 1, p. 15.

Secretaria-geral - Segdo de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n° 4539/2022

Diploma Registrado sob o n® 37504,
fls. 71 do livro 84

‘ "Em 07 de dezembro de 2b22, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei

: Federal n° 9.394/98 (L.D.B.), de 20/12/1996.

_+*CURITIBA, 07 de dezérnbro de 2022

Prof®, Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixdo
Secretaria-geral
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De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa j a de direjto privado,
regularmente inscrita no CNP)/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede n¥ Rua Cajubi, n° 23, Bairro .
Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do seu
estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUS SILVA DOS SANT: 0S, brasileiro, empresario, portadar
do RG n°® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284.109-34, de ora em diante denominada
apenas MEDPRIME e de outrs lado JOSE ALVINO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico,
portador do RG no 6024823 SESP/SC, inscrito no CPF no 087.164.149-69, residente e domiciliade na
Rua Desembargador Motta, no 2350, ap 1702, Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-190, de ora em diante
denominado apenas ASSOCIADA.

nsiderand e:

{i) A MEDPRIME é empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remocdo de pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial COM recursos para
realizagdo de procedimentos cirdrgicos;, atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio a gestio de salde;

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

(iti) A MEDPRIME e o ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestacio de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagGes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha
efetivo interesse - livre de Consentimento e sem qualquer embarago ~ das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos quesegue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

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

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o canhecimento técnico necessario para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigBes operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos contratados, n3o se admitindo, em nenhuma
hipdtese, a alegagdo de desconhecimento técnico.

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

2.1. O ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas @ncias,
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumentd, os seggintes E(J
o
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

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

31.2. 0 ASSOCIADO contribuird com seus servigos come médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes atribuigbes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
facam necessarias para a escorreita prestagdo de sua fungdo: (i} Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a observéncia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (ii) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagao correta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem.

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

3,1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situa¢do que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

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

3.1.6. Observar os termos e condigies estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, & cumprir
fielmente as obrigacdes decorrentes deles, sempre respeitando 0s padries e normas inerentes a
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais consethos efou drgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos intemos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestacdo de
servico, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;

3.1.8. Nio divulgar total ou parciaimente, por quaisquer meios e a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da utilizacdo dos produtos, documentos e/ou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.19. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagiio resultante da inobservancia
das obrigagBes e deveres profissionais;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventuais d(ividas na prestagéo dos servigos previstos neste
contato devera o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-io por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente a qualquer 6rgéo da Administracdo Pdblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagGes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitacio, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2. A violacdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicara na rescisdo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a tercelros,
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4.1. E responsabilidade da MEDPRIME: Fsorevente

4.1.1. O fornecimento de todos os dados necessarios e informagdes imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 20 de fevereiro de 2024,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser prorrogado por igual periodo caso ocorra
manifestacdo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA ~ DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO, a titulo de distribuicdo de lucros, o valor de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS) por plantdo de 12 horas, conforme ajustado em negociacdo comercial com o
ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até o dia 15° do més
subsequente ao da prestagdo dos servicos.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato poderfo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacBes ore contratadas ou em exercer qualquer direito decorrente deste CONTRATO nio
constituirdo novag¢do ou renuncia, nem afetaré seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer clausula ou condig8o deste contrato ndo afetara a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condicdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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?&; a\substituicdo de referida clausula ou condic3o por cutra equivalente que

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

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

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAQ DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdoteses de rescisao do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

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

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

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

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;

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

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

9.8 O n3o cumprimento das cldusulas contratuais, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;

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

9.12 A rescisdo contratual nfo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparacio de eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA — DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

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

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

'/g Curitiba, 20 de fevereiro de 2024.
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COMPROVANTE DE ABERTURA

Assinzlira
NUMERO PROCESSO NUMERQ UNICO ASSUNTO 4
000036410/2024 HAP.IZW.YOF-20 REQUERIMENTO
REQUERENTE -
NOME CPF/CNPJ
MED NEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA 32810983000118
LOGRADOURO BAIRRO
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
061001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
AMANDA RADAELLI 12/06/2024 04:27:49 -
INDGRAMA DESTINC

COMISSAO PERMANENTE DE L[CITAQC)ES
SUMULA

CHAMADA PUBLICA PARA PRESTAGAQ DE SERVICOS.
OBSERVAGAO

MOTIVO

pax i

MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA U AMA RADAELLI

Data/Hora: 12/06/2024 16:29:50
Protocalo: b46e2639-ef24-4801-h649-38aB1661f1d0  Usudrio: radaelliamanda - 12/06/2024 04:27:49
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 MEDNEWS

GE5TAD E SAUDE LTDA

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

(OBJETO: Chamada pUblica para prestacdo de servicos médicos para Unidade de Pronto

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

PESSOA JURIDICA

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

ENDERECO: Avenida Brasil n2 388, sala 5

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO NOGUEIRA SOUSA, inscrito{a) neste
orgao sob o n°. 52241 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/02/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 3a06b768de7el 63c51191f7ede71177443¢6952¢

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2024

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

hitps://mww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

(Credenciada pelo Decreto Federal n° 98.127, de 08/09/1989, publicada no D.O.U. 11/09/198%)

O Reitor da Universidade Federal de Roraima, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusiio do Curso de

duacio em 16/01/2023 e colagiio de gran em 26/01/2023, confere o titulo de Méd-ico a

Thiago Nogueira Sousa
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de nacionalidade brasileira, natural do Estado da Bahia, nascidro‘ eni 15!12/199.5, portador do CPF n® 054.096.875-74, e
outorga-lhe o presente diploma, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Boa Vista - RR, 26 de Janeiro de 2023. AR

M
— @rofs, D.ra Ana Tara Costa Ferreira ®rof. D.rJosé Geraldo Tifiane
Coonfenadora pro-tempore do Curso de Medicina . /Reitor
_‘ Diplomado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
CNPJ: 34.792.077/0001-63
Recredenciamento: Decreto n® 98.127, de
08/09/1989, DOU, Segiio 1, pig. 15881 de

11/09/1989. .
CURSO: BACHARELADO EM MEDICINA
Reconhecido pela Portaria n® 636 ~
SRSES/MEC, publicada no D.O.U. de
19/09/2018. )

Diploma registrado sob n® 296 Livro n°
MD-02, fls. 074 em 26/01/2023, por
delepagio de competéncia do Ministério da
Educago, nos termos da Lei n° 9.394, de
20/12/1996, e do Decreto n® 9.235, de
15/12/2017.

Processo n° 001665/2023-94,
DERCA, 26 de Janeiro de 20
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Registro e Controle Académifig’ P
Portaria n° 236/2020-GRy abg
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CONTRATO DE PRESYACAD DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na mether forma de dircito, g2 um lado MED NEWS GESTAQ E34 SAUDE LTDA, empresa de direito privado, instrita no CNP)
n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasl, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83,650-000, representada pela Sra. Rubianie Munhoz Vidal do
Santos, brasiteira, tasada, empresiria, * 6.988.592-6 ¢ CPF n* 030.226.479-56 e da outro Jado Thiago Nogueira Sousa, Brasilelro, solteiro,
médico, RG n? 15012354:00-, CPF n® 054,096.875:74, Rua-Nicolau Maeder, 463, Apto 1204- Juvevé-~ Curitiba ~ PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE ¢ CONTRATADO, respectivamente, resoivem, celebrar o presente contrato de prestagZo de servigos, de acordo com
as tldusulas e condigdes a seguir estabelecidas, liveemente convencignada entre as partes, obrigande-sea cumpri-as:

Clausula Primeir: 0 CONTRATADD campromete-se 3 contribulr com seus senvicas de Médico Plantonista n3 fealitagio de plantdes com 12 {dore) horas
de duragdo a sercm realitados exn todo Estado do Parand, conforme escala disporibilizada por esta empresa,

Pardgrafo Unico: O CONTRATADD exercerd de maneira livré e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsdved pelos riscos
da atividade exercida.

Cldusula Sezunda; A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valar de R$ 83,33 por [horafplant3o) efctivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.,

Cliusula Tercelra: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar-em todas as normas em viger no local da realizagio dos plantes.

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

Cliusuta Quinta: As partes recanhccem que 0 CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira Fvre e insubotdinada eque:o vincula
decorrente desté contrato & estritamente eomercial, ndo se estabelecends quztquer relzg3o empregaticiz entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Gbrigam-se as partes, 2 cumprir ea fazer cumpriy tntegralmente oslermosda presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
rula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordinda com o o pattuado ou querepresente viclagZo frontal ou indiretads
obrigagdes ora assumidas.

Cldusula Sétima: O presente instremento contratual possui. apficagda Imediata, vigendo por praze indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-5e 3 qualquer momento, 2 pedido de qualquer uma das partes.

Clivsula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente Instrumento contraiual, as

partes elegemo faro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outre, por mals privilegiado que seja,

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

Thiaﬁd%Nmyaa- 26 de Fevereiro de 2024.
DICO

MEDNEWS GESTAD EM SAUDE LTDA
Rubizne Murhoz Vidal dos Santes
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.® 030.226.473-56

Testemunhas:

none sy dot v % ﬁé‘"’/c{ !-.;3:?; W Tevemets
.- . N - . " - \
CPF: k- 308.026-2€ % oy g0 $1 -

Thiago Nogusira S_OL;SE U i i M

CNPJ, 32.810.9B3/C001-18 . Fore: 41 3073.0370
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M. AReitora do CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP no uso de suas atribui¢Ses e tendo ﬁy]i: L
: é)% em vista a conclusdo do curso de MEDICINA, em P E
e 08 de dezembro de 2023 e a colagio de grau em 12 de dezembro de 2023, confere o titulo de MEDICA a '
EH » £
i GIOVANNA ESPINOLA TORRES i
iils | . o T : Al
s S : . e int ” 4t
;‘% ;}’ de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 30 deSetembro de 1998, et
i f‘f), " portadora(a) da Cédula de Identidade 12.433.838-7,SSP/PR g
2 e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. R
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP
CNPRJ: 03420225000195
Enderego; RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, niimero: 1100, PATO BRANCO -
PR.

Credenciamento: Portaria n.°2146, de 12/12/2018, DOU de 13/12/2019, Secdo 1, p. 76.
Diploma registrado sob n.” 14, Livro 5, Fls. 7, em 28/02/2024, por delegagéo
de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da Lei n® 9.394, de
‘20 de dezembro de 1896, e do Decréto n® 9.235, de 15 de dezembro.de .
2017. )

Processo n® 1052023220192

Omella Bertuol Antunes - Reitora
Pato Branco= PR, 29 de fevereiro de 2024 "o

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA.

ReconhecidoPortaria n.? 7, de 08/03/2023, publicada no DOU .-

de 09/03/2023, Sec¢do 1, p.19.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{(A) GIOVANNA ESPINOLA TORRES, inscrito{a)
neste 6rgao sob o n° 54977 conforme periodos abaixo:

Periodos

27/12/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 9bd1fef297cabSbeaaecd3d8fd8a59ad837ceads

Emitida eletronicamente via internet em 03/06/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNP)
n° 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do outro lado Giovanna Espindola Torres, Brasileira, Solteira,
médica, RG n¢ 12.433.838-7 , CPF n2 113.765.759-65, Rua Petit Carneiro, 1083 Ap 1601 — Agua Verde - Curitiba - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com
as cliusulas e condigBes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

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

Paragrafo Unico; O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como € responsdve! pelos riscos
da atividade exercida.

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

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

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

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

Cl3usula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumptir e a fazer cumprir integralmente ostermos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discorddncia com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obriga¢des ora assumidas.

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

Cldusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com ren(incia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas}) vias de igual
teor e forma.
Balsa Nova, 26 de Fevereiro de 2024.

MEDNEWS GESTAC EM SAUDE LTDA Giovanna Esplfldola Torres
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.0 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.2 030.226.479-56

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF:

CNP.. 32.810.283/0001-18 . Fone: 41 3073,0370

AVENIDA BRASIL, 128 CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOSE ALVINO DOS SANTOS JUNIOR,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 51253 conforme periodos abaixo:

Periodos
15/12/2022 a 27/09/2023
09/10/2023 a presente data
09/10/2023 a presente data

Sem mais para © momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. fd97b0539dae6cf2381cbd77b9092436fb7151a9

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2024

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

https:/Awww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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i yeo s+ . s=.:.-n. OReitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuigdes e
. -.-tendo em vista a colagéo de grau do Curso de Medicina,

L

o em 02 de dezembro de 2022, confere o titulo de
Médico a
brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido em 25 de julho de 1997,
' portador da Cédula de Identidade n° 6024823/SC,
S e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e .
e Y : . SN prerrogativas legais.
Curitiba, 05 de dezembro de 2022.
Prof. Esp. Palorﬁgszlf'e_an dos Santos Paixao Prof. Dr. Roberto Di Benedetto
ngrgggﬁgjgeral Reitor
https://cse.webapp.abaris.com.br/diploma/1042.1042.0b9d1784e9dc
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.721.712/0001-63

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

Colagao de Grau: 02/12/2022

Universldade Recredenciada pela Portaria n°® 169 de 03/02/2017, DOU de
POSITIVO 06/02/2017, segdo 1, p. 15,

Secretaria-geral - Segao de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n® 4539/2022

Diploma Registrado sob a n® 37504,
fis. 71 do livro 84

Em 07 Qe‘de;embro de 2022, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
‘Federal n° 8.394/96 (L.D.B.), de 20/12/1996.

AT

2 . CURITIBA, 07 de dezembro de 2022

. e ) .

Prof?, Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixao
Secretaria-geral
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Pefo presente instrumento e na méthot forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAQ EM SAUDE LYDA, empresa de direito privada, inscrita no CNP)
n° 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasi, n® 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Murhoz Vida) do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n* 6.588.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 & do outra lado José Alvino dos Santos Junior, Brasilelro, Solteiro,
médico, RG n2 6024823 , CPF n? 087.164.143-69, Rua Desembargador Matta, 2350, Ap 1702'QM 06 And16 - Centro - Curitiba — PR, doravante
denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de
acordo com as cléusulas e condigBes a seguir estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpriJas:

Chusula Primeira: 0 CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagio de plantdes com 12 (doze) horas
de duragio a serem realizados em todo Estado do Parans, conforme escala disponibilizada por esta empresa,

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre ¢ insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsdvel pelos riscas
da atividade exercida,

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

Cliusula Yerceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no loca) da realizagdo dos pfént‘des.

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

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

Clausula Sexta: Obrigan-se 25 partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que recanhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
ohrigagBes ora assumidas.

Cldusula Sétima: O presente Instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por praza Indetérminado para.ambas as PARTES,
encerrando-se a qualguer momento, 3 pedido de qualquer uma das partes.

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

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente Instrumento particular na presenga de duas testemuntras, Tmre2, (duas) vias de igual
teor e forma.

Rl

MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA
Rublane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.2 £:988.592-6 SESP/PR
CPF n.2 030.226.479-56
Testemunhas:
Nome: Nome;
RG: ¢ RG:
CPF: CPF:

s e - -

CWE, 32 3IS9RT/000) 1B | Fone 41 30730570
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parfe interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ADELSON LUCIANO DA COSTA MELO,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 44750 conforme periodos abaixo:

Periodos
21/05/2020 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. dd1aB27e3622de749d95ef9e86763fe56002dd0a

Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024

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

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

Pelo presente Instrumento e na methor forma de direito, de um lado MED NEWS-GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privada, Inscrita no CNP)
1" 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasfl, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83,650-000; representada pela Sra. Rublane Munhot Vida! do
Santos, brasileirg, casada, empreséria, RG a® 6.988.592-6 e CPF ° 030.226.479-56 e do qutro lado Adelson Luciand da Costa Melo, Brasllelro, casado,
médico, RG n¥ 14940175, CPF n® 999,112.561-20, Rua Benedito Soares Pinto, 589 - Vila Bancaria = Campo Largo ~ PR, doravante dengminados
simplesments CONTRATANTE @ CONTRATADO, respectivamente, tesolvem, celebrar o presente cantrato de prestagdo de servigos, de acordo com
as cliusulas e condigBes a seguir estabelecidas, liviemente conventionada entre as partes, obrigando-se a cumpriHas:

Cldugula Primelra: 0 CONTRATADO comprgmete-se a contribuir com seus servios de Médico Plantonista. na realizagiode plantdes com- 12 (dozé) horas
de durag30 a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala di isponiblizada por esta empresa.

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada suas athvidades profissienais, bem como & responsvel pelos riscos
da atividade exercida.

Cdosula Segunda; A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO ovalor de RS 83,33 por thorafpla ntzn} efetivamente realizado, a serem pagespor
depésito em conta em nome do CONTRATADD.

Cliusula Yercelra: Q CONTRATADO:fica obrigado a se adequar em todas as narmas em vigor na local da realizagdo dos plantdes.

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

Cliusula Qulnta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livree insubordinada eque ovinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, n3o se estabelecendo qualquer relag3o empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obeigam-se as partes, a cumprir ea fazér cusiprir integralmente ostermos do presente instrumento, pelo gquereconhecem e afimamser
nula @ Ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora ‘pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas

obrigagGes oraassumidas.

Clfusula Sétima: O presente instrumento contratual possul aplicagdo Imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encesrando-se a qualquer mormerito, a pedido de qualquer yma das pactes.

Cliusula Oitava; Para dirimir qualsquer dividas ou controvérsias refativas ao presente instrumento contratual, as partes legemo foro de Campo
Largo/PR, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiade que sefa,

E por 3ssim estarem certos e de acdrdo, assinam o preserite instrumento particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Balsa Nowa, 26 de Fevereiro de 2024,

‘MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA

Adelson Luclano da CostaMelo

Rubiane Munhoz Vida) dos Santos
RG n.'6.988.592-6 SESPfPR
CFF n® 030.226473-55

Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:
CPF: CPE;

MEDNEWS 2 e

CNPJ 32.510.983/0005'8 . Fone: 41 3073.0370
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 49752 conforme periodos abaixo:

Periodos

24/06/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente. iy

Chave de validagfio n°. f98c5ad1b932aeacdgaf854afa4a74da49500787

Emitida eletronicamente via internet em 06/06/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml f}
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Universidad Mayor de San Simon

Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:

JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ

Nacido en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyd el Plan de Estudios y

aprobé la modalidad de titulacién establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado académico de Licenciatura.

POR TANTO:

En representacion de la Universidad y en ejercicio de la Autonomia Universitaria

consagrada por la Constitucién Politica del Estado, se otorga DIPLOMA
ACADEMICO de:

MEDICO CIRUJANO

En reconocimiento a Ja formacion académica obtenida para el gjercicio de la profesién

Cochabamba, 31 de.mayo del 2017

M.Sc. Arq. NESTOR GUZMAN CHACON
Sceretario General

/1% SUAN RISS DEL PRADO
RECTOR
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.Laura
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Cochabamba-Boivia, 2 § JUL 7117
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o .o
Estado do Parand — Comarca de Toledo Lo

André Sbardeloto
Tradutor Pitblico furemeniado e Intérprete Comercial
Junfa Comerdial do Parand - IUCEPAR Marrfcula 1.?JU66-T

LA

Tradugdo Juramentada n°: 10142022 Livro n°: 009 Pigina: 1de 2

Assinutura

Eu, André Sbardslofo, Tradufor Piibfico Juramentado e Inférprefe Comercial do idloma Espanhol, inscrito na Junta Comercial do Parané sob n®
12/066-Y, em 28008/2012, portador do R.G. 9.150.949-0 e CPF 038.878.999-21, com fé pablica em fodo o Terittrio Nacional, na forma da lel,
declaro qua recebi para traduzir, do idioma espanhol para o veméaculo, um DIPLOMA, o que bemi & felmenta cumpri em razdd. do met oficio,
conforme seque:

[FRENTE DO DOCUMENTO]
AT e SRR , 1976 -
s -_‘--3:_; .-;-a o it Twtiel o sonpld D e
oL Umvermdade ‘Maior de Sa'n"'Slmon el
I ot Bl T
CONSIDERANDO QUE: ST S S e Tt

JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ
T D
Nascido(a) em ‘Ceréado; do. Departamento. de {Cothabamba, concliiy o Plano de Estudos e foi
aprovado(a) na modalidade de titulagdo estabelecida na Faculdade de Medicina para obter o grau

académico de Bacharel.
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: Em reconhecimento 4 formagio académica obtida para o exercicio da profissdo, . - : - -

Para verificar as assinaturas vé ao site hitps:f/www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o céHIgp"365A-FDE3-E1 BE-E38E.

Cochabamba, 31 de maio de 2017. 5
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[Consta rubrica] {Consta rubrica] 2
Bel. JUAN RIOS DEL PRADO M. Sc. Arg. NESTOR GUZMAN CHACON %
REITOR Secretério Geral g
IConsta foto do £

diplomedo] ‘é’

[Consta rubrica] i

Dr. CARLOS ESPINOZA AGUILAR 5
Decano Faculdade de Medicina 1§
[Consta QR £

code} a

3
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g
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2

i

Rua Gentilia Mart Daflagnad, n® 39— Jardim Pancera— Taledo— Parand — BRASIL — CEP 85.902-314 - Tel: +55 {45) 898100279 - E-mail: a_shamdelotod@yahoo.com.br

. Este documento foi assinado digitalmente por Andre Shardeloto.
* Para verificar as assinaturas va ao site hitps:www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 365A-FOE3-E1BE-E38E.



DB4 Universidade de Brasilia

 CERTIFICADO
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Certificamos que o Diploma de Medico Cirujano, expedido pela Universidad
Mayor de San Simén - Bolivia, em nome de Jose Antony Arteaga Chavez,
nascido na Bolivia, no dia 13 de junho de 1992, CPF 085.614.851-24, foi revalidado,
de acordo com o Edital n¢-72, -de22"dé novembro: de*2021 - Exame Nacional de
Revalidagéo de Diplomas Médicos expedidos.por, Instituicbes de Educagdo Superior
Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, nos termos do § 22 do art. 48 da Lei 9.394 de
20/12/96 e registrado sob o n2 398, livro 8, folha 100. S T

Processo n? 23106.048714/2022-30

" HENRIQUE SOARES DE MELO *
. . SECRETARIO DE ADMINISTRACAO ACADEMICA .«

4 .
[RE

~} Documento assinado eletronicamente por Henrique Soares de Melo,

E Secretadrio{a) de Administracdo Académica, em 02/05/2022, as 09:13,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Instrugao-da-Reitoria

-7 0003/2016 da Universidade de Brasflia.

PR A
fi
Sel:

assinatura

eletronica

= http://sei.unb. br/sellcontrolador externo. php?
x 2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
=pp- verificador 8050881 e o cédigo CRC 846EF627.

Referéncia: Processo n? 23106.048714/2022-30 ' - i * SEI'n? 8050881
Endereco: Campus Universitario Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJ: 00.038. 174/0001 43, Bras'haIDF CEP 70910-900
Telefone: , Site - http://www.unb.br

Certificado de Revalidagéo/Recenhecimento SAA / CRDC / REV 8050881 SEI23106.048714/2022-30 / pg. ?

/



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado do Parand ~ Comarcade Toledo, ~ + "+ 7y . :
André Sbardeloto

Tradutor Piblico Juramentado ¢ Intérprete Comercial

Junta Comem"al'd_o Pammf: IUCEPAR - mfﬂcitfla .12}066-T.I

i - Ly A .

S5IN.SUTa

Tradugdo Juramentada n% 1014/2022 4y 2 .Livron® 009 , - . . Pégina: 2 dk__z

S

ot : b ' ) A P PRI T
[VERSO DO DOCUMENTO] o ’
- . - TOMOU-SE CIENCIA AS FOLHAS 8447 .
UNIVERSIDADE MAYDR' "\ = .} ML ' AY-NE. T L S S
DF CSAN SIMKARE" + | Cochabamba, 02-06-2017.. - - IO A - .
N « - [Consta assingturg). | -
©| , . [KarinaSaavedraGutierrez.” © . |
' Escrituraria Se¢do Tramites: '
NP & !
e N T T e PV R A ] N .
il e LR T - 4+ PETI ) 7
O Ministéda de Educagfo’ certlfica” :
qua a assinatura e b que
5 o apareca no documento: -
£l ,"‘% 24 JUL. 2037 ~|. e ‘O__MINISTERIO_-DE. RELACOES EXTERIORES
58 § — . 1" VICEMINISTERIG DE GESTAD INSTITUCIONAL E CONSULAR :
ggs i OIREGHO DEPARIAMENTALCOCMABAMER |-
b § 53 Reitor CERTIFICA QUE A ASSINATURADE: ™~ "~ ° st
§,§‘E g Bernardo Hudnea™ "3t © -7
g EE] {Cansta rubrica) Loura
Bernerdo Huanca Laura ol s | -
ADM {EM ARDUIVD MEMORIA APRESENTASEMELHJENCA COM A QUE CONSTA EM NOSSQ REGISTRO. . :
INSTITUCIONAL £ ORDC Cochabamba — Bolivia, 25 JUL. 2017 . . - s
MINISTERID DE EDUCAGAD Legaliza-se a assinatura, e nldo o conteldda L
MINISTERIO DAS . T 2
RELAGOES ; . f
EXTERIDRES ¥l . §
COCHABAMBA " L .

potivia .- -
[Consta assfnqgif&]» e
Juan Carlos Vasquez Mercado . ' ;
DIRETOR DEPARTAMENTAL COCHABAMBA * =
Ministério das Relogdes Exteriores

[Consta selo do Consulado Geral do Brasil em
Cochabamba, em portugués, com o reconhecimento de
firma JUAN CARLOS VASQUEZ MERCADO, e assinatura do
Vice-Cénsul, ELSABETH SHVA QUEIROZ, datado de
26/07/2017 Consta cbdigo de barras, carimbo e selo de
sequrancal

— i —

NADA MAIS consfava no referido documento, que devolvo & parfe inferessada com essa tradugdo fiel, que conferi, achei conforme e assino na data
abaixo. Essa tradugdo néo implica julgamento sobre a forma, autenticidade efou o confedido do documento fraduzido. DOU FE DA TRADUGAO. Toledo,
Parané, 08 de junho de 2022,

[Assinado digitalmente]

André Shardeloto
Tradutor Pitblico Juramenfado
Intémprete Comercial - Matricufa 12/066-T
R.G.: 9.150.949-0 - CPF: 058.878.999-21

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.porialdeassinaturas.com.br443 e utilize o cddigo 365A-FOE3-E1BE-E38E"

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.

Rua Gentiiia Maria Dallagnal, n® 38 — Jardim Pancera — Toledo— Parand — BRASIL— CEP 85.902-314 - Tel.: +55 (45) 99810-027% - E-mail: a_sbardeloto@yahoo.com.br

Este documento foi assinado digitaimente por Andre Sbardeloto.
Para varificar as assinaturas va ao site hitps:/www.portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize o codigo 365A-FOE3-E1BE-E38E.
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= PROTOCOLO DE ASSINATURA(S). ...

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas, Certisign. Para
verificar ‘asrassinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/365A-FOE3-E1BE-
E38E ou vé até o site https:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se
este documento & vélido.

Codigo para verificagéo: 365A-FOE3E1 BE-EéBE |
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Hash do Documento
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O(s) nome(s) mdu:ado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/06!2022 é(sdo).:
; . ]

- B 1 -

@ Andre Sbardeloto (TRADUTOR JURAMENTADO) 058.878. 999— T

21 em 08/06/2022 18:24 UTC-03:00,, . .| . : i N
Tipo: Certificado Digital - - N L ST )
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Pc'in pmlerte mstmmenio ] na yimelhor fmma de direlt 3 da urn lado MED N
i3, Sm 933{0001-18 siluada na Avenlda ﬂrasil n 128 centro Balsa

H

4

ehavg! Imdico, RG F GA20542-E ; CPF n 085.614851-2, Av. Nosd
" g nl’ﬁlr}lr\adps slmplesmex’te éONTRATANTE e CONIRATADO respécllva

~

NEWS

[B *
i um‘mg 1IDA

'
+
H
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co[mmro DE PRES m'gﬂo‘ DE SERVICOS

; I
WS GESI'I&CI EM SAUDE LTDA, emprasa de direito privado, Inscrita no CHPJ
JuvalPR CEp 83.650- 000, representada pela Sra. Aubfane Munhoz Vida! do
226.479-36 e do outro lado José Antony Arteaga-Chavez, Boliviana, unido
Snnhma ée Lourdes, 350 - Jardim das Americas - Curitiba - PR, daravante
mente, resnivem. celebrar o presente contrato de prostacio de servigos, de

onvencmnada entre as parles, obrigando-se a cumprl-las:
] i -y i
1 il . i . ’ ‘ 1 i i . i .
1 u\&Ia Prlmeira 0 co mtATADO cumprumete s2dp nlnburrcom seui sewl;os de, Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 {doze) horas
tll-* duFagaia a Serem reahmcfoi em tuda Estaﬁo do PaEané cunfurme esjra!a dlsponlhnlfzada por osta empresa,
I : ,'! TS ot :
i’aragrafa Unlc 0 CONTRATADO exen:era de manelra Ime e insuhardlnada suas atividades pmﬂsslonais kem como é responsavel pelus riscos
da atividade exercida : A !
i ik Sl s ' N
3 - 5 i ! J
Cldusula Segund A CO'\!TRATANTE pagaré ab CONTHATADD o uatord RS 83, 33 por (horafplantdo) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdslto em conta em nome dg CONTRATADO : F R

‘“Ii*

Al

|

!

i

%

! - Slints brashelra casada, empresér[a,'RG n 6988 92 6 & CPF rf 030

i | alordio corq as :Iausulas 2 condl;ues 3 segfllr es1aberet1;dasI lwremente
RN j N L !

i ;

t

JRPRI PR RIS Y -

i?'i ‘
H W

!

. Cléusula Tercelra: 0 CONTRATADD fica obrigado a s ndéquar Edm Zlodas as normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.
i i

ausula Quarta; Poderd o presente instrumenta ser rescihdldo pnr qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualguer tipo de
motwo refevante e sem que sefa devida qualquer mu|ta contratual.
, l
Cliushila Quilnta: As partes reconhecem que 6 CONTI RATADO EKETCarg: s%a atividade profissional de manelra lvre e Insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato £ estritamente comerchal, nio se estabelecendn qua!quer refacdo empregaticla entra as PARTES,

' “
t l

Cliusula Sexta: Cbrigam-se as partes, acumprire a fazercumpm rntegraimente ostermos do presente fnstrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
' nula e.ineflcaz, qualquer atitude oy medida tomada em d[s:ordanda com o, ara pactuado.ou quereprasente violagdo frontal ou indiretads

obrfga;oes ora assumidas b )

[ 3 &

TR i ! '
]

' Cliusila Sétima: O presente Instmmento contratual possul aplicar;an imedlata. vigendo por prato indeterminado para ambas as PARTES,
1 encerrando-se a qua!quer momema, apedidode qualquer uma das partes.

- "r ok I

o Cliusu[a Oltava' Para dwlmir qua|squer duvldas ol comrovérslas re1auyas 20 presente Instrumentao contratual, as partes elegemo foro de Campo
LargoIPH com renunna expressn a gualguer outro, por- ‘mals prluileglado que sefa;

Ca 1

*‘ §

E por assim, estarem cerfos e de a:ordo ‘assinam o pfesente }nstrumema particular na presenga.de duas testemunhas, em 02 {diras) viss de igual

r leor e forma o + : fi :

1 v

- : H
5 t ) (O
! 1

, 26 de feverelro de 2024,

#ELEE AT DL b

L * . N ' . Balsa .
”i"- N ’ ; P § ! ‘ ’.‘: .
MEONEWS GESTAO EM SAUDELTOA  * * l : ' José acilavebh o
Rublane’ Munbor Videl dos Sentos * .« - - i - LGNy A1Z3ga UNas
RG n.d 6.988.5926 SESP/PR L . C MEDICO
ooF o 302647956 . . R | CRM-PR 48752
i ‘ ' ! Tes;iemun
— =

. Nome: ' ) S Nome:

a6 - S R , RG:

IEPF: 1 . 4 i ' ¢ .‘ CPF:
t \ ) ! i T i i ‘.[
1 ' . R ' ! . \3
; L " . CNRJL. 32.810,985/000198 . Fone: 41 3073.0370
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, apés consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSOQ, nada _consta que possa desabonar a
conduta ético-profissional do{a) DR.(A) AMANDA NATIELY SANTOS, médico(a)
inscrito{(a) neste Conselho sob o n°14411, conforme periodos abaixo:

Periodos

Desde 18/04/2023 a presente data

A presente certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Chave de validagdo n°. 0a56846521acdBa4fa23db1a0915af165dde91c3

Emitida eletronicamente via internet em 25/05/2024 %

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT:
hitp:/fwww.crmmt.org.br/ §
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao de Visto Provisorio

Certificamos que o(a) Dr.(a) AMANDA NATIELY SANTOS, solicitou e obteve visto
provisério para atuar no Paranad, valido no periodo de 14/05/2024 a 12/08/2024 (20
dias), conforme protocolo n° 335859/2024, e de acordo com o que prevé a Lei n°
3.268/1957 e Resolugdo CFM n° 1948/2010. O médico devera utilizar, neste
periodo, o nimero de inscrigéo do Conselho Regional de Medicina de MATO

GROSSO, ou seja, n® 14411/MT. /

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Chave de validagdo n°.  ghc4106082226h2463e8991dfc30ea646bba3376

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml %
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UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA -

Personeria Juridics - R S. N° 207.021 ‘f _"Ilz \Z
_ Resolucién Administrativa N° 151/96 0 olfz
% % % % @ Ministerio de Educacldn - R.M. N° 565 N° 00 4\]{\5;\5*— -

GBI e AP Y
Decreto Supremo N° 23.370 v

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

En uso de sus facu&ades hace salier que la Srta.:

Mﬂ\[ﬂ)ﬂl NATI @LQ’ Sﬂﬂ\[T 05

De nacionalidad Eras:[era, nacida - e[ 24 rfe Nomemﬁre de 1994 en
Jaru — RO — QS’ras:L ha- cumplic{o satxsfactormmente con e[ Plan de Estudios e

Internado .?[ospzta&ma ﬂ(atatomg“y‘e[ Zxar;]zen de grad'o de s CARRERA
DE MEDI CI.‘]\[:ﬂ,exgufos por Ley y ﬂ{eg[amentos de [a Universidad
Cristiana de Bolivia, para optar ef @Iﬂﬂ@m ﬂCﬂﬂEM CO anivel
Licenciatura como:.. (, ,: L >

MZQ)ICO Cm_u ]ﬁm[o

Por lp tanto: en uso del c{erecﬁo corgﬁere e[ ﬂrnculb 94 de {a Constitucion
Politica de Estado, le epqud’e el presente ‘Dtplbma ﬁmmd’o conjuntamente por el
Vicerrector Académico, con sello seco de la Universidad y refrendado por ef
Secretario General, en la chiddd de Santa Cruz de la .Szerra, Bolivia, a los 22

" dias del mes de Abril, 2021.
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El Ministerio de Educacién certifica
que Ia firma y ribrica qua aparsce an
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11 MAY 2001

Academico / restimen, corresponde
AR A0 UYEKLL UG .

FTLTTTTTVOPRRN L1 .01 o SO

A



]
1
i
i

TWDA R
4)0‘ %8

4139 %

—_—

Asainiiurg

ESTADO PLURINAClONAL DE BOLIVIA A
=

MINISTERIOQ DE RELACIONES EXTERIORES

SUYUKUNAWAN RIMANAKUY KAMACHIQ WASH

ANDAXA MARKANAKAMPI TUMPASINA KAMANI
MBORD(UAIRESIRDA IRU TETAGUASUﬂETA NDIVE REGUA

g H

Esta Apostilla certifica un:camente la autenﬂc:dad de Ia ﬁrma I calidad en que el signataric del documento
haya actuado y, en su caso, la Jdentldad del sello o tlmbre del gue el documento publico este revestido
(Esta Apostilla nho certifica el contenldo del documento para el.cual se expidi6)

[Esta Apostilla se puede verificar en.la dlrecc_lon siguiente http://apostilla.rres.gob.bo/]

Apostille - - - - -
(Convention de La Haye du 5 octobre de 1861) T T

1. Pais: - Balivia
"Country/Pays:

o F

El presente documento ptiblico
This publlc document! Le preseqt acte public

A ,,.q —
b P 'E"

2. ha sido firmado por - -*ﬂ,UWARA BELEN LAGUNA MAMANI

has been signed by

-:&_"‘,‘-.';", ‘ ,: A
a 66 signé par -4h “ \\! ; hﬁ z{i (
g’n} N i“-*&sff; "? 5‘_ .. C e
3. quien actia en califad de . S "“PROFESIONALV ERCARGADA DEL

\'« Do [ .N. '.p" -
acting in the capac:ty K R R WY i !ARCHIVO CENTRAL
agissant en gualité de ’ C -PJH : - ‘t"..- Lot i
f-‘ = T .'( ‘ ’\._‘- i
- . . ; r H Lo
' o * "’i;.::f INISTERIO DE EDUCACION

4.y esta revestido del sello / timbre de T "~; i ‘ - ;
bears the seal /stampof; ' | ¢, } o

" estrevétu du sceaulhmbre de PRtA t d ‘f s LB ' Yo

) }“. ,Certlfcado! S ‘= 4 .
NN Cemfe'd/Attesté g f’:g ' L ST
\ T Vi
5.en SANTACRUZ 'w =el dfa =" ~y 24/05/2021
atfa ,,thele e
P

7. por ZAMIRA JHOSSELINE ORELLANA BURGOS

-« byl par’ e AT R o ey TS
‘8. bajo efntmero ' VT o , .

i .N'.OISOUS-H?_. A I 9’03565

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:
10. Firma: - FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:
CcODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: . GYYISFLQMF

1] lIIlI IlIII 0 0 100 0 R




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parand - Comarca de Foz do Iguagu

Anilton Cezar Feldaus.
Tradutor Pablico e Intérprete Comercial
Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana.

Tradu¢do n°.: 10.084 Livro n®.: 120 Pagina 1 de 2

Eu, Anilton Cezar Feldaus, tradutor .piblico, certifico e dou fé, para os
devidos fins, que nesta data me foi apresentada uma cdpia auténticada de
um DIPLOMA UNIVERSITARIO, .em Espanhol, . que traduzo para o vernaculo no
seguinte teor: T ' '

UNIVERSIDADE CRISTA DA BOLIVIA
", Pessoa Juridica - R.S. N2 207.021
_ Reso!ugao Administrativa Ne 151/96 Nﬂ 004152
. ) Ministério Educacdo = R: M: N2 565 -
UCEBOL, . . Decreto Supremo N9'23.3j'70 :

MED 4819
Série:

[Consta fota do
diplomado]

L A ., Qr Code
PO

 Dr. SOO HYUN CHUNG Ph.D.
MAGNI(FICO REITOR DA UNIVERSIDADE
No uso de suas faculdades, faz saber que:

U AMANDA NATIELY SANTOS-. . -

De nacionalidade brasileira, nascida-em 24 de novembro de 1994, em Jaru - RO - Brasil, cumpriu

satisfatoriamente com o Plano de Estudos e Internato Hospitalar Rotativo e o Exame de Graduagio
do CURSO DE MEDICINA exigidos por Lei e Regulamentos da Universidade Cristd da Bolivia, para -

optar pelo Diploma Académico em nivel de Bacharelado como:

MEDICA CIRURGIA

Portanto: no uso do direito que lhe confere o Artigo 94 da Constituicdo Politica do Estado; expede o
presente Diploma, assinado conjuntamente pelo Vice-Reitor Académico, com selo seco da
Universidade e referendado pelo Secretario Geral, na cidade de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, aos

22 dias do més de abril, 2021.

[Consta rubrica] [Consta rubrical” ‘- o [Consta rubrical
Or, Winston N. Montero Avala Dr. Soo Hyun Chung Ph.D. Eng. José Ermnesto Aldunate Rivera
" VICE-REITOR ACADEMICO . REITOR SECRETARIO GERAL
UCEBOL Universidade Crista g ’ UCEBOL

VICE-REITOR ACADEMICO da Bolfvia o SECRETARIO GERAL

Ruo Barrelona, 16~ Jardim Alice il - Foz do Jguagu = Parand = BRASIL = CEP §5.858-150
- A - - - - . - - Tel.: +55-(45) 995-18-2967 - e-mail: aniltoncesor@gmail.com

Para verificar as assinaturas vé ao site hitps:/fiwww.portaldeassinaturas com.br:443 e utllize o céciigo FBFA-BF9D-0930-98E2,

Este documento foi asslnado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus.

Este documento foi assinado -digitalmente por Arnilton Cezar Feldaus. '
Para verificar as assinaturas va ao site hilps:/f'www._portaldeassinaturas.com br:443 e utilize o cddigo FBFA-BF9D-0930-98E2. - =
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o
. Estado do Parana - Comarca de Foz do.Iguagu
Anilton Cezar Feldaus.

Tradutor Pablico e Intérprete Comercial
Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parand.. . 5 -

H

et w0 Tradugao’ n®.: 1

0:084 Livro n®°.:  120:-

, Pagina 2 de. 2. - g
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0O Ministério de Educacdo certifica

eitor vohy

' b fu .
‘ .

ANEXO

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a capacidade na qual o signatirio do documento tenha atuado e, se for o caso, a'ldentidade.da chapceta

au carimbo contido no documento publico.

" [[Consta rubrica)’
WARA BELEN LAGUNA MAMANI

g ,gﬂ que a assinatura e fubrica que MINISTERIO DA
£E9 3 S consta no documento EDUCAGAD

Z > BE: L T T S e : URit e DO"

FEDZ- “11 MAIO 2021 o ‘ .
< O B Académico resumo, corresponde a ARQUIVOS E
Hoow Dr. Soo Hyun Chung Ph.D. LEGALIZACOES
0= 5 ( L F \ Coa A

s Q ul 5 \

cEh3

E"2d

wo=d

PROFISSIONAL V ENCARREGADA DO ARQUIVO CENTRAL

Mmls'rémo DE Euumr;ﬁo

O

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA
¢ MINIS‘I’ER'IO DAS RELA(;OES EXTERIORES
Il Consta trecho em dutro idioma

(Esta Apostila n3o certifica o contetidya do documento para o qual fol expedida)
Esta apostila pode ser verificada no seguinte enderego: http://apostilla.rree.gob.bo/

SANTA'CRUZ- BOLviA
. 1

* Unidade ée DeservaMmants

Organizacional

Revisado por: Sergls

van Chuquimia A,
Auxiilar I

L OME T

" {Rubricde)

, . DTS

Apaostille ",
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961) ~
1. Pals Bolivia Y. ' .
O presente documento puablico r.' ) .
2. Foi assinado por WARA BELEN LAGUNA MAMANI ‘__ . E S :
3. Quem atua na qualidade de PROFISSIONAL V ENCARREGADA DE ARQUIVO CENTRAL k "f ’ . - _
4, Contém a chancela/carimbo de MINISTERIO DA EDUCAGAO, ESPORTES E CULTURA ‘ - —
Certificado
5.Em SANTA CRUZ 6. No dia | 24/05/2021
7. Por ZAMIRA JHOSSELINE ORELLANA BURGOS
8. Sob o nlimero 303565
9. Chancela — carimbo: fConsta selo dourado]
10. Assinatura ASSINADO DIGITALMENTE
CODIGO DE SEGURANGA ALFANUMERICO  [Conta cddigo de barros e greode 448782] | GYYISFLOMF

NADA MAIS constava no referido documento que devoivo parte interessada com essa tradugdo fiel, que
conferi, achei conforme e assino na data abaixo. DOU FE. Foz do Iguacu, 14 de abril de 2022. xx000xx

[Assingdo digitalmente]
Anilton Cezar Feldaus
Tradutor Publico e
Intérprete Comercial

Rup Bercefonn, 16 = Jardim Alice If — Foz do fquogu — Parand — BRASIL — CEP 85.858-150

Este documento foi assinado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus.
Para verificar as assinaturas va ao sile hitps/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo FBFA-BFOD-0930-98E2.

Tel: +55 (45] 559-18-2967 - e-mail: eniltorcesar@gmuoil.com

Este documento foi assinado digitalmente por Anitton Cezar Feldaus,

Para verificar as assinaturas v4 ao site hitps:/www.portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize o cédigh FBFA-BF9D-0930-98E2.

N



ICP
Brasil P L o
T ’ PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. Para
verificar_as assinaturas cligue no link: https://www.portaldeassinaturas.com.briVerificar/FBFA-BF3D-0930-

98E2 ou va até o site https://www. portaldeassmaturas com. br: 443 e. utlhze o cédigo abalxo para verificar se
este documento é valido. '

Cédigb para verificacao: FBFA-BFOD-0930-98E2

G RRSMATY

- Hash do Documento o A
EAAB514C3809C25CDC3D11B211686013EFDB089A79585A8FES9BAGF 827991 8E8

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/04/2022 é(s&o) :

@ Anilton Cezar Feldaus (Tradutor Publico) - 648.058.5_99-20 em .
15/04/2022 23:56 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




RUF% Universidade de Brasilia

CERTIFICADO

Processo n® 23106.044592/2022-11

Certificamos que o Diploma de Medico Cirujano,
expedido pela Universidad Cristiana de Bolivia -
Bolivia, em nome de Amanda Natiely Santos, nascida
-~ no estado de Rond6nia, no dia 24 de novembro de
1994, CPF 006.035.272-80, foi revalidado, de acordo
com o Edital n° 72, de 22 de novembro de 2021 —
Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas
Médicos expedidos por Instituicbes de Educagao
Superior Estrangeiras — REVALIDA 2021 -, nos
termos do § 2° do art. 48 da Lei 9.394 de 20/12/96 e
registrado sob o n° 902, livro 7, folha 226.

'HENRIQUE SOARES DE MELO
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO ACADEMICA

11:23, canforme harario oficial de Brasilia, com fundamento na Instrugéo da Reitoria B003/2016 da Universidade de Brasillo.

Sei! & Decumento assinado eletronicamente por Henrlque Soares de Melo, Secretdrio{a) de Adminlstragao Académlica, eny20/04/2022, as
Fptinatun
Hewdnica

iy

ol

A autenticldade deste documento pode ser conferlda no site htlp'j!sel.unb.brisellconlmlndor_axtema‘php‘?' ) o
acap=documento.-conferlr&id_orgao_acesso_externo=0, Informando o cédig verificador 8026927 e o ¢adigo CRC EFSESD32.

Relerdneia: Processo n® 23106.044592/2022411 . “5Eln° 8028927 4)/‘
Endereco: Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJ:
00.038.174/0001-43, Brasilia/DF, CEP 70910-900

Telefone: , Site - http:/www.unb.br g /f
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Sanyos, brastoas, tasada, cmpreidria, BG W 6588 397 b o UR o B30 210 AT 5, b da auiry lsdo Amasds Flately Santaes, Baniler, wollery,
méden, BG 08 1161687, UPT o 06 035 772 B0, Av, Sete de Smltml‘m LD - Cosio ee - Lupbbia « PR, dordaants derpmopades omglayrerte
CONTRATARTL o CONTRATADD, respesiteamente, vesolvem, celebrar 0 piesents Ciidiati de prastagdo de sorvicos, fe acnrde oo g ddsatas e
condigises 3 scgu estatile. bas, Taremente convernonzda £alre 9% pattes, alingas fo 50 3 Ldmpe e

Clisuls Primelsa, & CONTRATADO compeomete s 3 contednm ram stub tenviasilz Mo & artsfiig nared Macdade plintfes eom 12 {daze] horny
de daracho @ serem reatzados em lodp 199360 do Paany, conformm £auald fiepirn T rady got sty epted

Parigral Unkco: O CONTRATADG oxereard de mangra hwte e genbordinada suts slndades @eolistnnas, nem &hmo & tespansi el pelos (353
do etividade exercida,

Clusula Segunda: A CONTRATANTE pagard 30 CONTRATADG @ virlor daRS 83,33 rot {horafplintio) efelivamentn realieado, & terem pagospar
deposiio em conta em nome do CONTRATADO.

Clusula Tercelta: O CONTRATADD fica obrigado @ se adeduar em todas 8y narmas em vigar no lngel da seslzacdo dot plantdes

Cliusnla Quarts: Poders o presents Instrumento ser rescirdido por qualguer das partes, em qualguer momento, s2m que haja qualnuer tonds
motiva relevante e sem que sefa devida qualquer multa contratual.

Cliuswla Quinta: As partes recenhecent que o CONTRATADO exercerd sua stividade profissional de maneira livie & insubordinada agué osircrs
decorrente desie contrata ¢ estritamente comerdial, ndo s estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Ohrizam-se as partes, & cumpn e fazer cumprir [ntegralmente os lermos do presente jpstrumento, pelo qua reconkecem g ghimameser
nula e ineficaz, qualquer atitude ov medida lomada em discordincda com o ora pactvado oy guerepresente viokagde frontal ou badretaas
obrigagdas ora assumidas.

Cliusula Sétima: O prasenta Instrumento contratual possui aplicagio imediata, vigendo por prazo indeterminado pars ambas as PARVES,
encerrande-32 3 gualguer momento, a pedido dé qualquer uma das partes.

Ciusula Ditava: Paca disimir quaisquer divvidas ou controvérsias relativas ao presenta instrumento cantratual, as partes elegzma fore de Gampe
1argo/PR, com rentncla expressa a qualquer outre, per mals privilegiado que sefa.,

£ por sisim estsrem certos € de acordo, assinam o presente inslrumento particular p4 presenta de duas testamurhas, em (2 {duas) «as ¢z igwal

tzor o forma.

M

r Balsa Nnvaffzs te Feverelro de 014,
y

hely Santos
Dré Amanda Nflm ! L\/
_%mwm______*______

MEDHEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA Amianda Natiely Santos
Rubians Rurhor Vidal dos Sentos //
RG 0.} 6.928.592-6 SLSP/PR
CFf 0t B30 226.479-55
Testemunhas:

Home: . . Nome:

RG: RG:

CPF: CPFy

3

S ONRL 22810083 /000118 , Fone; 41 2073.0370

=

PR A N IR VIR Tt/ IS (P SO SRR T RLEY A AN O PR TE WO 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLOS N° 24520/2024, 28068/2024, 36399/2024, 36412/2024, 36727/2024 E
3641072024

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 17/06/2024

Aos 17 (dezessete) dias do més de junho de 2024, as 13 horas e 30 minutos, na sala de
licitagdes da Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comissfo
Permanente de Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar
a sessdo de abertura de envelopes referente a substituigdo ou acréscimo de profissionais de
empresas jd credenciadas no Chamamento Pablico n® 003/2023, o qual tem como objeto o
credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada
Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servigos médicos para Unidade de
Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico
geral,

Dadas as indagagGes da Comissdo Permanente de Licitagdes, e ndo havendo jurisprudéncia ou
doutrina do caso em tela, para embasar os atos decisorios desta Comissdo no intuito de evitar
julgamentos equivocados que possam comprometer a lisura processual, conforme parecer
juridico emitido por procurador do municipio, abaixo citados, levando em consideragéio que
nio hd regulamentagdo no dmbito municipal para transicdo da Lei 8.666/93 para Lei
14.133/21 quanto aos credenciamentos, levando em consideragfio que estid tramitando
processo 27195/2024 da Secretaria Municipal de Satide para novo chamamento publico
conforme informado pelo atual Secretario de Safide a Diretora de Compras e Licitagdes,
levando em consideragdo que os contratos oriundos do chamamento estdo vigentes, levando
em consideragio que os servigos médicos sfio essenciais a populagdo e com intuito de evitar a

descontinuidade, estid comissdo optou pela abertura dos envelopes ja protocolados.

F g

Fotha no

Assinatura
L



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Paracer

Dados Processo:

Namero do Processo: 009035573:2024 LT - .. ,
) NﬁmcroUnlm*raonswm.am O P SR D S
bk . IeCimribare i e & L SN N IR IR, -
Requerente:  Secrelaria -'Municipal de Saide Procedéncia: Intefna
Assunto: Oficio Situagio: Em andlise

Data Abertura: 10/08/2024 11:14 AM

Dados Parecer:

Crganograma:  'Comissido Permanente de Licitagbes Encerrou Processo?  Nio
o ) Descngao Parceer: Data Parecer: 14/06/2024 3:45 PM
» L]
- Emanﬁmmwﬂnmmddodahdus&odnmmnwmsomqmdmdnpmﬁash:mdemmqua[am
5 " credentiagdas e atuando na URA de Fazonda Rio Grandn, em processe orlundo do Chamamenio Pubiico 032023,
b 4

Considarando quo o Edital nio frovd a sua viginda;

Considdrando que a substiluicho ou aaémmo do profissionais prostadores do servigos, est frevista no Edital de
Chamamenta Piblico n? 0372023, )

Oonsdcmrﬂomoaﬂabifnam donavospmﬁsstumlsnéocstamm s instrsmesnios conlral

Consideranda gue a contratagdo fol refefontiada na Lol Fodera 8666133, revogada em 300‘12!2023 a stm..mufda pola Lel
Fedaral 14.13321;

Considorando o parecef jurfdico onde am seu entendimento "Entondo quoa inciusio do profissionals em empresas i
crodendadas mostra-so posshval, desds quo o contrato com as roferidas amprosas estejam vigentes, do fomma a ndo
pn:]udimr a prestagAo dos senigns méd’ic:s oferocidos pelo muridplo”,

Mo intuito da evitar a descontimidade de atendimenta médico, soficts parecer para quo informo so o dtado Chamamento
enconlra-50 vigenie pam os wmed’mnms QUO BOT vefiura qua so fagam necossdrios;

Smmmmmoﬁﬂr@f@ommmmmmamﬁﬁsofomdabamdnpebed’la!
onterior,

Juse Daniel Fabricio,




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

ESTADO DO PARANA
.PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Parecer

'Dados Processo:

Nimero do ﬁrocg_ss’o: 000035578/2024

©

Némero Unfco:  FEQ.0BS.UKI-QN

Rogqueronte:  Secretarla Municipat de Saide Procodéncia: Intema
Assunto: Ofigio Situagio: Em andlise
Dala Abertura: 1070672024 11:14 AM

4

Dadg; Parecer:
‘Organograma: Juridico Compras Encérrou Protesso?  Nio
. Descrigio Parecer: Data Parecer: 17/06/2024 9:48 AM
Sabre o questionaments apresentado, canformo item 7 da odital esse permancceeu abedto 21d o dia 30 da novembxo do
6 2023, no so podendo credendiy apds £352 datd, no entants, por.nliy iaver regra do ransigio no Arbita menidpal,

entendo quo os crodenciamentos darvados do referido edital o onoxados ao processo encontram-sa vigentas. A Hulo do
. exemplo, 0 art 6°da Portaria SEGES/MGI a° 176972023, quo regulamenta a transiglo do que trata o art. 181 da Ld
14.133/2021 no Ambito foderad, ospedificn quo os crodendamentos reafizados por meto da Lel 8.666/1593 deverdo ser
oxtintos atd 31 da dozembeo da 2024 Portim, nbo hi reguiamentacdo quo sa equipara na esfora desso munitipia, om

- osmdajcxxnmh,ﬁoaununs&odmaudmaa:mntoscoﬂvadmdoodim:smmsobampamdawasﬁsi‘lm..

Outrossim; a Administragio Publica Municipal, em espedal a Sacretaria Municipal do Saddo, dovem viabitizar a
adoquagio do suas contritagdes 4 fegistagio vigento, visando evitar incompatibiiciades goradas pela transicio.

Apasarda manifestagio favordvel exdrpda no despacho anltcrior, e3sa tam carder opinative, 0o vinculands as dedissos
" da compaténto Comissio Permananta da Uctagdes.

Fablo JGlio Nogara
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Sendo estes: T~
JDN MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 24520/2024 -
28068/2024 ¢ 36399/2024, empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A,
CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo 36412/2024 e 36727/2024 e empresa MEDNEWS
GESTAQ EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18, protocolo 36410/2024. Todos os
envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela Comissdo Permanente de Licitagdo.
Iniciou-se com abertura do envelope da empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA que
apresentou a documentagdo de: Felipe de Araujo Roble, Giovanna Rodrigues Giacomimi,
Cleia Lucia Carvalho Prates, Katherine Serrano Herbas, Lidia Oliveira de Melo Boechat,
Stefani de Oliveira Audibert, Edilaine Braga de Souza, Marcos Kobren Zanardini, Karen
Aoke, Gabriella Zimmer Monteiro e Fredy Augusto Weber Reynoso, sendo verificado pela
comissdo que estes profissionais atenderam ao edital. Na sequéncia foi realizado a abertura
do envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, que apresentou
a documentagio de: Thiago Nogueira Sousa, Giovanna Espinola Torres, Amulfo Castanet
Batista, Arthur de Freitas Andrade, Jose Antony Arteaga Chavez, Andrea Lucia Grazioli
Valério, Frederico Antonio Reis Branddo e José Alvini dos Santos Junior, sendo verificado
pela comissdo que estes profissionais atenderam ao edital, exceto o profissional Julio
Alberto Gonzales Fluentes, que deixou de atender o item 9.5.21 do edital, apresentando
somente documento de revalida. Por fim, foi aberto o envelope da empresa MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA que apresentou a documentagdo de: Thiago Nogueira Sousa,
Giovanna Espinola Torres, Jose Alvino dos Santos Junior, Adelson Luciano da Costa Melo e
Jose Antony Arteaga Chavez, sendo verificado pela comissfio que estes profissionais
atenderam ao edital, cabendo informar que a documentagéio de Amanda Natiely Santos com
CRM do Estado de Mato Grosso, tem Certiddo de visto provisério para atuar no Parani
de 14/05/2024 a 12/08/2024, atendendo assim o edital pelo periodo citado. Todos os
documentos foram rubricados. Nada mais a declarar a Presidente informa que a sess@o resta
encerrada ¢ que o resultado sera publicado no Diério Oficial Eletrdnico do Municipio e no
Portal da, contendo a assinatura dos membros da Comissio Permanente de LicitagGes.

Documento assinado digitalmente

O\, b? ROZANA APARECIDA DA SILVA
g g Data: 18/06/2024 10:29:21-0300
Verifique em hitps:/{vabidar.itl.gov.br

Rozana Aparecida da Silva

Documento assinado digitalmente 3 .
Documento assinado digitalmente

JOSEDANIEL FABRICIO ident
ng Dats: 18/06/2024 10:36:20-0300 Presidente g@v ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
verifique em hitpsfjvalidar.ithgovbr * Data: 18/06/2024 10:31:47-0300
Verifique em https:/fvaligar.iti.gov.br
José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris

Membro Secretaria
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JULGAMENTO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
APRESENTACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Em cumprimento ao Art. 109, § 1° da Lei Federal n® 8.666/1993, a Comissao
Permanente de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o
Julgamento de Habilitagdo do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como
objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de
servicos médicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:

414

gy
AT ——

Assinatura

MEDNEWS GESTAO E SAUDE LTDA - PROTOCOLO 36410/2024

HABILITADOS
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
52241 Thiago Nogueira Sousa Atendeu as exigéncias previstas
em edital
54977 Giovanna Espinola Torres || Atendeu as exigéncias previstas
em edital
51253 Jose AlVTO Fios Santos Atendeu as exigéncias previstas
unior .
em edital
44750 Adelson Luciano da Costa Atendeu as exigéncias previstas
Melo ;
em edital
49752 Jose Antony Arteaga Chavez | Atendeu as exigéncias previstas

em edital

NAO HABILIATA

DO

4411 CRM/ MT,
com visto
provisorio do
CRM/PR de
14/05/2024 a
12/08/2024

Amanda Natiely Santos

N&o atendeu o item 9.5.26 do
edital
1

Comissao Permanente de Licitagao
Rua Jacarandd, 300 — Nagdes — Fazenda Rlo Grande/PR — CEP 83623-901 — Fone/Fax (41) 3627-8500 1
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/S - PROTOCOLOS 36412/2024 e

36727/2024
HABILITADOS
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
52241 Thiago Nogueira Sousa Atendeu as exigéncias previstas
em edital
54977 Giovanna Espinola Torres Atendeu as exigéncias previstas
em edital
56147 Arnulfo Castanet Batista Atendeu as exigéncias previstas
em edital
47672 Arthur de Freitas Andrade Atendeu as exigéncias previstas
em edital
49752 Jose Antony Arteaga Chavez Atendeu as exigéncias previstas
em edital
23361 Andrea Lucia Grazioli Valério Atendeu as exigéncias previstas
em edital
56223 Frederico Antonio Reis Brandao Atendeu as exigéncias previstas
em edital
51253 José Alvini dos Santos Junior Atendeu as exigéncias previstas
em edital
NAO HABILITADO
51889 Julio Alberto Gonzales Fluentes | N&o atendeu o item 9.5.21 do edital

Comissdo Permanente de Licitagdo
Rua Jacarandd, 300 — Nagbes ~ Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41) 3627-8500 2
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JDN CLINICA MEDICA LTDA - PROTOCOLOS 28068/2024 e 36399/2024
HABILITADOS

CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

55264 Felipe de Araujo Roble Atendeu as exigéncias previstas
em edital

55745 Giovanna Rodrigues Giacomimi Atendeu as exigéncias previstas
em edital

47590 Cleia Lucia Carvalho Prates Atendeu as exigéncias previstas
em edital

43947 Katherine Serrano Herbas Atendeu as exigéncias previstas
em edital

47170 Lidia Oliveira de Melo Boechat Atendeu as exigéncias previstas
em edital

54839 Stefani de Oliveira Audibert Atendeu as exigéncias previstas
em edital

54020 Edilaine Braga de Souza Atendeu as exigéncias previstas
em edital

48509 Marcos Kobren Zanardini Atendeu as exigéncias previstas
em edital

43467 Karen Acke Atendeu as exigéncias previstas
em edital

54761 Gabriella Zimmer Monteiro Atendeu as exigéncias previstas
em edital

54603 Fredy Augusto Weber Reynoso Atendeu as exigéncias previstas
em edital

Comissdo Permanente de Licitagio
Rua Jacarandd, 300 — Nag6es — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41) 3627-8500 3
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A presente decisdo se dd com base na ata da sesséo realizada em 17/06/2024, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderao ser obtidos junto ao
portal da transparéncia no sitio eletrénico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGOES (https:/fwww.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagbes /
Chamamento Publico, a partir da publicagéo do presente julgamento.

https://www.fazendariogrande.pr.gov.br/fransparencia/licitacoes/chamamento-
publico.

Fazenda Rio Grande, 18 de junho de 2024,

Documento assinado digitalmente N .-
Documento assinado digitalmente Documento assinzdo digitalmente

JOSE DANIEL FARRICIO
ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
ROZANA APARECIDA DA SILVA gﬁ\&b Data: 18/06/2024 14:28:24-0360 ggubr Data: L8]06/2024 14:33:35-0300
Data: 18/06f2024 14:19:28-0300 verifique em https:ffvalidar.iti.gov.br
Verifique em hitpseffvalidar.iti. gow.br

Verifique em hitpsy/fvatidar.iti. gov.br

Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretaria

Comissdo Permanente de Licitagdo

Rua Jacarand4, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 ~ Fone/Fax (41) 3627-8500 4




