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

licitacoesfazendariogrande@hotmail.com <licitacoesfazendariogrande@hotmail.cor
Ter, 08/08/2023 10:13

Para:Leonardo Azevedo JDN <jdn.adm2@gmail.com>;Rodrigo JDN
<rodrigo@jdnclinicamedica.com>;Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>

{0l 1 anexos (191 KB)
27_- JULGAMENTO _DE_HABILITACAO_assinado_assinado.pdf;

Prezados,

Encaminho julgamento de habilitagio dos novos profissionais apresentados conforme segue, o
mesmo estd disponibilizado no portal da transparéncia e sera publicado no Diario Oficial na data de
hoje.

Atte:

Rozana

Qualquer divida a Comissdo Permanente de Licitagdo esta a disposigdo.

Licitagdes

Secretaria Municipal de Administragéo
Prefeltura de Fazenda Rio Grande - PR
(041) 3627-8509

https:/foutlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQKADAWAT YOMDABLWVMZDYiMmMxNiowMAItMDAKABAAIsx C8B5pkayPn74VCP53w%3D%3D 111 ‘
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JULGAMENTO DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
APRESENTACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS
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Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comissio

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 servigos médicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade

de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:

JDN MEDICAL GROUP LTDA - PROTOCOLOS 48475/2023 e 47993/2023

1 - HABILITADOS

CRM

PROFISSIONAL MEDICO

MOTIVO

46951

Ademir Salomio Jinior

23361

Andrea Lucia Grazioli

51186

Bruno Antunes da Silva

45379

Edilson Araujo Sabino

48625

Henrique Victor Ruani

Atendeu as exigéncias previstas em edital.

50425

Matheus Vinicio Pontel

51027

Sergio Torrico Condarco

49502

Zuleiky Leon Ruiz




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRAN]
ESTADO DO PARANA
COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGOES

2 - NAO HABILITADO - PROTOCOLO 47995/2023
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
(52839 Virginia Xavier Wrublevski Nio atendeu o item 9.5.21 do edital.

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A - PROTOCOLO 47881/2023

1 - HABILITADOS _
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
49989 | Gabriela do Vale Silva
40625 | Raphael Walendowsky

Atendeu as exigéncias previstas em edital.

47104 | Tatiany Caitano Bueno

A presente decisdo se da com base na ata da sessdo realizada em 07/08/2023,
demais documentos pertinentes poderdo ser obtidos junto ao portal da Prefeitura
Municipal de PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Fazenda Rio Grande (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de

\

licitagdes / Chamamento Publico, a partir da publicagdo do presente julgamento.
Fazenda Rio Grande, 08 de agosto de 2023,

Documenta assinado digitalmente Documento assinado digitatmente Dotumento assinado digitatmente
JOSE DANIEL FABRICIO OEPETRIS
ggubr B A gﬁ\'.bﬁ“ Data: 03/06/2023 03:39:52-0300 gﬂ\lb.'f' Datar rse,rg;;;gfa%;?asmm
v::ﬁ:‘? i?r‘r?:tzt:::?’}ta.ﬁdadﬁ. govhr Verifique em htips:/fvatidar.iti gav be Verifique em htips:jfvatidar.iti.gav.br
Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretiria
2
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE r j
ESTADO DO PARANA RV
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 M@d é‘ﬁgn@

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

OBJETO: Chamada pblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme necessidade.

PESSOA JURIDICA

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

CNPJ:  23.481.981/0001-31
ENDERECO: RUA CAJUBI, 23 —~SANTA FEL!C]DADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130
E-MAIL: licitacao@medprimesaude.com.br TELEFONE: (41} 3010-7859
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 3]

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME | CAM/UF
EDILSON ARAUJO SABINO 45179/PR

MARCILENE ANTONIA DE ARAUJO
SABINO
JOAD MARQUES SABINO
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O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, no uso de suas atribuiges e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 27 de novembro de 2020 e a

colacdo de grau em 27 de novembro de 2020, confere o titulo de MEDICO a
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! \3 PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE-&

no D.C.U. de 14/06/1860.
Recredenciamento: Portaria Ministerial n,® 1.413,
publicado no D.O.U. de 10/10/2011, Se¢ao 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setar de Registro de Diplomas — SRD
Curso de MEDICINA, bacharelado.
Reconhecido pelo Decreto n.® 47.733, pubticado no

06/02/1960.
Renovagio de reconhecimenta: Portaria Ministerial n.” 1,181,

D.O.U. de 26/12/2008 e Portaria Ministerial n.° 374, publicada no
D.0.U. de 30/05/2018, Segéo 1, pag. 30.
Reitor: Vidal Martins

Diploma registrado sob o n.2 81707, Livro 20MEC, Folha 112, nos
I rmos do disposto no paragrafo 1.2 do artigo 48 da Lei n2

C e i 20 de dezembro de 1996,

Curitiba, 27 de novembro de 2020.

ELS)

Leticla Casagrande
Secretdria Geral
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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) EDILSON ARAUJO SABINO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 45379 conforme periodos abaixo:

Periodos
07/12/2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 58f171af591136b38f0aeb7592071

Emitida eletronicamente via internet em 07/06/2023 <

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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forma de direito, de
privado, devidamente insct
23, bairro Santa Felicidade,

neste ato representada pelo seu
solteiro, empresario, portador da Cedula

581/0001 -31,

F Luis Silvados Santos, brasileiro,
de Identidade n°® 6.159.215- 6/SSP-PR e

devidamente inscrito no CPF sob o-n® 922.284.109-34, neste atoc denominado ASSOCIADA MASTER

e do outro lado Edilson Araujo Sabino,,brasilelro, médico, RG n® 15.130.326-9, CPF n°
021.011.782-65, Av. Visconde de Gdarapuaya,’3806,44°Centro - Curitiba/PR, doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE ?reépectlvamente, resolvem, celebrar o

presente contrato de Aquisicdo de cotas, de acordo com as cldusulas e condigdes a sequir

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

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

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercera de maneira 1livre e

insubordinada suas atividades profissicnais, bem comc é responsével pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara aoc ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 {(quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposteo de
rende de mais encargos e impostos gque possam atingir o presente e futuros contratos
que poderao estar prestando servigos.

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindide por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem énus acos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serdo
praticadas de maneira 1livre ‘e™'insubordinada e que o vinculo decorrente das
atividades dos servigos prestados, seran-na condigdo de associado, ndo se
estabelecendo qualguer relacao;empregaticla entreras -PARTES.
.H.‘. "‘
Clausula Sexta: O presente instrumento contratual Rossu1 aplicagdo imediata, vigendo
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, -encerrando-se a gqualguer momento, a
pedido de qualquer uma das partes.

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

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

I | ] _ Curitiba, 01 de Julho de 2023.
‘53.481.98110001-37l

MEDPRIME CLINICA ‘ .
GESTAO E SAUDE 8/ EE ;
mml"‘ﬂ 59.2 5.6
AP G CPF 9271_28410934 Edilson Araujo Sabind)
I_L CURMEA-PR meronmesmsms CRM PR N° 45379

--..

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba -~ Parana '
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br

K com sede na Rua Cajubi,n®
PMiritiba, Estado do Parand,CEP 82.015-130,
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A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, localizada & Avenida Brasil, 128, Centro, na
cidade de Balsa Nova — PR, CEP: 83650-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°® 32.810.983/0001-

oo 18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG
6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que Edilson
Araujo Sabino, Médico inscrito no no CRM sob n® CRM 45379/PR, prestou servigos como médico
Plantonista desde o més de Margo de 2023 na'UPA da Fazenda Rio Grande.

Bhabproiao 132.810.983/0001-18l
MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA - ;
RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS MED:NEWS GESTAC EM SAUDE LTDA
CPF N° 030.226.079-56
RG N° 6.988.592-6 SESP-PR. AVENIDABRASIL, NV 128
DIRETORA GERAL. CENTRO - CEP B3650-000

L. oasanow-rr o
Jm‘/ ‘ ‘é
CNPJ. 22.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370 /
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CHAIMAA GHANEM - - .

|} FiLIAGAO
. LEISA YOUNES GHANEM

MOIAMAD CHAK1B GHANEM

DATA DEINSCRIGAO VIA
26/12/2972 @1

“ASSINATUAA DO FORTADOR

.CEDULA DE..JDENTIDADE DE MEDICO
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A Drretara Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribui
conclusio do Curso de Medicina, em 19 de novembro de 2022 ¢
0O} de dezembro de 2022, confere o titulo de I

Chaimaa Ghanem,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 29 de ahrit de\1996,
ponadora do RG n® 10.712.609-0/PR,

JLIZTR P
T Matane e Sean Pirte Crrdoso Capwn (e ' ’ /u Patrica Ham
[ ntorada Dicrors

Segreldng Gl\?\l‘




| 2017, putsicada 00 DOU " 182, de 2170972017~ Secdo 1 - p 36

Facuidades Pequeno Principe
As3003c80 Hospaalar de Proteco 4 Inthnca Dr Rau! Cameto
CNPJ 76 591 56840001-30
Potaria de Recredenciamento n® 1221 de 20 de selembro de.

Curso de MEDICINA
Recosihacido pela Ponana n® 159 de 030672020 putiicada ?

DOUN® 108 de 04/0672020 - Seglo t ~p B0/BY

2

i =

i A <.

L

ﬁ:\

AL .

N2
b R
4\‘?‘ : -"-‘l“(’;‘
\"‘ﬂs-.b wa s

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ: 75,085.679:0001 -4%

|
Revrodoncmia peia Portana ® 985, oc 17 & agosto hi‘ﬁwm@"é:
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e NAA - L-md&.?c e Diplomas | NN X 0
Por deleyaclio de competéncia do DAL, Poraria v T\ M@0 oo
21MH77, Pogtania ds SESU. 0% 30, de 230579, € nos ter’
da Porana Mimsterial n® 726, de 21110477,

. v
I Diploma regisirado sab n° 271767 6595‘ e et

Curitibe, X3 de maryo 10 2023

Pae

Luciano Andné Vanz
Dirctor da Unidade de Diplomas
Poy delegagdo de competénein, de acordo com o art. 8% do
Decreto n® B3.917/79 ¢ nos ienmos du Pontaria 17 2.098, de 13
de maio de 2019 dn Reitor dg UFPR.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Y, 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) CHAIMAA GHANEM, inscrito(a) neste 6rgéo sob
o n°. 51030 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/12/2022 a presente data

. Sem mais para © momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®°. bf429144b7 dfefe19b35¢30762093c11f054856¢

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023 4

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

¥
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE. LTDA, localizada & Avenida Brasil, 128, Centro, na
cidade de Balsa Nova — PR, CEP: 83650-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 32.810.983/0001-
18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG
6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que Chaimaa
Ghanem, Médica inscrita no no CRM sob n® CRM 51030/PR, prestou servicos como médica
Plantonista desde o més de Dezembro de 2022 no Pronto Atendimento de Guaratuba.

desabone técnica e profissionalmente, até a presente data

Balsa Nova, 14 de julho de 2023.

dl Y5

MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA

51

32.810.983/0001-18!

RUBIANE MUNHOQZ VIDAL DOS SANTOS MED NEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA
CPF N° 030.226.079-56
RG N° 6.988.592-6 SESP-PR AVENIDA BRASIL, N* 128
DIRETORA GERAL CENTRO - CEP 83650-000

L BALSANOVA-PR ._I

J
CNPJ. 32.810,983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370 ?
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MEDPRIME CLINICA GESTAOQ E SAUD
CNPJ. 23.481,981/0001-31
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TH® E SAUDE S/A, empresa de direito

‘ﬁﬂ81/0001—31, com sede na Rua Cajubi,n®

guritiba, Estado do Paran&,CEP 82.015-130,
neste ato representada peloc sek Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da : Je Identidade n°® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente-inscrito no CPF sob-o-n’ 922;2847109—341 neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
¢ do outro lado Chaimaa Ghanef,“pragileira, médica; iRG n°® 10.712.609-0, CPF n°
098.199.359-11, Avenida Viscondes déjGuarapuava}” 3185, - Centro - Curitiba/PR, doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO . INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de Aquisicdo de cotas, de acordo com as cldusulas e condigdes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

privado, devidamente inscrita o
23, bairro -3anta Felicidade, n4g

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

servigos dé médico Plantonista na realizacido de Plantdes a serem realizados no local

que a ASSQOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente ‘com © CONTRATALDO.
Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e

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

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamente de Imposto de
rende de mais encarges e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdoc estar prestando servigos.

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

em qualquer momento, sem que haja qualguer tipo de motivo relevantee sem que seja
devida qualquer multa contratugl:ﬁsem-énﬁ§“aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipul&do’naﬂcléusuiaﬂsegqnda.

Clausula Quinta: As rartes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serio
praticadas de maneira livre e insubordinada "¢ que o vincule decorrente das
atividades dos servicos prestados serd na condigcdc de associado, n&o se
. estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Clausula Quarta: Poderi o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,

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

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativasao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com reniincia
éxpressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

— — Curitiba, 01 de Julho de 2023.

[23.481.981/0001-371 ?/\
l.q*“;?imux

MEDPRIME CLINICA " _

GESTAQ E SAUDE Sf, ‘ mu-os__,.-.- I
=) HABTMAN R .158.215.6
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A Empresa CADI , inscrito no CNPJ n° 26.406.968/0001-06, na Rua R. TIBAGI, 576 —
CONJ 301, CENTRO, Curitiba/Parana, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que,
Q Sergio Torrico Condarco, Medico, inscrito no no CRM sob n2 51027/PR, presta
servigos como médico Plantonista d,egd_e_{\tgril de 2023 no Municipio de Quatro

.

Barras. : N ' N
' l'r A ‘li
A
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¥
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Informamos ainda que a prestacdo dos servicos.acima referidos apreseptaram bom
b

desempenho operacmnal tendo -0 prof|55|onal cumprido fielmegffe.acs

obrigagGes, nada constando que a desabone técnica e profl

presente data. e L

Curitiba, 02 de agosto de 2023.

-66.406.96'31000'1-07'6'1

CAD! SER\HCOS MEDICGS LTDA. s
gmsnmg{ RANCISQUEVIY

BOGRR “ﬁu”osisfé’iiii s
CURITBA J’R J i

CNPJ. 26.406.968/0001-06 . Fone: 41 3073.0371
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MEDPRIME CLINICA'GESTAO E SAUDE-S:A
CNPJ; 23.481.981/0001-51"

CONTRATO DE AQUISICAO DE COTAS QUE E
SI FAZEM MEDPRIME S.A. E SERGIO TO
CONDARCO.

Pelo presente instrumento e na melhor
forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S8/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Paran4,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n° 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Serglo Torrico Condarco, Boliviano, solteiro, médico, RG n® F-082703-A ,
CPF n°® 098.059.291-75, Av. Presidente Affonse Camargo, 633, Cristo Rel - Curitiba - FR,
doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente contrato de Aquisigfo de cotas, de acordo com as cliusulas e condigdes
a sequir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-
las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus servigos
_ . de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no localque a
r  ASSCCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.
Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsdvel pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de R$
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos gue possam atingir o presente e futurxos contratos
que poderdo estar prestando serviges.

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

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

Cliausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestacdes de Servigos serao
praticadas de maneira livre e ins
"\ ubordinada e que ¢ vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serid na
- condigdo de associado, nf#o se estabelecendo gqualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

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

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

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

" Assinado de forma digital Curitiba, 07 de Agosto de 2023.
'gg:\?TSC[;_Sngz[Z):?SS por LUIS SILVA BOS Doc assinado digl
. SANTO05:92228410934 ‘ lb SERGIO TORRICO CONDARCO
_—Dados: 2023.08.11 gg sl vandar v

410934 /s
Luis Silva dos Santos Sergio Torrico Condarco
CPF n°® 922.284.109-34 CRM PR N®51027

Rua. Cajubi n°® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana Q/
Fone: (41) 3010-7859 - licitacaolmedprimesaude.com.br
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ a Portaria Intenninis}grial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011,
certifica que SERGIO TORRICO CONDARCO obteve a REVALIDACAO do seu diploma, expedido pela

Universidad Mayor de San Simén - Bolivia, com equivaléncia ao diploma de MEDICO, em conformidade

Prof, Dr. Ricatdo Marcelo Fonseca




} Por delegagiio de competencia, de acordo com o art, 6° do

W% NAA - Unidade de Diplonas
Por delegacio Jde competéneia do DAL, Portaris n® 7

a8

; . 3«-"%\6

21710777, Portaria da SESU. n® 30. de 23/05/79, ¢ nos 1 ﬁ*“
da Postaria Ministerial n° 726. de 21/10/77. wZ

Diploma regisimdo sob ao° 93313 )
Livio RVD 21 [ fls 472 , Proc. 23075.069152/2022-72
Curitiba, 4 de 2022

O

[5)

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Decreto n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n° 2.098, de 20
de maio de 2019 do Reitor da UFPR.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA
. Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

U 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) SERGIO TORRICO CONDARCO, inscrito(a)
neste orgado sob o n° 51027 conforme periodos abaixo:

Periodos
06/12/2022 a presente data

N .
C,,J Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 1a0119b2f3 e7bdebfe8d1357918ed87c2e

7

Emitida eletronicamente via internet em 27/07/2023
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parand - Comarca de Toledo
André Sbardeloto

Tradutor Piiblico Juramentado e Intérprete Comercial
Junta Comercial do Parand - JUCEPAR - Matricula 12/066-T.

Tradugdo Juramentadan®; 0523/2022 Livro n®: 009

Pagina: 1ded

Eu, André Sbardeloto, Tradutor Piblico Juramentado e Intérprete Comercial do idioma Espanhol, inscrito na Junta Gomercial do Parané sob n°
12/066-T, em 28082012, porlador do R.G. 9.150.949-0 ¢ CPF 058.878.999-21, com & piibiica em fodo o Temitério Nacional, na forma da lei,
daclaro que recebi para traduzir, do idioma espanhol para o vemécula, um DIPLOMA, o que bem e fieimente cumpri em razdo do meu oficie,

conforme segue:
[FRENTE DO DOCUMENTO]
A-0215235 \T‘;‘i : 1286
N

Universidade Maior de San Simén -

Cochabamba — Balivia

CONSIDERANDO QUE:

SERGIO TORRICO CONDARCO

Nascido{a) em Cercado, do Departamento de Cachabamba, concluiu o Plano de Estudos e foi aprovado

na modalidade de titulagio estabelecida na Faculdade de Medicina para obter o grau académico de

Bacharel.

PORTANTO:

Em representacfio da- Universidade e em exercicio da Autonomia Universitiria consagrada pela

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

MEDICO CIRURGIAO

Em raconhecimento a formagio académica obtida para o exercicio da profissao.

Cochabamba, 06 de abril de 2018.

[Consta rubrica]
Bel. JUAN RIOS DEL PRADO
REITOR
[Consta foto do
diplomado]
{Consta rubrica}

Dr. CARLOS ESPINOZA AGUILAR

Decano Faculdade de Medlcina

[Consta rubrica]

Dra. CARMEN QUIROZ GOMEZ

Secretdria Geral a,l,

{Consto QR
code]

Rug Gentilia Maria Dallagnol, n° 39 = Jardim Pancera — Toledo— Parand — BRASIL — CEP 85.902-314 - Tel.: +55 (45} 99810-0279 - E-mail: a_shardeloto@yahoa.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeleta.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.pcrialdeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 1876-809C-DESB-AT78.

ste documento foi 2ssinado digitalmente por Andre Sbardeloto.
Para veyiiicar as assinaturas v4 ao site htips:fiwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utllize o codigo 1876-609C-DESB-ATTS.

~
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TOMOU-SE CIENCIA‘AS FOLHAS 8870
UNIVERSIDADE MAYOR -
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Este documento foi assinade digitalmente por Andre Sbardeloto.

Para verificar as assinaturas v4 ao site hittps:ifwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 1876-609C-DESB-ATTE,

Este documento {oi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.
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ESTADO PLURINAC]O.NAL DA BOLIVIA
MINISTERIO DAS RELACBES EXTERIDRES

[CONSTAM TRECHOS EM QUTROS IDIOMAS ESTRANGEIROS]

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatdrio
do documento tenha atuado e, no caso, a identidade do selo ou timbre do que o documento
. piblico esteja revestido, - ~
(Esta Apostila nio certifica o conteido do documento para o qual se expediq.)
[Esta Apostita pode ser verificada na direg3o seguinte: http://apostilla.rree.gob.bo/.)

APOSTILLE
{Convention de la Haye Du 5 octobre de 1961}

1. Pais: Bolivia

O presente documento publico

2. foi assinado por MARIA LUCY ARGOTE MEJIA DE BALDERRAMA
3. que atua na qualidade de CHEFE DO ARQUIVO CENTRAL
4, e estd revestido do selo / carimbo de: UNIVERSIDADE MAIOR DE SAN SIMGN
Certificado
5.em COCHABAMBA 6. Dia: 04/09/2020
7. por ANA DEL ROSARIO A. DURAN RUIZ
8. sob o niimero 235470

9, selofCarimbo:
10. Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

CADIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO: FCYNUY2AZA

[consta selo}

[consta cédigo de barras]
[consta sequéncia numérical
[consta QR code]

[consta sequéncia numérical

NADA MAIS conslava no referido documento, que devolvo & parte interessada com essa tradugdo fiel, que conferi, achef conforme e assine na data
abaixo, Essa lradugdo nio implica julgamento sobre a forma, autenficidade e/ou o conleddo do documento traduzido. DOU FE DA TRADUGAOQ. Tolado,
Parand, 1° de abril de 2022.

[Assinado digitalimente]

André Shardeloto
Tradufor Piblico Juramentado
Intérprete Comercial - Matricula 12/066-T
R.G.: 9.150.949-0 - CPF; 058.878.999-21

Rua Gentilia Maria Dalfagnol, n® 39 - Jardim Pancera - Toleto— Parand - BRASIL — CEP B5.902-314 - Tel +55 (45) 998100279 - F-mail: a_sbardeloto@yahoo.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.
Para verificar as assinaturas va ao site httpsJ/Avww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 1876-609C-DESB-AT7S.

Para verificar as assinaturas va ao site https:/fwww.pcrtaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o ¢odigo 1876-609C-DESB-AT7S.

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/1876-609C-DE5B-

A778 ou v4 até o site https:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se
este documento é valido.

Caddigo para verificagdo: 1876-609C-DESB-A778

RN LM

Hash do Documento \ hat
't
78B00854ABC9477AB0BBSDE921DAE1 BE7204332557E451F983780C8F 1 3EAAF02-—_—3/

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 01/04/2022 é(séo) :

& Andre Sbardeloto (TRADUTOR JURAMENTADO) - 058.878.999-
21 em 01/04/2022 20:56 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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Nacido en Cercado del Departamento de Cochabamba concluyd el Plan de Estudios y
aprobo la modalidad de titulacton establec:da en la Facultad de Medlcma para obtener
el grado académico de Llcenmatura |

POR TANTO:

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

MEDICO CIRUJANO

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

Cochabamba, 06 de abril del 2018

Dra. CARMiﬂ{ QUIROZ GOMEZ
Secretaria General ai

/Lic. JUAN RIOS DEL PRADO
RECTOR

/
! T
D}CQ.LOS ESPINOZA AGUILAR

Decano Fac. Medicina




STTOMO RAZON AFOUAS .. 8.8 F0
Cochabambe L0 9‘ ENISYA X!

- b )
K‘ar‘m_a Saavedra Gutiiérrez
Oficinista Seccién Tramites

CERIIHCA QUE: gl o N
EL PRESENTE DOCLRIENTO ACADEMICO, ES FIEL Y AUTENTICOAL @_o <®
ORIGINAL, QUE SE ENCUENTRA REGISTRADO, ARCHIVADO Y

CUSTORIAD0 POR ESTAINSTITUCION.

B¢ M ey A

JEFAUNIDAD ARCHIVS
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON

fkﬁ
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
=N
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

SUYUKUNAWAN RIMANAKUY KAMACHIQ WaASI
ANQAYA MARKANAKAMPI TUMPASIRA KAMANI
MACROKUAINCSTROA IRU TETASJASUAETA NOIWVE REGUA

Esta Apostilla certifica Unicamente la autenticidad de la firma, |a calidad en que el signatario del documento
haya actuado y en su caso, |a identidad del sello o timbre del que el documento piblico esté revestido.
{Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidid).

Esta Apostilla se puede verificar en la siguiente direccidn: http://apostilia.rree.gob.bo/

Apostille
{Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)
—- 1. Pals: N
Country/Pays: Bolivia

E! presente documento publico
This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por
has been signed by MARIA LUCY ARGOTE MEJIA DE
a été signé par BALDERRAMA

3. quien actda en calidad de
acting in the capacity of

aglssant en qualité de JEFE DE ARCHIVO CENTRAL

4. y esta revestido del sello / timbre de

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

Certificado
Certifled / Attesté
5, 6. el di
ab,‘;“ COCHABAMBA i :}le a 04/09/2020
7. por ;
by/ par ANA DEL ROSARIO A. DURAN RUIZ

8. bajo el nimero
.0 / sous n® 235470

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:

10, Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:

cODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: FCYNUY2AZA
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Buscado: Offline L SRR

Assinatura: true

Emissor: CN=Autcridade Certificadora Raiz do.Governo Federal-do_Brasil v1, -
OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl, O=Gov-Br, C=BR

Data de Emissao: 16/06/2020 17:03:47 BRT

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT




Expirado (LCR):Nao

Brasil v1, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da

Informacao - ITl, O=Gov-Br, C=BR

Buscado: Offline
- Assinatura:‘true -

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1,
OU=Instituto Nacional de Tecnologia-da‘Informacao - ITl; O=Gov-Br, C=BR

Data de Emissdo: 10/06/2020 12:45:29 BRT
Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 BRT ek

Expirado (LCR):N&o

Atributos usados

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: I[dContentType -

Corretude:Valid
butos Opcionais

Nome do atributo: IdSigningTime §
Corretude:Valid \% ?




CN=LUIS SILVA DOS SANTOS:***284109**,
OU=presencial, OU=31389194000192, OU=(EM BRANCO),

OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

_Assinante: CN=LUIS SILVA DOS SANTOS:***284109**,-OU=presencial, . . ‘
OU=31389194000192, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A1,
QOU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR ‘

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado AT

Caminho de certificagdo: Valida
Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimétrica: Aprovada

ﬁesumo criptografico: Correto

Data assinatura: 11/08/2023 14:39:43 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados
Mensagem de alerta: undefined

CPF: *** 284.109-** a e




CN=LUIS SILVA DOS SANTOS:***284109**,
OU=presencial, OU=31389194000192, OU=(EM BRANCO),
OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do

Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

¥ L n® Zj
&4 % <
. Buscado: Offline ;

Assinatura: true

Emissor: 'CN=AC DOCCLOUD RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, O=ICP-Brasil, C=BR ‘

Data de Emissao: 27/01/2023 11:18:42 BRT
Aprovado até: 27/01/2024 11:18:42 BRT

Expirado (LCR):Nao

CN=AC DOCCLOUD RFB v2, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de Emissao: 19/09/2018 15:04:48 BRT

Aprovado até: 20/02/2029 15:04:48 BRT
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Expirado (LCR):Ndo

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

UA

Buscado: Offline R y &O Oa:‘\
=
(@]

’ " Fglha n°
Assinatura: true ; —Lm:
A Si"Zfi?/
2

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lInstituto Nacor
Tecnologia da informacao - [Tl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de Emissao: 20/07/2016 10:32:04 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR):Nao

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de Emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT

)
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Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT TN QM
- b
[ Lt F ) !
Expirado (LCR):Nao s 5 S

Atributos usados

e e D ——

Atributos Obrigatorios

Nome do atributo: I[dMessageDigest el ey
Corretude: Valid v N
Nonie dd"a!tribt'lt_'q‘_:al'dc-fdn'tent'l_:ypé c L TRl
Corretude:Valid ) .
Atributos Opcionais
Nome do atributo: RevocationlﬁfoArchival
Corretude: Valid
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

" CONSELHO REGIONAL DE MEDLCINA - PARANA
CEDULA .DE . IDENTIDADE DE MEDICO

_ NOME -~ _ | CRM/UF
__.  RENNAN ADRIAO FERREIRA 497@6/PR
T T) ~ PACHECO
T " FILIAGAO" N
MARLUCIA ADRIAQ FERREIRA
JOZIMAR DE SOUZA PACHECO F R

DATA DE INSCRIGAO  VIA
15/06/2022 . @l

o et e bt

" ASSNATURA DO PORTADOR o ’ . -

.

£ AE EXPEDIGAO .
2/06/2022 o

CPF 1DENTIDADE/ORGAO EMISSOR
936.603.592-298 415783 / SSP-AC "
. . o
TITULO DE ELEITOR SECAO0 - ZONA 5
205599472445 eo9e . . 086 8
. pos . _ e
DATA DE NASCIMENTO - NATURALIDADE =
29/92/1990 ASSIS BRASIL AC =
" s , S
,‘““ o
[=]
o
Q
L.
-
YY)
[a]
o
o
ad
bve

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALL
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REPUBLICA DEL PARAGUAY
_UNIVERSIDAD )
POLITECNICA Y ARTISTICA

" LEY N° 954/96

IACULTAD DIE CIENCIAS DE LA SALUD
| SEDE CIUDAD DEL ESIT
: EL RECTOR DE LA UNIVERSIPAD

) I?Eir'_,cu‘}ntb g ' .
RENNAN ADRIA® FERREIRA PACHECO

De nacionalidad Bmsii;{f;i,-cpn j{e’ﬁi(s.:ro General N° 41 5783 ’
ha acreditada con la aprobacién de los exdmenes requeridos, en Ia carrera de MEDICINA en elaiio lectivo
mcéritos suficientes para optar por el tuls de
MEDICO CIRUJANO
- Por cuanto, y de hcuerdo con Iz LEY'N® 954/96 Y Ips-'lisftﬁnirdsz_dé Ia Universidad Politécnicn y Aetistica, se-expide el presente
Diploma que le habilita para el ejercicio de los'detechos y el goce de las prettogntivas que le corresponden at grado
Ortorgado yrepistrado g Cindad del Este, a'los trece dias del mes de junio del ano dos mil diecisiete.
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DocuSign Envelope ID: ADESB09C-E214-4CBA-AB29-53120695F57E

=

Inframned

senvicos de apoio & saide

Curitiba/PR, 01 de agosto de 2023.

A ; i  DECLARAGAO
\
o INFRAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA., pessoa juridica de

direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 31.132.001/0001-13, com enderego na Rua
Almirante Tamandaré, 500 — Alto da XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-110, declara para
devidos fins, que o {a) Dr. (a) RENNAN ADRIAO FERREIRA PACHECO, inscrito (a)
no CRM 49706, e no CPF 936.603.592-20, & sdcio (a) da empresa sigq_aria e,

enquanto sécio (a), realiza (ou) plantées médicos na Unidade/Hospitgl<SiRid

Pronto Atendimento de Piraquara, Piraquara/PR, como médi ,{ RErgh

junho/2022 a julho/2023. ) 7 of‘
e 0
Por ser verda‘de,;ﬁnnampg o presente. Q-‘bcs'
~ NN N ¥ ‘
: Du:uSlgr;;d_by: ‘!
Lavissa éﬂw Madwrvira
AO7TCCFAOBT4B46E ..

INFRAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

CNPJ: 31.132.001/0001-13
Matriz: Rua Almirante Tamandaré, 500 — Alto da XV, Curitiba/PR. CEP: 80.045-110 @/
Fone: 41 3027-8527




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) RENNAN ADRIAO FERREIRA PACHECO,
inscrito(a) neste érgao sob o n°. 49706 conforme periodos abaixo:

Periodos

15/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 1dcOc38cadaafdh8538d769b942a3415¢69¢2717

Emitida eletronicamente via internet em 25/07/2023

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

K @%f




MEDPRIME CL[NICA GESTAOQ E SAUDE SA
CHNP). 23.481.981/0001-5)

e .
(Wfelo presente instrumento e na mell

W/ fe3vho E SAODE 8/A, empresa de direito
com sede na Rua Cajubi,n

forma de direito, de ﬁm lado

privado, devidamente inscrita no

OCERNICK,
o 234401 . 981/0001-31,

bairro Santa Felicldade,

de/Curitiba,

Estado do P

arand,CEP 82.015-130,

23, na \cidadex
neste ato representada pelo seu Dite
solteiro, empreséArio, portador da Cédula

£
£,

*Sr. Luis
de Identidade n°

Silvados Santos, brasileiro,

6.159.215~ 6/SSP-PR &

devidamente inscrito no CBF sob o n® 322.284.109-34, neste ato

denominado ASSOCIADA MASTER

° 4157823

r

CPF n®°

e do outro lado Rennan Adrido Ferreira Pacheco, Brasileiro, médico, RG n
936.603.592-20, Rua Pastor Carlos Frank , 2455, Boqueirdo - Curitiba -~ FR,

doravante
celebrar ©

denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTRE, respectivamente, resolvem,

presente contrato de Aquisigdoc de cotas, de acordo com as cldusulas e condigdesa seguir
estabelecidas, livremente convencionadd entre as partes, obrigando-se a cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE coméromete—se a contribuir com seus dervigos
de médico Plantonista na realizacdo de Plantdes a serem realizados no localque 2
ASSOCIADA MASTER definir, desde gque acordado previamente com © CONTRATADO.

maneira livre e insubordinada

Paragrafo Unico: O ASSCCIADO INGRESSANTE exercerd de rdi
pelos riscos da atividade

guas atividades profissionais, bem como & responsivel
exercida.

Cléusula Sequnda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de R3J
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos & impostos que possanm atingir o presente e futuros contratos
que poderdo estar prestando servicos.

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

Clausnla Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por gualquerdas partes,
em quazlguer momento, sem que haja qualguer tipo de motivo relevante & sem que seja devida
qualguer multa contratual, sem $nus aos integrantes deste instrumentd e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconliecem dque 0 todas as Prestacdes de Servigos serdo
praticadas de maneira livre e ins

ubordinada e que o vinculc decorrente das atividades dos servicos prestados sera na
condicdo de associade, néo se estabelecendo qualquer rela¢do empregaticia entre as

PARTES.

résente ipnstrumento conkratual possui aplicagdo imediata, wvigendo

Clausula Sexta: D
iﬁﬁdo}.pg;g»-amha ~as PARTES, encerrando-sea qualquer momenta, a

por, prazo
dido: ge

ditvidas ou controvérsias relativas ao presente
elegen o foro de Curitiba/PR, com rendncia
3 vilegiado que seja.

¥ o, assinam o presente instrumentd particular
fivas) vias de igual teor eforma.

Curitiba, 14 de Aggsto de 2023.
T e
“'/’ﬁtﬁd#. e rru \&\%

L5-130 - Curitiba - Parand
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que juntoc aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) BRUNO PEREIRA GALVAO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 52065 conforme periodos abaixo:

Periodos

30/01/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. c85fdh687181bf53220dfec27b972fa675hds577

Emitida eletronicamente via internet em 30/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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tﬁ Foz dO JOI"dao fozdojordiopigavbr

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Foz do Jorddo, com sede na-ruas Padre Emilio
Barbiérl, n®339, Centro, inscrita no CNPJ 01. 603.719/0001-80 atesta para os-devidos
fins de dircito, que. BRUNO. PEREIRA GAI.VAO, pessoa fisica, Insérito no CPF:
033.995.052-80, prestou servigos Médicos, dé acordo.com o CRM:'52.065 o municipio
de Foz do Jord3o:PR, no perfé“H“dé?ﬁ;‘?:ﬁf.'é"i's‘fﬁbzy:fdz.?;;- |
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| CNPJ: 01.603.719/ 000
 mow 42 3639 8100 - financas@fozdojorddo.pr.gc
J O'rdao Rua Padre Emilio Barbiéri, N* 339 - CEP 85.145-000 | Foz do Jordic
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CNPJ 75.095.679/0001-49
Credn_anciada pelo Decreto n°® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, se¢do 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946,

Bacharelado em Medicina

Autorizado pelo Decreto 421 de 11/05/1938 - Publicado no Diario
Oficial da Unifio em 11/05/1938.

em 01/0/2018.

‘| Portaria 659 de 28/09/2018 - Publicada no Didrio Oficial 4551 . 0

. MINISTERIO DA EDUCAGAO
4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

P\

W Unidade de Diplomas

Por delegaciio de competéncia do Ministério da Educagéo, nos
termos da Lei n° 9.294, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto
n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017. L
Diploma registrado sob n.° 127894, no Livro UF-267, Fls 6, Proc.
127894-267-2023.

Curitiba, 22 de margo de 2023

Luciano André Vanz

Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagiio de competéncia, de acordo com o art. 6° do Decreto

n® 83.937/79 e nos termos da Portaria n°® 2,098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPR.

Pré-Reitoria de Graduagdo e Educagio Proﬁssional\
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E \s AUDE
CNP). 23.481.98Y/00013T F&SNatg

y

AQUISICAO DE COTAS QUE ENTRE
RIME S.A. E BRUNO PEREIRA

o

) Pelo presente instrumento e na melhor
TTCA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n”
23, bairro Santa Felicidade, na\ cidade ,de Curitiba, ,Estado *doﬂuParana,CEP 82.015-130
neste ato representada pelo seu D Sr. ,Luis’ .SllvadOSVSantos, brasileiro,
solteiro, empresairio, portador da Cédula de Identidade A° “6.159.215- 6/SSP-ER e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTI]
e do outro lado Bruno Pereira Galvido, brasileiro, médico, RG n°® 4675005, CPF n°
033.995.052-80, Rua Itajuba, 810 - Portdc - Curitiba/PR, doravante denominados
simplesmente ASSCCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e condig¢desa seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri- las:

privado, devidamente inscrita nd

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

Parigrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercera de maneira livre e

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

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

Cliusula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realiza¢3o dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer memento, sem que haja qualquer tipo de motive relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem 6nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

ClAusula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serdo
praticadas de maneira livre e ins -4
ubordinada e gque o vinculo decorrente das at1v1dades -dos servigos prestados serda na

condi¢do de associado, nio se estabelecendo qualquer relacao empregaticia entre as
PARTES.

T .',.'.

Clausula Sexta: O presente instrumento contratual possui. apllcacao imediata, vigendo

por praze indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a qualguer momento, a
pedido de gqualquer uma das partes.

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

E por assim estarem certo

e de acordo, assinam o presente instrumento
g/testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.

Curitiba, 15 de Agosto de 2023.

Bruno EAreira Galvio
CRM PO N"52065

. Cajubi p® 23 -~ santa Fellcldade CEP 82015130 - Curitiba ~ Parana
Foue: (d41) 3010-7054 Hueltacaotnedpr Lines i, com ., by 4?
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O Reitor da Pont|f|0|a Unlver31dade Catollca do Parana, no uso dé suas atribuigoes e _
tendo em vista a conclus&o do Curso.,de MEDICINA em 24 dé junho de2022 e a '
colagdo de grau em 06 dé julho de- 2022 confere o t|tulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural de Assungao - Paragua| nasmda em 21 de
agosto de 1997, portadora da Carteira de Identidade n.° 10.158.006-7, expedida
pelo Instituto de Identificagga,do Parana outorgando Ihe o} presente dlploma a fim
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1 9?9 o Tl
no D.0.U. de 14/06/1960 AN

D.0.U. de 10/10/2011, Secdo 1, pag. 8

, SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas —~ SRD

Curso de Medicina, bacharelado. | oo P
O referido curso é reconhecido pelo Decreto n? 47.733,
publicado no D.0.U. de 06/02/1960. PO
Portaria Ministerial n.2 1.181, publicada no D.O.U dé
26/12/2008, Portaria Ministerial n2.2 374, publicada no D.O.U
de 30/05/2018, Segéo 1, pag. 30.,

Reitor: Irméo Rogério Rénato Mateucci

Diploma llegistrado_ sob o n.° 105000, Livrc; 22, Folha 201, lnos '
termos do disposto no paragrafo 12do artigo 48 daLein.° ’
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

:
'

A .
Curitiba, 06 de julho de 2022.
Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretaria Geral

GRURIALVRISTY




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) LARISSA ANAH! GONZALEZ PAES, inscrito(a)
neste 6rgéao sob o n°. 49942 conforme perfodos abaixo:

Periodos

12/07/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. §83d17a8567d3fd98906e952e9b4b18a6760f64b

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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] :-0 E SAUDE S/A, empresa de direito

3923 /48%7081/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n
23, bairro Santa Felicidade, na ci¥ade déCuritiba, Estado do Parani,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretk Sr. Luis 8Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® i922:284.109=34; 'neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Larissa Anahi Gonzaleszaes, br351le1ra' médlca, RG n® 10.158.006-7, CPF
n® 070.812.379-16, Avenida Visconde de Guarapuava,.l752 9 Centro - Curitiba/PR, doravante
dencominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADD INGRESSANTE cbmpromete—se a contribuir com seus
servigos de médico Plantenista na realizagdo de Plantdes a serem realizadds no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

|
R840 presente instrumento e na melhor
|
|

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

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

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindide por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem gue haja qualquer tipo de motivo relevantee sem que seja
devida qualguer multa contratual, sem Onus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na.Cliusula Segunda.

- _‘. 2 I

Clausula Quinta: As partes reconhecem que ‘0 todas as., Prestagbes de Servigos seréo
praticadas de maneira livre e 1nsubord1nada ‘que © vinculo decorrente das

~ atividades dos servigos prestades serd na” condlcao de associado, ndoc se
estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as. PARTES.

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

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativasao presente
instrumento contratual, as partes elegem o forc de Curitiba/PR, com renfincia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

— - Curitiba, 01 de Julho de 2023.
'[23.481.981/0001-311

MEDPMMECUMCA .

GESTAQE SAUDE SIA

m}g;ﬂmwgﬁﬁ- : CPF 622,284 109-34 Larissa Alﬁ.hi Gonzalez Pae
< DIRETOR PRESIDENTE CRM PR N° 4994

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



MEDNEWS

GESTAO E SAUDE LTDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
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A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, localizada a Avenida Brasil, 128, Centro, na
cidade de Balsa Nova — PR, CEP: 83650-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n® 32.810.983/0001-
o 18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG
= 6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que Larissa
Anahi Gonzalez Paes, Médica inscrita no no CRM sob n° 49942/PR, prestou servigos como médico
Plantonista desde 0 més de Margo de 2023 na UPA da Fazenda Rio Grande.

resentaram bom desempenho
Oes, nada constando que a
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Balsa Nova, 14 de julho de 2023.

i 132.810.983/0001-181

MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA

RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF NP 030.226.079-56

RG N° 6.988.592-6 SESP-PR AVENIDA BRASIL, N° 128

DIRETORA GERAL _ _CENTRO - CEP 83650000
BALSANOVA-PR —.I

Oy

.

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370 : 0»\(\
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPI] 19.850.311/0001-78
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n2 432 — Centro

E D
3

Or e | , » 84900-000 - IBAITI-PR
“ o _‘ ~ TELEFONE: (43) 3546-1236

CNPJ sob n® 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna
n° 432, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, representada na
forma de seus atos constitutivos por seu sécio administrador Senhor CRISTIANO
PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n© 9.046.826-0, inscrito
no CPF sob 0 n° 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides Monteiro
n° 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, ATESTA para os devidos
fins que se fizerem necessarios, que a prestadora de servicos KEILA GONCALVES
DA SILVA brasileira, médica, registrada no Conselho Regional de Medicina —~
CRM/PR-50.971, portadora da CI-RG n® 1204212 (SSP/PR), inscrito no CPF
sob n° 017.807.102-16, residente e domiciliada na Rua Wanda dos Santos
Mallmann - 695, CEP - 83.323-400 no Municipio de Pinhais, Estado do
Parana, PRESTA servicos como Médica Plantonista desde 01 de margo de
2023 até a presente data, em UBS no Municipio de Mandirituba - Estado do
Parana.

Informamos ainda que a prestacao dos servigos acima referidos apresentam
bom desempenho operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com
suas obrigacdes, nada constando que a desabone profissionalmente, até a
presente data.

Ibaiti-Pr., 13 de julho de 2023.-
CRISTIANOsgzramimmnzsne

DN: C=BR, 0=l

PARRA~ Shaumses

VIEIRA, | S
055174029, Zk chcuem

1 ‘assinatu §
L]‘“t DataZ 2023.07.13 16:10:37-0300"
92———' Foxit PDF Reoader Varnda: 11.1.0

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA.
CNPJ - 19.850.311/0001-78
CRISTIANO PARRA VIEIRA
REPRESENTANTE LELGAL

-




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) KEILA GONCALVES DA SILVA, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 50971 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/11/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 83633a318c593d9020057¢27d295699fa0f45¢52

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023

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

()
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O Reitor da Un1vers1dade Federal do Parané tendo em v1sta o, § 2° do art. 48 da Lei.n’

- T RS GRS
9.394, de 20 de dezembro de 1996 e a Portana Intermmlsterlal MEC/MS ;n -278 de 17 de marc;o de 2011,
certifica que KEILA GONCALVES DA SILVA obteve a REVALIDACAO ’do seu dlploma, expedido pela

Universidad Catolica Bohvzana San Pablo - 1Boliv1a com equwaléncxa do- dlploma de MEDICA, em

? \Tabal:onalo do Nota

'\ Exclusivo
Autentlcaq&o dPe c&;:la




kg MINISTERIO DA EDUCACAO
& UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
B, Pré-Reitorin de Graduaglo
“-’ #" NAA - Unidade de Diplomas
Por delepagdo de competéneia do D.A UL, Portarian® 71 , de

21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, € nostermos -
da Portaria Ministeria) n® 726, de 2121077,

Diploma registrado sob n° 9304
Livio RVD 21 ,Fls443 |, Proc.23075.066837,2073.67
Curitiba, 04 de  novehu/de 202

Lucianh André Vanz \% D

gt
9
Diretor da Unidade de Diglomas \o° \§% ]

Por delegaglo de competéneia, de acordo com o art. 6 do
Decreto n® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 2.098%d: 20 o

de maio de 2019 do Reilor da UFPR. o
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- © " MECDPRIMECUNICA'GESTAO ESAUDE SA
- CNPJ, 23A8193L000131

CONTRATO DE AQUISICAO DE COTAS QUE ENTRE
SI FAZEM MEDPRIME S.A. E KEILA GONCALVES
DA SILVA.

Pelo presente instrumentc e na melhor
forma de direito, de um lado MEDPRIME, c:.hucn GESTAQ E SAUDE 8/A, empresa de direito
privado, devidamente inscti:‘é‘"no-CNPJ n? 23.481,981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23, bairro Santa E'elic!.dade,-)r;ao.c dade‘de ‘Curitiba, .Estado do Parani,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu iD retor,: SrK}Luis‘- §ilvados Santos, brasileiro,
solteird, emprésario, portador ds Cédu‘l.'a" de- Identidade n"G 159.215~- 6/SSP-PR e
devidamente inscritc no CPF 3ob o:n® 922, 284 105+ 34,'neste ato dencminado ASSOCIADA HAS'.I.'P.R
e do cutro lado Keila Gongalves da silva, hrasileiro. médice, RG n® 1.20421-2, CEF n*
017.807.102-16, Rua Wanda dos Santes Malliann, €95, - Centxo - Curitiba/PR, doravante
dencminados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as cliusulas e condigdes a seguir
estabelecidas, livremente convencicnada. entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cléusula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico Plantonista na xealizaglo de Plantles a serem realizados no local "
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado praviamente com o CONTRATADO.

Pardgrafo fQnico: O ASSOCIADO® INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubordinada swvas atividades profissionais, bem como & responsdvel pélos riscos da
atividade exercida.

Cléusula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagarid ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficande livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratoes
que poderdo estar prestango servigos. .

Cléusula Tercelra: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a .se adegquar em todas as
normas em vigor no local da realizagio dos plantdes.

Cliusula Quartn:; Poderi o presénte instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em-qualgquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevantee sem que seja
devida qualguer multa contratval, sem dnus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cliusula Segunda, °
Clausula Quinta: As partes reconhecem gque .0 todas as Prestagldes de Servigos serdo
praticadas de maneira livre @ insubordinada e 'que o vinculo decorrente das
atividades 'dos servigos prestados seg& na cdhdicao--de nassociado, nio se -
estabelecende qualdquer relagdo empreqaticia }eetj;e ‘as ?ARTI:S “ ( B .
. &Py oo L -
Cliusulz Sexta: O presente inatrument:o contrgtﬁal poabuxt"apli.cagao' imediata, vigendo
per prazo lndeterminado para arbas as PARTES, @éncerrando-se a- qialguer momento, a
pedido de qualquer uma das partes, o

Cliusula Sitima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativasao presente
instrumento -contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com rendncia [t
expressa a qualquer outro, por mais privilegiade que seja. %

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

s
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MEDPRJMECIJNICA
GESTAD E SAUDE S/A

KEILA GONGALVE
CRM PR N® 50971

Rua, Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba -'§
Fone: (41} 3010-7859 - licitacaofmedpriresaude.com.br




MBISTER'Q DA INFRAESTRUTURA
f  SECRETARIA NACIONA: DE TRANSITO ~SENATRAN

REPUBLICA EEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2258715645

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
MINISTERIOD DA IKFRACSTRUTLRA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO

CARTCIRA NACIGNAL DF HABILITACAD
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- - ooC ORG EMISSORAF
[‘77496034 SESP ER
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[-uu.zu‘r.vsg-an 30/142/1989
FILACAD

LUIZ CARLOS PLACHA

LIA MARA OE OLIVEIRA PLACHA

o

(e ) () )

47 REGIS] VALIADE 1" HAZRITACRD
[-ﬂ'e PRI Rl ][’;0.«51.2324 ][11!11!20{:9 I

n
<
0
n
lal
r-.
o¢]
i
N
™~

3 -
- .

L T st -~

PV

ASSRATURA DO PORTADOR

oo CATA BRISSAD
[cum:m.!\, ER ] 14/08/2021
e
Bjé'm

R 3-:.4;‘“

DICITALMENTE

p lertacles para instalar o Assinador Serpro e realizar a
tJlidacio\ do documento digital estdo disponiveis em:

SERPRO/SENATRAN




Certidao de Inscrigédo

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIS OTAVIO PLACHA,
& médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 52852 desde 08/05/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

e
Esta Certiddo tem validade até o dia 15/11/2023.

Chave de validagdo  52037f4527d98a412e0d24122bbccc1d41ae0e98

Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Faculdade £oangelica tackenzic do Earané

A Diretora Geral da Faculdade Evangelica Mackenzie do Parana, - ..,
no uso de suas atribui¢gdes e tendo em vista a conclusdo do curso de MEDIEH

Medlco o .

a K -

Luis Otawo Placha

e nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran4, nasmdo em 30 de dezembro de 1989
(= & portador(a) do documento de identificagdio n°® 77496084 SESP / PR,

e TN '::'&‘ e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos’ os direitos e prerrogatlvas Iegals b
ST <25 T - S
AN Curitiba, 29 de junho de 2023, | o 1
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INSTITUICAQ EMISSORA

Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPJ: 60.967.551/0020-13

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

Recredenclada pela Portana n° 1044, de 09/09/2016;° pubhcada no
DOUn 175, Sec;aol pag 11, de 12/09/2016. ' - -

! Curso de Medicina

Reconhecido pelo Decreto n® 73873 de 26/03/1974; publicado o' -
. DOU n° 59, Seglo 1, pag. 3417 de 27/03/]974 A URS R

e

Renovagio de Reconhe‘ciinentd peld “Portatia® n°. 745, de.
25/11/2016, publxcada-no DOU n® 227, Secao 1, pag. 80, de
28/11/2016. - A

..fz

INSTITUICAO REGISTRADORA @L
Universidade Presbiteriana Mackenzﬂ\’/fww 1\0 )

Instituto Presbiteriano. Mackenzn ; ,P.\S(.E- -

CNPJ; 60.967. 551/0001-50' -

A W
Recredenciamento pela. portaria, MEC n° 1824 de 11
DOU de 02/01/2012, segdo - "l,’ ' g
{Processo de Recredenciamento MEC n° 202119166) Pﬁ:@z :’:3;0
Diploma registrado sob n° 114 Livro FEMPAR2023. \‘Qﬁ
Nos termos da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, &
i Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017,
Sdo Paulo, 04 de agosto de2023." o o ge‘, il

De acordo:

| Andrea Boari Caraciola
‘ Coordenadora da CARD




SERVIGOS,MEDICOS LTDA
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ATESTADO DE CAPACIDADE TEEN!tA

1
o

A Empresa CADI! , inscrito no CNPJ n° 26.406.968/0001-06, na Rua R. TIBAGI, 576 —
CONJ 301, CENTRO, Curitiba/Parand, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que,
Luis Otavio Placha, Medico, inscrito no no CRM sob n2 52852, presta servigos como
médico Plantonista desde—r-r'laio de 2023 no Municipio de Balsa Nova.

obrigagbes, nada constando que.a_ desabone técrte
presente data. ' ’

Curitiba, 14 de agosto de 2023. S

156.406.968/0007-061"
CADI - SERVICOS MEDICGS LTDA.

A TiaAGi 8 576 Cony 301 i 3 T IANG/FRANCISQUEVIES:
- CONDWORKSTATIONED;, * ~ /G N2:OGO0R82:2

CURITIBA-PR _ﬂ N2.052:798.975:-73;

CNPJ. 26.406.968/0001-06 . Fone: 41 3073.0371 FJ




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ. 23 481.981/000-31

:,:"'-\

CONTRATO DE AQUISICAO DE COTAS Q?E ENT HH_E
SI FAZEM MEDPRIME S.A. E LUIZ OTAVIO 4
PLACHA. ‘%ZT
ASSina ¢ i

Urg .
Pelo presente instrumento e na mel -

forma de direito, de um lado MEDPRIME, cLiNTCA GESTAOC E SAUDE S/BA, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, FEstado do Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu -Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresério, portador da Cédula de Identidade n° 6.159.215- 6/SSP-ER e
devidamente inscrito no CPF sob o n°® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Luiz Otavio Placha, brasileiro, médico, RG n®7749608-4, CPF n°071.267.769-
00, Rua Bardo do Rio Branco, 763 - Curitiba/PR,CEP 83010100, doravante denominados
simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resclvem, celebrar o presente
contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as cléusulas e condicdesa seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri- las:

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

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

Cliusula Sequnda: O ASSOCIADC INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 ({(quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderio estar prestando servigos.

Clausula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica cbrigado a se adeguar em todas as
normas em vigor no local da realizag¢do dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderé o presente instrumento ser rescindide por qualcguerdas partes,
en qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem 8nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

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

praticadas de maneira livre e ins

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados sera na
, condicdc de associado, ndo se estabelecendo qualquer relacdo empregaticia entre as
. " PARTES.

Clausula Sexta: O presente instrumento contratual possui aplicac¢dc imediata, wvigendo
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-sea gualquer momento, a
pedido de qualquer uma das partes.

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

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

Curitiba, 15 de Agoste de 2023,

Assinado de forma digital por Doc gitalments
LUIS SILVA DOS Qw,ss,wms ouhy i
SANTOS:92228410\saNTossz228810934 GOV 5.0 1570572023 13305 0300
[ ~Dadoi; 2023.08.15 11;44:35 Verifique em https:/ivalidar.iti gov.br
934 ,/ 000"
Luis Silva dos Santos Luiz OtAvio Placha
CPF n° 922.284.109~34 CRM PR N°52852

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3010-7859 - licitacaoclmedprimesaude.com.br D)




Relatério de Conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletronicas
Data de Validagdo: 15/08/2023 11:45:21 BRT

Versio do software(Verificador de Conformidade): 2.11rc7
Versio do software(Validador de Documentos): 2.4.1rc3

Fonte de verificagao: Offline

Informacdes do Arquivo

Nome do arquivo: Contrato_Dr._Luiz_Placha_Assinado..pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
67c09e648bc0ef21f36f71585¢1d203972¢921259ddef232999080¢2216c8739
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

CN=LUIS OTAVIO PLACHA

Assinante: CN=LUIS OTAVIO PLACHA




Tipo de assinatura: Destacada
Status de assinatura: Aprovado
Caminho de certificacdo: Valida

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimeétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data assinatura: 15/08/2023 11:33:09 BRT
Atributos obrigatoérios: Aprovados
Mensagem de alerta: undefined

CPF: ***.267.769-**

CN=LUIS OTAVIO PLACHA

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
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Assinatura: true
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Data de Emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR):N&o
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Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1,
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Data de Emissao: 16/06/2020 17:03:47 BRT
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Expirado (LCR):N&o
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informacao - ITl, O=Gov-Br, C=BR

Buscado: Offfine
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Data de Emissao: 10/06/2020 12:45:29 BRT
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Nome do atributo: IdContentType
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CN=LUIS SILVA DOS SANTOS:***284109**,
OU=presencial, OU=31389194000192, OU=(EM BRANCO),

OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Assinante: CN=LUIS SILVA DOS SANTOS:***284109**, OU=presencial,
OU=31389194000192, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasit - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Tipo de assinatura: Desfacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagdao: Valida

Estrutura: Em conformidade com o padréao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data assinatura: 15/08/2023 11:44:35 BRT
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Aprovado até: 20/02/2029 15:04:48 BRT
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Assinatura: true
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Tecnologia da Informacao - [Tl, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Data de Emissdo: 20/07/2016 10:32:04 BRT |
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR):Nao
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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) LUIS OTAVIO PLACHA, inscrito(a) neste orgéo
sob o n°. 52852 conforme periocdos abaixo:

Periodos

08/05/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°, £274d7hf686b230f043993d6c9 e0fcBadd1

Emitida eletronicamente via internet em 07/08/2023

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

O Reitor da Uninga - Centro Ijnivcrsitério Inga;

10 uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusio em 30 de Novembro de 20224874
¢ a colagdo de grau em O7 de Dezembro de 2022, confée;

Médico

a .
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brasileiro, natural do Estadp‘éic 8o Paulo, "
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el

Maringd, O7 de Dézémb_rg dc 2022.
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nascido em 30 de Junho de 1997, RG 36:5,_90.1‘%?8 -&8D/8D " I
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UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORIA
DIVISAQ DE REGISTRO DE DIPLOMAS,

Institui¢io de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educagdo N° 776,-de 22/07/2016, publicada no D.O.UN° 141 de 25/07/201 6
Curso de Graduagdo cm Medicina - Bacharelado
Reconhecida pela Portaria do Ministério da Educagfio n® 481, de 22/10/2019
publicada no D.O.U. N° 206, de 23/10/2019 e pela Portaria n® 1095 de 25/10/2018

- ™. D.O.U de 26/10/2018 segdio [ pagina 32.
Diploma registtado em conformidade do Decreto N° 9.235, de 15/12/2017.
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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) MATHEUS SOUZA BARBOSA, inscrito(a) neste

orgdo sob o n°. 51343 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 48ccb: bd6621c5efe9816c270h11dabf2e

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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DE AQUISIGAO DE COTAS QUE M 6)0\

MEDPRIME S.A. B MATHEUS%‘

de um lado MEDPR

*\reito, £
crita no

\ devidamente ians _
s3)irro Santa Felicidade, na cidada

neste ato representada pelc seu
empresario, portador da Cédule
o no CPF sob © n® 922.284.10%-
theus Souza Barbosa,

° 077.033.469-50, Rua Marechal Candido
- Maringa/PR, doravante denoninados
simplesmente ASSOCIADO IN§R§SS§\N‘TE;;“‘:_ “'fénspfgz;n:tivamer;te,' resolvem, celebrar O
cresente contrato de Aquiqibéo%@grcgtasﬁ¥dq§pcordo com as clausulas: e condigbes
a seguir estabelecidas, liyrgmenge,&ohﬁehéiodada entre as partes, obrigando-se &
cumpri-las:

Clausula Primeira:
em seus servigos de médic
tizados no local que a ASS

“evismente com o CONTRATADO.
paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercera de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem ‘como é responsavel pelos riscos da

atividade arercida.

981/0001-31,
iriba, E=stado do
peergamente inscrit

1:, neste ato denominado ASSOCIRADA Ztr e do outro lado Ma

: :leiro, médico, RG n° 363001268, CPF n

brasi
ondon, 59, ap 701 , - Morangueira

compromete-se @& contribuir
lizacdo de Plantdes 2 serem
desde que acordado

0 ASSOCIADO INGRESSANTE

o Plantonista na rea
OCIADA MASTER definir,

ot Q)

clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
560,00 {quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos

cende de mals encargos
gue poderdo estar prestando servicos.

Clausula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adequar em todas as
pormas em vigor no jocal da realizagdo dos plantdes. ]

Podera o presence‘inscrumento ser rescindido por qUaiauerdas partes
ez gualguer momento, Sem gue haja gualquer tipo de motivo relevante e sem u; ¢
rulta contratual, sen 6nus aos integrantes deste instru%en?o eseja
] : a sem

devida gualgquer J 0y
rosgarcimento do valor estipulgdg;négcléuspla~5ggunda,
- - 3 A NS e

Clausula Quarta:

- . «’E_"! = N
inta: RS partes reconhecém. que’-o. todas as Prestagdes
. . : : S E es de ;
praticadas de maneira livre e insubordinada ‘¢ que o vinculo cii;Y1¢os serdo
stividades dos servicos prestados serd na condigic de. aSsociaqurenif das
’ ndo se

es-apelecaendo qua1Quer3§é;a¢ao empregatlcia entre as PARTES.

v ' .
Crausula Qu

Clausula Sexta: Oﬁpr§§entb.iﬁkiiumEnto centratual possui-aplics . .

. T, - - agao i i .
por prazo indeterminado para, ambas as PARTES, encerrando-segi-quafziitata- vigendo
: - 2 momento, a

cedido de qualguer uma das partes.’”
guaisquer dividas ou controvérsias
5 relativasao presente

Clausula Satima: Para dirirﬁir
partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renunci
r d enuneia

instrumento contratunal, as _
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

estarem cerros ¢ de acordo, assinam o pre
de duas testemunhas, em 02 (duas) viag depiqﬁiTte instrumento
- guc teor eforma

Curitiba, 01 de Julho de 2023

MATHEUS  SUUZR
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, localizada & Avenida Brasil, 128, Centro, na
cidade de Balsa Nova — PR, CEP; 83650-000, devidamente inscrita.no CNPJ sob n° 32.810.983/0001-
18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG
6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que Matheus
Souza Barbosa, Médico inscrito no no CRM sob n° 51343/PR, prestou servicos como médico
Plantonista desde o més de Abril de 2023 na UPA da Fazenda Rio Grande.

Informamos ainda que a prestacio dos servicos acima referidos apresentaram bom desempenho
operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com suas obrigages,nada constando que a

' > 132.810.983/0001-18]
MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
CPF NP 030.226.078-56
RG WN° 6.988.592-6 SESP-PR AVENIDABRASIL, N* 128
DIRETORA GERAL : CENTRO - CEP 83650-000
I_ BALSANOVA-PR —l

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

A HELPMED SAUDE LTDA., pessoa jurldica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n°® 04.770.650/0001-77, com sede na Rua General Maric Tourinho, n® 1746
- 14° andar — bairro Seminario em Curitiba-PR - CEP 80740-000, na qualidade
de contratada, neste ato representado por seu administrador Sr. Luan Cesar
Balbino Dias, DECLARA, para fins que o Dr. MATHEUS SOUZA BARBOSA,
inscrito no CPF/ME sob n°® 077.033.469-50 e CRM/PR n° 51343, faz parte do
nosso quadro de profissionais, exercendo a fungdo de Medico Generalista,

lotado na unidade UPA Pronto Atendimento na cidade de Campo Magro/PR,

sendo a admissdo em 10/04/2023 até o presente momenid njornada de
trabalho conforme demanda da unidade. zﬁ% .
N Ot gty Fo]
b Eglee /.

Por ser verdade, assinamos a presente declarag

.
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7-”' g
ar L4
‘[\ 4

-
- !
. i |
tonatg/de Notas | ) ‘
el o&,\ara' . !
ffEdcdo de Copla \

_Curitiba, 14 de julho de 2023.

4-._/&.__

ELPMED SAUDE LTDA.
LUAN CESAR BALBINO DIAS
CNPJ n® 04.770.650/0001-77

K

. www.helpmedsaude.com.br Avenlda Iguagu 2820 - Sala 201 * h 7 !
D +55 413332-6372 helpmed & helsmedsaude.com.br @ Agua Vorde - CEP: 80240-031 - Curitiba/PR |
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ATESTADO DE-GAPACIDADE TECNICA
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A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, localizada & Avenida Brasil, 128, Centro, na
cidade de Balsa Nova — PR, CEP: 83650-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 32.810.983/0001-
18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG
6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que Manoel
de Franca Oliveira, Médico inscrito no no CRM sob n° 51458/PR, prestou servicos como médico
Plantonista desde o més de Margo de 2023 na UPA da Fazenda Rio Grande,

i z 132.810.983/0001-18!
MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS MED NEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA
CPF N° 030.226.079-56
RG N° 6.988.592-6 SESP-PR AVENIDA BRASIL, N° 128
DIRETORA GERAL CENTRO - CEP 83650-000
L BALSANOVA-PR _I

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




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) MANOEL DE FRANGA OLIVEIRA, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n° 51458 conforme periodos abaixo:

Periodos
22/12/2022 a 04/04/2023
04/04/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 1d86e51961b2b01779d97e31daga3h1914d08e8a

Emitida eletronicamente via internet em 25/07/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAOG E SAUDE,Z TV

CNPJ. 23.481950001-3) f

Pelo presente instrumento e na melhor
n GESTAQ E SAUDE S/A, empresa de direito
,461.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
Curitiba, Estado do Parani,CEP 82.015-130,
Sr. Luis Silvados Santos, braslleiro,
de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n 4.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Manoel de Franca Oliveira, brasileiro, solteiro, médico, RG n° 16.073.554-
g9, CPF n" 768.949.322-04, Rna Santiago, 212, casa 02, Hagdes - Fazenda Rio Grande - PR,
doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente contrato de Aquisig3o de cotas, de acordo com as cliusulas e condigdes
a sequir estabelecidas, livrempnte,qen!gqgjonada entre as partes, obrigando-se a cumpri-

"R g,

forma de direito, de um ]
privado, devidamente inscrita no
23, bairro Santa Felicldade, nj;
neste ato representada pelo se

las: LM S  m -
% D ot~

Cléusula FPrimeira: O ASSOC;Abﬂ' INGRESSANTE, géhﬁ}cmete-se a contribuir com seus

serviges de médico Plantonista na :eali;}¢;6‘de-91dntdes a serem realizados no local

que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que accrdddo’ previamente com o CONTRATADO.

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

Cl4usula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagaréd ac ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdoc estar prestando servi¢os.

Cléausula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adeguar em todas as
normas em vigor no local da realizagdo dos plantbes.

Clausuln Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevantee sem gue 3seja
devida qualquer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

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

ubordinada e gue o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestades serd na
condicdo de associado, ndc se estabelecende qualquer rela¢3o empregaticia entre as

BARTES. .

) Cliusula Sexta: O presente inéﬁxﬂmgqtafcont;atuql possui aplicacéc imediata, vigendo
por praze indeterminado para;ambqb;qs PARTES,; encerrando-sea qualquer momento, a

.

pedido de gqualquer uma das partes. I L

hL I A :lI ¥
Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou/controvérsias relativasao presente
instrumento contratual, as partes elegem o "‘foro de Curitiba/PR, com renidncia

expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

presente instrumento
igual teor eforma.

CRM PR N® 51458

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP §2.015-130 - Curitiba - Park

Fene: (41) J010-7359 - licitacao@medprimesaude,cem.br ” §_J

Digitalizado co CamScanner
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Faculdade Evangélica

Mackenzie
Parand

CERTIDAO

Cernﬁt:am'o que RAP_HAEL ROCHA PIROLO, natural

.-.,, fr } .

de Curitiba - Pr, nascido em 24 de feverelro dé 1.986, concluiu o curso

de Graduagao em MEDICINA nesta FACULDADE tendo colado grau em
05 de majo do ano de 2022, mediante os resultados obtidos na
integraliza¢io do curriculo aprovado pela Faculdade Evangélica

Mackenzie do Parana.

Ana Cnstma Tomaz %
Secretaria - Geral
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A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, localizada 3 Avenida Brasil, 128, Centro, na

cidade de Balsa Nova — PR, CEP: 83650-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°® 32.810.983/0001-

+ . 18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG

" - 6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os ‘devidos fins e efeitos legais, que Raphael

| Rocha Pirolo, Médico inscrito no no CRM sob n°® 49598/PR, prestou servicos como médico
| Plantonista desde -0 més de Mar¢o de 2023 na UPA da Fazenda Rio Grande.

£

Informamos ainda que a prestacdo dos servigos acima referidos ap(@#ts &rag
operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com su%%ﬁ{ﬁ 4ol N
desabone técnica e profissionalmente, até a presente data. @ﬁ"&

-

?.

el bpoore= f32.810.983/0001-18!
MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA !
RUBIANE:MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
CPF N° 030.226.079-56
RG N° 6.988.592-6 SESP-PR AVENTDABRASIL, N*128
DIRETORA GERAL CENTRO - CEP B3650-000
L. BALSANOVA-PR _I

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370 \)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parle interessada, que junlo aos arquwvos do Conszsl~s
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente date ¢ue dessbine &
conduta ética-profissional do DR.{A} RAPHAEL ROCHA PIROLO nscriicfa, nes'e

0rgao sob o n® 49598 conforme periodos abaixo

Periodos

01/06/2022 3 presene data

Sem mais para o momento. firmamos o presente.

Chave de vaiidag@o n® 124¢41a531118b447395836f53f8c28bef205¢6

/

Emitida eletronicamente via internetl em 26/06/2023

Sua aulentlicidade podera ser confirmada no stie do CRM-PR
|
:
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MEDPRIME CLINICA GESTAOE SAUDE 5:A
NP 23 $a1STV0001-5 :

CONTRATC DE AQUISIGCAC DE COTAS QUE E
ST FAZEM MEDPRIME S.A. E RAPHAEL R
PIROLO.

. & presents AnSTrumentc ¢ na melhor
forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE S/A, empress de diraite
privade, devidamente imscrita ne CNEJ n® 23.4B1.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n”
23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estedo do Parand,CEF 22.015-133,

Pl

nesSte ave represgentada pelo seu Diretor, 3Fr. Luis Silvados Santos, brasilsire,
solteire, empresaric, porzader da Cédula de Identidade n° 6.13%,235- £/359-PE e
devidamente inscrito ne CPF.gob o ‘na BE2TIEETE 053, neste atc denominado ASSOCIADA MASTER
e do cutro lado Raphael . P :‘die‘, _‘ﬂi'a%'iiez-:of:':’cesado, médice, RG n® T.UI5.88%-9, CIF
5® 043.161,449-43, Rua To cb Ma¥eda Gunubt, 1138 - Santc InAcio, Curitina - R, 82010~
340, doravante dencminadas Flermence Assoéiaﬁb"INGRESSANTE, respectivamente, resclvem,
celebr§: © presente contra Aquisicdo de cetas, de acorde com as clausulas e condicdes
a4 seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigandeo-se a cumpri-

las:

Cliusula Primeira: O ASSCCIADO INGRESSANTE compromete-s2 a contribuir com seus
SeIvigos. de médico Plantenista na realizagdc de Plantdes a serem realizados no local

ATE—— %

que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gue acordado previszmentes com © CONTRATADD.

-y .

. Pardgrafo Onico: © ASSOCIADO TINGRESSANTE enercerd de raneira livrie =
~nsubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos ri &
atividade exercida. ’

o
«
]
H
Q
1
.
M
1]
U}

Clausula Segunda: @ ASSCCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADD MASTEE
500,00 (quinhentos reasis) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargoes & impostos gue possam atingir o presente =2 Iuturs

cue pederdc estar prestands serviges.
Clausula Terceira: C ASSOCIADC INGRESSANT
2 »a

! fica cbrigado 3 se adsguzr en Todas as
normas em vigor no lecal 4

=
em gualquer momento, sem que haia gualgusr tipo de motiveo relevante e sex QU seja
devida gualcuer multa controatual, sem Onus aos integrantes deste instrumente & S&n
ressarcimento 'do-valor estipulads na Clsusula Segunda.

Clausula Quarta: Poderé o ‘presente instrumento ser rescindido por gualgusxdss pazrte
e

Clausula Quin‘l;__a. AS partes reconhecem que o todas as Prestagdes de 3Zerviges sszdo
praticadas de haneira livre e ins
ubordinada 2 .gue o 7Tinculo decorrente das atividades dos servicos prestados sera na

condigdo de associado, ndc se estabelecende gualguer relagic empragaticia entre as
PARTES. - : ST : )

o i -

/

1 —

Clausula Sexta: © presence’.'i:}étr}f:;'ﬁehto contratual possui aplicagio imediata, wigends
por prazo .‘indeterminado para ambaSr-as PA . 'encerrapdo-se a gqualguar soms
pedido de ‘gialguer uma das parteés.- " ..00 r

Clausula Sétima: Para dirimir guaisguer dividas ol conTrovdrsias relativas ad orasante
instrumer'l't'pf “éontratual, as partes elegem o foro de <Curitiba/PR, com r-en'.'.‘.cia
sxpressa’ a qualguer OuUTro, por mais pri

)
rY
O
~

v

am © Dprasente instrumento
vias de igual teor eforma.
Cutiziba, 0l de Julho de 2023.
Com e s SN
s = ] L
A T T N
2\ “\\\\.\“ ) A
PR\ e il — JE
L S®° T cMeER n° g0883




ESTADO DO PARANA - - Pagina: 1/ 1
Data: 17/08/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA
NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000050630/2023 BAN.OHO.AEQ-DB REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPF/CNPJ
MEDPRIME, CLINICA GESTAOQ E SAUDE S/A 23481981000131
LOGRADOURO BAIRRO .
CAJUBI, 23 CAPAO RASO '
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL.COM
BENEFICIARIO ' }
NOME CRFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO .
001001001 - PROTOCOLC GERAL )
PROTOCOLADD POR EM PREVISTO PARA
RAVSSA CHELIGA 17/08/2023 08:10:57

ANOGRAMA DESTINO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

SUMULA
CHAMADA PUBLICA PARA PRESTAGAO DE SERVICAO MEDICOS,
OBSERVAGAD
MOTIVO ‘1
f
'
qum cé’ Swig - Chedign fM\'
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A 0 RAYSSA CHELIGA

DatafHora: 17/08/2023 08:15:15

K

Protocolo: c1bd05c2-7727-430-a54b-19F 82002894  Usudrio: cheliga.rayssa - 17/08/2023 08:10:57




yE SAUDE LTDA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 MEDN EWS

GESTAO € SAUDELTDA

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

OBJETO: Chamada piblica 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 n® 388, sala 5

E-MAIL: licitacao@médnewsgestﬁo.com.br TELEFONE: (41) 36361115
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Polé prese e nshumento € na Me: hor lorma de diretio, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDELTDA, 7 da Cirerd
Baisa Nova'PR eEP 83 65{)—@0

f
45 ~yerta no CNEJ 2 32 810 983:0001- 18. sduada na Avenida Brasil. n 198 certro
It: ] RG r [ 98RB.E sUZ.6 p (‘].J; -

T o
wpeest ~'ara ogla Sra Rubiane Munboz vidal do Santes. braslewa casata. empresar
Salteird medica. RG n* 10, 712 ROG-G. CPF 11 098. 199350
2ados simplosmeey

1) 90 470.56 @ de oulro ladp Charmaa Ghanem, Brasiera
A, usgorae do gaarapeava 385 Apariamenlo 1504, Cenlra -~ Cuntiba - PR doravarte genory
ceghrar o presente £oniralo de preslagac de semveos. o

CONTRATANTE & CONTRATADO. respectivamente. resahvern
“==rdn ~cr a8 Claus./as € conc.oes a sequr estaelecdas wremente COo wencionada enlre as panes. nhigando-se @ Cuie

a

T3

ervicos de medico planion sta na reahzaghe

Ctausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se & conibur Com Seus s
rento de Fazenda Riz Granae PR

sces com 12 1GC \doze} horas de duragao a serem real zados na unidade. Pronto Aterd:

Gha

Paragrafo Unico: G CONTRATADO exercera de marerra h/re e insulord:naca cuas 3hvidades profssionms. bem Com: @

respensavel pelos fi570s 4a alividade execda

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83.33 por (horaspiantao: efehvama
o CONTRATAROC

-ealizago. 3 Serem pagos por teposi'y M Colid em noTe

Cliusula Terceira” O CONTRATADO lca obrgads 3 se distue’ e radas a% rormas em virar no local da reabvacdo o

planors

Ciausula Quarta: Podera o presenie nstrumenta ser rescnth G pof Qualut? 635 g-a:!rfs. am quakquer mEmento, SN quo has

cualguer vpo de molvo relevante e Sem Que SEj Ct w8 7jpAb e Tuild L0 WAL A

Clausula Quinta: As pares reConecem que 0 CONTRATALD extrierd sua alvdade profssional da manera bure
Tsubordinaca e cue o vinclin decorente daste conUAlD € ESNIIMEN's (LRGP0 Se gslahelacendo qualGuet TEECS

empsegabicia entre as PARTES

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes a cumpure 3 fazel cumpnir iecratmente o$ termos do presente insts umento pelis £
ratonhacem e afirmam ser nula e ineficaz qualtuer atiude 79 mania tomada em dscordancia com o o1 sacluado gu G
rgprasente violagdo frontal oy maireta as 0brgaches ura assumidas. ‘ _

Glausula Sétima: O oresenie nslrumento conlratual possul ¢pl Cagac imadala. vOErco por prazo ingaters: ";aﬁ.o parﬂ amh h
25 PARTES encemanyo-se a qualQuer ! mommento, & pedido de Gualquer uma das paries.

Claysula Oilava: Para dinmir Quaisquer Cuwaas ou conlroversias relabvas ao presenis msteumento conisatual, 85 ga(ies-e;egﬁ,,
o tort: de Fazenda R o GrandleiPR com renuncia exjiesse a guaigquer oulro, por mais pswdeg:ado Gque seja. ' ‘

E por assim estarem cerlos e de aC0rCo. assinam o presente insliumento partcular na sresem;a"de Guas lesteruniias, s &7

visas) v:as de sgual teor e forma. _
M Dra, Chaimsa Ghanzm

FazercaRe Grande 23 de margo de 2023 s _
! .._,.,@w. M % 0 \\ Cﬂl CRM:PR51030
. LB S e\‘ P\C!
1 N\ am’m}!
MEDNEWS GESTAC £ SMIDE LTUA ~ Chaaa Gha

I -'
WAy
K
PRI K it =
,-1,-.--4.. v -
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FINANCEIRO ENTRADA/SAIDA
01/03/2023~30/04/12023

Chaimaa Ghanem - 51030/PR

I Observagio E K
Setor Tipo Infcio Fim Entrada Saida Interna Duragio (h) _Duragiio Considerada (h) J
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL INTERMEDIARIQ 27/03/2023 10:00  27/03/202322:00  27/03/2023 11:40 _ 27/03/2023 22:42 } 12:00 t0zh

(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL __~ __@PI_ T 04/04/2023 07:00 | T DAI041202320000°_ " 04/04/2023 06:57 T _04/041202320:08 33 padlentes’ 130077 43 __T T 0 7T T T
(FAZENDA RIQ GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL " CORREDORDIURNG — 05/04/202306:30  05/04/202321:30 _ 0504720230644 OG/04/202322:04 59 pacientes 1500 T s2h T T =
(FAZENDA RIC.GRANDE) ~ UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO'GERAL .~ " OPI 08/04/202307:00  06/04/2023719:00 T 06/04/2023 07:00 " 08/04/202319:00 . 26 paclentss”~ 1Z:00"_ Tazoon D0 T
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL CORREDQR DIURNO 07/04202307:00  O7/04/202320:00  O7/04/202307:04  07/04/202320;10 44 pacientes _ 13:00 _13:08h _ o
(FAZENDA RIO GRANDEY - UPA 24H FAZENDA RIC GRANDE - CLINICO GERAL ™ " CORREDOR NOTURNQ | _10/04/2023 22:00 11/04/2023 00:007 7 10/0412023 22,00 11/04/2023 00°00 ~ "17 pacientes T 02:00° T _o200h C_ __ T T
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL CORREDOR DIURNO 11/04/2023 07:00 11/04/2023 20:00 11/04/2023 09:16 11/047202321:55 B0 pacientes 13:.00 _ 12:38h e
(FAZENDA RI0 GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL "~ ""CORREDOR DIURNO . | 12/04/2023 07:00 | _ 12/04/2023°20:30 ~ ~12/04/2023 07,03 71210412023 20:38 ~ 62 pacientes 4330 "7 “Taaash_ _ 77" "1
(FAZENDA RIO GRANDE; - - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL CORREDOR DIURNO 13/04/202307:00  13/04/202320:30 _ 13/D4/2023 O7: oa __13/04/202320:43 66 pacientes _ 13:30 13:40h e
(FAZENDA RO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL ______ CORREDORDIURNC .~ 14/04/202307:00 —_14/04/2023 20100 . _14/04/2023 07:01" " " 14/04/2023 20716~ "'46 pacientes __ 13:00 " _13i15h__ o
(FAZENDA RIO ) GRANDE; - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL CORREDOR NOTURNO 1710412023 19:00 18/04/2023 07:00 17/0412023°19:32  18/04/202307:00 81 paclentes _ | 1z00 m2sh
(FAZENDA RI0 GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICOGERAL. """ "oPi"__ TTTT1B/0412023 07,00 1B/04/2023 19:00 T 18/04/2023 07:06" T 1B/D4/2023°19:00” | 33 pacientes”_Tig00 T Tmoon” T T T T
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL CORREDOR DIURNG_ 19/04/202307:00  19/04/2023 20:3 19/04/2023 08:33  19/04/202322:00 __ 46 paclentes  13:30 -
{FAZENDA RIC_ GRANDE) Z UPA 24H FAZENDA RID'GRANDE “CLINICOGERAL . __"aml ~_ 7 _ 777 7T 20/0w2023 07,00 1 20/0472023°20:00 T '20/04/2023 08750 | 20704/202320:02 " 29 paclentes. 4300 T Tfav2n C T T T T
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO ‘GRANDE - CLINICO GERAL ™~ CORREDORDIJRNO ™~ 21/04/202307:00 _ 21/04/202321:00 _ 21/041202307:03 _ 31/04/202331:02__ 4G paclentes __ 14:00 txsen T T
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIC GRANDE - CLINICOGERAL "~ " "oPl "~ .7 TTTUTT 240472023 19000 T 25/04/2023 08100 T 24/04/2023 197367 T 25/04/202308:47 __ BG paclentes | _ 13000 T 13tm_ T T
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL ™ on 26/04/202307:00  26/04/202320.00  26/04/202308:52  26/04/202319:39 35 pacientes_  13:00 _ _t24m
(FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIG'GRANDE - CLINICO GERAL™ "~ _ "'CORREDOR DIURND ____ "27/04/202307;00 ~~ _27/04r2023°20100_ _ 27/04/202306:50  _27/04/2023 19:49° ~ 6Gpacientes _13:.00_ =~ 1280n_ ____~ "~ _ "_ 7
{FAZENDA RIO GRANDE) - UPA 24H FAZENDA RIO GRANDE - CLINICO GERAL QP 28/04/202307-00  28/041202320:00  28/04/202307.00  28/04/202320:02 32 pacientes  13:00 13:02h

P Total 19 plantdes Score: 0 236:30 235:44 1
| Plantfes " Duragdo (h) Duraglo Considerada (h)
[Total Geral 18 236:30 235:44

*para validar a autenlicidade do documanto, acesse hitps/www.pegaplantao. com.hrivalidarautenticidade/KxxE2KnKxgaAICNAwiNc4qG TaN2WuOL 8SnAtHrSeL yBoXUIGI3VWRWYanxVNZKa5E0
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e outorga-the o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prefrp

M

»Soude Pute Gardose
Sonretarty Uord

ieral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuicdes e tendd'em
o Curso de Medicina, em 19 de novembro de 2022 e a colagdo de Gratt
Ol de dezembro de 2022, confere o titulo de Meédica a. '

Chaimaa Ghanem,

| v FWFagase T | brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 29 de abril de 1996,

portadora do RG n® 10.712 6038-0/PR,

Curitiba, 16 de janeiro de 2023.

(intoymade




Faculdades Pequeno Principe
Azs00acho Hospiialar de Prolecao a Infanca O Raul Camesro
CNPJ 76 591 563:0001-30
Porsna de Recredenuaments n® 1221 de 20 de seternttn de
2017 pubkicagano DOV R® 187 Ce2 192017 -Seclati~p 36

Curso de MEDICINA
Raconhecdo pela Portana n® 159 de G308/2070 pubicada no
DOUn® 108 de 0406/2020) - Seclo 1 - p 5081

natura

+
b

£

-.._.-
Ag

A presente fotocopla ¢ epr flel
desta face do documento orikinal
2prosentado, DOU FE.

Escrevan:u.luramamadn
AT S 0 W s i M .

Lucas Francisco Lopes's maiv de 2019 du Rettor da UFPR.

Escrevente

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CNPJ: 75.095.679.0001-49

Recredencimis pels Porare 0 905, de 17 de agosto & 2016,
publicacs no DL de 13 de agouto de 2016, secho 01, phgine 23,

g MINISTERIO DA EDUCACAO
gy UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
-5 PR, Pro-Reitonia de Graduacho
NAA - Unidade de Diplomas
| Por deiegacio de competéneia do D AL, Ponana o° 71 . de
1 21 18 77, Portsng da SESU, 0° 30, de 230579, ¢ nos termos
 da Portana Mimsierial n° 726, de 2110:77,

i Diploma registrado sob o 71707 .
Pavre IV 382 _Fly SR . Proc. 23075 0102712023408
i Cunohe. 21 de margo fgr‘k’{( 2023
FaN)
Luctano André Vane
Diretor di Unidade de Diplomas

Por delepagdo de competéneia, de acordo com o ant, 6° do
Detreto n® 83 937779 ¢ nos ermos da Portana n® 2.09%, de 20

—r . ——— s > o

A R b =




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) CHAIMAA GHANEM, inscrito(a) neste 6rgéo sob
o n°. 51030 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. bf429144b7dfefe19535c30762093¢11{054856¢

v

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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

)




= o

‘ ‘CONSELHO FEDERA ‘DE- MEDICINAﬂ

Ty

T

) wmmMWP ‘*“ '
[l u_\,&,u

Tmunanm.r&wiom:sm= N
R A B, e

fr04 !‘.IS.EE

* 1
‘ foe kTabellonato de Nitgs gresenfe 1Y
| s v Exclusivo 'r desia 18
§° Autenticagio do CHRIM

SABG LM AT &MY,

ADUA B ARTKTIEARE FARS mgg;i}

muunulximeglo
‘ mna&’fﬂ M.‘l:i?&?? AR
Franc'[sco Lopes 3
Escrevente.
- - '




1286

A-0215235

L"Iﬁ?&u Ta ARG Ff%u ‘
g %%'Lo ‘1 . .

i Universidad Mayor de San

: Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:

SERGIO TORRICO CONDARCO

- L:.?'uu"‘

Nacido en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyé el Plan de Estudios
aprobo la modalidad de titulacién establecida en la Facultad de Medicina para obtener !

13 B [}

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:

' | I
. | MEDICO CIRUJANO o
‘ !
En reconocimiento a la formacién académica obtenida para el ejercicio de la profesion. :
!

Cochabamba, 06 de abril del 2018 i

: /Lic. JUAN RIOS DEL PRADO
RECTOR

Dra. CARM EI\{ QUIROZ GOMEZ
* Secretaria General ai

D}cﬁu.os ESPINOZA AGUILAR

Decano Fac. Medicina




SZTOMO RAZONATOIAS . 8. 8. 30

Cochabambz A= QF r'mZOZ-_g’

: X efamana [ TTY  TETTPrr e et labsirbil
!ggzjm'a Saavedra Gutiérrez
Oficinista Seccién Tramites

* -'=‘=
RUTEN\CACAO*

N LA UNIDAD DEARCHIVOS Y TITULOS BELA
' UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIEION

A preseate fotocopia € reprochca
menlo original

wamm P f:m;m

CERIIHCA QUE:
EL PRESENTE DOCLRENTOACADEICO, ES FIEL Y AUTENTICOAL

_ ORIGINAL, QUE SE ENCUENTRA REGISTRADO, ARCHIVADO Y

CUSTODADO POR ESTANSTITUCION

¢ e Blom

¢ Moy

JEFA UNIDAD ARCHIVOS
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN STMON

T
.




MINISTERIOD DA FDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANMNA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n”
9.394. de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de marco de 2011.
certifica que SERGIO TORRICO CONDARCO obteve a REVALIDACAO do seu diploma. expedido pela
Universidad Mayor de San Simon - Bolivia, com equivaléncia ao diploma de MEDICO, em conformidade

com a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolugdo n° 10, de 12 de maio de 2017, do Conselho

de Ensino, Pesquisa e Extensdo desta Universidade.

2

Tzbelionsto da Notas
Exclusiva para

' Autcnicagdo da Copia 1
| 1 FUF48461 | o3

f. Dr. Ricafdo Marcelo Fonseca
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MINISTERIO DA EDUCACAD a2
Yo L NIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA PEFAL CEL S
B e - Foyseea Mosigis
Pro-Reitosia de Graduagao Tapeli -
NAA - Unidade de Diplomas ACAO
Por delegacio de competéncia do DAL, Portaria n° 71, de 60. 7013
21°10/77. Portaria da SESU. n* 30. de 23/05179, ¢ nos termos || 097 '
da Poraria Ministerial n® 726, de 21410777, A presentc tXochpla & feprocugea el
Diploma registrado sob n° 9333 .ng || dosta faco deldocumento original
Livto RVD 21 [ Fis472 |, Proc, 23075.06915242022-72
Curitiba, 04 de  nove e 2022 =SuSS

" Lucas Flanciscol_m ‘
Diretor da Unidnde de Diplomas Escrevente
Por delegagdo de competéncia. de acordo com o art. 6° do

Decreto 0° 83.937/79 e nos termos da Poraria n®2.098, de 20
de maio de 2019 do Reiiar da UFPR.




C‘A’DI
)7
SERVICOS MEDICOS LTDA

N’

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa CADI , inscrito no CNPJ n°® 26.406.968/0001-06, na Rua R. TIBAGI, 576 —
CONIJ 301, CENTRO, Curitiba/Parana, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que,
Sergio Torrico Condarco, Medico, inscrito no no CRM sob n® 51027/PR, presta
servicos como medlco P!antomsta desde Abrtl de 2023 no Municipio de Quatro

RS

Barras.

U

desempenho operac:onal tendo..o proflssmn
obrigacdes, nada constando que a desab
presente data. &

o

Curitiba, 03 de agosto de 2023.

/‘ \Tabelluna‘lodeNolaa | ., st
'.f. ,  Exclusive para .
’ ’ Autenllcagéo uCépla l

oa AL N rn... -
gy

HE:* 4846

65.406.968/090'1-051[
‘CAD! - SERVICOS MEDICOSLTDA
FUA PG ST COND 301 ANDAR DS > -
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS T Assinatura
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direlto privado, inscrita no CNPJ
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, hrasileira, casada, empresdria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do cutro lado Sergio Torrico Condarco, Boliviano, solteiro,
médico, RG n® F-082703-A , CPF n® 098.059.291-75, Av. Presidente Affonso Camargo, 633, Cristo Rei — Curitiba — PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resalvem, celebrar o presente contrato de prestagio de servigos, de acordo com
as clausulas e condigGes a seguir estabelecidas, livremente convencianada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus: servicos de Médico Plantonista na realizagSo de plantdes com 12 (doze) haras
de durage a serem realizados em tedo Estado do Parand, confarme escala disponibilizada por esta empresa,

Parigrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionals, bem como é responsavel pelos riscos
da atividade exercida.

Clausula 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 CONTRATADC.

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

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

Cldusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada eque o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, no se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cldusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula ¢ ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o ara pactuade ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obrigactes ora assumidas.

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

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

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

teor e forma.
Balsa Nova, 11 de Agosto de 2023,

RUBIANE MUNHO ¥ Asunado de forma digital por
UAL +40 .. TO} uznos Documento assinada digitalmente
GA DE380268 u-—.- Daderd 20230814 112628 0300 Q I ? SERGIO TORRICO CONDARC
= ” —g Data: 11/08/2023 20:41:22-0300 -
MEDNEWS GESTAD EM SAUDE LTDA

Verifique em hitps:fivalidar.it.gov.br
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG 1.2 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.2 030.226.479-56

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

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

AVENIDA BRASI, 128 CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000 /‘&
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SERGIO TORRICO CONDARCO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 51027 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 1a0119b2f378fb8ee7bdebfe8d1357918ed87c2e

Emitida eletronicamente via internet em 27/07/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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TOMOU-SE CIENCIA AS FOLHAS 8870
UNVERSTIADE MAYCR Cochabamba, 11-04-2018,

DE “SAN SIMON"

TRAMITES T SR IL
~ 4 ¥ [Consta assinatura] ' *- -

* Karina Saavedra Gutiérrez

b -+ [Escriturdria Secdo Tramites
' W . . U .k .t - B L
. AUNIDADE DE ARQUIVOS E TITULOS DA ) N
UNIVERSIDADE MAIOR DE SAN SIMON
28 AGO 2020
CERTIFICA QUE:

O PRESENTE DOCUMENTO ACADEMICD E.FIEL E AUTENTICO
AD ORIGINAL QUE SE ENCONTRA REGISTRADO ARQUIVASO, | ..
£ CUSTODIADO POR ESTA INSTITUICAQ.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/iwww portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddige 1876-609C-DESB-AT7S.
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Esle documento fal assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.
Para verificar as assinaturas v& ao site https:fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 1876-609C-DESB-A7TB.

”fz(



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. «' - - -
Estado do Paranid - Comarca de Toledo

André Sbardeloto S TN

Tradutor Piiblico Juramentadp e Intérprete Comercial
Junta Comercial do Parang - JUCEPAR - Matricula 12/066-T.

Tradugdo Juramentada n® 0523/2022 ~ Livron®: 008

Pagina:3de 3 -

- [T

JANEXO]

1 v b - vy ' [

| T

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA
MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES

[CONSTAM TRECHOS EM OUTROS IDIOMAS ESTRANGEIROS)

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatério
do documento tenha atuado e, no casg, a identidade do selo ou timbre do que o documento
puablico estefa revestido.- - - - -
{Esta Apostila ndo certifica o conteido do documento para o qual se expediu.)
[Esta Apostila pode ser verificada na dire¢3o seguinte: http://apostilla.rree.gob.bo/.]

’

APOSTILLE .
(Convention de |a Haye Du 5 octobre de 1961}

1. Pais: Bolivia

0 presente documento ptiblico

2. fol assinado por MARIA LUCY ARGOTE MEJIA DE BALDERRAMA
3. gue atua na qualidade de CHEFE DO ARQUIVO CENTRAL
4, e estd revestido do selo / carimbo de: UNIVERSIDADE MAIOR DE SAN SIMON
Certificado
5.em COCHABAMBA 6. Dia: 04/09/2020
7. por ANA DEL ROSARIO A. DURAN RUIZ
8. sob o nlimero 235470

9, selof/Carimbo:
10. Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

CODIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO: FCYNUY2ZAZA

[consta eddigo de borras]
[consta sequéncia numérical
[consta QR code]

[consta sequéncia numérical

[eonsta selo]

NADA MAIS constava no referido documento, que devolve & parte inferessada com essa tradugdo fiel, que confer, achei conforme e assino na data
abaixo, Essa fradugso ndo implica fulgamento sobre a forma, autenficidade e/ou o conletido do documento tratuzido. DOU FE DA TRADUGAO. Toledo,

Parané, 1° de abril de 2022.

[Assinado digitalmente]

André Shardefolo
Tradutor Piblico Juramentado
Intémprete Comercial - Matricula 12/066-T
R.G.:5.150.949-0 - CPF; (058,878.999-21

Rua Gentilia Maria Dallagno, n° 39 — Jardim Pantera — Tofedt — Parand~ BRASIL - CEP 85.902-314 - Tol.: +55 (45) 99810-0279 - E-mall: a_sbardeloto@yahoo.cant.br

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:#fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 1876-609C-DESB-AT78.

Para verificar as assinaturas v4 ao site https:fiwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize ¢ cbdigo 1876-609C-DESB-A77S.

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

. =t
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
o - SUYUKUHAWAN- RTBANAKUY KAMATHID Wasl - - - -
ANOAKA*MARKARAXAMP) TUMPASIRA KAMANI
MEDRGKUAINESIROA (RU TETAGUASURE TA-NDIVE REGUA

Esta Apostilla certifica unicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento.
haya actuado y en su caso, la identidad del seilo o timbre del que el documento piblico esté revestido.
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio).

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

Doaben W SR B AV L
' Shrled s ~
f Apostille '
| ! . (Convention de La Haye du 5 octobre de 1961). ~ . . smzp -~ ok
‘ 1. Pais: ;
v : Country/Pays: : Yo I??l!‘fga; T ST
E! presente documento publico
. Loy This public document /ILei.pljésengsactg public - ;
; . et ..2. ha sido firmado por I PR R I LR T LR
. has been signed by MARIA LUCY ARGOTE MEJIA DE
! a été signé par BALDERRAMA
3. quien actda en calidad de . . .
acting in the capacity of I SR I
agissant en qualité de JEFE DE ARCHIVO CENTRAL o -
i LI ' : ' ! R " . " A . L UE';‘:.;" vt i
4. y esta revestido del seflo / timbre de L
- bears the seal / stampof  © = - UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN'SIMON ~ =~ *
Dt est revétu du sceau / timbre de ]
. . - Certificado
. . - Certified / Attesté - ¢
T 5.en ) 6. el dia
_ i atfa COCHABAMBA the/le 04/09/2020
: DL T TR ARMRTS S L P T
i : 7. por : ,
. by/ par ANA DEL ROSARIO A, DURAN RUIZ
8. bajo el nfimero I R T
N.0 / sous n® 235470
9, sello / Timbre: - ) T
: Seal/ stamp: “ ’ .
g b v e ,
1 1
P - 10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE . |
. - Signature: i
; .-| - cODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: FCYNUY2AZA .
8 | HEL T A SO :
N .. 3 3 1 4 3 & 3 0 L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estade do Parand - Comarca de Toledo
André Sbardeloto

Tradulor Piiblico Juramenitado e Intérprete Comercial
Junta Comercial do Parandg - JUCEPAR - Matricula 12/066-T.

' Tradugdo Juramentada n°: 0523/2022 Livre n°: 009 Pégina: 1de 3

Eu, André Shardeloto, Tradutor Piblico Juramentado e Intérprete Comercial do idioma Espanhol, inscrito na Junta Comercial do Parané sob n®
12/066-T, em 28/08/2012, portador do R.G. 9.150.949-0 e CPF 058.878.999-21, com fé pliblica em todo o Temitério Nacional, na forma da lel,
declaro que recebi para traduzir, do idioma espanhol para o vemdculo, um DIPLOMA, o que bem e fielmenle cumpri em razda do meu offcio,
conforme seque:

[FRENTE DO DOCUMENTO]

A-0215235 =/ 1286
e
v

Universidade Maior de San Simoén

Cochabamba — Bolivia

CONSIDERANDO QUE:

p—

Assinara

SERGIO TORRICO CONDARCO

Nascido(a) em Cercado, do Departamento de Cochabamba, concluiu o Plano de Estudos e foi aprovado
na modalidade de titulacdo estabelecida na Faculdade de Medicina para obter o grau académico de

Bacharel.
PORTANTO:

Em representagdo da Universidade e em exercicio da Autonomia Universitdria consagrada pela

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

MEDICO CIRURGIAO

Em reconhecimento 4 formagfo académica obtida para o exercicio da profisséo.

Cochabamba, 06 de abril de 2018.

[Consta rubrical ] [Consta rubrical
Bel. JUAN RIOS DEL PRADO Dra. CARMEN QUIROZ GOMEZ
REITOR Secretéria Geral a.i.
fConsta foto do
diplomada]
{Consta rubrica]
Dr. CARLOS ESPINOZA AGUILAR
Decano Faculdade de Medicina
[Consta QR
code}

Rua Gentifia Maria Dallagnol, n° 39 - Jardim Pancera — Toledo — Parand — BRASIL — CEP 85.902-314 - Tol.: +55 (45) 998100279 - E-mail: a_shardelofo@yahoo.com.br

Este documenta foi assinado digitalmente por Andre Shardeloto.
Para verificar as assinaturas vé ao site hittps:/Awww.porialdeassinaturas.com.br:443 e utilize o codige 1876-809C-DESB-AT78.

Para verificar as assinaturas v 20 site hitps:/fwww.portaldeassinaturas.com.br;443 e utilize o cédigo 1876-609C-DESB-A778.

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Sbardeloto.

Za



ICP

Brasil

== PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/1876-609C-DESB-
AT778 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se

este documento é valido.

Cadigo para verificagdo: 1876-609C-DE5B-A778 im -ﬁo

SRR

Hash do Documento
78B00854ABC9477ABOBB5DES21DAE" BE7204332557E_451 F983790C8F13EAAFQ2

o,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 01/04/2022 e(sé&o) :

= Andre Sbardeloto (TRADUTOR JURAMENTADO) - 058.878.999-
21 em 01/04/2022 20:56 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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O Reitor da Umvermdade Federal do Parana, ‘tendo em v:sta k § 2° do art. 48 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ a Portarla Intermmlstenal MEC/MS n° 278 de 17 de margo de 2011,
certifica que KEILA GONCALVES DA SILVA obteve a REVALIDACAO do seu diploma, expedido pela
Universidad Catélica Boliviana San' Pablo ' - -Boliv1a com eqmvalenma 20 dlploma de MEDICA, em
conformidade com a Lein® 13, 959 de 18 de. dezernbro de 2019, e a Resolugao 0’ 10, de 12 de maio de 2017,

do Conselho.de Ensino, Pesqulsa e Extensao desta Umvermdade
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
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Por delegacdo de competfneia do DAL, Pottarian® 71, de
21/10/77, Pontaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, ¢ nostérmos
da Portorin Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrado sob n® 2304 )
Livro RVD 21 ,Fls443 , Proc. 23075.066837/2022-67

Cwitiba, 04 de  nove de 2022 ’
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Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Par delegagiio de competéncin, de 2cordo com o art, 6° do

Decreto p° 83.937!7‘9 ¢ nos fermos da Portaria n® 2.098, de 20
dc maio de 2019 do Reitor da UFPRL
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de-ditel
privado, inscrita no CNPJ 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, empreséria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n°
030.226.479-56 e do outro lado Keila Gongalves da Silva, brasileira, solteira, médica, RG n® 1204212, CPF n° 017.807.102-16,
Rua Wanda dos Santos Mallmann, 695, Centro, Pinhais - PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as clausulas

e condiges a seguir estabelecidas, liviemente convencionada entre as paries, obrigando-se a cumpri-las:

Cldusula Primeira; O CONTRATADO-oon'wpromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagdo de
planttes com 12 (doze) horas de duragdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h Fazenda Rio Grande/PR.

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

. Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagaréd ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33 por (hora/plantdo) efetivamente
realizado, a serem pagos por depésito em conta em nome do CONTRATADO,

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

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

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercera sua atividade profissional de maneira livre e
insubordinada e que o vinculo decoiente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relaggo
empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ¢ & fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que
reconhecem e afirmam ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou que
represente violagdo frontal ou indireta as obrigages ora assumidas.

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

Clausula Qitava: Para dirimir quaisquer diividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegem
o foro de Fazenda Rio Grande/PR, com rentncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrugénto particular na presenga de duas testemunhas, em 02
(duas) vias de igual teor e forma. - ;w \
Fazenda Rio Grande, 13 de Margo de 2023 ‘ﬁ@\\ﬁ\‘ P 0.C
\E.MW \ .
i K \)-(?}':l
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Rua Avenida Brasil, 128 — Centro, Balsa Nova — Parana CEP: 83.650-000
licitacao@mednewsgestao.com.br




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) KEILA GONGALVES DA SILVA, inscrito(a)
neste drgao sob o n° 50971 conforme pericdos abaixo:

Periodos

29M11/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 836332318c593d9020057127d295699fa0f45¢52

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br.
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n2 432 — Centro

Q
3

Or e | ' S 84300-000 - IBAITI-PR
9 o TELEFONE: (43) 3546-1236
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SN

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA f ' ‘na no
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA., empresa de direito privado, insc i
CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna
n° 432, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, representada na
forma de seus. atos constitutivos por seu sécio administrador Senhor CRISTIANO
PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n° 9.046.826-0, inscrito
no CPF sob 0 n° 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides Monteiro
n° 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, ATESTA para os devidos
fins que se fizerem necessarios, que a prestadora de servicos KEILA GONCALVES
DA SILVA brasileira, médica, registrada no Conselho Regional de Medicina -
CRM/PR-50.971, portadora da CI-RG n° 1204212 (SSP/PR), inscrito no CPF
sob n° 017.807.102-16, residente e domiciliada na Rua Wanda dos Santos
Mallmann - 695, CEP - 83.323-400 no Municipio de Pinhais, Estado do
Parana, PRESTA servigos como Médica Plantonista desde 01 de margo de
2023 até a presente data, em UBS no Municipio de Mandirituba - Estado do
Parana.
Informamos ainda que a prestacao dos servicos acima referidos apresentam
bom desempenho operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com
suas obrigacgdes, nada constando que a desabone profissionalmente, até a
presente data.
Ibaiti-Pr., 13 de julho de 2023.-
CRISTIANO s amamsrmeeroe
PARRA -~ EEaiss ™

VIEIRA: « e
oy 0 awtor

055174029W it

92 mm307131&1637-03w

Foxit PDF Roader Veredo: 11.1.0

NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA.
CNPJ - 19.850.311/0001-78
CRISTIANO PARRA VIEIRA
REPRESENTANTE LELGAL

o
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

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

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 23/08/2023

Aos 23 (vinte e trés) dias do més de agosto de 2023, as 13h5min, na sala de licitagSes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissio Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessdo de
abertura de envelopes referente & substitui¢iio ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessfio portando os envelopes lacrados das proponentes ja credenciadas,
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, Protocolo
50630/2023, ¢ empresa MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ
32.810.983/0001-18 protocolo 50951/2023, devidamente lacrados. Iniciou-se com item 9.5.31
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, apresentou a documentacgéo de: Edilson
Araujo Sabino, Sergio Torrico Condarco, Rennan Adrido Ferreira Pacheco, Bruno Pereira
Galvdo, Larissa Anahi Gonzalez Paes, Keila Gongalves da Silva, Mateus Souza Barbosa,
Manoel de Franga Oliveira, sendo verificado que estes profissionais atenderam ao edital,
apresentou documentos dos profissionais: Chaimma Ghanem, Luiz Otavio Placha, sendo que
estes nio atenderam ao item 9.5.31 do edital e Raphael Rocha Pirolo nfio atendeu ao item
9.5.20 e item 9.5.31 do edital. Na sequéncia foi realizado a abertura do envelope da empresa
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, apresentou a documentagdo de: Chaimma
Ghanem, Sergio Torrico Condarco, Keila Gongalves da Silva, sendo verificado que estes
atenderam ao edital. Nada mais a declarar a presidente informa que a sessfo resta encerrada
e que o resultado serd publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio e no Portal da
Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessdo publica,
contendo a assinatura dos membros da Comissiio Permanente de Licitages.

A

Rozana Ap a da Silva

esidente

José Dani#l Fabricio Rosimeri R%}é%‘;ems

Membro Secretaria
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JULGAMENTO DE HABILITAGAO CP 003/2023

Licitacdes Fazenda Rio Grande <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Qui, 24/08/2023 11:33
Para:Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>

il 1 anexos (232 KB)
29 - JULGAMENTO_DE_HABILITACAQ_assinado.pdf;

Bom dia Prezados, ' ,
Encaminho julgamento de habilitagdo conforme segue;
O mesmo serd publicado no DOE do municipio, e se encontra disponibilizado no portal da

transparéncia.

Atte,
Rozana

|
Licitagbes
Secretaria Municipal de Administragao
Prefeitura de Fazenda Rio Grande - PR
(041) 3627-8509

ive.com/maili0fsentitems/id/AQQKADAWATYOMDABLWVMZDYtMmMxNiOwMAItMDAKABAAXVX64yQBWEmMMGIBGn68GDw%3D...  1/1
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JULGAMENTO DE HABILITACAO CP 003/2023

Licitacdes Fazenda Rio Grande <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Qui, 24/08/2023 11:34
Para:Amanda Michele <licitacao@mednewsgestac.com.br>

ﬂJ 1 anexos (232 KB) ' .
29_-_JULGAMENTO_DE_HABILITACAQ_assinado.pdf;

Bom dia Prezados,

Encaminho julgamento de habilitagdo conforme segue;
O mesmo sera publicado no DOE do municipio, e se encontra disponibilizado no portal da
transparéncia.

Atte,
Rozana

Licitagdes

Secretaria Municipal de Administragéo
Prefeitura de Fazenda Rio Grande - PR
(041) 3627-8509

hitps:foutlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQKADAWATYOMDABLWYMZD Y tMmMxNiQwMAIMDAKABAADSPBJOYwYUeeedczznee19%30%3D 11



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

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

Z

Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comisséo
Permanente de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o
Julgamento de Habilitagdo do Chamamento Piblico n° 003/2023, o qual tem como
objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresdrio Individual (EI),
Sociedade Limitada Unipessoal (SL.U) e Pessoa(s) Juridica(s) para presta¢do de
servigos médicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:
|

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A — PROTOCOLO 50630/2023

1 - HABILITADOS

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

45379 | Edilson Araujo Sabino

51027 || Sergio Torrico Condarco

49706 | Rennan Adrifo Ferreira Pacheco

52065 | Bruno Pereira Galvio

49942 | Larissa Anahi Gonzalez Paes Atendeu as exigéncias previstas em edital.

50971 | Keila Gongalves da Silva

51343 || Mateus Souza Barbosa

51458 (| Manoel de Franca Oliveira
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2 - NAO HABILITADO - PROTOCOLO 50630/2023

Assinaliia

CRM PROFIéSIONAL MEDICO ' MOTIVO

51030 Chaimma Ghanem Nio atendeu o item 9.5.31 do edital.
52852 Luiz Otavio Placha Néo atendeu o item 9.5.31 do edital.
49598 Raphael Rocha Pirolo Naeoi:::t;ng%u;l 1(tie;)me§i.t5a.12 °

MEDNEWS GESTAOQ EM SAI:IDE LTDA - PROTOCOLO 50951/2023

1

1-HABILITADOS

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

51030 | Chaimma Ghanem

51027 | Keila Gongalves da Silva Atendeu as exigéncias previstas em edital.

50971 |\ Sergio Torrico Condarco

A presente decisdo se d4 com base na ata da sessdo realizada em 23/08/23, e
habilitacdes anteriores a esta, demais documentos pertinentes poderfo ser obtidos
junto ao portal da transparéncia no sitio eletrénico da PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA;
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
(https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagbes / Chamamento
Publico, a partir da publicagdo do presente julgamento.

Fazenda Rio Grande, 24 de agosto de 2023.

i ia Documento assinado digitalmente . -
Docpmento assinado digitalmente £ Documento assinado digitatmente

ROZANA APARECIDA DA SILVA JOSE DANIEL FASRIC'O
gDV.bT Data: 24/08/2023 11:15:45-0300 gfmbr Data: 24/08/2023 11:23:19-0300 gﬁubr ?;'.ﬁﬂ:ﬁgfﬁﬂ;fﬂ?fo
Verifique em https://validar.iti.gov.br Veritique em hittps:/fvatldar.iti. gov.or v:tif;queem htt;s:f;'va.tl'dar.iﬂ.zov.br
Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris

Presidente Membro Secretaria
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RES: JULGAMENTO DE HABILITACAO CP 003/2023

Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>
Qui, 24/08/2023 14:33

Para:'Licitag6es Fazenda Rio Grande' <[icitacoesfazendariogrande@hotmail.com>

[id 6 anexos (2 MB)

Ponto Mednews.pdf; Luis Otavio Placha - CADI.pdf; Atestado Capacidade Técnica (3).pdf; Certiddo_Conclusao_Pirolo.pdf;
Unknown (18).pdf; WhatsApp Image 2023-08-24 at 11.51.28,jpeg;

Prezados,

A empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A com inscrigio no CNPJ sob o n2 23.481.981/0001-31,
vem por meio deste solicitar esclarecimentos quanto ao Julgamento de Habilitacdo quanto a apresentacio de
novos profissionais.

Conforme descrito em Ata, os profissionais Dra. Chaimma Ghanem {N&o atendeu o item 9.5.31 do edital), Dr.
Luiz Otavio Placha {Ndo atendeu o item 9.5.31 do edital) e Dr. Raphael Rocha Pirolo (N30 atendeu o item
§,5.20 e item 9,5.31 do edital).

Entretanto, afirmamos que tais documentos foram enviados para que cada um supra o referido item
editalicio, conforme descrevemos abaixo:

* Dra. Chaimma Ghanem —Item 9.5.31 = Foi encaminhado folha ponto referente ao periodo que a
profissional prestou servigos a empresa Mednews Gestdo e Sattde neste municipio. Logo, fica
comprovado que a mesma possui a experiencia requisitada no item citado e para comprovagdo de
vinculo, foi apresentado contrato de prestacdo de servicos com esta empresa.

e Dr. Luiz Otavio Placha - [tem 9.5.31 = Foi encaminhado Atestado de Capacidade Técnico-Profissional
fornecido pela empresa Cadi Servigos Médicos, comprovando que o profissional presta servicos ao
municipio de Balsa Nova/PR desde o inicio de maio. Logo, fica comprovado que 6 mesmo possui a
experiencia requisitada no item citado e para co

¢ mprovacdo de vinculo, foi apresentado contrato de prestagdo de servigos com esta empresa,

e Dr. Raphael Rocha Pirolo — Item 9.5.20 e ltem 9.5.31 = Foi encaminhado Atestado de Capacidade
Técnico-Profissional fornecido pela empresa Mednews, comprovando que o profissional presta servicos
ao municipio de Fazenda Rio Grande/PR desde o inicio de margo. Logo, fica comprovado que o mesmo
possui a experiencia requisitada no item citado e quanto a comprovacdo de inscricio no Conselho
Regional de Medicina, foram encaminhadas as certiddes de Incri¢io e Certiddo Etico-Profissional junto
a certiddo de conclusdo de curso do profissional,

Seguem documentos anexo.

Agradecemos desde jd e permanecemos a disposig3o.

Favor, confirmar o recebimento.

Atenciosamente,

Departamento de Licitagdes e Contratos
Telefone: (41) 3010-7859

E-mail: licitacao@medprimesaude.com.br

ive.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY OMDABLWVmMZDY tMmMxNIOwMAIMDAKABAAXvX64yQ8WEmMmMGIBGn68GDw%30%3D 112
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~GESTAO EM SERVIGOS -

De: Licitagdes Fazenda Rio Grande <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Enviada em: quinta-feira, 24 de agosto de 2023 11:34

Para: Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>

Assunto: JULGAMENTO DE HABILITACAO CP 003/2023

Bom dia Prezados,

Encaminho julgamento de habilitagdo conforme segue;

O mesmo serd publicado no DOE do municipio, e se encontra disponibilizado no portal da
transparéncia. f '

Atte.
Rozana

Licitagoes

Secretaria Municipal de Administragio }
Prefeitura de Fazenda Rio Grande - PR

{041) 3627-8509

https:l!outlook.live.comlmailloﬁnboxlidlAQQkADAwATYUMDABLWVmZDYtMmeNiOwMAItMDAKAB AXvXGAvQRWEmMmMaiBgnRRG D weL2noan
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RE: JULGAMENTO DE HABILITACAO CP 003/2023

Licitagbes Fazenda Rio Grande <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Qui, 24/08/2023 15:25
Para:Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>

Boa tarde,
Quanto ao questionado,

Dra. Chaimma;

Quanto a empresa Mednews: Foi habilitada , pois constava no envelope o contrato de prestaciio de
servigo entre ela e a empresa Mednews datado de 21/03/2023, ande foi prestado o servico no
Municipio de Fazenda Rio Grande, e para confirmagdo da efetiva prestagio de servico a empresa
acostou uma relagdo dos plantdes prestados.

Quanto a empresa Medprime; N&o foi habilitada: No envelope entregue pela empresa ndo
comprovou a experiéncia de 3 meses, visto que o contrato é datado de 01/07/2023, cabe enfatizar
que edital ndo prevé apresentacdo de atestado de capacidade técnica para habilitagdo.

9.5.31 Experiéncia minima de trés meses para os profissionais que forem atuar por esta
modalidade. A experiéncia sera comprovada através de contrato de trabalho,
independentemente o meio de contratagéo.

Dr. Luiz Otavio;

O edital exige que a comprovagao de experiéncia profissional de 3 meses seja apresentada por
contrato de trabalho, ndo menciona nos itens da habilitacdo juridica o atestado de capacidade
técnica.

9.5.31 Experiéncia minima de trés meses para os profissionais que forem atuar por esta
modalidade. A experiéncia serd comprovada através de contrato de trabalho,
independentemente o meio de contratagao.

Dr. Raphael Rocha;

O edital exige que seja apresentado cépia do diploma universitario autenticado, nio permite o aceite
de declaragdo de conclusdo do curso ou documento;similar, e a experiéncia deve ser atestada por
meio de contrato de prestacdo de servico. '

Quanto ao item 9.5.20, o item correto € 3,5.21, Pedimos desculpas pelo equivoco de erro de
digitacdo.

9.5.21 Cépia autenticada do Diploma e do Registro no Conselho profissional da
Categoria, de todos 0s membros da equipe técnica do estabelecimento interessado.

9.5.31 Experiéncia minima de trés meses para os profissionais que forem atuar por esta
modalidade. A experiéncia sera comprovada através de contratoc de trabalho,
independentemente 0 meio de contratagéo.

Atte.

Qualquer davida entrar em contato
tel; 3627 8532

ail/0/inbox/id/AQQKADAWAT Y OMDABLWVmMZDYtMmMxNiOwMAIIMDAKAB AAXvX64yQBWEmmqiBGn68G Dw%3D%3D 173
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Licitagdes
Secretaria Municipal de Administragao
Prefeitura de Fazenda Rio Grande - PR
'(041) 3627-8509

De: Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>

Enviado: quinta-feira, 24 de agosto de 2023 13:41 g

Para: 'Licitagdes Fazenda Rio Grande' <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Assunto: RES: JULGAMENTO DE HABILITAGAC CP 003/2023

Prezados,
| i

A empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A com inscrigdo no CNPJ sob o n2 23.481.981/0001-31,

vem por meio deste solicitar esclarecimentos quanto ao Julgamento de Habilitaglio quanto a apresentagdo de

noves profissionais. |

Conforme descrito em Ata, os profissionais Dra. Chaimma Ghanem (N&o atendeu o item 9.5.31 do edital}, Dr.
Luiz Otavio Placha (N30 atendeu o item 9.5.31 do.edital} e Dr. Raphael Rocha Pirolo (Ndo atendeu o item
9.5.20 e item 9.5.31 do edital).

{

Entretanto, afirmamos que tais documentos foram enviados para que cada um supra o referido item
editalicio, conforme descrevemos abaixo:
4

¢ Dra. Chaimma Ghanem — Item 9.5.31 = Foi encaminhado folha ponto referente ao periodo que a
profissional prestou servigos a empresa Mednews Gestdo e Satide neste municipio. Logo, fica
comprovado que a mesma possui a experiencia requisitada no item citado e para comprovagao de
vinculo, foi apresentado contrato de prestacdo de servigos com esta empresa.

e Dr. Luiz Otavio Placha - ltem 9.5.31 = Foi encaminhado Atestado de Capacidade Técnico-Profissional
fornecido pela empresa Cadi Servigos Médicos, comprovando que o profissional presta servigos ac
municipio de Balsa Nova/PR desde o inicio de maio. Logo, fica comprovado que o mesmo possui a
experiencia requisitada no item citado e para co

» mprovagio de vinculo, foi apresentado contrato de prestacdo de servicos com esta empresa.

« Dr. Raphael Rocha Pirolo — Item 9.5.20 e Item 9.5.31 = Foi encaminhado Atestado de Capacidade <o
Técnico-Profissional fornecido pela empresa Mednews, comprovando gue o profissional presta servigos
ao municipio de Fazenda Rio Grande/PR desde o inicio de margo. Logo, fica comprovado que © mesmo
possui a experiencia requisitada no item citado e quanto a comprovagao de inscrigdo no Conselho
Regional de Medicina, foram encaminhadas as certiddes de Incrigao e Certiddo Etico-Profissional junto
a certiddo de conclus3o de curso do profissional.

Seguem documentos anexo.

Agradecemos desde ja e permanecemos a disposigao.

Favor, confirmar o recebimento.

Atenciosamente,
Departamento de Licitagdes e Contratos

0,

https:ﬂoutlook.live.comlmaiIIOIinboind!AQQkADAwATYOMDABLWVmZDYtMmeNi0wMAItMDAKABAAXvX64 Q8WEmMmaiBap68GDw%302%a0
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Telefone: (41) 3010-7859
E-mail: licitacac@medprimesaude.com.br
MEDPRIME CLINICA GESTAQO E SAUDE S/A

Q'JI (o m 33@ r.) . o.o.o
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De: Licitagcbes Fazenda Ric Grande <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Enviada em: quinta-feira, 24 de agosto de 2023 11:34

Para: Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>

Assunto; JULGAMENTO.DE HABILITA(;I\O CP 003/2023

Bom dia Prezados,

Encaminho julgamento de habilitagdo conforme segue;
O mesmo serd publicado no DOE do municipio, e se encontra disponibilizado no portal da
transparéncia.

Atte.
Rozana

LicitagGes

Secretaria Municipal de Administragao
Prefeitura de Fazenda Rio Grande - PR
(041) 3627-8509 '

hitps://outlook.live.com/mail/0finbox/id/AQQKADAWATYOMDABLWYVmMZD Y tMmMxNIOWwMAIRMDAKABAAXYX64yQBWEMmMgiBan68GDw%3D%3D 33
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BrvisAD SETORIAL DE COMPRAS ELICTTAGAQ
EXTRATO DG 1* TERMO ADITIVO AQ CONTRATC N' 9111022 - 1D 3335

CONTRATANTE: PREFETURA DO P10 DE FAZENDA e
CONTRATADA: J, MARCONDES mmsmms LTDA;
GNPJ; 569500000171, !
OBJETO: "Contratacho de wmoresa aspeciaiized pérk (reSiacho oo MeviCos 8 ampane
oscolar, om abendimenda 4 soiciingio da Secrviars Mumupddl Edwcaglo.”
HQDALIDADE: Prag 3o Eletrévico n’ AN202%;
PROTOCOLO: AASYWMTY
PRAZO DE VIQEHCLA: Fita prdTogads 0 pazo de wighntio do contryio original por um
pariodo de 12 (o) mesed & ooniar da 2508/2023;

VALOR TOTAL: Fice reajusiado & vaior 90 0Ol 58 0 parodo Conespondmy conlorms

aa, parkgrei &mmwﬂ-mmndﬁnmnl

clhusula w
1l 553 Iﬂﬂﬂﬂ is miindes, u Lrés mil centa @ cinguenta
DAYA DA ASSINATURA 2VDR202),

l Coordfenscie de Contralas
!

)

1

it Jivirnnis, v+ rtad = ks T gt = P CPP AR b « Famm Pas b4 wi3bian

B &E L DE Raglo
) Coonfenoyda de Corwraos

EXTRATO 00 £ TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISS0 DE RECEBIMENTS
OF RESIDUQS SOLIDOS URSANDS H° 00172016

COMPROMISIARIO: MUNICIPIO DE FAZENDA RI GRANDE; *

COMPROMITENTE: ESTRE AMBIENTAL S¢AC

CHPJ: 03347 310015 54;

OBJETC: Por melo da prasents o empress SOMPROMITENTE cOMromel s, A03 Teme)

8 Le¥ Complamentar Municipal 11072015, & receber, sem dnus para o anta Munlcipaf,

tadas 03 residucs mmuodnubmduuuidmmmw.nn

COMPROMISSARIO, por sua vaz, compromete-sa na redugda no wadr do IMPOSTO,

SOBRE SERVICO DE mm.man HNATUREZA/ISSON proporcienniments, conforms a8
s residuos. peio Municiplo

PROCESSO’ WEXNTI:

REAJU.'-IE = Fica resjustado 0 valor do descontd corkadido pot londlada de rerkduo)
mmmmmmmmm 4 ciausula
1equnda do Temo de Compromisss utilzonda como perkmetro © KGPM (ndcs Gernd e

Propos de Metada) rafersnte a0 mis de novembro/2022 cujo percsntuxl Tol de 5,905
(cinco wgula NSWAILEA PORtd poeantuali} kegunde o IBGE.

§1° - Oa sfeics franceiros do remusis para sho devidos & parfr de Jonainy2023
mna‘muwumw

= O valor inciusd reforents B0 Bjusta & de RIS0D {cingo raals & nove cantavos),
resuliando a0 vaker o deaconts por kansiada de roskive recatado pela ampress em R$91,40
[AOYIATE @ LNM DB § QuiWa cantavos),
DATA DA ASSINATURA: 110472023,

Codrdoneg:da o

on armtsmta. i Uacuiswmms £ F3rads him frvadn = PO - AT L3FTAbmy = Famp Fog B AT 300

Rua Jacaranda, 300 - Nagées, Fazenda Rio Grand

A BECRETARIA MUNIGIPAL DE ADMINIZTRAGAO
. g Coordenogdo de Congratay

EXTRATC DO CONTRATO N* 13172023 - D 3983

CONTRATANTE: PREFEITURA DG MUNICIPIG DE FAZENDA RIO GRANDE:
[CONTRATADA: JCLOSKO E TREINAMENTOS;
CHPJ; 38.033.8100001-64;
OBJETO: "Contretacho de smpresa pars realizeglo de Curd presencial para heinamento,
5800 [edrico @ pritico em NR 35, pars manytengio da ceihay mmwﬂﬂdnml
mmwlm %dauml'“w Educacic”, Contsidol
FISCAL DInIlTIKﬂwIl. matradry 25501 » J4B44T;

3308,

PROCEZSD ‘DIIINBTM‘IW'O. 151’2”3
PROTOCOLO: CabTaniozy,

» contar da date 38 Bua sxsinzhure,

VALOR TOTAL: RS 630,00 {saiscenion @ tinla reais)

DATA DA ASSINATURA: 2082023,

Coordenacio or Canaelas
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PREFEITURA DO MUNICIFIO DE FAZERDA RO GRANDE
ESTADO OO PARANA

COMISSAQ PERMANENTE DE UICITAGOES

JULGAMENTO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO POBLICO N° 133823
APRESERTACAC DE NOYUS PROFESSIONAIS

Em cumprimenio wo An 109, § 1%, da Lei Federal n® 8.656/1993, 3 Comisdu
Penanente de Licitaghes fomeada pela portaria 11072023, torms publico o
Julgrments de Nabilivgio do Chamanienta #iblico n* 002023, u qual tem comu
objeto v credencimmenty do Pessoa(e) Fisicals), Empresisia Lodividusl (ED,
Socivdade Linviiads Unipegsoal {SLU) € Pessua(n) Joridics(s) pars prestagio de
servicos médicon, na especislidede e clinico geral, para Unidade de Pronic
Atendimento de Fazends Riu Qrande, conforme segie:

| MEDPRIME. CLANICA GESTAG E5AUDE %4 ~ PROTOCOLO S0030201 |

1= IADILITADOS
CRM|  PROFISSIONAL MEDICO Mativo
45379 | Edisn Ao Sabing
31027 | Scrgio Temce Coodarco. *
43706 | Rennan Adrida Ferreirs Pacheco

32063 | B runu Peaees Qalvie

A | Laeri s A G Ipdus: edial.
50978 | Kxils Gonpalven daSitva
31343 | Muncus Souea Marbers

31433 | Manoml de Franga Gliveira

Robinson Figueir
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i a5 ESTADO 0O PARAHA ! A be TRAGAD
- DE LIGITAG Compras s Lichas2es
T
¥ '
2 < XA0 HABILITADO - PROTOCOLO S5072623 ' ; ' | TERMO DE RATIFICAGAC
PROFISSIONAL MEDCO MOTIVO [
‘Chaimura (hanem Ko arerdmo e 9.3, 31 do ed il 4 |
Luiz Do Placha Ko wrcndow o ban 9.5.31 doaital. f Racties por sete 190, & Dispensa da Litacto Emargancal rRI7Y, come
Ko stendm o item 2520 i . i o
- 2 ¢ e 8,831 g edial objata @ Contratayho do emprasa etpecaizada ng prsiacha da BETVRCS. :.“mmnm
Asslna " Raptact Rocha Pirrla srw-mm # COatva du equipsmentos mddkod baspitsiares, Condorma olcE 30 da
: ms-:rm-u Ca Sindcs, om favor das progonentes: PESSOA JURIDIC A: CENTER-
MEDNEWS GESTAOD EM SAUDE LTDA - FROTOCOLO 5098172013 ] COMZRCID § ABSISTENCLA TECKIGA MEDICO HOSPITALAR LTBA, CNPJ:
. , 00701.091/0001.32, VALOR: RS 13.50¢,00 [cezato md a Guihenion ea). com base no
H Maaurmnmummvmmummmua
T Procunadods Jurkica n' 6322023  tando m visla s

T
Rua Jacaranda, 300 - Nacées, Fazenda R

ChM PROFISSIONAL MEDICO
31030 | Chamma Ghaem.

$1017 { Kavla Gongebors da Siva

304 | Sargio Tomes Congarco {

MOTIVO

Alerubeu s cxigdncias previsues om odital.

A presente decisdo s¢ dii com base na ata da sestdo realizada em 230223, ¢
habililagdes anlericres a eata, demais decumentos pertinentes poderdio seroblidos
junle ao portal da transparEncia no silio elctrdnico da PREFEITURA DO

MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA: i
COMISSAD PERMANENTE DE LICITAGOES ¢

(hitps:oenw. frendariogrande.pr.gav.br f avisa de lLicitgdes / Chamanenio " |
Piblica, & panir da publiesco da presente julgament. h

Farenda Rio Orude, 24 de agosio de 2023,

[ —
g zmemIn gabr SIS g ==
Ruzana Aparceida da Silva  Soxd Daniel Fabriviv:  Rasimeri Rodoll Depenria
Prokdents Mambro Secretirls
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Salickag3o da Secretary Municinal de Satide: 1

CONT,

1
DE FAZENDA RIO GRANDE-PR,
PESS0A s
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o | PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMERQ UNICO

000055913/2023

ASSUNTO

NQC.J9J.FPP-WHK] REQUERIMENTO

REQUERENTE
NCME

JDN CLINICA MEDICA LTDA.
LOGRADOURO -

CPF/CNPJ

10262241000162
BAIRRO

CURITIBA
TELEFONE EMAIL

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1830

MUNICIPIO CEP
CURITIBA/PR ! 80420210

BENEFICIARIO
NOME CPEICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD

001001001 - PROTOCOLO GERAL

FROTQCOLADO POR EM

JOAO GRITTEN DE LIMA .14/09/2023 01:58:26
ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGOES

SUMULA

SOLICITA INCLUSAO DE PROFISSINAIS.
OBSERVAGCAO

PREVISTO PARA

MOTIVO

i

JDN CLINICA MEDICA LTDA. \\J ~

\

)
Data/Hora: 14/09/2023 14:01:17

Pratocolo: 96774093-88%a-4d1d-9bde-39a2facadlc  Usudrio: joaozinhogritten - 14/09/2023 01:58:26



.. ESTADO DO PARANA Pagina: 1/ 1
Data; 12/09/2023

COMPROVANTE DE ABERTURA
| : -
‘ NUMERQ PROGESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
| 000055132/2023 O4WAIV.GTL-XY  REQUERIMENTO
\
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ
JDN CLINICA MEDICA LTDA, 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO
| VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA
! MUNICiPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 80420210
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - FROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAOZINHOGRITTEN 12/09/2023 08:59:58

ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITA(;@ES
SOMULA

SOLICITACAQ DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS
OBSERVAGAO

MOTIVO

; h
JDN CLINICA MEDICA LTDA, \J = \/JOAOZIN OGRITTEN
Data/Hora: 12/09/2023 09:02:01

Profocolo; 3698a5a3-85a0-4be6-8083-140ad065e3f2  Usudrio: joaczinhegritten - 12/09/2023 08:59:58









CARTA SOLICITAGAO DE INCLUSAOQ DE PROFISSIONAIS

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

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 10.262.241/0001-62, inscrigdo estadual n® 90245399-24, 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, insc_fito no CPF sob o n? 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Domachoski, n” 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR,-CEP: 81200-150.,

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

ALEJANDRA'ISABEL POZO ROCHA
DANIELLE PEREIRA PIRES
MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA

PR [ERT E [ . o - = - . - i

Curitiba, em 14 de setembo de 2023.

110.262.241/0001-6;

: JDN MEDICAL GROUP LTDA

i Y
i R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.
e s o e ~@ CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA - PARANA
— “RODRIGO@JONCLINICAMEDICA.COM

| RODRIGO DE OLIVEIRA DAISL_, FONE: 41)3354-5520f 9694-3365
JDN MEDICAL GROUP LTDA

[P
P —

=2,
R. Visc. do hio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 B N

Clinlca
Médica

Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNMPJ/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, 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. 02, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150.

Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicade 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 servicos no processo acima
referido:

AMANDA SAVARIEGO GABRIEL
CLAUDIO SAMPAIO INACIO
JOAO AFFONSO DE RE BENTO

Curitiba, em 11 de setembo de 2023.

N @ 110.262.241/0001-67
S - ,;ODR,GO T JDN MEDICAL GROUP LTDA

R.VISC. DO RIG BRANCD, 1630, CONJ 1801, 18° AND
JDN MEDICAL GROUP LTDA P ' '
ouU CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA
RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

L_ FONE: 41) 3354-5520/ 9494-3345 F

-~

K

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801

Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62  (41) 3527-8797 N a2



12/09/2023, 15.36 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAG

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presenta instrumento particular, os abaixo asslnados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direlto privado, Inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Candominio Centro Empresatial Gbloca Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parang, CEP Bq420-210. neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA, BOLLIVIA, médico(a), inscrito{a) no CRM/Parana sob o n® 51024, Inscrita no CPF/MF sob o n®
10387046111, portadora da cédula de identidade RG n® F261865-0, domiciliada na Avenida JoZo Gualberto, 883, Apto 44
Guritiba/PR, CEP 80030-000; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Participanta a sociedade em conta de participag&o JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), 3 qual & reglda pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e candigdes:

Clausula 1# - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de sbril de 2020, mediante a adesdo da primeira edcia
participante e sua durag&o & por tempo dsterminado condiclonado & Sdcia Ostensiva,

Clausula 22 - O capital social da Sociedade é determinada pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
sdclos participantes para o desenvolvimento das atlvidades da Socledade.

Clausula 3° - 0 Sdclo Participante Ingressa na socledade em canta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, par meia
da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1(uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcla Ostensiva acelta a ades&a do Sdclo Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

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

Fica eleito o Faro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver as conflitos oriundos deste instrumento, com rentinela a
qualquer autre, por mais privilegiada que seja.

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

Curltiba, 28 de dezembro de 2023

Rodrigo Dlas Participante

Testemunhas /

~JONEHNICA MEDICA L TDA-SCP / WUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA

<

/LHM & Gl -L\/\J“\rs ozmmm A, Lrpnatid.

atheus Eduardo Glok dos Santo Leonarda Alexandre de Azevedd
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816,579-29

https:/idnmedicalgroup.com. br/sistemfindex2. php?opc=medicos&cdr=438id=5588idc=35&idm=2041 t& 1M1
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A-0221890 )

""hu.,-,..-—

Universidad Mayor de San S1mon
Cochabamba - Bolivia 150 'IABELI(‘\'\MTO“

Rua XV da Novembro, 1234 - CEP 80060-000

[21) 31491503
A presenta fotocpia 6 piodugdo & cldo
documen g toracniadn ey canérie nasta data.

003wk

POR CUANTO: U

MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA  |coo o o 58 Gumoome o

atos foi afixado na tltima fotha do documento
gniregua oara a panc.

Nacida en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyé el Plan de Estudios y
aprobd la modalidad dé 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 Constitucidon Politica del Estado, se otorga DIPLOMA
ACADEMICO de:

MEDICA CIRUJANA

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

Cochabamba, 10 de julio del 2019

/ ic. JUAFRIOS DEL PRADO °
RECTOR

Dr, JOSE EDMUNDO SANCHEZ LOPEZ
Decano Fac. Medicina
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1 Consclho Reglo}m! de Mtdidnla do Parand ',

“ .
Em 06/ 272022, 0 presanta diploma do MARUCEL! NICOLE MERUBLA
NAVIA foi reglstrado sab o n° 51024-PR de'acordo com o artigo 17 daLel 3. -
268 de 30 do setempee do 1957 .
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Curitiba-PR, 161272022

Dr. Roberto issamy Yosida
Prostdento

O}Karma Suavedia Gutidrrez
ficinista Seccin Trémites
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| Certilice que .0"5dl0 22 awenlicidade du
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L) AeZUD par@ a pare.

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
SUYUKUNAWAN RIMANAKUY KAMACHIQ WASL
ANQAXA MARKANAKAMPI TUMPASINA KAMANI
MBOROKUAINESIROA IRU TETAGUASURETA NOIVE REGUA

Esta Apostilla certifica Unicamente 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 ptblico esté revestido.
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidié).

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

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

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

2. ha sido firmado por

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

i 3. quien actda en calidad. de

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

4, y estd revestido del sello / timbre de

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

Certificado
Certified / Attesté
5. en . 5. el dia
at/3 COCHABAMBA the/le . 21/11/2019
7. por
by/ par RENE JHASMANI VARGAS SANCHEZ i

. B. bajo el nimero
N.9 / sous n° 180197

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:

10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:

CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: 7RS2RDBYAS

06 0 0000 O
e =]

et i 2







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) MARUCEL! NICOLE MERUBIA NAVIA,
inscrito{a) neste 6rgdo sob o n°. 51024 conforme periodos abaixo:

Periodos
06/12/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 559b5da564636b7727af693494147814798bh1b

Emitida eletronicamente via internet em 14/09/2023

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidado de Inscrigado

| Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARUCELI NICOLE
MERUBIA NAVIA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de

| Medicina do Parana, sob o n°. 51024 desde 06/12/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 14/12f2023.

Chave de validagdo  29080805f4826258d19abfac5d464feBedcsfadl

Emitida eletronicamente via internet em 14/09/2023,

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

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




12/09/2023, 14:12 ; Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AO CONTRATQ SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAO

JDN cLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL GROUP:LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.252.241/0001-62‘66:1“1‘?5’%3 na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominia Centro Empresarial Gblace Glaser GT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

DANIELLE PEREIRA PIRES, Curitiba/FR, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 27883, inscrita no CPF/MF sob o n°
041102.248-00, portadora da cédula de identidade RG n® 72185609, domiciliada na Rua da Canela, 148, Curitiba/PR, CEP 82710-
40; doravante denaminada Socio Participante;

Resolver, de comum acordo e na melhor forma do direito, por mela do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séela
Particlpante 4 sociedade em conta de participagdo JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP (*Socledade®), a qual é regida pelas
disposi¢des contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas sequintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em O1 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira socia
participante e sua durag&o & por tempo determinado condicianado & Sdcia Ostensiva.

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

Clausula 32 - 0 Sdcio Participante ingressa na socledade em canta de participagdo JON CLIiNICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigdo e integralizagio do capital social no valor de RS1,00 (um real}, correspondente a 1 (uma) quota.

Clausulae 4° - A Stcia Ostensiva aceita a adesd@o do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Ctausula 52 - 0 Sdcio Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigdes estipuladas no Contrato Sacial da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcio Participante.

Flca elelto o Foro de Curltiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste Instrumento, com renincia a
qualquer outro, por mals privileglado que sefa.

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

Curitiba, 10 de junho de 2023

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP " DANIELLE PEREIRA PIRES
Rodrigo Dias Participante
Testemunhas

Leonardo Alexandre de Azevel
CPF 116.816,578-28

atheus Eduardo Glok dos Sant
CPF 060.936.429-41

https:#jdnmedicalgroup.com.brfsistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1408&idc=35&idm=2040 1M
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O Reltor da Pontificia UnlverSIdade Catéllca do Parana ﬁo uso de suas atrlbwgoes e
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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) DANIELLE PEREIRA PIRES, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n° 27883 conforme periodos abaixo:

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 8hd836b4e84b5e2e4484abeb450aatb262caad60

Emitida eletronicamente via internet em 07/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANIELLE PEREIRA
PIRES, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 27883 desde 14/08/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 07/11/2023.

Chave de validacdo  42d72b7538714609152cdef1b750bcf4cd58e087

Emitida eletronicamente via internet em 07/08/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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11/09/23, 11:25 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicas

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

AlejJandra Isabel Pazo Rocha , Boliviana, médico(a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 52933, inscrita no CPF/MF sob o n®
089.112.451-84, portadora da cédula de identidade RG n® F2597086, domicillada na Avenida Nossa Senhara de Lourdes, 350,
Casa Curitiba/PR, CEP 81530020; deravante denominada Sdclo Participants;

Resolvem, de comum acordo e na metlhar forma do direito, par meio do presente TERMO DE ADESAOQ, aderlr o Sécio
Participante a socledade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade®), a qual é reglda pelas
dispasligdes contidas em seu no Contrato Social, anexa ao presents, e pelas seguintes cliusulas e condigies:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP tave iniclo em 01 de sbril de 2020, mediante a adesdo da primaira sdcia
* participante e sua duragio é por tempo determinadao condicionado & Sdcla Ostensiva.

Clausula 2@ - O capital soclal da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e
pelos sécios particlpantes para o desenvalvimento das atlvidades da Sociedade.

Clausula 32 - O Sdcio Participante Ingressa na sociedade em conta de participag3o JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por
melo da subscrigdo e Integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 {uma) quota.

Clausula 4% - A Sdcla Ostenslva acelta a ades8o do Sdclo Particlpante, declaranda ter recebldo o valor correspondente ao
capital social subscrlto e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdclo Partlclpante acelta s adsre Integralmente s cldusulas e condigdes estlpuladas no Contrato Soctal da
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sécia Particlpants,

Fica eleito o Foro de Curltlba, para dirimlr qualsquer ddvldas e resolver os conflitos oriundos deste Instrumento, com rentincla
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 31 de maio de 2023
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JON AMEDICA LTDA, SCP ‘Atefandra Isabel Pozo Rocha
Rodrlgo Oias Participante
Testemunhas

Ly, € .Gl \'\ gzﬁa&mmw
atheus Eduardo Glok dos Leonardo Alexandre de Azeve
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-28

hitps:/jdnmedicalgroup.com.brisistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1138&idc=35&idm=2028
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ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA
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Nac1da én- Cercado del Departmnento de Cochabamba concluyo el Plan de Estudlos y

o aprobo la modalidad: -de tltulacmn establec:da en la Facultad de Medlcma para obtener
el grado’ academlco de Lxcenmatura | <

H - i
o
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En representacxon de la- Umversxdad y en ejerclclo de la Autonomla Umversxtarla

consagrada por la” Constltucwn Polmca del- Estado se otorga DIPLOMA

.....

ACADEMICO de: \ RS |

L MEDICA CIRUJANA

- “En reconiocirniento a 1a:‘fonnac1qn: ac_adem,l_ca-.obtemda' para:el eprt:ncgo:d'g’:' 1a-profesion.

h Cochabalj_nb"a, 02 de agosto del 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parand - Comnarca de Toledo
André Sbardeloto

Tradulor Piiblico Juramentado e Intérprete Comercial
Junta Comercial do Paraud - JICEPAR - Matricula 12/066-T.

Tradugéo Juramentada n®: 0689/2023 Livro n®% 010

Pigina: 1de 3

Eu, André Sbardelato, Tradutor Pablico Juramentado e Intérprele Comercial do idioma Espanhol, inscrifo na Junla Comercial do Parand sob n°
12/066-T, em 268/08/2012, portador do R.G. 9.150.949-0 e GPF 058.676.999-21, com {8 ptiblica em fodo o Teritdrio Nacional, na forma da lel,
declaro qua recebi para fraduzir, do idioma espanhol para o verndculo, um DIPLOMA, o que bem e fielmenle cumpil em razéo do meu offcio,

conforma seque:

! [FRENTE DO DOCUMENTO]

A-0222379 =4

Universidade iViaior de San Simén

Cochabamba — Bolivia

CONSIDERANDO QUE:

ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA

Nascido{a)} em Cercado, do Departamento de Cochabamba, concluiu o Plano de Estudos e fol aprovado

na modalidade de titulagio estabelecida na Faculdade de Medicina para obter o grau académico de

Bacharel.

PORTANTO:

Em representacdo da Universidade e em exercicio da Autonomia Universitdria consagrada pela

Constituigo Politica do Estado, outorga-se o presente DIPLOMA

MEDICA CIRURGIA

ACADEMICO de:

Em reconhecimento & formagao académica obtida para o exercicio da profissdo.

Cochabamba, 02 de agosto de 2019.
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[Consta rubrica) {Copsta rubrica]
- JOAN RIOS DEL PRADO Dra. CARMEN QUIROZ GOMEZ
R Secretdrla Geral a.l.
[Consto foto do
diplomado]
Xonsta rtibrica]
Dr. JOSE EDMUNDO SANCHEZ LOPEZ
Decano Faduldade de Medicina
~ [Consta QR
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Este documento foi assinado digitalmente par Andre Sbardelcto.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estada do Paranf - Comarea de Toledo
André Shardeloto

Traduior Piitlico furamentado e Intérprete Comercial
Junta Comercinl do Parand - JUCEPAR - Matricula 12/066-T,

Tradugdo Juramentada n®; 0685/2023 Livro n% 010 Pégina: 2da 3

[VERSO DO DOCUMENTOJ

TOMOU-SE CIENCIA AS FOLHAS 9597
e paan Cochabamba, 09/08/2019,
[Consta assinaturo]
Karina Saavedra Gutiérrez
Escriturdria Segdo Tramites

| ALETANDRA ISAGEL POZQ ROCHA ]

A UNIDADE DE ARQUIVOS ETTULOS DA
UNIVERSIDADE MAIOR DE SAN SIMON
26 DEZ 2019
CERTIFICA QUE;
O PRESENTE DOCUMENTO ACADEMICO £ FIEL E AUTENTICO
AD ORIG!NALQUE SE ENCONTRA REGISTRADO ARQUIVADO
E CUSTODIADO POR ESTA INSTITUICAD,
CORRESPONDE AC{A) SR.{A) Alejondra isabel Poto Rotha

f{Cansta rubricaf
Msc. Bela, Murla Lucy Argote Balderrama
CHEFE DA UNIDADE DE ARGQUIVOS
UNIVERSIDADE MAICR DE SAN SIMON

pariana
Eserovent®

AU

rtifico _gties
rce%rodu?ao fiel do
que me

11 GET, 2023 Certifico que © selo de

sulenticidade de atos
— fi afixado na Oitima
4 f-ina deste documnentd,

Filno 2368 - Guabirotuba
Av. Sen. Salgado e o i

Servigo Distrital do
SBERA BA

Rua Geniia Maria Dallagnol, n° 39~ Jardim Pancera - Toleda — Parand - BRASIL - CEP 85.902-314 - Tel.: +55(45) 99810-0279 - Emal: a_shanfelolo@yahoo.com.by

Para verificar as assinaturas va ao site hitpsdiwvav.porialdeassinaturas.com.br:443 e ulilize o cddigo 14A9-16EF-8COF-03FD.

N

Este documento fol assinado digitaimente por Andre Sbardeloto.

Esta documento fol assinado dlgitalmente por Andre Sbardeloto.
Para verificar as assinaluras va ao site hitps:fvwav.portaldeassinaturas.com.brid43 e utilize o cddigo 14A9-16EF-8CAF-03FD.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parand - Comaren de Toledo
André Sbardeloto

Tradulor Priblico Jurmenlado e Intérprete Comercial | .
Junta Comercial do Paransf - JUCEPAR - Mairfcula 12/066-T.

Tradugdo Juramentada n% 0689/2023 Livro n®: 10 Pégina: 3 de 3

fANEXO - APOSTILA DE HAYA]

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLfVIA
MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES & ()

=
[CONSTAM TRECHOS EM OUTROS IDIOMAS ESTRANGEIROS) D"Fg'lha W u
Esta Apostila certifica unicamente a autentlcldad‘é da assinatura, a qualidade em que o signatdrio\ AS2,
do documento tenha atuado ¢, no case, a identidade do selo ou timbre do que o documente
piblico esteja revestido, g eca

[Esta Apostifa ndo certifica o cantelds do documento para o qual se expediu.}
[Esta Apostila pode ser verificada na direg5o seguinte: http://apostilla.rree.gob.bof.]

APOSTILLE
{Convention de la Haye Du 5 octobre de 1961)

1. Pals; Bollvia

O presente documento publico

2, foi assinado por MARIA LUCY ARGOTE MENA
3. que atua na qualidade de CHEFE DO ARQUIVO CENTRAL
4, e estd revestido do selo / carimbo de: UNIVERSIDADE MAIOR DE SAN SIMON
Certificado
5.em COCHABAMBA .6. Dia: 27/12/2019
7. por ANA DEL ROSARIO A. DURAN RUIZ
8.so0b o nimero 193364

9. selo/Carimbo:
10. Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

CODIGO DE SEGURANGA ALFANUMERICO: AVSQXUCZDW
[consta selo]
fconsta cddige de barras]
{consta sequéncia numérica)
{consta QR codef
[consta sequéncia numérica)

NADA MAIS conslava no referide documento, que démlvo a parto inferessada com essa fradugdo fiel, qus confori, achel conforme e assino na daa
abaxo, Essa Iradugo nio implica fulgamento sobre & forma, autenticidade e/ou 6 conteddo do documento traduzido, DOU FE DA TRADUGAO. Toledo,
Pargma=24 de abril de 2023,

[Assinado digltalmente]

Ahdré Shardelato pdriand dSe\\Va
Tradutor\Piblico Juramentado Fatima da te
Intémreta Co rcIaJ-Me&:.fa 12/666-T gscreven
A o LA 62%.675.999-21
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2 Eitho 2368 - Guabirotuba

-%D Av. Sen. Salgaco Filho o8 o -

Para verificar 2s assinaturas va ao site hitps:/iwwawv.ponlaldeassinaturas.com.briad3 e utilize o cidigo 14A9-16EF-BCOF-03FD.

Este documento fof asslaado digitalmente per Andre Sbardeloto.

Rua Gentiéa Mz:ia Daliagnol, n° 39 - Jardim Pancera — Toledo - Paran3 - BRASIL - CEP 85.502-314 - Tel.; +55 (45) 998100279 - E-mail: a_sbardalolo@yahoo.com.br

Este documento:foi assinado digitalmente por Andre Sbardelolo,
Para verificar as assinaturas vi ao sile bitpsi/iwvav.porlaldeassinaturas.com.br:443 e ulilize o cadigo 14A2-16EF-8COF-03FD.




= PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima fol proposto para assinatura digital na plataforma 1ziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/14A8-16EF-8COF-03FD ou v4 até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento &
valido. }
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Codigo para verificagao: 14A9-16EF-8COF-03FD % R)
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Hash do Documento

F76527BB8F44E6C67ES0A7F682BCDE8DE392F5AF7EBB15AE2EES8DCFBB1B0CS1

Q(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em. 12/09/2023 é(s40) :

@ Andre Sbardeloto (TRADUTOR JURAMENTADO)::- 058.878.999-
21 em 24/04/2023 08:20 UTC-03:00 '
Tipo: Certificado Digital
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA Folha N° q,
=N Asy
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES N

SUTUXUNAWARN RIMANAKUY KAMACHIQ WASI
ANQAY A MARWANAKAMPI TUMPASIRA KAMANI
UHORORUAITESIROA INU TETAGUASURETA NDIVE REGUA

Esta Apostilla certifica Unicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del docurhento
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 expidié).
Esta Apostilla se puede verificar en la siguiente direccién: http://apostilla.rree.gob.bo/

This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por
has been signed by MARIA LUCY ARGOTE MEJIA
a ete signé par

3. quien actda en calidad de
acting in the capacity of

. " JEFE DE ARCHIVO CENTRAL
agissant en qualité de

4, y esta revestido del sello / timbre de

bears the seal / stamp of UVNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMO

est revétu du sceau / timbre de
Certificado -
Certified / Attasté
5. en 6. el dia
at/a COCHABAMBA the/le 27/12/2019
7. por ] : .
by/ par ANA DEL ROSARIO A. DURAN RUIZ

8. bajo el nimero

N.9 / sous n® 193364

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:

10, Firma:
Signature:
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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) ALEJANDRA ISABEL POZ0O ROCHA,
inscrito(a) neste 4rgédo sob o n° 52933 conforme periodos abaixo:

Periodos
22/05/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. eb1478f1fe75407e7908a1261fe9d6d840bca22f

Emitida eletronicamente via internet em 12/09/2023

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

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

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALEJANDRA ISABEL
POZO ROCHA, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 52933 desde 22/05/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/12/2023.

Chave de validagdo  1c718b3e952ch79h12eb3cd7dd62806caed188c3

Emitida eletronicamente via internet em 12/09/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://iwww.crmpr.crg.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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04/092023, 15:39 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

@.DP- Rig
TERMO DE ADESAO AD CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM GOTA DE PARTICIPAGAQ 4’

JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: .

-‘.-.,,’_"‘_._‘
JON MEDICAL GROUP LTDA,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na

Rua Visconde do Rio Branco, n° 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gblaco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curittba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

amanda savarlego gabriel, S30 Paulo , médicao(a), inscrito{a) no CRM/pr sob o n® 52374, Insctita no CPF/MF sob a n®
441,820.488-14, portadora da cédula de identidade RG n® 06846436855, domiciliada na rua saldanha da gama, 25, apto 903
curitiba/pr, CEP 40060-170; daravante denominada Sdeio Participante;

Resolvern, de comum acardo e na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAOQ, aderir o Sdclo
Partlclpante & socledade em conta de participagio JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e candigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades@io da primelra sécia
particlpante e sua duragdo & por tempo dsterminado condicianado a Sdcia Ostensiva.

Clausula 2* - O capital social da Sociedade & determinado pela sematdria dos valores investidos pela Sécla Ostensiva e pelos
sdclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3° - O Séclo Particlpante Ingressa na sociedade em conta de participagio JON CLINIGA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigao e Integralizagdo do capital social no valor de RS1,00 (um raal), correspondents a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Sécie Ostensiva aceita a adesfio do Sdclo Participante, declarando ter recebldo o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda carrente.

Clausula 5" - 0 Sdclo Participante aceita e adere Integralmente s clausulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo sste rubricado Integralmente pelo Séclo Partlclpante,

Fica eleita o Faro de Curitiba, para dirimir gqualsquer duvidas e resolver os conflitos ariundos deste instrumento, com renuncia a
qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assiham o presente instrumento em 2 (duas) vlas da mesma forma e tear, para que
produza um sa efeito, o que fazem na presenga da 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram & também o firmam.

Curitiba, 02 de junho de 2023

=

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP anda savariego gabriel
Rodrigo Dias

Testemunhas

"/]edm £ (ol Nk Hsororele 0. Armpnais

theus Eduardo Glak das San@ Leonardo Alexandre de Azevddé
PF 060.836.429-41 CPF 116.816.579-29

https: #fjdnmedicalgroup.com.br/sistem/index2. php?opc=medicos&cdr=438id=1384&Idc=35&idm=2018 %4 1M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO F'ARANA
CNP] 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, se¢lio 01, pig. 83595, de 08 de junho d= 1946.

Bacharclado em Medicina

Autorizado pelo Decreto 421 dv 11/05/1938 - Publicado no Didrio
Oficial da Unifo em 11/05/1938,

Portaria 659 do 28/05/2018 - Publicada no Diidrio Oficial da Unigo
cm 01/10/2018,

Tttps:/iwww.prppg.ufpr.brfsiga/diplomas/571.571.461d131551
: 70

-t MINISTERIO DA EDUCAGAC

; ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pro-Reitorin do Graduagdo e Educagdo Profissional

\%-‘iy Unidade de Diplomas

Par delegagio de competéncia do Ministério da Educagdo, nos

termos da Lei n® 9.294, de 20 de dezembro de 1996, € do Decreto

n®9.235, de 15 de dezembro de 2017,

Diploma registrado sob n.® 127857, no Livro UF-266, Fls 469,

Proc. 127857-256-2023.

Curitiba, 21 de margo de 2023

Laciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagio de competéneia, de acordo cam o art, 6° do Decreto
o° 83.937/79 ¢ nos fermos da Portaria n° 2.098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPRL
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AMANDA SAVARIEGO
GABRIEL, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 52374 desde 24/02/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/12/2023.

Chave de validagdo  0ad4481c5d5fb666c3408ead7ahb7549af2ec7df

Emitida eletronicamente via internet em 04/09/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) AMANDA SAVARIEGO GABRIEL, inscrito(a)
neste orgéo sob o n°. 52374 conforme periodos abaixo:

Periodos
24/02/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 041ae36414939¢1c9d82d90f81de04be31ec796d ‘

Emitida eletronicamente via internet em 04/09/2023

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

T

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




18/08/2023, 11:21 Grupo JDN:; Sistema de Gerenciamento de Médicos
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WOARIG
TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIP '3:97
Z
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP T =
Folha N° QLO ﬂ

p )
t
Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: ) -

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Viscande do Rio Branca, n® 1630, Conj, 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloca Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato reprasentada nos termos da seu Contrato Social; e

CLAUDIO SAMPAID INACIO, Amazonas, médica(a), inscritafa) no CRM/PARANA sob a n® 46235, inscrita no CPF/MF sob o n°
722.26%.792-49, portadora da cédula de identidade RG n® 031650228086, domiciliada na Rodovia BR-116, 15480, apt 102 torre 38
condaminio livea verde Curitiba/PR, CEP 81680-200; daravante denominada Saclo Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhar forma do direfto, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Participante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP (“Sociedade”), a qual € regida pelas
disposicdes cantidas em seu no Contrato Social, anexo ao presents, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante & adesdo da primeira sdcia
participante e sua duragdo € por tempo determinadao candicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2® - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostansiva e pelos
sdclos participantes para o desenvalvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3 - 0 Séoio Participante Ingressa na sociedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, par meio
da subscrigo e integralizagdo do capital social na valor de R$1,00 (um real), carrespondents a 1{uma) quota.

Clausula 4* - A Sdcia Ostensiva aceita a ades3o do Sdcio Partlcipante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capita! social subscrito e integralizado em moeda carrente.

CGlausula 57 - 0 Sacio Participante aceita e adere Integralments as clausulas e condigSes estipuladas no Contrato Soclal da JON
CLINICA MEDICA LTDA, SCP, senda este rubricado Integralmente pelo Sacio Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver as canflites oriundos deste Instrumento, com rentncia a
qualquer autro, 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 sd efelto, 0 que fazem na presenca de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também a firmam.

Curitiba, 03 de maio de 2023

V CLAUDIO SAMPAIO INACIO
Participante

Radrigo Dias

Testemunhas

Leonarda Alexandre de Azedada
CPF 116.816.579-29

Maftheus Eduardo Glok dos San
PF 060.936.428-41

https:fix-uny.com.br/jdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=438id=1389&idc=35&idm=1954 11
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meio da comparagdo deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no enderego:
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ol. Dr. Dirceu Bcudacm  Ferrsira

bras:!ﬂzro(a) natural do Estado do Amazonas, nasczdo(a) em 1 7 de abril de 1982 e
oitorga- lhe 0 presente DIPLOAM a ﬁm de que possa gozaf de todos os, dzrettos e prer rogativas legais.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

CURSO DE MEDICINA PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO i - ;
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO N A
Reconhecido pelo(a) Decreto n°. 69.609 de 29/11/1971 DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS L ' N{_\B
publicado no DOU em 30/11/1971 . . . - - - wﬁ\ﬁ% '
Diploma registrado sob n® 1366, Fls. 19, Livro CB-2, em g\%‘\&Sh e
2 3 ° i N
22/02/2013, Processo n® 002326/2013, em conformidade com . \h’éﬂ“ E,S‘-'-‘e“e

o disposto no § 1° do artigo 48 da Lei n°® 9.394, datada de 20
de dezembro de 1996,

nans- AM 22 de feverelro de 2013

wm? el {

Conscllin Reglonal de Medicina do Parand o Du‘etor( da
Em 22/0272021, o presenta diploma de CLAUDIO SAMPAIO INACIO foi Hakd .
registrada sob o n* 46235-PR de acurdo ctm o arligo 17 d2 Lei 3 268 Jda 30 de VISTO:

selermbro de 1957,
Dlretor(a) do DRA

Curitibsa-PR Q504202

CEm A 4100 1 CEOmLL (Y WESIC 1L B F1T4UE DO AMATTHAT

REGISTRO DE DIPLOMA

Diptoma Registrade Na Folha 78 do
Livic N°. 10 de Acordo Com a Lef N°.
3,248 de 30de Setembrode 1957.

Inscric@o CREMAM N°, 7941

Manaup, 2{/de fev uodezma

@m,
Dr
denfe




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLAUDIO SAMPAIO
INACIO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 46235 desde 22/02/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 29/11/2023.

Chave de validagdo  fb9501160774a294£512489a13172e7921a6406

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;:

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




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) CLAUDIO SAMPAIO INACIOQ, inscrito(a) neste
orgéo sob 0 n°. 46235 conforme periodos abaixo:

Periodos
220212021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. f48861a00b828cf707c126h146fc031b481d559¢

Emitida eletronicamente via internet em 02/08/2023

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

v




19/07/2023, 11:59 Grupo JDN:: Sistema de Gerenclamento de Médicos

< G RiG )
TERMO DE ADESAQ AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGKO '?%
. o
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP E 620] m
Folha N°

Asg Al
Pelo presente Instrumento particular, os abalxo assinados: p

!
£
P

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

Jodo Affonsa De Ré Bento, Séo José do Cedro/SC, médico(a), inscrite{a) no CRM/CRM PR sob o n° 47216, inscrita no CPF/MF
sob o n°® 07990141922, portadora da cédula de identidade RG n® 4550605, domiciliada na Rua Alferes Angelo Sampaio, 1000,
2204 Curitiba/PR, CEP B0250120; doravante denominada Sdclo Participante;

Resolvemn, de comum acordo & na melhar forma do direlto, por meio do presenta TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Partlcipante & socledade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP {"Sociedade®), a qual € regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 12 - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicic em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primaeira sécia
participante e sua duragéio & por tempo determinado condicionado 3 Sécla Ostensiva.

Clausula 22 - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
sdcios particlpantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3® - O Sdcio Participante ingressa na sogiedade em conta ds participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meig
da subscrigdo e Integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 4% - A Sdcia Ostensiva aceita a adesio do Sécio Participante, declarando ter recebido ¢ valer correspondente ao
capital soctal subscrito e integralizado em moeda carrente.

Clausula 5® - O Sécio Participante aceita e adere integralmente as cliusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricadn integralmente pelo Sécla Particlpante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirfmir quaisquer dividas e resolver os conflitos orlundos deste instrumento, com rendncla a
qualgquer outro, por mais privileglado 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 sd efeito, 0 que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistirarm e tambdm o firmam,

Curitiba, 31 de agosto de 2021

)

B

e
— |

- , N0

JONTLINIEA-MEBIEALTOA SCP_ Ba Atfonsg De Ré Bento
Rodrigo Dias Partidi Einte
Testemunhas ‘\'

¢l 1S, Loeoets O Lrgets

Matheus Eduardo Glok dos Santgs Leonardo Alexandre de Az
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-29

https:iix-uny.com.br/jdn/index2 php?opc=medicos&cdr=43&id=1320&idc=35&idm=1819 11
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M FACULDADES
> MM pequeno PRINCIPE

4

Curitiba, 12 de agosto de 2021,

H

7

CERTIDAO DE CONCLUSAO

CERTIFICC;,_ para os devidos fins, que Jodo Affonso De Re Bento, sexo
masculine, ‘solteiro, brasileiro, nascido (a) erri 28/09/1996, na cidade de S&o Jose
do Cedro - SC, concluiu o Curso de Medicina em 25 de julho de 2021, nesta
Faculdade, com carga horaria total de 9300 horas, tendo colado grau em 12 de
agosto de 2021.

CERTIFICO que seu Diploma rpercorre os tramites legais para fins de ‘registro
junto ao orgdo competente, o qual determina prazos que independem da
Faculdades Pequeno Principe.

O referido curso & reconhecido pela PORTARIA N® 159, publicada noD.0.U. de
03/06/2020. 4

Sho

Ut

ASSOCIACAO HOSPITALARDE PROTEGAO A INFANGIA DR: RAUL CARNEIRC T
Faculdades Pequena Prifcipa; Hospltal Pequeno Principi /' Hospital de Criangas César Pernetta fInstituto de. Pesquisa Pélé . Pequeno Principe
~ Av lpuagu; 333 ¢ Curitiba . PR, Brasil « CEP80,230-020 » tel.: + 5541 3310:1500 » contato@fpp.edit.br
wwwfpp.edubre CNP): 76.591.563/0001-30 / Inscrigio Estadual! isento / Inscrigio Munidpal; 5.002.035.943-2

Criado com Scanner Pro {




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAQ AFFONSOQ DE RE
BENTO, € medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 47216 desde 18/08/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 27/10/2023.

Chave de validagio  00ef583ee3964e4bdf5a80f2671bcc9as8218379

Emitida eletronicamente via internet em 27/07/2023.

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




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) JOAO AFFONSO DE RE BENTO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n° 47216 conforme periodos abaixo:

Periodos
18/08/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. bb15185fadc94103874b4d9176ea68f82d0c020a

Emitida eletronicamente via internet em 27/07/2023

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




_ ESTADO DO PARANA ’ Pagina: 1/ 1

Data:  14/09/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PRCCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000055917/2023 5ZX,T5U.IDW-CI REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ Q;\DA Rio
MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A 23481981000131 Q\a’
LOGRADQURO BAIRRO E
CAJUBI, 23 CAPAQ RASO Fotha Ny
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL Asg
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAILC
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCOLO GERAL .
PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAO GRITTEN DE LIMA 14/09/2023 02:05:28
ORGANOGRAMA DESTINO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
SUMULA
CHAMADA PUBLICA 003/2023 .
OBSERVAGAO
MOTIVO
|
|
MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A L,—f‘d" JORO GF‘#IT‘I‘EN DE LIMA

Data/Hora: 14/09/2023 14:07:00

Protocolo: 101e242a-3c44-4896-8e46-48ec5170b0af  Usuadrio: joaozinhogritian - 14/09/2023 02:05:28
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| ESTADO DO PARANA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
CHAMADA PUBLICA N® 003/2023
PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

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

PESSOA JURIDICA

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

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

- e e A b licidedn  Eamee A1 20107280 CEP- 82 015-130 . Curitiba . Parana
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' MEDPRIME CLINICA GESTAO,E SAUDE SIA'
’ - ENPE 23481 981/0001-31

CONTRATO DE AQUISICAO DE COTAS QUE ENTRE
SI FAZEM MEDPRIME S.A. E LEONARDO KOVALHUK
PEREIRA.
‘ Pelo presente instrumento e na melhor
| forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S8/A, empresa de direito
| privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de 'Curitiba, Estado do Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284,109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Leonardo Kovalhuk Pereira, brasileiroe, solteiro, RG n® 12,479.621-0, CPF
n® 011.724.889-40, Rua Octdvio Schiavon, 373 - Capdoc da Imbuia - PR, doravante denominados
simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de Aquisic@o de cotas, de acordo com as cldusulas e condigdesa seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico Plantonista na realizagio de Plantdes a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gue acordado previamente com ¢ CONTRATADO.

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

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

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem gue seija
devida qualquer multa contratual, sem 8nus aos integrantes deste instrumentoc e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cléusula Segunda.

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

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

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

- Clausula Sétima: Para dirimir guaisquer dividas 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.

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

" Curifiba, 07 de Junho de 2023,

- e
- 123.481.981/0001-311 — 4*— ‘ .
. . MEDPRIME CLINICA - SR USRI ABARRERNALCTR
! GégTAOESAUDES’ // gl ’JJQ AN omgm 1 rﬂ
mckmo%qm%\ RG 159.214f5 abelis O
L a2k cerdomnsfeah /T EN ICAC LiONARDG”KOVALHUK PEREIRA
= ' 1§§§:§i D 1A e CFM PR N * 52988 /PR

‘\.' - 7"'__;'
~Sp0 N
Tpia e md caoflal |, [h(
ocumens original

ammm{ca-‘UFEH‘i e
Rua. Cajubi n° 23 - San] !‘\F T %}%ﬁﬁna B‘é?ﬂbq‘éécc Parana

Fone: (41) 3010 - rimesande  com.
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$ /7 € 9 UniREDENTOR
ii % Cr::\tro Universitéario ‘ A‘FYA

tendo em vista a conclusio do curso de MEDICINA, em
14 de maio de 2023 e a colagdo de grau em 25 de maio de 2023, confere o titulo de MEDICO a

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA :, %

P PTITETS R D U AP T
%
4 a o)
S il X
T ITI XATEII T YTIINE S T IFLYRAT, 3

de nacmnahdade Brasnelra natural do Estado do Parana nasmdo em 09 de malo de 1992,
portador(a) da Cedula de Identldade 12479621 0, SESP/PR

: ;
- f
ij e outorga-lhe o presente Diploma,’a fim Ge qué possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. E
g
In

il . E!
Eith Itaperuna - RJ, 29 de maio de 2023. {1k

LUDMYLA STLVEIRA GONGALVES FELIPE VARGAS DOS SANTOS VICTOR
Secretdria Académica Reitor

diplomas.afya.com.br/Default.aspx?CedigoValldacao=2571.2571.60db5¢630549
AT O- O IO AT A0 DA OV GO ATOW O-0 AV O+ 0 8 A O I - O O+ OB O




MINISTERIO DA EDUCAGAO

SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR S.A

CENTROQ UNIVERSITARIO UNIREDENTOR o ’ . i !/:-:’Pm,q\e\
CNPJ: 03596799000119 . - g g &
Enderego: AV: PRESIDENTE DUTRA, niimero: 1155, ITAPERUNA - RJ. : 2 o
Credenciamento: Portaria n.°766, de 22/06/2017, DOU de 23/06/2017, Se¢do 1, p. 18. % ?‘;1‘
. S L _ . = 5
Diploma registrado sob n.° €48, Livro Volume [V, Fls. 203, em 29/05/2023, )
par delegagio de competéncia do Ministério da Educagio, nos termosdalei |~ 7. 7 i’ . . T - ao-&
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1896, e do Decreto n® 9. 235 de 15de -

dezembro de 2017. . : -
Processo n® 2023119648 -

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

Reconhecimento de Curso A -

Nome do Curso: MEDICINA. SERWG BNHA-CIBAPR] ST
AutorizadoPortaria n.° 501, de 02/07/2015, publicada no BCRP e Manigfia '
de 03/07/2015, Secao 1, p.28. ¢RO G -

C ..
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

Periodos

05/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. f0ae2ab81fh39c9ead5320c074d57e7d39aadd4c

Emitida eletronicamente via internet em (05/09/2023

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

hitps://iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10- 13.shtml
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38l da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atnblli_
s¥o do Curso de Medicina, em 19 de novembro de 2022 e a¢0
01 de dezembro de 2022, confere 0 titulo te Médlca a

Chaimaa Ghanem,

brasileira, natural do Estado do Parand, nascida a 29 de abrit de 1996_{
portadora do RG n° 10.712.609-0/PR, . .

¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s dlre
Curitiba, 16 de janeiro de 2023, .




Facuidades Pequeno Principe

Azsociacss Hospitatar de Praiechio # InfinGid D¢, Rayl Cameo
CNPJ 76 593 5689000130

Portana de Recredenciamento n® 1221 de 20 de selernbro de

2017, publicada no DOU r° 182 de 210972017 - SecBot-p 38

Curso de MEDICINA

i
Reconhendo pela Portana n® 159 de 030672020, publicafas )

DOUN® 108 de (40672020 - Secdo 1 ~p 6051

e vt T e eaem. 2 .

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CNPI: 75.095.679:0001-49

Recredencinds pela Portsin o 908, ¢ 17 de agowo de 20WK
publicads 0o DO U de 18 de agrsto de 2016, seqho 01, pukgina 23,

MINISTERIO DA EDUCACAO
2 UNTVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

" NAA - Lnidade de Diplomas

Por delegaclio de compeidncia do DAL, Portaran® 75 . de
2FHK27, Pontania da SESU, n° 30, de 230579, ¢ nos termnos
da Portana Ministerial n® 726, de 2140077,

Diplora registrado sob 1 N7 .o
Livie DIV 582 | Fis 58 | Proc. 13075 010271202008

Curitba, 24 de ;tm;[p‘\ofx 2023
Luctano André Vanz

Duretor da Unidade de Diplomas

Por delegagdo de compettocta, de acordo com o art. 6% do
Decreto n® 83 937779 e nos termos da Portaria o° 2,098, de 20
de maio de 2049 do Reitor da UFPR.
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CONTRATO DE AQUISICAO DE COTAS QUE ENTRE
~tha W
ST FAZEM MEDPRIME S.A. E CHAIMAA GHANEM.

e OF

TR

Pelo presente instrumento e na melhor

forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTHO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n’° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,

solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-FR e
9-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER

devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.10
e do outro lado Chaimaa Ghanem, brasileira, solteira, RG n°10.712.609-0,CPF n°098.199.359-
11, Av. Visconde de Guarapuava, n°3185, Centro -~ Curitiba - PR, doravante denominados
simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de Aquisiglo de cotas, de acordo com as cléusulas e condigbesa seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri- lasg:
Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete
servicos de médico Plantonista na realizacloc de Plantdes a serem rea

que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com O c

-ge a contribuir com seus
lizados no local

ONTRATADO.

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercera de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem como ¢é responsivel pelos ri

atividade exercida.

scos da

Cliusula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de R$
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de .

rende de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderio estar prestande servigos.

Claiusula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adequar em todas as :
normas em vigor no local da realizag¢do dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderid o presente instrumento ser rescindido por qualguerdas partes,

em qualguer momento, sem que haja gqualquer tipo de motivo relevante e sem dque seja
devida qualquer multa contratual, sem énus aos integrantes deste instrumentc e sem

ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.
Cléusula Quinta: As partes reconhecem que © todas as Prestagdes de Serviges serdo

praticadas de maneira livre e ins
ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados sera na

condiclo de associado, ndo se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

Cléusula Sexta: O presente instrumento contratual possui aplicacao imediata, vigendo
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a qualquer momento, a

pedido de gqualquer uma das partes,

Cléusula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas aoc presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renuncia

expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

arem certos e de acordo, assinam o presente ingtrumento
ca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de lgual teor eforma.

Curitiba, 6 de Jun

E porx assim est
particular na presen

— — SE,%?&DISTRMF}REHNM‘CT R
PR da Fonseca Magiph:
[33.481.081/0001-31 Ny ) wia 0
PRIME CLINICA . - ; o A ' P s
LG, - vk e i
ACAIED RiGw s 1902158 CtbalPR LG 0 Chaimaa neW‘RM.M;SHHU
NS AT crfmmin| - - ATOR BRONTS103
L o by oneronreboeif ey oopicio
e T dptesen docu W n® 23 - Santa Felicidade
CEP 82.015=13 | ding " fHore: (41) 3010-7859 -
lieivacaotmedilel “Escrevente Jframeriay
Tatglonato duiotss Giovana BentoPacco.
hutenticaglodaCopia v egerpyente
_NjFHG?1491,Q§?







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) CHAIMAA GHANEM, inscrito{a) neste 6rg&o sob
o n°. 51030 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/12/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. bf429144b7dfefe19b35c30762093¢11f054856¢

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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

A
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L normas ‘am vigor no loc¢al da reallzacao dos plantbes.

' ‘:ressarclmento do valor estlpulado na Clansula Segunda.

Lui _Silva dos Sant

coummo DR Aguxsxc;io m: com QUE, ENTRE
. 81 . FAZEM MEDPRIME 5.A..'E AMANDA LICHESICI:
" CONTIRY,~ ¥ .

.- K ’ TR, nelo presente instrumento e na mnlhor

‘forma de direito, de um lado mpm, cx..’m:ca stmﬁo E SAUDE 8/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita - no CNPI h® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajvbi,n”
23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curltiba, ‘Estado do Parané CEP 82.015-130,.
nesté ato representada pelo sen Diretor, ' Sf. -Lais 511vacas Santos, brasileiro,
solteiro, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n° 6. 159.215- 6/SSP-FR &
devidamente -insérito no CPF sob o”n“ "922.284, 109—34, neste ato denominado ‘ASSOCIATIA MASTEI
e do outro lado Afnanda Licheski Contlnl, br351lelra, casads, médica, aled n°96977204 CPF
n® DBG 129.879-97, 'Rua André Jodo. Gasparin, 215 Ap 703, Nowvo Mundo: - Curiti bd - PR, ,
doravante denomlnados 51mp1esmente;ASSOCIADO INGREBSANEE, respectlvamnnte, resolvem, ‘
celebrar o presente contrato de Aquisicdo de cotas, -de acordo com-.as c¢lausulasg & condicgde:

a seguir estahelecidas, 11vrementefconvenc1onada entre as partes, obrlgando—se a, cumpr:-f
1as. . . . . ;

- . . “ R o . K

H01énsula Priraira: 0 ASSOCIADO INGRESSAHTE compromete—se

‘\‘cgntribuir -éOﬁijEUg '
Sexvigos de médxco Plantonista ta realizacéo de: Elantées a serem ‘realizados . no . local
‘que a ASSOCIADA MASTER defznir, desde que acordado prevzamente Com o CONTRA"ADO

Pa:égrafo Uhiao- 0 ASSOCIRDO INGRESSANTE exercers de maneira llvre " e
insubordinada suas atividades pro£i531onals, bem .como € responsével pelos rzscos da
'atividade exezclda. 3 ' S W e L
c1&usula Bagundn. 0 .ASSOCIADG' INGRESSANTE pagaré ao ASSOCIADO ‘MASTER o valor de as i
500 00 (qu;nhentos reais) para se asséeiar ficando livre de” pagamento de' Inpésto de
rende de mais encargos e impostos que possam atlnglr o presnnte e futuros contratos
que. péderdo estar” prestando serviqos.” o s i e

‘»f "

) .

CIausula Terceira: O ASSOCIADO IN”RESSANTE £ica obrigado a sé adequaf‘emgﬁogas as

"

Clausula Quarta: ‘Foders o presente lnstrumenuo ser rescindzdo - pOx qualguerdas partes,
en gqualgquer momento, sem gue ha]a qualqgier - -tipo de motivo relevante e. smn que sejd
devida qualdquer multa contratual, sem &nus’ @ocg 1ntagranbes deste 1nstrumento e Sem

et i M e

Claadula Quznta. As partes reconhecem que o todas as Prestacaes de Serv1¢c5wse~éo
.pratlcadas de maneira livre ¢ ins .

ubordinada & que., © ¥incule decorrente dds at;v1dadea dos servzcos prestados saz: na
;condlgao de associado, nio se eatabelecendo qualqper relacéo empregat1c1a entre as i
PARTES. . = v oL ,

- r 2 4 - H .
‘i‘ "; ot oo . - 0 =

CIausula s-xta. 0 ‘presente instrumﬂnto contratual possu1 aplmcag&o lmedlata, vxgenda
por .prazo indeterminado para ambaa as EQRTES, encerrando:sela qualquer mpmgntcﬁ a’
.'pedido de qualquer uma das partes. - , ) .

Clanuuln Sétima:. Para dirimix quaisquer dividas ou controvérsias relativas, ao presenhe
instrumento contratual, as partes -elegem o© .foro de Curxtmba/ER, com renpnc1a"“
expressa a qualquer outro, por mais przvileglado quie seja. - :n v ]
: assinam o - présente  instrumento
luas} vias‘'de igual teor eforma.

Curltiba, 12 de Jupho’ de 2023

B por assim estarem cer"i
particular na presenga de duas Be;

Omwﬁhdn, Cordimy,
o oriftian

Licheskl Contini

- -m-l;--‘! LA
it I
ﬂ:‘*’r

: #%ﬁ B it #lﬁb X .o st :
Rua. Ea‘i'..l,i * 23 - 5t / \Tahel natodenb}.asfo\ SO E L EYE-130 - daricine — Perand P
. Fone: {41} 3 ummM ) ‘@msdp'imasaudv*,um_h* : ES;}







i y L e
O Reitor da Pontificia Universidade Catblica do Parana, no uso-dé suas atribuigdes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 25 de novembro de 2022 ¢ !

a colacao de grau em 06 de dezembrogde 2022 confere o tltulo de MEDICA“"'
de nacionalidade brasﬂewa natural do Estado do Parana nascnda em-20 de maio”

de 1996, portadora da Carteira: de Identldade n.° 9.697,720-4,. expedida, pelo . ...
Instituto de Identificacdot rfamaarma

o-he o presente diploma, a fimde . ;
o TR vy L B f R - N " L .

- grmurm tanfron d2 Fonsecd Mamghial :
que possa gozar de todo rem:el@prer ogativas-legais... : + . . - . - 5 . .
AUTENT\C,A.GA , N
s 4 :
, ERAA A Cur|t|ba 06 de dezembro de 2022. -
A pres \i? n. ﬁ,reRIOGUQ%UﬁBl . Py g g .
3 fate 00 UAC imento ongmal s :
PN ¥ 5 QY ' 1
it i $ . oLl e
=T eveme‘.mlamenlado‘ A @ - -
T bellona Notas |, ' M;b & A ‘
Assinado digitalmente segundo by Exclugivo SE L . o ‘
o N tentis qio e lal -i!b H
Portaria 554/2019/MEC e g = Q) & :
Ir. Rogério Renato Mateucci
Reitor Dlplomada ;

- o e - P

Codigo do Diploma : 40.10.6200767a76d2
Cédigo da Controlée : 2164,1CCF.81AF,1743
hitps:43215d.mannasofipime.com.brfarquivo_digitalf




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

Credenciamento: Decreto n.2 48,232, de 17/05/1960; publicado
no D.0.U. de 14/06/1960 '

Recredenciamento: Portaria Minis—!erial n.2 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Segado 1, pag. 8

i E E)':i" 4‘)4“
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', SECRETARIAGERAL . ., ..~ - .. . s N LA y g

., Setor de Registio de Diplomas —=SRD .. ,._
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oL N . DS A
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Curso de Medicina, bacharelado..

- ' .-
1. e - - - " T *

O referido curso é reconhecido pelo Decreto n2 47.733, )
publicado no D.0.U, de 06/02/1960. e e S

Portaria Ministerial n.2 1.181" “publicada’ no D.O.U ‘de
26/12/2008, Portaria Ministerial n2,2 374, publicada no D

de 30/05/2018, Segdo-1, pag.-30. - - et ngﬂ

-AUT

Diploma registrado Sob o 1. 106488, Livro 22, Folha 260, |%6&R { ]
termos do disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei 1.7 s prese 3]
9.394, de 20 de dezembro de 1996. . 33%?&1’

—"——

- B

Reitor: Iiméo Rogério Renato Mateucci - ©  * -+~

- W " - ' : . ,{ ot .n
Curitiba, 06 de dezembro deg 2022,
Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretaria Geral
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Deltam’

amed

servico de apoio & sadde

Curitiba/PR, 20 julho de 2023.

DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA., pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 31.822,743/0001-70, com endere¢o na Rua
Candido Xavier, 388, bairro Agua Verde, em Curitiba/PR, CEP 80.240-280, declara para
devidos fins, que o (a) Dr. (a) AMANDA LICHESKI CONTINL, inscrito (a) no CRM
51390, e no CPF 086.129.879-87 , é socio (a) da empresa signataria e, enquanto sacio
(a), realiza (ou) plantdes médicos na Unidade/Hospital UPA 24h Pinhais,
Pinhais/Parana, as sextas e sabados, das 19h as 07h, como Clinico Geral, desde
04/Janeiro/2023. o

Por ser verdade, firmamos o presente.

A presente fotocopia SAED
s_sj 8%

FT-iEpefevente Jura

, Tabelionato de Nojh
. Exclusivo Jaa 3

1ado-
.ﬂad.n"'; 69
T &

& o
D §?
]
&
CNPJ: 31.822.743/0001-70
Matriz: Rua Candido Xavier, 388 — Agua Verde, Curitiba/PR. CEP: 80.240-280 P(
Fone: 41 3027-8527
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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) AMANDA LICHESKI CONTINI, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 51390 conforme periodos abaixo:

Periodos
20/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. c 3 5 bd0

Emitida eletronicamente via internet em 18/07/2023

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

AN
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- MEDPRIME CLINICA'GESTAG:E SAUDE S.A
CNPJ: Z3:481.981/6001: 51

@\;6'5 RIO R
ko

JAGE"
Fomai/% CONTRATO DE AQUISIGAO DE COTAS QUE ENTRE
o2 SI FAZEM MEDPRIME S.A. E HAROILD RAETSCH.

o
A i
N -
A

MF@

P

Pelo presente instrumento e na melhor
forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE s/a, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis S8ilvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresirio, portador da Cédula de Identidade n° 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outrc lado Harold Raetsch, Brasileiro, médico, RG n®4.780.755 SSP/SC, CPF
n°403.413,999-49, Rua Alois Beil, 136 - Sdo Bento do Sul/SC,CEP 89280260, deoravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e condigdesa seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri- las:

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

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

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

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por gqualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida gudlquer multa contratual, sem 6nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

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

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condicdo de associadeo, ndo se estabelecendo qualquer relacdo empregaticia entre as
PARTES. ’

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

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

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

N Curitiba, 05 de Junho de 2023.
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confere o titulo de MEDICO a

BNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Universidade Catélica do Parana, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 18 de dezembro de 1982,

gcm*ow &uetsc’:
filho de Hans Werner Raetsch e de Ruth Arnhold Raetsch, nascido em 17 de outubro
de 1957, natural do Estado do Rio Grande do Sui, outorgando-lhe .0 presente diploma,
a fim de que possa gozar de fodos os direitos e prerrogativas legais. .,

- /‘//&é/ .:7 \

/Reltor / % )5]% j & j/oﬁ’ /aﬁ’-neuor Académico

fur?a 18 de dezembro de 1982,
(, // va /
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Curso de MEDICIN A, reconhecido pelo
Decreto N.° 47.733/60 - Publicado no
D.OU. de 06/02/1960.

Consclho Renional de Medicina I
de Santa Cataring

REITOR; OSVALDO ARNS INSCRITO SOD O N, J. 2 Z i
VICE-REITOR ACADEMICO:
JOSE CORDUN ibulls, W -61 ‘??IL‘?S ‘J"

Registrado sob N.2 4’00 I tfis. &6 &
do Liveo No___ MG O g do S.E.R.D.

da U.C.P. em '/3 / /"2 ] 19 82-

S - ~3
ErLe, RaRETIN0 DA BBUCAGAT E CULTURA .,
b UNIVERSICADE FEDERAL DO PARANGwE

s D.A A. — DiVISAO DE REGISTRO GEHAL

n® 71 de 21/10/77, Portaria da SESU ne\30 {H
23/05/79 e nos termos da Portaria Ministerial ni€ 748

de 21/10/77. /190‘9/

Diplemqg registrado sob n.@ ’

Livrn% fls 0?7{4/ Proc ///?’9/:2-
CuritibanZQ. de /. ge 1983

/W

Al [ Exclifsivo :@
Roberto Linharea da Costa - Autenticifcdo do Céw@ Q,
VICE-RZITOR | PuGp14E

Por subdelegagdo de competéncia, de acordo com o
. 6.2 do Deoreto n® 83.937/79 e nos termos da
% Portarla n.? 520/82 do Reitor d7 UrPr. -
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL Pag 2 1 2
Folha de Pagamento
Certiddo Tempo de Servigo - Medelo |

Certiddo de Tempo de Servigo N° 309060
Funclonaric: HAROLD RAETSCH \..3
RG: 4.780.755-5/SSPISC Contrato: 19620-01 DA @o
PIS/PASEP: 18054365824 CPF: 403.413.999-49 kﬂu\ @.
Cargo: MEDICO CLINICO GERAL = m_
Grgdo de Lotagdo: SEMUS ﬁ%_m za m
Regime de Trabalho: Estatutario .Ln
Data de Admissdo: 24/11/1934 Data de Exoneragdo/Demissdo: o.:_om__momw
Perlodo Compreendido nesta Certiddo: de 24/11/1994 a 01/05/2023 St
Fonte de Informagfo: Assentamentos Funcionais
Quadro Demonstrativo
Ano Janeiro Fevereiro Margo  Abril Male Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro .w:w._
ota
1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 31 38
1995 Kl 28 31 30 31 30 31 N 30 k| 30 31 365
1996 3 29 3 (H 0 28 31 31 30 K] 30 31 303
1997 31 28 31 30 a1 30 3 3 30 3 30 31 365
1998 3 28 AN 30 31 30 31 N 20 0 0 1] 263
1999 o] 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0
2001 0 0 0 0 0 11 31 31 30 31 30 31 195
2002 31 28 31 30 31 30 A 31 30 31 30 31 365
2003 3 28 3 30 31 30 31 31 30 k]| 30 31 365
2004 3 29 k| 30 31 30 K] | 31 30 31 30 31 366
2005 Y| 28 K| 30 H 30 3 3 30 31 30 31 365
2006 31 28 31 30 31 30 3 3N 30 31 30 31 365
2007 31 28 K| 30 3N 30 3 31 30 3 30 a 365
2008 31 28 3 30 3 30 A H 30 31 30 31 366
2009 31 28 3 30 3 30 K} 31 30 31 30 3 365
2010 31 28 31 30 31 30 3 31 30 3 30 3 365
2011 3t 28 3 30 3N 30 3 31 30 3 30 K} | 365
2012 31 23 03 30 3 30 31 3H 30 31 30 31 366
2013 31 28 31 30 31 30 ky| 3 30 31 30 31 365
2014 31 28 31 30 31 30 31 31 30 3 30 3 365
2015 31 28 31 30 N 30 N 31 30 30 30 31 364
2016 3 29 AN 30 31 30 k) | 3 30 H 30 3 366
2017 31 26 iyl 30 31 30 31 K3 30 31 30 3 365
2018 31 28 31 30 31 30 31 31 30 H 30 Kyl 365
2019 31 28 31 30 31 30 3 31 30 31 30 31 365
2020 3 29 31 30 3 30 3 3 30 3 30 3 366
2021 A 28 31 30 31 30 3 31 30 3 30 3 365
2022 3 28 Ky 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2023 31 28 31 30 1 0 o 0 0 0 0 0 121
Total = 9319
CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta com o tempo de servigo conforme segue :
' Tempo de Servigo neste drgdo: 9319 dia(s), corespondente a 25 ano(s), 6 mes(es) e 14 dia(s)
Tempo de Servigo Averbado: 0 dia(s), comespondente a 0 ano(s), 0 mes{es) e 0 dia(s)
Sdo Bento do Sul, 5 de setembro de 2023
Assinatura do Responsavel Assinatura do Servidor

r O

IPM Sisternas Ltda Identificador: WFP601101-2452-WHRKMMPHLARQA-1 - Emitido por: HAROLD RAETSCH 05/09/2023 11:23:54 -03:00
Atandna Nat - WFP w2013 01




MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL Pig 11 2
Folha de Pagamento
Certiddo Tempo de Servigo - Modelo |

Certldio de Tempo de Servigo N° 309060 ——

Funcionario: HAROLD RAETSCH ':\U“ BIEPS

RG: 4.780.755-5/SSPISC Contrato: 19620-01 ’?71’

PIS/PASEP; 18054365824 CPF: 403.413.999-49 é‘ U

Cargo: MEDICO CLINICO GERAL Fc.ha Ne.

Orgao de Lolagio: SEMUS §

Regime de Trabalho: Estatutario

Data de Admissao: 24/11/1894 Data de Exoneragdo/Demissdo: 01105!2023*-*"""

Perfodo Compreendido nesta Certidédo: de 24/11/1994 a 01/05/2023

Fonte de Informagdo: Assentamentos Funcionais

Frequéncia
Ano Tempo Bruto Faltas Licengas Licengas s/ Suspensoes Disponibilidade Qutras Tempo Liquido
Vencimento
1894 as 0 0 0 0 0 0 as
1995 365 0 0 0 0 0 0 365
1996 366 0 0 63 0 0 0 303
1997 365 0 0 0 0 0 0 365
1998 365 0 0 102 0 0 0 263
1999 365 0 0 365 0 0 0 V]
2000 366 0 0 366 0 0 0 o)
2001 365 0 0 170 0 0 o 195
2002 365 0 0 0 0 0 0 365
2003 365 0 0 0 0 0 0 365
2004 366 0 0 0 0 0 0 366
2005 365 0 0 0 0 0 0 365
2006 365 0 0 0 0 0 0 365
2007 365 0 0 0 0 0 0 365
2008 366 0 0 0 0 0 0 366
2009 365 0 0 0 0 0 0 365
2010 365 0 0 0 0 0 0 365
2011 365 0 0 0 0 0 0 365
2012 366 0 0 0 0 0 0 366
2013 365 o 0 0 0 0 0 365
2014 365 i} 0 [} 0 0 0 365
2015 365 1 0 o 0 0 0 364
2016 366 0 0 v} 0 0 0 366
2017 365 ¢ 0 0 0 0 0 365
2018 365 ¢ vj 0 0 o 0 365
2019 365 ¢ o o 0 0 1] 365
2020 366 0 0 0 0 o 0 366
2021 365 0 0 0 0 0 0 365
2022 365 0 0 0 0 0 ] 365
2023 121 0 0 0 0 0 0 121
Total = 9319

T

IPM Sistemnas Lida Identificador: WFP601101-2452-WHRKMMPHLARQA-1 - Emitido por: HAROLD RAETSCH 05/09/2023 11:23:54 -03:00
Atenrla Net - WEP w201301




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, npada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) HAROLD RAETSCH, inscrito(a) neste érgéo sob
o n° 8512 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/02/1983 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 8 0863c1518a691af8d4934b95be118

Emitida elefronicamente via internet em 01/09/2023

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

https://www.crmpr.org.brf/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml| ‘ ?

.




#% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
H {.‘, MINISTERIQ DA INERAESTRUTRHM .
St SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO ~SENATRAN

REPUDBLECA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISIERIO DA INTRALSTHUTURA

DEPARTAMINTG NACIONAL BI LRANRLTO

CARTEIRA NACIOMAIL DE HARLLITAQAD

NOME
rLUIB OTAVID PLACEA ]
] i 113 DADE/GRG EMISSOR/UF
i [17496084 SESP PR l
CFF DATA KASCIMENTO
P [0’?1.26'7.'169-00 I[-suuzfisas ]
AiagAn

LUIZ CARLCS PLACHA

LIA MARA DE OLIVEIRA PLACHA

(e} s -~ "“1‘

H* REGISTRD VALIDADE WHATILITALAD
044511208975 J 1026172024 ][11/11/2039

VALIDA EM TODO
OTERRITORIO NACIONAL

2258715645

QUSERVALDES

- -, Documento assinado com cenificado digital em conformidade

P
T -
o LI
25 - -

S st

ASSIATURA DO PORTADGR

1AL DATA EMTSERD
[-CURI'EIBR. PR ][14 /08/202% I

com a Medida Provis6ria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estfo disponiveis em:

ASTIUD0 POTALDITE :::i:;:: :i; hitps:/iwww.serpro.gov.brfassinador-digital.
I PARANA [

SERPRO/SENATRAN
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Faculdade Foangelica Mackenzic do Parang

_ {7 T " [ecwcoosm
A Diretora Geral da Faculdade Evangélica Mac

no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a qpr’ldl'q'séo;qo clrso de NA. rabelia
em 28 de abril de 2023 e a colagéo de grau em 04 de maio de 2023, .confgfe o

Médico k3

b
Faev
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P TERMERTIFA- CIBAPR
kenzie do Parand, gieunaManfren da Fonseca Manigfha
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Luis Otévio Plach“z'?l

dade brasileira, natural do Estad_c_: do Parana, nascido em 30 de d'ez:'e"r;nb'lro‘d‘e‘ 1989 )
portador(a) do documento de identificagéo n® 77496084 SESP / PR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s direitos & pr

Curitiba, 29 de junho de 2023. ST e

,_ ot b

fﬂ’di g Ana Cristina Tomazl
A Secretaria-Geral ; retora-Geral

___validagso em; hitps:fiwww,mackenzie.br/diplomasfempar com o cédigo: 353.22.801d8903 133987 3decbbaZecbTff
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INSTITUICAO EMISSORA

Faculdade Evangélica Mackenzie do Parani
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPJ: 60.967.551/0020-13

Autorizagdo de funcionamento pelo Decreto n® 63.987, de
13/01/1969, publicada no DOU de 15/01/1969, Se¢do 1, pig. 446.

Recredenciada pela Portaria n® 1044, de 09/09/20186, pubhcada no “-f . P o WUt
bOUn® 175 Segdo 1, pag. 11, de 12/09/2016.- ° _ oo R oo - N

Curso de Medicina

SERVIGODISTRI] ALDAEARREIRIHI—M-CTE@PR . . N
Reconhecido pelo Decreto n° 73873, de 26/03/1974, publicpigHia W“"ﬁﬂ-'f da Fonsscq Manighia e . ot . .
DOU n® 39, Set;aol pag. 3417, de27/03/1974, - - . . . - . , . T
. - ) AUTE] o ]
Renovagio de Rcconhcclmento pela’ Portaria’ n® 745, de ‘| f wr : -
25/11/2016, publicada no DQU n°® 227, Segdo 1, pig, mhﬂﬁﬁe 1 1‘
28/1112016 - i | L L‘/ ...
: A presente flgéhpia &7 rodu“ feT
= - desla face gb dos m'%'?uo t)tl;'l{i ta
- ™ 1.\ — — .‘--——-— — — = —— dpl E‘\ v
INSTITUICAQ REGISTRADORA
Universidade Presbiteriana Mackenzie
% Instituto Presbiteriano Mackenzie - ' _ S - toia, - .
‘CNPI: 60.967. 551/0001 50 g "* s -t ) ™
Rccrcdencmmcnto pela .portaria MEC n‘l 824, de 30/12/2011 e s D e Lt P T T L P .
DOU  de' . 02/01/2012, segao 1, pag. "~ 8. T Y Lo S e T e e,

‘ ('Processo de Recrcdencxamento MEC n° 2021 19166) ¢
‘ Dlplorna registrado sob n® 114 Livro FEMPAR2023.

Nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 e do i
Decreto n® 9.235, de 15 de dezembrode 2017. - . 5 .

Sio Paulo, 04 de agosto de 2023,

Andrea Boari Caraciola
Coordenadora da CARD

De acordo:




/MEDPRIME CLINICA GESTAOC/E SAUDE S.A"
CNPJ. 23481.981/0001-31 °

QSAVI\ ' u\) G‘

%, Y

CONTRATO DE AQUISIGAO DE COTAS Q ENTRE '%
SI FAZEM MEDPRIME S.A. E LUIS OTAWO m
PLACHA. Fclha N"QZI% -

el

Pelo presente instrumento e na.mellor
forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n°® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Paran&,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empres&rio, portador da Cédula de Identidade n° 6.159.215- 6/SSP-IR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lade Luis Ot4avic Placha, brasileiro, médico, RG n®7749608-4, CPF n°071.267.769-
00, Rua Bario do Rio Branco, 763 - Curitiba/PR,CEP 83010100, doravante denominados
simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de Aquisicdo de cotas, de acordo com as cldusulas e condigdesa seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADC INGRESSBNTE compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico Plantonista na realizagio de Plant&es a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

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

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

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento:ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja gualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualgquer multa contratual, sem 6nus aos.integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cliusula Segunda. :

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

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

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

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

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

| SERVGO DiSTRIAL DA BARRE iti i
. i R, Curitiba, 26 de Maio de 2023.
— - Giovan Maufron O,HNHA CIBA.T; !
. T
[53.481.981/0001-311 7 37 Cio © A1
MEDPRIME CLINICA - 57852
GESTAO E SAUDE S/ % _.SET
T, 152155 . g
L BANTAFELICIDADE - CEP: B201% . ~ ’e ,é
CURITIZA-PR { 8
L= - doy 'mucﬁﬁﬂﬂ S=2iis Otévio Placha
apresentady. DOUFEY . oo ginal | /> &P
e ey e viM PR N° 5285
Escrev_ \Iuramﬁﬁ,‘v—u‘ “"_.a._. A %0‘\\0 [ﬂ,
Rua. Cajubi n® 23 - Santa ﬁmm%n unnmn*ﬁﬁ‘ 15 —Qﬁhrltxba - Parand

: FA “ Extlugve By JoE
Fone: (41) BOIOU‘Z‘?““,°§ﬂ§maF < 8§$aude com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que ofa) Dr.(a) LUIS OTAVIO PLACHA,
é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, scb o
n® 52852 desde 08/05/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidido tem validade até o dia 13/12/2023.

Chave de validagdo 94146¢ce1ab 31046b09bh6e1058d4

Emitida eletronicamente via internet em 13/09/2023.

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

https://www.crmpr.org.brfAutenticacao-certidoes-10-43713.shtm|
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIS OTAVIO PLACHA, inscrito(a) neste érgéo

sob o n°. 52852 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/05/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. {274d7b1f686b230f043993d6c97b579e0fc8add1

Emitida eletronicamente via internet em 07/08/2023

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

’
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MEDPRIME CLfNICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPY, 23.48!.931/000!-31

CONTRATO DE AQUISICAO DE COTAS QUE ENTRE
SI FAZEM MEDPRIME S.A. E LUCIANA AMPESSAN
DE DEUS.

'_nméguﬁé Pelo presente instrumento e na melhor
MEDEQIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente\imsSp¥ita nébCNPJ n°® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felididade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santeos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Luciana Ampessan de Deus, brasileira, solteira, médica, RG n°® £.245.930-8,
CPF n° 076.600.649-24, Rua Padre Agostinho, 1923, Ap 1801 - S&dc Francisco - Curitiba - PR,
doravante denominados simplesmente- ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente contratoc de Aquisicdd de cotas, de acordo com as clausulas e condicgdes
a seguir estabelecidas, livremente convencionada éntre:as partes, obrigando-se a cumpri-
las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagloc de PlantSes a serem realizadoqf‘ MR
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONT?AT DC. ‘%
Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e nﬁda
insubordinada suas atividades profissionais, bem como é& responsavel pe103gr15c0§'fr"
atividade exercida.

1,

=1 aty

Clausula Segunda: O ASSOCIADQO INGRESSANTE pagard ac ASSOCIADO MASTER o valor de R3S
500,00 {(quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Impd@n®)
rende de mals encargos e impostos gue possam atingir o presente e futuros tratogg

que poderdc estar prestando servigos. :;_‘- 16
m

Clausula Terceira: O ASSOCTADO INGRESSANTE fica obrigado a se adequar em tﬁ?g‘aé’%@%-
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes. 3 -————g%f—
Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas'bé§%es,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motive relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cliusula Segunda.

Ciausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestacgdes de Servigos serédo
praticadas de maneira livre e ins

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

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

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

E por assim estarem certos e de acordo, assinam ¢ presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.
Curitiba, 06 de Junho de 2023.
(23.481.981/0001-311 4_& Dre. Jud ,&%lem/
SAVADOSSANTOS — — FRSY f

MEDPRIME CLINICA.

GESTAO € SAUDE S
2 y 3 B
iAoy Sheart RGa',159.2156 Luciana Amg’éss@/de Deus
| e IO CPFImZAIeH CRM PR N° 51833
‘ RITEA , IRETOR PRESIDENTE
L= J—\J*", —

.

Rua. Cajubi n°® 22 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parand
Fone: (41) 3010-7859 -~ licitacao@medprimesaude.com.br







“* GRUPO MARISTA

%’(\«\

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, no uso de suas atribuigbes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 25 de riovembro de 2022 e
a colagéo de grau em 06 de dezembro de 2022, confere o titulo de MEDICAa

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran4, nascida em 16 de janeiro
de 1993, portadora da Carteira de.Identidade n.° 8.245.930-8, expedida pelo
Instituto de identificagdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

que possa gozar de todos.os dirgjtos e prerrogativas legais.

r

Curitiba, 06 de dezembro de 2022.

o mmqmwf@

At

Assinado digitalroegss
201

Diplomada

“Cénligo do Diplorna = 10.10.92032d283dce
'Cédige de Controlo : B325,57A5.93FD.EFBS
https:/7422154 mannasaltprime.com.brfarquivo_dighal/



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
* ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA.
' /CNPJ; 76.659.820/0001:51 :

Credénciamento: Decreto 6:9'48.232, de 17/05{1960, publlca&o
no.D.0.U. de 14/06/1960 : C
Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Segdo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL.- L ;
Setor de Registro de Diplomas ~SRD, | ..

Curso de Medicina, bacharelado, - e, A
O referido curso é reconhecldo‘pelo Decreto n9. 47.733,
publicado ngv_ﬁ;’O.U.‘de 06/02/1980. ™~

Portaria *Ministerial n: 1.181, publicada no’ D.O.
26/12/2008, Portaria Ministerial n2.2 374, publicada no
de 30/05/2018, Segdo 1, pAg. 30.. . :

Reitor: !rméolﬁogério'ﬁenato Mateucci '

Diploma registrado sob 6.‘n.° 106540. ‘lem 22, Folha '262.n>‘
termos do disposto no paragrafo 12-dg artigo 48'da Lein.® *" -
9.394, de 20 de dezembro de 1986.

-
b

Curitiba, 06 de dezembro de 2022.

Assinado digitalmente segundo a

Partaria 554/2019/MEC
Leticla. Casagrande

Secretdria Geral

x &
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PARANA MEDICINA DO TRABALHO é’*
: [/
Asg

Folha i°

S30 José dos Pinhais, 16 de agosto de 2023.

PMT CL|N|CA£" Assinado de forma
ital
MEDICA E \“:\/ digital por PMT

|| CLINICA MEDICA E
MEDICINA DQ‘,‘QMEDICINA PO
TRABALHO // Lioanms
/i LTDA:1743108800010
LTDA:1743108 TS
v Dados: 2023.08.16
8000107/ 13:42:12-03'00'

RODRIGO CHEMIN ZANINI
SOCIO — ADMINISTRADOR

PMT CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO — LTDA

CNPI: 17.431.088/0001-07

0 %
A

A PMT CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO — LTDA, CNPJ: 17.431.088/0001-07, ATESTA
para os devidos fins que o Dra. LUCIANA AMPESSAN DE DEUS, Faz parte do nosso corpo clinico
dés de 02/02/2023. E atua na UPA de Matinhos e Praia de Leste pela nossa empresa como
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o

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) LUCIANA AMPESSAN DE DEUS, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 51833 conforme periodos abaixo:

Periodos
18/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°, £1e0556747¢99h513262817flca90416678c2c08

Emitida eletronicamente via internet em 12/09/2023

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

Ll




”r-y—"-f‘f"“lv—-‘-‘\\r\‘\l‘\

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA™ -~ PARANA ) 5’ '
CEDULA DE. IDENTIDADE DE MEDICO

'ué‘mt én‘w{ fUF: "
i JORGE ANTONIO ARADAS CINTRON + 52786/PR
A] VFILIAGAO j -
X " VIRGINIA CINTRON SUAREZ |
,:j'-.'i--:’"-.:- MANUEL ARADAS HERNANDEZ

: ﬁ.ASSINATURA DO | PORTADOR Loy "',"',f'\
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...... :. ’-:::r—::_«,\. \N‘,' bl
LOCALE DATADE exnmng . //f\
CUR ITIBA“PR 24/ 05/ 202 3,
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EFEITO DE ACORDO COM A LEl 6.206/75.

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
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x : MEDPRIME CLINICA GESTAOESAI}DE sS4,
S - NP, 2348195100131 -

-

i . e - A

o . 4 - [ < - T . o , B x

perl

' |CONTRATO DE AQUISIGAO DE COTAS QUE G
SI (PAZEM MEDPRIME S.A. E: JORGE ANFENIO

/ AEDRS CINTRON. =
. ® Folha N
) . < " F @ Pelo presente 1nstrumento Ssna mel
forma de direito, de um lédo MEDPRIME, Lrifica GESTAO E SAUDE S/A, empresa de“direito - :

privado, devidamente ‘inscrita no CNP,@n ‘éﬂ 3:481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi””
23,bairro Santa Felicidade, na cid e Curitiba, Estado do Parana,CEP B2, 015f130,
neste ato representada pelo seu Diﬁ&fbr, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresdrio, portador dad?éduld de TIdentidade n°® 6.159.215- 6/SSP~FR e .
devidimente inscrito no CPF sob oon® 922.284.109-34, neste ato dgnominadb'ASSOCIADA MASTER
e do. outre lado. Jorge Antonio Aradas Cintron,'Cnbano , médico, RG n® F415157A, CPF
- . .n°709.740.932- -03, Rua Bernardo JaC1ntho da Veiga, 436 Ap 303 - Curitiba/PR,CEP 81050100,
- A . doravante denom;nados ‘simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem,
¢ { -celebrar o presente contrato de Aquisicldco de cotas, ‘de acordo com ag clausulas e condigdes
» & seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri—
las. ' » - . .

H e
é - cléusula Pr;meira. 0 ASSOCIADO INGRESSANTE comoromete-se a contrlbulr com Seus

! . servigos 'de médico  Plantonista na realizacgdo de Plantdes a serem realizados no loéal
H que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gue acordado pzev1amente com o CONTRATADQ.

: Parégrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e

d insubordinada suas at1v1dades proflsslonals, bem como & responsével pelos riscos- da

at1v1dade exerCLda. N -

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ad ASSQCIADO MASTER o valor de R§

500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto dé '
rende de mais encargos e.impostos que possam atlnglr O presente g futuros contratos

que poderdo estar prestando serv;gos.

i

{

“ .
4 i

-

-

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

€lausula Quarta: -Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
; em qualquer momento, sem que haja qualgquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem &nus 308 integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

i3

«
— JI AR

- e

Cléusula Quinta: As _partes reconhecem que o todas as Prestagaes de Servlgos serao .
praticadas de maneira livre e ins ; . '
ubordihada € que o vinculo decorrente das atividades .dos servigos ‘prestados sers na . -«
condigdo de associado, nio se estabelecendo qualguer relaqao empregaticia entre as. .
PARTES . ) ) . . o

*

v

u p Q. O ¥ - -

Clédusula Sexta: O presente 1nstrumento contratual possui apllcacao imediata, VLgendo
por prazo indeterminado para ambas as P2RTES, encerrando-se a qualquer momgnto, a
pedido de qualquer uma das partes.,

o

B}

ot

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer duvldas ou controvérszas relativas ao presente .- :
. instrumento contratuwal, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renlncia ’
. % expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

w e s A e T TR T i o T, = e = et b e by o e P o e ek e i = e

* E por assim estarem e

toe e do acorde, asgsinam & presente instrumento
particular na presenca d

uas testemunhas, em 02 (duas) vias de 1gual teor eforma
cew o, “f - Curitiba, 18 de Maio de 2023.

CRM. PR N*52786

23 - Santa Felicidade CEP B2. 015 130 - Curitlha - Parana
Fone: (41} 3010~7859 -~ licitacaclnmedprimesavde.com. br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JORGE ANTONIO ARADAS CINTRON,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n° 52786 conforme periodos abaixo:

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 6a8d50745b487e38b2d2964fh0f02%eaac7eedd9

Emitida eletronicamente via internet em 03/08/2023

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

) 1




Pagina: 171 1
Data:  20/08/2023

COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMERQ UNICO ASSUNTO
000056987/2023 TVP.WW0.JFB-UG REQUERIMENTO

REQUERENTE OA
NOME CPFICNPJ W’}/ Q

JDN CLINICA MEDICA LTDA, 10262241000162 = %
m

LOGRADOURO BAIRRO .‘ LFoIha N 'chni&
VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA " nss

iy

MUNIGIPIO CEP TELEFONE EMAIL S
CURITIBA/PR 80420210 e

BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAQ GRITTEN DE LIMA 20/09/2023 02:33:20

ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAC PERMANENTE DE LICITA(;OES
SUMULA

SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS.
OBSERVAGAO

MOTIVO

/
JDN CLINICA MEDICA LTDA. \)\7 @AO GRITTEN DE LIMA

Data/Hora: 20/09/2023 14:34:55
Protocolo: 0d8c15/9-cd5a-4258-8a27-bf3ae3d62337  Usudrio: joaozinhogritien - 20/09/2023 02:33:20




A COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIP1O DE FAZENDA R!O GRANDE
Solicitagdio de inclusdo de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Publico n® 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: (41) 99290-8495
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CARTA SOLICITAGCAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitagdo.do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao 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, empresdrio, portador da cédula de
identidade RG n2 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciltado
na Rua JoSo Domachoski, n® 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150.

Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em diario oficial do

municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os |
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestacdo de servicos no processo acima y
referido: ) |

NATHALIA MIGUEL DE SOUZA

Curitiba, em 19 de setembo de 2023.

10.262.241/0001-6

@ " JDN MEDICAL GROUP LTDA

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS  g.yisc.pg io BRANCO, 1630, CONJ 1801, 16°

[

l AND,
oo —-JDN MEDICAL GROUP LTDA  CENTRO ~ CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA — PARANA
RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
L FONE: 41) 3354-5520/ 9694-3365 '

Clinica

Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Médica

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 N
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JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abalxo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA,, pessaa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, coni sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiha, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

MNathalla Miguel de Souza , Blumenau/SC, médica(a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 53156, inscrita no CPF/MF sob o n®
089.338.869-66, partadora da cédula de identidade RG n® 5263705, domiciliada na Rua lapd, 1185, Curitiba/PR, CEP 80215-223;
doravante denominada Sécio Participante;

Resolvern, de comum acorde e na melhor forma do direito, por meic do presente TERMO DE ADESAQ, adetir o Sdclo
Participanta 4 sociedade em conta de participaggo JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas
disposigBes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pslas seguintes cldusulas e condigbes:

Clausula 1° - A JON GLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades@o da primeira sdcia
participante & sua duragao é por tempo determinado condicionado & Sdcla Ostensiva.

Clausula 2* - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdeia Ostenslva e pelos
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

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

Clausula 4 - A Sdcia Dstensiva aceita a adesso do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Séclo Participante aceita e adere integralmente s cldusulas e condiges estipuladas no Contrato Social da JDN
- CLINICA MEDICA LTDA, SGP. sendo este rubrlcado Integralmente pelo Sdclo Fatticipante.

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

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presentas 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.

Curitiba, 30 de maio de 2023
JDN GI:fN[CA MEDICA LTDA. SCP Nathalia Migusel de Souza
Rodrigo Dias Particlpante

Testemunhas

oot A Prndlp

Leanardo Alexandre de Azevech
CPF 116.816.579-29

S 7

https:/fidnmedicalgroup.com.brisistem/index2. php?opc=medicos&cdr=43&id=12358idc=35&Idm=2073
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O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, no uso de suas etribuigdes e
: tendo em vista a concluséo do Curso de MEDICINA, em 16 de junho de 2023 e a
I colagdo de grau em 20 de junho de 2023, confere o titulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Santa Catating, nascida em 28 de
margo de 18897, pottedora da Careira de Identidade n.® 5.263.705, expedida pelo
Instituto de Identificagéo de Sante Catarina, outorgando-lhe o presente diploma, a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de junho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogétio Renato Mateuccl

Reitor Diplomeda

GRUPO MARISTA

€2digo do Diploma : $0.10.60600480T a5
CAdigo ta Controka : 0285, EBBOASIEADES
MRS Monnesofprim.oom brangubv_dipltoll




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

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U.
de 14/06/1860

Recredenclamento: Portaria Ministedal n @ 1413, pubficada no D.0.U. de
1011042011, Secéo 1, pég. 8

SECRETARIA GERAL
Setor da Registro de Diplomas - SRD

Gurso de Medlclna, becharelado,

0 refarido curso & reconhecido pelo Decreto n2 47.733, publicado ro
D.0.U. da 08/02/1980.

Portaria Ministerial n.2 1.181, publicada ne D.Q.U de 26/12/20038, Portaria
Ministerial n.2 374, publicada no D.O.U da 30/05/2018, Segéo 1, pég. 30.

Reitor: Imao Rogério Renato Mataucel.

Diploma registrado sob o n.° 108880, Livro 23, Folha 93, nos termes do
disposto no pardgrafo 19 do artigo 48 da Lei n.° 0,394, de 20 de
dezembro de 1996,

Curitba, 20 de junho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 5564/2019/MEC
Leficla Cagagrande
Secretiria Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) NATHALIA MIGUEL DE
SOUZA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 53156 desde 22/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 18/12/2023.

Chave de validagao 4¢396¢cfd52580513011b57ec1{973de9ef83c152

Emitida eletronicamente via internet em 18/09/2023.

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

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




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) NATHALIA MIGUEL DE SOUZA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n° 53156 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/06/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. f1a6bf2095b67h9474fdd6176¢27d6170a2b586d

Emitida eletronicamente via internet em 18/09/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml

b Xy



CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

N “

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n2 10.262.241/0001-62, inscricdo estadual n® 90945399-24, com sede na Rua Visconde do Rio
Branco, 1630, sala 1801, Centro, Curitiba/PR, CEP: 80420-210, na pessoa do seu representante
legal RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, soiteiro, empresdrio, portador da cédula de
identidade RG n2 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jod8o Domachoski, n® 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150.

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

'
]

JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES -

o e . - P . .Curitiba, em 19 de setembo de 2023.

| | 10.262.241/0001-62

@ t JDN MEDICAL GROUP LTDA

'w-mnm- - --RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS g yisc. po Ri0 BRANCO, 1630, CONJ 1801, 13° AND.

JDN MEDICAL GROUP LTDA  CENTRO — CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA — PARANA
- RODRIGO@JDNCUINICAMEDICA.COM
L, FONE:A41)33545520/ 96943365 ,

| 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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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) JULIO ALBERTO
GONZALES FUENTES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 51889 desde 20/01/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 19/12/2023.

Chave de validacéo 199184 5c6fdfe5f0f42fa58f0def13ch7679bfac

Emitida eletronicamente via internet em 19/09/2023.

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

hitps:/f/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho |
Regional de Medicina do Parang, 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 validagéo n°. d3ce17617d7796385df665d66c00495e41¢cb3e15

Emitida eletronicamente via internet em 20/09/2023

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

hitps:/iwww.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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TERMD DE ADESAQ AO CONTRATO SQOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAG & 0’99
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JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP = m
o
Folha NY
AsS (—
Pelo presente instrumenta particular, os abaixo assinados: -

o
- - Al

JDN MEDICAL GROUP LTDA,, pessoa Juridica de direlto privado, inscrita na CNPJI/MF sob n° 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rlo Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitlba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Socilal; e

JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES, Bollviana, médico(a), inscrita(a) no CRM/PR sob o n® 51888, inscrita no CPF/MF sab o n®
088.862.571-55, portadora da cédula de identidade RG n® G420644A, domiciliada na Rua Rodolpho Senff, 63, Kitnet 06
Curitiba/PR, CEP 81530-240; doravante denominada Séeig Particlpante;

Resolvern, de comum acordo e na melhor forma do direlto, por melo do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdclo
Participante & sociedade em conta de participagio JON MEDICAL GROUP LTRA. SCP ("Sociedade®), a qual é regida pelas
disposighes contidas em seu na Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigoes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, madlante a adesdo da primelira sécla
participante e sua duragdo & por tempo determinado condicionado & Sécla Ostensiva.

Ctlausula 2° - O capital sacial da Sociedade é determinado psla somatdria dos valores Investidos psla Sdcia Ostensiva e pelos
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3° - O Socla Participante Ingressa na saciedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigdo & Integralizagéo do capital soclal no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesdo do Sdeio Participante, declarando ter recebldo o valor correspondents ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5" - O Sdclo Participante acelta ¢ adere Integralmente &s cldusulas e condigtes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pelo Sdclo Participante.

Fica eleito o Fara de Curitiba, para dirimir quaisquer diividas e resolver os conflitas oriundos deste Instrumento, com rendncta a
qualquer outro, por mals privileglado que seja.

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

Curitiba, 02 de margo de 2023

— T > /
Feeniiill W

- JONTHNISAMEBICATIDA. SCP JULIO ALBERTO GON 5 FUENTES
Rodrigo Dias Particlpante

Tastemunhas

£ Gl Sl

Matheus Eduardo Glok dos Sprftas®, Leonardo Alexandre de Azeve
CPF 060.836.429-41 CPF 116.818.579-29

https:fidnmedicalgroup.com.brisistem/index2. php?opc=medicos&cdr=43&id=859&idc=35&idm=2046 % 1M
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Universidad Mayor de San Simon

Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:
'JULIO ALBERTO GONZALES FUENTES

Nacido en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyé el Plan de Estudios y
aprob6 la modalidad de titulacién establecida en ]a Facultad de Medicina para obtener

el grado académico de Licenciatura.

POR TANTO:

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

ACADEMICO de:

MEDICO CIRUJANO

En reconocimiento a la formacién académica obtenida para'el ejetcicio de la profesion.

Cochabamba, 22 de marzo del 2017
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PEi&MANENTE DE LICITACOES

S0P RID

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023

PROTOCOLO N° 11723/2023 F‘,@

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 20/09/2023

t

Aos 20 (vinte) dias do més de agosto de 2023, as 13h30min, na sala de licitagSes da Prefeitura
Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comisséio Permanente de Licitagdes,
nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessdo de abertura de
envelopes referente & substituig8o ou acréscimo de profissionais de empresas ja credenciadas
no Chamamento Ptiblico n° 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento de Pessoa(s)
Fisica(s), Empresdrio Individual, (BI) Sociedade Limitada Unipegdsoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) para prestagio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de
Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente iniciou
a sessfo portando os envelopes lacrados das proponentes jé credenciadas, JON MEDICAL
GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62 protocolos 55132/2023, 55913/2023,
56987/2023 e MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-
31, Protocolo 55917/2023, todos devidamente lacrados que foram rubricados pela Comissio
Permanente de Licitagdo. Iniciou-se com abertura dos envelopes da empresa JDN
MEDICAL GROUP, que apresentou a documentagfio de: Danielle Pereira Pires, Alejandra
Isabel Pozo Rocha, Amanda Savariego Gabriel, Claudio Sampaio Inacio, Julio Alberto Gonzales
Fuentes, Nathalia Miguel de Souza, sendo verificado que estes profissionais atenderam ao edital
e; Marucelli Nicole Merubia Navia, sendo verificado que nfio atendeu ao item 9.5.31 do edital e;
Jodio Affonso de Ré Bento, sendo verificado que este ndo atendeu ao item 9.5.21 do edital. Na
sequéncia foi realizado a abertura, do envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE S/A, apresentou a documentagfio de: Leonardo Kovalhuk Pereira,
Chaimma Ghanem, Amanda Licheski Contini, Harold Raetsch, Luciana Ampessan de Deus, Jorge
Antonio Aradas Cintron, sendo verificado que estes profissionais atenderam ao edital e Luis
Otavio Placha, sendo verificado que este profissional néio atendeu o item 9.5,24 do edital. Nada
mais a declarar a presidente informa que a sessdo resta encerrada e que o resultado serd
publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio ¢ no Portal da Transparéncia, nada mais
havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata ‘da sesséo publica, contendo a assinatura dos
membros da Connssao Permanente de Licita¢des. '

Rosimeri édoﬁo Depetris

Membro | Secretaria
i i ) ; '

José D Fabricio
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JULGAMENTO DE HABILITACAO A %
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023 g ©
APRESENTACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS | FohaN J0h

S
Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993, ;‘ Comissio
Permanente: de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o
Julgamento de Habilitagiio do Chamamento Puablico 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:

JDN MEDICAL GROUP LTDA — PROTOCOLOS 55132/2023, 55913/2023,
56987/2023

1-HABILITADOS

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

52933 | Alejandra Isabel Pozo Rocha Atendeu as exigéncias previstas em edital.

52374 ||Amanda Savariego Gabriel I

46235 | Claudio Sampaio [nacio

27883 (|Danielle Pereira Pires

51889 || Julio Alberto Gonzales Fuentes

53156 | Nathalia Miguel de Souza

!

2 - NAO HABILITADOS

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
51024 Marucelli Nicole Merubia Navia _ Nio atendeu item 9.5.31 edital
47216 Jodo Affonso de Ré Bento

. Nio atendeu item 9.5.21 do edital




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

ESTADO DO PARANA

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A - PROTOCOLO 55917/2023

1-HABILITADOS |

CRM

PROFISSIONAL MEDICO

MOTIVO

51390

Amanda Licheski Contini

51030

Chaimma Ghanem

52786

Jorge Antonio Aradas Cintron

Atendeu as exigéncias previstas em edital.

52988

Leonardo Kovalhuk Pereira

51833

Luciana Ampessan de Deus

8512

Harold Raetsch

{
!

2 —NAO HABILITADOS

CRM

PROFISSIONAL MEDICO

MOTIVO

52852

Luis Otavio Placha

Niao atendeu item 9.5.24 do edital

1

A presente decisdo se d4 com base na ata da sesséo realizada em 20/09/23, demats
documentos pertinentes poderdo ser obtidos junto ao portal da transparéncia no
sitio eletrdnico da PREFEITURA:DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO
GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagdes /
Chamamento Piblico, a partir da publicacdo do presente julgamento.
https://www.fazendariogrande.pr.gov.br/transparencia/licitacoes/chamamento-

publico.
Fazenda Rio Grande, 21 de setembro de 2023.
b 0 assinado digitaimente Documento assinade digitalmente ! N Inado disitalmente
ocumente assinado digitalmen ocumento assinado digitalmen
1 JOSEDANIEL FABRICIO 1
ROZANA APARECIDA DA SILVA D‘:’br 2 :50- . ~a ROSIMERI RODOLFOQ DEPETRIS
ggvabr Data: 21/09/2023 13:18:35-0300 g * 3::;‘.:ﬂo:f:g:3,%:;;5:;_3.21“_[,, | ]GV.bf .Data: 21/09/2023 13:27:33-0300
Verifique em httpssjjvalidar.iti.govt ’ | Verifique em htips:f/validar.iti.gov.br
Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretaria
2 ‘l
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PUBLICAGCAO JULGAMENTO HABILITACAO CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023

Licitacdes Fazenda Rio Grande <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Qui, 21/09/2023 13:45
Para:Robinson Lima <robinsonfigueiredolima@gmail.com>

U 1 anexos (248 KB)
31_-_JULGAMENTO_DE_HABILITACAO.docx_assinado..pdf;

Boa tarde!
Segue para publicag8o, julgamento de hat{:ilita_gﬁo CP 03/2023. (
Obrigada ' L

LicitagOes

Secretaria Municipal de Administragdo | ;
Prefeitura de Fazenda Rio Grande -PR
(041) 3627-8509

hitps://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATYOMDABLWYMZ DYtMmMxNIOWMAItMDAKABAAT 8bwteralk6nmDRHa53NIQ%3D%3D 111
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Julgamento de habilitagdo CP 03/2023

Licitacdes Fazenda Rio Grande <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Qui, 21/09/2023 13:52

Para:Leonardo Azevedo JDN <jdn.adm2@gmail.com>;Amanda Michele
<licitacao@medprimesaude.com.br> :

[ﬂJ 1 anexos (248 KB)
31_- JULGAMENTO_DE_HABILITACAO.docx_assinado..pdf; H

Prezados, encaminho julgamento de habilitagdo dos novos profissionais apresentados conforme
segue. '

O mesmo ser4 publicadona data de hoje no DOE do municipio, e se encontra disponibilizado no
portal da tranparéncia.’ '
Qualquer ddvida estou a disposi¢do!
Atte. '

Rozana

T

Licitagbes

Secretaria Municipal de Administragao

Prefeitura de Fazenda Rio Grande - PR "
{041) 3627-8509 :

] '

htlps:ﬂoutlook.liue.comlmaiIIOIsentitemslidIAQQkADAwAWOMDAQLWVmZDYtMmMxNiOWMAIlMDIAKABAAR%2wa05teEOqCVvQYZquEw%B...
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