' Chamamento Publico
003/2023

Protocolo n° 11723/2023

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

Solicitante: Secretaria Municipal de Saude.

Abertura: 18/05/2023
Horario: 09h00min
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

MEDNEWS

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 _ ‘
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OBJETO: Chamada ptiblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme

Y

necessidade,

PESSOA JURIDICA e

RAZAO SOCIAL: MEDNEWS GESTAO E SAUDE LTDA.

CNPJ: 32.810.983/0001-18

T

ENDERECO: Avenida Brasil n? 388, sala 5

E-MAIL: Ii—citacao@mednewsgestéo.com.br TELEFONE: (41) 36361115
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, secfio 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.

Bacharelado em Medicina

Autorizado p_elo Decreto 421 de 11/05/1938 - i’ublipadu no Diario
Oficial da Unifio’em 11/05/1938.

Portaria 65’9 de 28/09/2018 - Publicada no Diério Oficial da Unido

em 01/10/2018.

https://www.prppg.ufpr.br/siga/diplomas/571.571 .bae95bde3a
90

- ‘@i MINISTERIO DA EDUCAGCAQ
; i' ,  UNIVERSIDADE FEDERAL DO _PARANA
‘, Pré-Reitoria de Graduagéo e Educagio Profissional
\W Unidade de Diplomas
Por delegagiio ‘de competéncia do Ministério da Educagiio, 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.° 127902, no LivrinF—2‘67, Fls 14, B

Proc. 127902-267-2023.
Curitiba, 22 de marco de 2023

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagio 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,




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) EDUARDO DE FREITAS MONTIN, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 52074 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. 962094cc03f2629d02f87de3calcc23e662a1e00

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2023

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

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




MEDNEWS

GESTAO E SAUDE LTDA &

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAC EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNP)
n° 32,810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n® 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra, Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e outro lado Eduardo de Freitas Mantin, brasileiro, Casado, RG
n212.836.884-1, CPF n2094.265.029-80, Rua S3o0 Gabriel, 245 — Cajuru,Curitiba - PR,, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestacio de servigos, de acordo com as cléusulas e condigdes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira; O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista narealizagdo de plantées com 12 (doze} horas
de duragio a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

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

Clausula Sezunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor deR$ 83,33 por {hora/plantio) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

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

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

Cliusula Quinta; As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira fivre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES,

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir 2 a fazer cumprir integralmente os termosdo presente instrumento, pele que recenhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordncia com o ora pactuadoou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obrigagdes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prezo indeterminado para ambas as PARTES,

encerrando-se a qualquer momento, a pedido deREI DM axtas
Ky naﬂargﬁnm{a % mﬂfnmgt’u

Clausula Qitava; Para dirimir quaisquer dividas oy/cgn §T é% teqn:ltrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer ofitrd, por o it Eﬂ

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o gyesente inslzuﬂ]eﬁgpazqar r na presenca de duas testemunhas, em 02 [duas) vias de fgual
teor e forma. A presente fotocapia & reprod

driginal Curitiba, 28 de junho de 2023
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MEDNEWS GESTAO EM SAUDELTDA a2 o {d Rﬂs r =3 Peregrgguardo de Freitas Montin
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos ”
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR
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COLOH")A Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

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

AVENIDA BRASIL, 128 CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83550000 §/
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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) GABRIELA DO VALE SILVA, inscrito(a) neste
6rgédo sob o n°. 49989 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. ce8bad21 7da63a57142a5d66fadbe10cc230fbfc

Emitida eletronicamente via internet em 15/07/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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o Reitor da Universldade Federal de Santa Catanna, no uso de suas atribuicoes e tendo em vista a condusg
curso de Graduagao em Medlcma na data de 8 de julho de 2022, confere o titulo de’ Medlca a :

L "aé};;ié[a do Vale Silva

< brasﬂelra, natural do Estado di'J Parana, carteira de identidade ‘com régistn: ge'fal
4.6/PR, ‘nascida a 30 de jane:ro de 1991, outorgando—lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar

de “ nacionalidac
niemero 10.176.9
de todos os direito

e

Y] prerrogatwas fegais.
f

* Florian6polis, 8 de julho de 2022.

Gabriela do Vale Sllra Prof. Dr. Iri

1
"

Prof. Dr. Edeva ‘f sdde Araujo

‘Coordenptddr'do curso N Titulada

16200341

. \TabelionatodeNotas :
- Autenur.a;ao aCopIa

N FUTOCOPIA |
\ COLORIDA /




- }29.12:1959, publicado no D.O.U de 07.01.1960, rtf
" | pelo Decreto n? 47 932/1960.

LA Matricula CAGR: (16200341 +

'_Ponana i° 134120 13/MEC. .
‘|-~ Autoriza¢do de funcionamento Decreto n° 47.53] dé

Umvemdade Federal de Santa Catarina, recredenciada:

Universidade Federal de Santa Cata na
Pr6-Reitoria de GraduagZo

Departamento de Administrago Esgolar

_ Superiniendéncia de Gov s Elearbrics ¢ Tecnologin dg Infirmacho ¢ Comunicobo

. 2 ST~ FR I M )

S ] ” &

DIPLOMA REGISTRADO nos terinos da Leie 9394/ s yis covmaimmsniotel ) o0
Artlgo 48 ¢ Paragrafo 1° de 20 de dezembro de 1996, | * sentado. DO FE. @ é}@ i

Informagdes do geglstr Escrevents Juramentado § &
Processo administrativo n®; 23080:022952/2022-51 ™ A
Registron®: 49  Livro: CCS/0014 - Folhasn® 17 - ‘ &

- - / 4 ’ '

.- Flonanépohs, 8de _julho de 2022 \ ‘ ’
" :
.u‘-._ N 'y ) J
£ Henrique Costa Braga ,
‘Divisfio d¢’ Expedigdo-e-Registro de: Diplomas W .
Matricula: 116135 -
>4 Hennque Costa | Braga . : %
Chefe da Divisdo de Expedicdo e Registro'de Diplomas - e, ' .
Portariz/GF 25]4/2018/GR o
. . 'ﬂ“.., 3ﬂv AL I j
r ( I3
Visto:
Cesar Trindade Neves ,
Diretor- 'do Departamento de Administragfo Escolar
Portaria n° 998/2016/GR
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CONTRATO OF PRESTAAO DE SERVICOS
Pelo presente i_nstrumentoé na methdr formia de direlto, de um iads MED NEWS GEsTAD
n* 32.810.983/0001:18, situada na Avenida Brasll, n* 128, ceritro, Balsa Nova/p
Santos, brasilelra, casada, empresiria, RG n* 6.988.532-6 e CPF n* 0302
10.176,04-6 SSP/PR, CPF n°* 074.669+.509.81, Rua Leandro Dacheux

simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem,
déusulas e condiches a seguir estabele

EM SAGDE LTDA, empresa de direifo prizada, Inserita’ no CHP)
R, CEP 83.650-000, representids pela Sra, Rubiane Munhior Vidal do
26.479:56 e do outro Gabrlela do Vale Silva, 8rasiteira, médica, RG n2
do Nascimento- Jnior, 531 ~Cutitiba/PR, doravante denominados

‘ celebrar o presente contrato de prestacdo de servigos, de acordo com as
tidas, liviemente convenclonada entre as partes, obrigando-se a cumprilas; -

promete-se-a contribulr com seus senvitos de Médico Plantonista na realizagds de plantées com 12 (doze) horas
do.Estado do Parand, conforme escala disponibllizada por.esta empresa, :

Pardgrafo Unico: 0 CONTRATADQ exe
da atividade exercida.

Qdusula Primeira: 0 CONTRATADO com
de duracdo a serem realizados emto

reerd de manelra live @ Insubordinada suas atividades profissianals, bem como & responsdvel pelos riscos

Cldusula Segunda: A COI@TRATANTE pagaré'ao CONTRATADG o vél;ar de RS -83,3?:'pgr (horalplantid] éfeti'_.ramente reaiizado, a serem pagospor
depdsito-em conta em nome do CONTRATADO. e T ; 7

Cléusula Terceira: 0 CONTRATADO fica obrigado a se adequar em',téd'as as normas em vigor no local da realizagio dos plantdes.

Cliusula Quarta: Paders o presente Instrumento ser rescindido por ﬁualqu’er das p;rtes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual, . . B ’

Cléusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercers sua atividade profissional de: manelra livre e Insul;ordinada e que ¢ vinculo
decarrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES,

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes,ﬂa éumpﬁr ea fazer éumpr_if integralmente o termos do presente instrumento, pelo qua r@nhwm e afi@am ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida toqua- em-discorddncia com-o ora pactuado ou querépresente violagdd frontal ou indiretads
obriga¢Ges ora assumidas. S T LT

LR,
- - -
[ .

. Clausula Sétima: O presente instrumentn contratual ﬁbssui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,

encerrando-se a qualquer momento, a pedide de qualquer uma das partes,
Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer ddvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualguer outro, por mals priyilegia;!o que seja.

E por assim estarem certos e dé acordo, assinam 6 presenie‘instrumento pa_rticular‘n_a presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual
teor e forma. '

Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR L . ’
CPF n9"030.22647356 i
Testemunhas: - & p
* Nome: ‘
sze: RG: R
a -

“Tabellonato, 2 Nojds

=3 [ ! 2
. .CPF' -8 y Exclusi_vo};g o |
CPF: i Autenticagio u(fupfa D
| MFUISPO81 &
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'ff‘“’“"”"-y ‘CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA™
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A Diretora Geral da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusao do curso de MEDICINA
em 4 de maio de 2022 e a colagdo de grau em 5 de maio de 2022, confere o titulo de
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Raphael Rocha Pirolo

nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 24 dé fevereiro de 1986,
portador(a) do documento de identificagdo n® 70558599 SESP / PR, 7
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. f»*\wﬂ‘ )

Curitiba, 10 de abril de 2023.

b by

Ana Cristina Tomazt
Secretaria-Geral
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INSTITUICAO EMISSORA
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPIJ: 60.967.551/0020-13

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

Rccredenc:ada pela Portaria n° 1044, de 09/09/2016, pubhcada no
DOU n® 175, Segdo 1, pag 11, de 12/09/2016. oy

Curso de Medicina

Reconhecido pelo Decreto n° 73873, de 26/03/1974, publicads ng -+

DOU n° 59, Segiio 1, phg. 3417, de27/03/1974. . , .

Renovagio de Reconhecimento pela Portaria in° - 745, . de =
25/11/2016, publicada no DOU n® 227, Segdio 1, pag. 80, de
28/11/2016.

INSTITUICAO REGISTRADORA

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Instituto Presbiteriano Mackenzie, .- .
CNPJ: 60.967.55 1/0001 50° . *

Recredenciamento pela portaria MEC n? 1824 de 30/12/2011
DOU de 02/01/2012, segio 1, pég. 8. Lo

Diploma registrado sob n° 47 Livro FEMPAR2023.

Nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do
Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017,

Sfo Paulo, 12 de abril d620232 " - 1.1 7 LU L

ﬁbﬁ anelry ;

Andrea Boari Caracicla
Coordenadora da CARD

De acordo:

1.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAPHAEL ROCHA
PIROLO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49598 desde 01/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 26/12/2023.

5

" Chave de validacdo 858af0ddde6c27f8e59e823b3090066d427b55¢ee

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2023.

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

https:[[www.crmpr.org.br[Autenticacao-ce’rtidoes—] 0-43713.shtml Aj

N
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CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS

Pelo presente instruments @ na melhor forma da direito, de um lado MED HEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA, empresy de direito privado, Insaita no CNPJ
n° 32.820.533/0001-18, situada na Avenida Brasi, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rublane Munhoz Vidal do
Santos, brasilelre, caszds, empresitla, RG n* 6.988.592-6 & CPF n* 030.226.479-56 e do outro Raphael rocha Pirolo, Brasilelro , médico, RG n®
7.055.853-9, CPF n* 048.161.443-43, Rua Toblas de Macedo Jinlor, 1138 Santo Indclo - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmante
CONTRATANTE e CONTRATARO, respectivamante, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servicos, de acordo com a5 eldusulas e
condigBes a seguir estabelecidas, Ivremente corvencionada entre as partes, obrigando-se a cumptlas:

Ciusida Primeira: O CONTRATADD compromete-se & comtribulr com seus servigos de Médico Plantonista na rezlzagda de plantdes com 12 {doze) haras
de durago a serem realizados em todo Estado do Parand, confarme escala disponibiizada por ests empresa.

Parigrafo Unico: O CONTRATADD exercars de mansira livre e insybordinada suas atividades profissionals, bem romo é responséve! pelos riscos
da atividade exercida.

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagaré 20 CONTRATADO o valor de RS 83,33 por (horafplantdo) efetivamente rezllzado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Cldusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em viger no local da realizag3o dos plantdes.

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

Qliusula Quinta: As paries reconhetem gque o CONTRATADD exercord sua 2tividade. profissional da manelra livie e insuberdinada e que o vinalo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relzgdo empregaticia eptre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obrigam-se a3 pertes, a cumpric @ 3 fazer cumpriy integralmente o5 termos do. presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nuly e ineficaz, qualquer alitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuzdo ou querepresente violag3a frontal ou indiretads
obrigagbes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumsento ¢g
encerrando-se a qualguer moment

gendo por prazo Indeterminado para ambas as PARTES,

| %Jm

Cliustla Oitava: Para dirimir quaifq 1 :g ges?nie Instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo
Largo/PR, com ren(ntia exgressa a qualquer outro, pur fnais piivilegiado qud sefa.

CeFR 29 SET. J2073

E por assim estarem certos & de acordo, assirum o presente instrumenito particulasqa presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual

teor e forma. A presente folocopia reprodugdo fie! .
desta face. fno
apresentadudz?c?t? ' ""3{’_”9'?3’ V- . BalaNova, 16 de Junho de 2023,
Tl — e
— "’
_ : ==tam
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA Vg Raphael Rochd Pirglp -
2 . ra rolo
Rubiane Munhcz Vida! dos Santos Ro e E‘G’TGETQ i &%ﬂi
RG .2 6.988.592-5 SESP/PR 23 é?.‘.?}ﬁz’ga,a ; CAM-PR 29,508
CPF n.® 030.226 47955 Autenticagdo de Cdpia g
h FHII?990 * b . 5
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF:
fs

v
CNPJ. 32.810.983/00018 . Fone: 41 3073.0370 N
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CONSELHO REGIONAL‘-DE MEDICINA DO PARANA

"~ Certidéo Negativa de Condiita Etico-Profissional

Co

Certificamos, a de}dO da parte mteressada gue junto aos arquivas do Conselho-
Regional de Medicina do Parana, pada gansta, na presente data, gue desabgne a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAPHAEL ROCHA PIROLO, inscrito{a) neste ~ -
orgao sob o n°. 49598 conforme periodos abaixo;

Perjodos

01/06/2022 E presente data

Sem mais para o momento. firmamos ¢ presente.

Chave de validacao n°. 124c4125311185447995836d153(8¢28bcf205(6

Emitida eletronicamente via internet em 260972023

Sua autenlicidade poder ser confirmada no sité do.CRM-PR:  wwew.ctmpr oig by




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSHLHO REGIONAL ‘DE MEDICINA ~ PM)WA
CADULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

. ROME Cﬂlle'
e p—g BRUNO SEBASTIAN MORENO CA‘{ERG 53025‘]/!'1?
EGISQUIZA ~

PHIACAO

ARREIRTSK- CTRAES ROSANA ADRIANA CAVERQ
‘Fnustfafh!a%—;["—"‘l EGUSQUIZA DIAZ

JOSE ELEAZAR MORENO FLORES
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et e o7 ™ MINISTERIO DA EDUCAcAo Lo e SRS
LR s UNIVERSIDADE FEDERAL DO.PARAMA. < % o S
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO E EDUCAGAQ PRCF; 5510 A
PR UNIDADE DE DIPLOMAS L 3
e‘,f —_“f‘ ‘f;i‘- . "-f' A e s t L "'w"’ )._'._'lr“"_ -
. ;. PO P S
Ry CERTIFICADO DE REVALILWQ i. SRR
B AR ALy . ‘;‘-r:-,:'r.';-‘.. IR E
b I::"' I,-".-". . .'.',. ,_“'.' s :i_ Lt :'f:‘ ~': ‘-. - ,.” ¢ ,‘_ r‘ *
P y L igs . r-'
O Reltor da Umversxdade Fedcral do Parané tcndo em wsta o 2° do arl 48 da Lel n® 9.394,

de 20 de dezembro de 1996 € a Portat_-la Intcrmlmstenal MECIMS n° 278 de 17 de marco de 2011 certifica
que BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO EGUSQUIZA obteve a REVALIDACAO do seu diploma,

} (“"H '-; ‘. 4

expedido pela Umversxdad Catéhca Bolw:ana San,-Pablé)-“: Boh\lna. com equwalcncla ao dxploma dc

1 —.,:‘\-»rr

MEDICO em confoxiﬁndac}le corri:zfjlz 1 13, 959 de 18 d'e fdé}zembro de 2019,1e a Resoluqao n° 10, de 12 de
f } 1 ;'.'h’i l’-! ‘*f ':,t. ¥ R .

*; 3 L ‘..:. v, <4 «H;‘—.-."""-M
maio de 2017, do Conselho(de’Enslmo, ‘; ,]-= ’esta Umversxdade* yor

L,
' Apre;en!e fotoocma LN
" 35| destaface do docy

i resentad FE.
' 'Lu.P\Jﬂddc e,%

N EscreventeJLl[amehlado

L.
oA .'n T eNATY

MO ?x Pere\i’c) e
SR ESC'“‘I}:EeLano de Notas “

Exclusivo para ;

b %:‘ Autentmagao acdpla H



g MINISTERIO DA EDUCACAO
¥¥% UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
R Pré-Reitoria de Graduaglo

#" NAA - Unidede de Diplomas

Por delegagdo de competéncia do D.A.U., Pontarian® 71 , de
21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, ¢ nos termos
da Portaria Ministeriat n® 726, de 21/10/77.

. . RVIGY DISTRITAL DA BARREIRINHA - CTBAPR
Diploma registrado sob n° 9362 ,@5“9 Manfion mrom‘e”mmn@h
Livio RVD 22. ,Fls} , Proc. 23075.027516/2023-28 | - Tabelia .
Curitiba, 08 de Hfg‘de o | AUTENTIgAGAO ® -
' ) 11' ' /— 9 BET. 203 0 - | : e o
/‘fucianb-Ahdré'Vénz S dp greprodugaofiel | 7 . 7. | AP S
. estafface do documgnto original
B DlrclordaUmdndc de Diploshas apreseitado. DOY FE.
Por dclcgagﬁo dcoompcténcm, de acordo comlo art. 6° do ~ Escrevente JUramentaso ’

Decreto n° 83.937/79 € nos termos da Portaria §° 2,098, de 20
de maio de 2019 do Reitor da UFPR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid4o 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) BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO
EGUSQUIZA, inscrito(a) neste 6rgac sob o n°. 53026 conforme periodos abaixo:

Periodos
12/06/2023 a presente data
12/06/2023 a presente data
12/06/2023 a 12/06/2023

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 3979d858383438bf9¢663e05bdi8165913bc51c0

Emitida eletronicamente via internet em 19/09/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS T e

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ
n® 32,810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n® 128, centro, Balsa NovafPR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rublane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.473-56 e do outro Bruno Sebastian Morenc Cavero Egusquiza, peruano,
solteiro, RNE n? F367368-1, CPF n2 245.165.128-82, Rua Nossa Senhora da Penha 180 - Cristo Rei, Curitiba - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com
as clausulas e condigGes a seguir estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

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

Parigrafo Onico: O CONTRATADO exercerd de mansira livre e Insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsdvel pelos riscos
da atividade exercida.

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

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

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

Cliusula_Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, nfio se estabelecendo qualquer relacio empregaticia entre as PARTES.

(ldusula Sexta; Obrigam-se as partes, a cumprir e & fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discorddncia com o ora pactuado ou querepresente violzgao frontal ou indiretaas
obrigagfies ora assumidas.

Cléusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas oy

Largo/PR, com renincia expressa a qualquer gutr,[JoF ElNﬂ'pf@ih@ﬂ 2

Rja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam g Ghetente iﬂs@u@ﬁﬁomic ar najpresenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, fA Desente (H6STESTE ..%f"'
oENIE IGOC0DI 6 (8 I
derség[iia%e%o d_g_cu rr?e% p%?ginlgl ‘ !é 5 i Balsa Nova, 14 delunhode 2023.
;m; bl r?}:% UEE Lo

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA | T Esopgie) men;a ==— _._Bruno Sebastian M. C. Egusquiza
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos "“Tf;b xS ‘ﬁeelre
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR : e Escrevente

CPF n.2 030.226.479-56 ., Aubaiagio ds Copia

. F R

FOTOCOPIA

PR AT L0 ey FE

Testemunhas:

COLORIDA

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

CNPJ. 32.810.883/0001-18 . Fone: 413073.0370

AVENIDA BRASIL, 128 CENTRC, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000 /*& % §_}
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- CONSELHO REGIONAL: DE" HEDICINA: '-"PARAﬁN} e ﬁ';.
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"-'LHARCIA HELENA KOVALHUK o
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UALQUER - -

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75, .

caa e

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA Q

iR L o
uedofiel |

- e fotodopia & ep
- ggg?seagoedo oc! o criginal
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UniREDENTOR ‘ /\'FVA

Centro Universitario

O Reitor da UNIREDENTOR - CENTRO UNIVERSITARIO UNIREDENTOR no uso de suas atribuigbes e
tendo em vista a conclusido do curso de MEDICINA, em
14 de maio de 2023 e a colagéo de grau em 25 de maio de 2023, confere o titulo de MEDICO a

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

de namonahdade Brasileira, natural do Estado do Parana nasc:|do em 09 de maio de 1992,
portador(a) da Cédula de Identldade 12479621 0 SESP/PR
e outorga-lhe o presente Diploma,a fimde que possa gozar de todos os direéitos e prerrogativas legais.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR S.A

CENTRO UNIVERSITARIO UNIREDENTOR
CNPJ: 03596792000119
Enderega: AV. PRESIDENTE DUTRA, niimero: 1155, ITAPERUNA - RJ.
Credenciamento: Portaria n.°766, de 22/06/2017, DOU de 23/06/2017, Segdo 1, p. 18.

Diploma registrado sob n.° 648, Livro Volume IV, Fis. 203, em 29/05/2023,
por delegagdoc de competéncia do Ministéric da Educagéo, nos termos da Lei
n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 8.235, de 15 de_
dezembro de 2017.

Processo n®: 20231319648

Felipe Vargas dos Santos Victor - Reitor
Itaperuna - RJ, 29 de maio de 2023

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA. . . -
AutorizadoPortaria n.® 501, de 02/07/2015, publicada no DOU
de 03/07/2015, Secao 1, p.28.
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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 validacdo n°. f0ae2ab81fb39c9ead5320c074d57e7d39aadd4c

Emitida eletronicamente via internet em 05/09/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml %
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

e,
e S

Pela presente instrumento e na melkor forma de direfto, de um lado MED NEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ
1" 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Batsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pefa Sra, Rublane Munhoz Vida! do
Santos, brasileira, casada, empreséria, RG n* 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro Leonardo Kovalhuk Pereira, brasifeiro, solteira, RG n?
12.479.621-0, CPF n? 011.724.885-40, Rua Octdvio Schiavon, 373 - Capdo da Imbuia - PR doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as clusulas & condigdes 3 segu:r
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, tbrigando-se a cumpri-las: - \,

Clusula Primeira: O CONTRATADO compramete-se a contribulr com seus servigos de Médico Plantanista narealizagio de plantdes com 12 (do:e) huras
de duragao a serem rezlizades em todo Estado do Parand, conforme esca[a dlspnnlbnhzada par esta empresa !

Parigrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordmada suas atividades profissionais, bem como é mponsével pelos nscos

da atividade exercida. . v

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por (huralplantéo) efetivamente reallzado, a serem pagnspor

depésito em conta em nome do CONTRATADO. . ) L .-" ’ '
- : .'
lavsula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas 2 normas em vigor no locaf da realizagdo dos; plantﬂes bo . .
" R }\fg ‘._y . -‘: -
Clusula Quarta: Poderd o presente Instrumento ser rescindido por qualduer dds partes, em qualquer momento, s_em que haja qualquer tupa de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual, I o L2

rd
Clausula Quinta: As partes reconhecem que 0 CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira- Iwre e msubordmada eque 0 vin:u!u
decorrente deste contrato & estritamente comercial ndo se estahelecendo qualquer relagio empregatfaa enlre as PARTES

i« ‘

“‘\ * ‘. -' _:' - i
Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ea fazer cumprir integra1mente os termos do presente instmmento,pelo quereconhe:em e aﬁrmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em dlscardanda com o ora pactuado ou’ querepresente wola;ao frontal ou mdlretaés

¢

obrigactes ora assumidas. LA o .: ‘;

[

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual possul aplicagio imediata, vigendo por prazo indetermmado para ambas as PARTES
1:.“' 'k
N, N -
istelinstrumento contratual, as partes elegemo foro de Fampo
presen¢a de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual

\ —

'—va 09 de junho de 2023

-A presente fotadGaia & eprog! dfl 3 3 PR
dESfa facef%u éu e%’?o g?-fdglngl ‘: * [ !,\.; '1 IE M
. ap%;:em.r?%o DOUFES, , ' L R {
B ' 7. T n =%
MEDNEWSGESTAOEMSAUDEI.TDA Pt Wi | eonard§ Kovalhuk Perelra - AR
Rubiane Munhoz Vida! dos Santos 09 ‘5“‘"‘“ 2,
1 v
RG n.t 6.988.592-6 SESP/PR R n"‘&%‘x’iﬂiw X _!
CPF .2 030.226.479:56 , i |- | . _ B
lr-r..E(H,q_:S?qsg L "N L R
Testemunhas. R B o i‘ ‘ g
T it 7
Nome: . Nome: A i is T
RG: RG: T
CPF: . : CPF: o -
' } : Lo
! H
- - - - .\_._:....._..:.. .A__E_ [ .';L.n__‘ PO
CNPJ. 3za10933/0001-1a Fone: 4130730370 ' | .° B ;if LA

AVENIDA BRASIL, 125 CENTROBALSANOVAPARAIA CEF-63650-000 ¢ . % 1 4%
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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) HERIBERTO DELGADO GONZALEZ, inscrito(a)
neste érgio sob o n°. 48793 conforme perfodos abaixo:

Periodos

18/02/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 8c35f2103c993189953fec56b753a256fc7b821e

Emitida eletronicamente via internet em 27/09/2023

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

ttps:/f .crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml /’J

____J
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CONTRATQ DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pela presente instrumento € na methor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direita privado, inserita ng CHPJ
n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubine Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n® 6.988.592-6 ¢ CPF n® 030.226.479-56 ¢ do outro Heriberto Delgado Gonzalez , cubang, solteiro,
médico, RNE ne 030180115062019-85, CPF n? 065.707.131-59, Rua Loureno Jastocha, 1188, Centro - Araucéria - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acorde com as
tdusulas e condigdes 3 seguir estabelecidas, lvremente convencionada entre as partes, obriganda-se a cumpri-fas:

Clausula Primeira: 0 CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de durag3o a serem realizadas em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilirada por esta empresa,

Parégrafo Unico: O CONTRATADO exercers de maneira livre e Insubordinada suas atividades profissianais; bem como & responsével pelos riscos
da stividade exercida,

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagard a0 CONTRATADO a valor de R$ 83,33 por (horafplant3o) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO,

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

Clausula Quarta: Paderd o presente instrumento ser rescmdnda por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contrgt_ua!

|',-_. --"'__‘:—,.)'r o ‘Y
Cldusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato € estritamente comercia); nio se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se a5 partes, a cumptir ea fazef cumprir integralmente o5 termos do presente instrumento, pelo que recanhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discarddncia com o ora pactuado ou querepresente violag3o frontal ou indiretaas
obrigagdes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumentq ui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se.a qualguer momente; a pedido de qualquenuma das partes.

Cldusula Oitava: Para dirimir qugisquer dividas

Largo/PR, com rentncia expressa a qualqu roﬂw]pewl'tlﬁbd@q e seja.

E por assim estarem certos e de acordo, 3ssina

teor e forma. Apresene
-A presente folocopiarg

}C .desta face do docimento original

. [ destatace dodoc el

1. , £Bf-{ enﬁgEngU B

S : AL !Esét}\-e" IéJirramentado : - .
MEDNEWS GESTAO EMSAUDELTDA i~ 72 /55 Heriberto Delgado Gonzalez
Rubiane Munhoz Yidal dos Santos T e[lnn owne Pel’eli"é
RG n.? 6.988.592-6 SESPIPR . Au mlcazs,'gf:tf ?éﬁascrevpnte
CPF n.2 030.226.479-56 NENTEP55 :
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF: ﬁf

CHPJ 32810 9B82/CG0M-18  Fona 41 3073 0370
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NOME L iemME
::JORGE ANTONIO ARADAS CINTRON *f"52786/PR

J LFILIAGAO -

sVIRGINIA CINTRON SUAREZ =
s & .
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CONTRATD DE PRESTACAD DE SERUIL__

L

farmz 1- 10380, de «um lado MED NEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, instrita no CNP)

32,810 923 0001-18, s:tuada na Yemdi A «3t, 0° 12B; centro, Balsa Nova!PR CEP 83. GSMDO, eprese !a a peia, Sr ubune Munhoz vidal da.
nlﬁlgmsut!ira dsada emprqsaria RGen" 6 988,592 5 e‘(‘.'PFm 03();226 47956 | e do outro lorge "Ant on adas Gn ra Cuhhm ntmédlr.u, RG n9;
435 Ap 303 'Cumnba!PR,CEP, 81050 doravante d nominados s:mp|esmenle

{15157, CoF 020974033003, Ria Barrar o i lacinttiolda Veiga,
LDNTMTAHTE e CONTRATADO,  resoect 3™ = resolvem, celebrar'g presente contrato de prestagdo \de servn;os, de cérdo com as cliusulas e
cwcmnada entre as partes, obngando se 3 cumpri-las: !

mnd.{ﬁes a segmr estabelecidas, I:wementa- .
i } i ‘

t 1 ! ' . 5
Ctlausuia Primeira: OCONTRATADO comranee o« contrbuir com seuﬁ sem;os de Médico Plantonlsta na realizzgdo de planioes com 12 [doze) horas

¢k dura;ﬁo 2 se:em reaizados.em tpdo Estase de Parana, mnfnrrne escala dispon]b{hzada por esta empreSa Wi ! 1 e '

. l : ' i i . B l |
i ju' .

P régfafo Unlea: © CONTRATADO eagriera e mane:ra Ime e unn}hordmada suas atividades proﬁssr{néts bem como, & responsdvel pelos riseos
da atividade exercida, ! l L E .

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagars - -ON"RATADD g va!ur;de RS 83,33 por [hora/plantio) lefewamente realitado, 3 serem Pagospor

depdsito em conta em nome do CONTF £7ADO. ' U | .
I

!
tndas&as nor}nas em uigortno locall ?a reaﬂzagaoﬁ
[ 1

.aa ser rescindido por qualquer das partes,

Iéu’gg'la Tercelra 0 CONTRATADD fica obrizado 3 se‘aﬁequar em

ty |

oi lantﬁes.: [; ‘

. , |

Iau sula Quarta: Poderd o present2 instu!
motwo relevante e sem quesein dewidd ualquer, :pulta t:unl:'situal1 0o . _ .
] o ! i t

!
em qualquer momenlo, sef que haja qualquer tipo de

3

Céusu!a uinta: As partes reconhecem gque 3 G JNTRATADO exer:e[ ' : ] i
| tic tre,
3 hdes@e coptratoé%str‘tamenle comenluall na‘a se ﬁftahelecendo qualque e acao emprega lalen 1{ Ull‘ l 'h PATRY

ch Teg "[ 0 J
dauJ Ia Sexta Obngam 5@ 85 parles,acur—pn' vs fater :umprir integratnente 05 termosdo preser“e Ins m{enlo pe!o:’ tbnheaam e aﬁrmam ser

nula.e mef icat, qualquer amude ou meadi*: 1omada em dlscordk cia com o ora pactuado ou q erepresente wola o fronta! ou mdxreﬁaas

c ngaﬁoes dra assumidas. .
! ' ~:"'ul.| b 1n

|
3 sua atn.ldade proﬂssmnai de manelra lnm.: e ir!srlbbrdlnada e que 0 \nnlcu!n

!

Cliusula Sétima: O presente instrumanio 9tiratual possui apllca;ao imediata, vigendo par prao indeterminado para ambas as PARTES,
AR jrlec it o e e

Ehce}ranidolse aqualquer homénto, a pedido de’ QUaItTder'uma das partés‘

i mn:'ul"‘ T TR R thzlut]l. 'Hlli' ll;]
Cldusula Oitava; Para dirimir qua:squel duv 3% 0U contlrouersias relauvas ap presente instrumento contratual, as parteé elegemo foro de Campo
I.hrgolPR com rendncia expressa aqua. 107 Qutra, por maas’prw:legladoquese;a ' 1 i e

PN | [ ¥ [
E gor assim estarem certos e de acordo as: 1am 0 presente instrum

flofdforma, ' ; P A O (I A SO A 0 LTS T B I
bl o b o oy ' H. .
" T

i

1

3 .
e ‘1I|J

i

Iy .',l . ! coof
{d’i. f{'"{‘l!\l, “ : ‘. h 1y 1 l“'l, ;th h‘){l‘- '”J !'!'r‘lfli!n

I mee Munhoz Vidal dos Samos )
WG n.i6988592-6 SESP/PR |
uwmmm% - ‘

N |
i

|
IAEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDF | (_iotge N
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Lntu particular na presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual

Nova, 28 de Malo de 2023,
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UFPE
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DIVISAOQ DE DIPLOMAS - PROGRAD

APOSTILA EM DIPLOMA N° 9 / 2023 - DP (11.13.19)

N° do Protocolo: 23076.033186/2023-25
Recife-PE, 12 de abril de 2023,

APOSTILA

A Universidade Federal de Pernambuco, que mantém o curso de Medicina, resolve revalidar o
diploma de MEDICO, expedido pelo(a) UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
SANTIAGO DE CUBA, CUBA, pertencente a(o) Sr(a). JORGE ANTONIO ARADAS
CINTRON.

Tal decisdo estd baseada na Lei n°13.959, de 18 de dezembro de 2019, e na Portaria Inep n°
530, de 09 de setembro de 2020. Este apostilamento confere ao beneficiado os direitos e
prerrogativas inerentes ao diploma de MEDICO no dmbito do territério nacional.

DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS - DRD

Diploma registrado sob o n® 431, no Livro MEDIC00009, Folha n° 216, de acordo com o
Processo n® 01885/2023 - DRD, em 12 DE ABRIL DE 2023, por delegacio de competéncia
do Ministério da Educagio, nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do
Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017 e Portaria n® 1.095, de 25 de outubro de 2018.

{Assinado digitalmente em 12/04/2023 11:01 ) {Assinado digitalmente em 12/04/2023 11:27 )
ISABEL FERREIRA JANUARIO JOCIEL MENDES DE FRANCA JUNIOR
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAC CHEFE - TITULAR
DP(11.13.19) DP(11.13.19)
Matricufa: 3255383 Matricufa: 1855027

(Asslnado digitalmente em 12/04/2023 14:23 )
MAGNA DO CARMO SILVA
PRO-REITOR(A) - TITULAR
PROGRAD (11.13)

Matricula: 1747488

Para verificar a autenticidade deste documento entre em http:/ /sipac.ufpe.br/public
/documentos/index.jsp.informando seu ntimero: 9, ano: 2023, tipo: APOSTILA EM DIPLOMA,
data de emisséo: 12/04/2023 e o cédigo de verificagdo: 5870880116

s
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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) JORGE ANTONIO ARADAS CINTRON,
inscrito(a) neste érgdo 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 validagao n°. §a8d50745 487¢38h2d2964fh0f0 c7eedd?

Emitida eletronicamente via internet em 03/08/2023

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

7
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS i

Pelo presente fnstrumento & na tmelhor forma de dieito, da um lado MED NEWS GESTAO EM SAGDE LTDA empresa de direito privado, inscrita no CNPJ
n* 32.810.983/0001-18, sitvada na Avenida Brasi, n” 128, centro, Baksa Nova/PR, CEP B1.650-000; representada pela Sra. Rubine Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresiria, RG n * 6.988.592-6 e (PF n".030.226.479-56 ¢ do outro Harold Raetsch, Brasileiro, médicn, RG n24,780.755
SSP/SC, CPF n*403.413.999-49, Rua Alois Bell, 136 - $30 Bento do SulfS¢, doravante denominados simplesmenta CONTRATANTE e CONTRATADO,
Tespectivamente, resolvem, Cetebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acondo com 'z ciusuias e condigdes a seguir estabelecidas,
[ivremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpridas:

Cdusuta Primeira: O CONTRATADD comprometesse a contribuir com seus sesvicos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze} horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilzada por esta empresa.

Parigrafo_Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira Eweemmbom'mdamasahwdades profissionats, bem como & responsdvel pelos rsoes
da atividade exerdida.

usula Sepunda: A CONTRATANTE pagard 3o CONTRATADO o valer de RS 83,33 por (hora/plantio} efetivamente reafnado 2 serem Pagospor
depomn em conta em nome do CONTRATADD.

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

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

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profssional de maneirz fvre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato & estritimente comerual ndo se estabelecendo qualquer relagao empregatida entre as PARTES

Cléusula Sexta: Obrigam-se 25 partes, a cumprir e 2 fazer cumprir integralmente o5 termosdo presente instruments, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordintia com o ora pactuado ou querepresente viclagZo frontal ou mdireta&s
obrigagBes ora assumidas.

Qiusula Sétima: O presente lnstrumento contmual passui aplicagao imediats, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qua!queruma das partes.

Cliusuta Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas 20 presente instrumento contratual, as partes elegema fore de Campo
Larga/PR, com renlincia expressaa qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem cestos e de acordo assinam 0 preseme instrumento palticular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma. .

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA
Rubiane Murhoz Vida! dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR
CPF n.t (30.226475-56

Nome:
RG:
CPF:

CHPL I2.21G803/C00S |, Fonm 41 303 0250 W FNJ3?935 xrﬂ )
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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) HAROLD RAETSCH, inscrito(a) neste 6rgéo sob
o n°. 8512 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/02/1983 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. B3b9cac1d90863c1518a691af8d4934b95he118b

Emitida eletronicamente via internet em 01/09/2023

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

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




MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL Pag 2/ 2
Folha de Pagamento
Certidéo Tempo de Servigo - Modelo |

Certidéo de Tempo de Servigco N° 309060 R
Functonario: HAROLD RAETSCH ENVA IO &
RG; 4.780.755-5/SSP/SC Contrato: 19620-01 &\.v @N
PIS/PASER: 18054365824 CPF: 403.413.998-49 = (@]
Cargo: MEDICO CLINICO GERAL Lomane AOHQ ™
Orgdo de Lotagdo: SEMUS Pas
Reglme de Trabalho: Estatutério . O
Data de Admissdo: 24/11/1994 Data de Exoneragdo/Demiss&o: 01/05/2023 -
Periodo Compreendido nesta Cerfiddo; de 24/11/1994 a 01/05/2023
Fonte de Informacgio: Assentamentos Funcionais
Quadro Demonstrative
Ano Janeiro Fevereiro Margo  Abiil Maio Junhe Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro w:u._
otal
1894 0 0 ¢ o 0 ] 0 0 0 0 7 3 38
19885 31 28 31 30 3 30 K1 M 30 K| 30 A 365
1996 3 29 K| 0 0 28 31 3 30 H 30 3 303
1997 31 28 31 30 3 30 3 31 30 31 30 3 365
1988 31 28 31 30 x| 30 3 3 20 0 0 0 263
1999 4] 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 o 0 11 K} | K| 30 31 30 3 195
2002 3 28 31 30 | 30 3 3 30 31 30 3 365
2003 3 28 31 30 3 30 3 K| 30 31 30 31 365
2004 H 29 31 30 31 30 3 31 30 3 30 3 366
2005 31 28 3 30 3 30 Kb | 30 31 30 ¥l 365
2006 3 28 A 30 K} 30 N K| 30 3 30 K| 365
2007 31 28 3 30 3 30 N K| 30 3 30 31 365
2008 3 29 31 30 31 30 31 3 30 H 30 3 366
2009 3 28 3 30 3 30 31 K| 30 3 30 3 365
2010 31 28 H 30 3 30 31 R 30 3 30 3 365
2011 31 28 3 30 3 30 31 K| 30 31 30 31 365
2012 31 29 3 30 31 30 3 | 30 31 30 K| 366
2013 3 28 31 30 31 30 31 N 30 3 30 K| 365
2014 31 28 31 30 3 30 Kyl 3 30 3 30 3 365
2015 3 28 31 30 3 ao 3 31 30 30 30 3 364
2016 31 29 31 30 31 30 K} 31 30 3 30 31 366
2017 31 28 31 30 31 30 | 31 30 3 30 31 365
2018 31 28 31 30 3 30 3 31 30 H 30 31 365
2019 3 28 31 30 H 30 K} 31 30 A 30 31 365
2020 3 29 31 30 31 30 3 31 30 31 30 3 366
2021 A 28 3 30 3 30 3 31 30 b 30 K] 65
2022 )| 28 31 30 31 30 31 3 30 31 30 31 365
2023 31 28 31 30 1 0 0 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 érgdo: 9319 dia(s), comespondente a 25 ano(s), 6 mes(es) e 14 dia(s)
Tempo de Servigo Averbado: 0 diafs), corespondente a 0 ano(s), 0 mes(es) e D dia(s)
S&o Bento do Sul, 5 de setembro de 2023
Assinatura do Responsdvel _ Assinatura do Servidor
1PM Sistemas Ltda Identificador: WFPB01101-2452-WHRKMMPHLARQA-1 - Emitido por: HAROLD RAETSCH 05/00/2023 11:23:54 .8“8/

Alanda Nat - WFP v:2013.01



MUNICIPIO.DE-SAO BENTO.DO SUL
Folha de Pagamento
Certxdao Tempo 'de Serwgo Modelo |

) - ) Tt Certiddo deTempo de Servlgo N" 309060° T T T
Funcion&ric: HAROLD RAETSCH ~ ~*~~ =~ = °~ N
RG: 4.780.755-5/SSP/SC oL Contrato: 19620-01
PISIPASEP: 18054365824 , CPF: 403.413.999-49 .
Cargo: MEDICO CLINICO GERAL . .
Orgdo de Lotagio: SEMUS ’
Regime de Trabalho: Estatutario
Data de Admissdo: 24/11/1994 ., C - Data de Exoneragao/Demissao: 01!05!2023
Periodo Compreendido nesta Cemdao de 24:'1 1M 994 a 01/05[2023 . S e
Fonte de Informagao: Assentamentos Funcionais ’
ST T s T ) Erequém:ia. L. T ) } ) T -
An‘o‘ .=+ -TempoBrutc _"Faltas = , Licengas ’Licengass/  Suspensdes , Disponibilidade ~ OQutras ~Tempo Liquldo
"Vencimento ' ° o o T ot
RrTaE 3, ~CTT00TTTTTCTCe T T 0 T, o R} 0~ - 38
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 o 0 102 0 0 "0 263
. 1999 365 0 0 365 0 0, 0 0
2000 366 0 0 366 0 0 0 0
2001 365 . 0 0 170 0 0 , 0 195
-2002 365, .0 0 . 0 0 0 0 365
, .2003 365 .0 0, 0 0 0 .0 365
2004 366 .0 o 0 0 0 0 . 366
. 2005 365, (0 o, 0 0 0. 0 365
.2006 365- 0 e 0 0 0 ‘o 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 0o 0 0 0, 0 365 .
,2011 365 .0 .0 0 0 0. 0 365
2012 366, .0 o, 0 0 0 [0 366
. 2013 365 -0 .0 0 0 0 0 365
. 2014 365, 0 0 0 0 0 0 365
2015 365 - , 0 0 .0 . 0 0o, 364
2016 366. .0 0 0 . 0 .o 0 366 _
2017 365 .0 0 0 0 0, 0 365
. .2018 | 365 0 0 0 0 0 0 365
2019 365- .0 0 0 0 0. 0 385
,2020 366 ., 0 0 0 0 0 "o 366
;2021 385 .0 0 0 0 L0 0 365
2022 365 (<0 0 0 0 0 0 365
. 2023 121 0 0 0 0 0 0 121
’ " s s - S Total= - 9319
! - o [P
' - [l i . 1 3 . .
|
- - - TT ot TR Tt otmm . - - - - ~ .- o - - ‘
‘IPM Sistemas Lida - T 77 Wdentificador: WFPED1101-2452-WHRKMMPHLARQA- - Emitido por; HAROLD RAETSCH -~ - - 05/09/2023 11:23:54 -03:00

Atanda Nat -WFP w2013 01




MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL Pag 2/ 2
_ Folha de Pagamento
Certidao Tempo de Servigo - Modelo |

C. . - Certiddo de Tempo de Servigo N° 300060 _ .. . .
Funciondrio: HAROLD RAETSCH .
RG: 4.780.755-5/SSP/SC .
PISIPASEP: 18054365824 . -
Cargo: MEDICO CLINICO GERAL
Orgdio de Lotagdo: SEMUS
Regime de Trabalho: Estatutério
Data de Admissao; 24/11/1994 Data de Exoneragio/Demissao: 01/05/202 -
Periodo Compreendido nesta Cerliddo: de 24/11/1994 a 01/05/2023 S T e .
Fonte de Informagio: Assentamentos Funcionais . e - _ Lo

Contrato; 19620-01
CPF: 403.413.999-49 !

- -- Quadro Demonstrativo . . - e - . .
"Ano " Janeiro Feverelro Margo Abril  Malo Junho Julho Agosto Setembro "Outubro Novembrs Dezembro ._m.cnrﬂ
. - . - - * . . - - . IR | o) ¢: |
1994’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 31 ' 38
1895 31 28 31’ 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
1986 31 29 31 0 0 28 31 3 30 31 30 31 “ 303
1997 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
1998 31 28 31 30 a1 30 ‘31 31 20 0 0 0 263
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o - 0
2000 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
2001 © "0 0 0 0 1 31 31 30 31 30 31 ' 195
2002 31 28 31 30 31 30 3 31 30 31 30 31 ' 365
2003° 31 28 31 30 31 30 31 31 0 31 30 31 - 365
2004 31 29 31 30 31 30 3 31 30 31 30 - 31 366
2005 31 ' 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2006 31 28 31 30 31 30 3 31 30 31 30 31 " 365
2007 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2008 31 29 31 30 31 30 31 31 30 ' 31 30 - 31 366
2009 ° 31 28 31 30 Y| 30 31 31 30 31 30 31 385
2010 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 ' as5
2011 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 "365
2012 31 29 31 30 31 30 31 31 30 " 31 30 31 - 366
2013 31 © 28 31 30 31 30 31 3130 31 30 31 365
2014 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 ' 365
2015 31 28 31 30 31 30 31 31 30 "30 30 31 ‘364
2016 ' 31 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30° 31 366
2017 3 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2018 31 28 31" 30 31 30 31 31 30 31 30 31 - 365
2019 31 28 3 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
2020 31 29 31’ 30 31 30 31 31 ' 30 31 30 <1 366
2021 34 28 31 30 31 30 31 31 30 3 30" 31 385
2022 31 28 31 a0 31 30 31 31 30 31 30 31 365
- 2023 - -31 -28 K1l -30 . .1 0. -0 -0 0 0o . 0 o 121
- s . ) o - Total = 9319

‘| CERTIFICO, em face do apurado, que o inleressado conta com o tempo de servigo conforme segue :
Tempo de Servigo neste drgdo: 9319 dia(s), correspondente 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)

Sao Bento do Sul, 5 de setembro de 2023

Assinatura do Responsavel Assinatura do Servidor

IPM Sislemas Ltda Identificador: WFP601101-2452-WHRKMMPHLARQA~1 - Emilido port HAROLD RAETSCH 05/09/2023 1 1:23'54 03:00
1 st - WEFP w2013 01
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UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA J

O Reitor da Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuigdes e -
tendo em vista a conclusao do Curso doe MEDICINA, em 18 de dezembro de 1982,

confere o ftitulo de MEDICO a

gﬁamw &uelsell‘

filho de Hans Werner Raetsch o de Ruth Arnhold Raetsch, nascido em 1
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Curso de MEDICINA, reconhecido pelo
Decreto N.© 47.733/60 - Publicado no
D.O,U. de 06/02/1060.
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oz, ESTADO DO PARANA Pagina: 1/ 1
s k2 Data: 25/09/2023

_. PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
COMPROVANTE DE ABERTURA

G

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO

000057544/2023 BQS.FEM.EB5-30 REQUERIMENTO

REQUERENTE '

NOME CPFICNPJ - 0A NG,
JDN CLINICA MEDICA LTDA., 10262241000162 Qqﬂ' 'Py
LOGRADOURO BAIRRO = 4
VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA R otae 2 ED™
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL Asg
CURITIBA/PR 80420210

BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PRO‘i’OCOLIZAQI\O
001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAOZINHOGRITTEN 25/09/2023 09:14.30
; ORGANOGRAMA DESTINO

i COMISSAO PERMANENTE DE LICITACGES
SUMULA

SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS.
OBSERVAGAQ .

MOTIVO

FAGIE T

JDN CLINICA MEDICA LTDA, \) \JJOAOZINHOGRITTEN

Data/Hora: 25/09/2023 09:15)
Protocolo: ded9e591-36d5-4392-947e-3adbabas5383  Usudrio: joaozinhogritten - 25/09/2023 09:14:30 ()r’ /




A COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE l
? Solicitagdo de inclusdo de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Pablico n° 003/2023
NOIVIE DA EMPRESA: JIDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: (41) 99290-8495
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21/09/2023, 17:50 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

@“Dm%‘\
TERMO DE ADESAO AO CONTRATC SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAD/, ‘E}\.
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP E _3@%171‘
' Fomha ne i

C—%
Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

- ”
e s

.

JDN 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 Brancao, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centra,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Socisl; e

MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA, BOLIVIA, médica{a), Inscrito{a) no CRM/Parana sob o n® 51024, Inscrita no CPF/MF sob o n®
103970461, portadora da cédula de identidade RG n® F261865-0, domiciliada na Avenida Jodo Gualberto, 983, Apto 44
Curitiba/PR, CEP 80030-000; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na methor forma do direlto, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séclo
Participante & socledade em conta de particlpagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual é regida pelas
disposiges contidas em $eu no Cantrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cléusutas e condigfes:

Clausula T° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio- em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira sdcia
participante e sua duragdo é por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2® - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores Investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
soclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3° - O Sdécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA, SCF, por meio
.da subscrigfio e integralizagio. do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 {uma} qucta.

Clausula 4* - A Socia Ostensiva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e Integralizado em moeda corrente.

Clausula 5* - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrata Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA, SCP. sendo este rubricado integratmente pelo Sdcio Participante.

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

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias da mesma for
produza um s6 efeito, 0 que fazem na presenga de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também

e tear, para que

Curitiba, 28 de dezembro de 2022

T IDNEHNICA MEBIEATTDA. SCP ; ARU‘(;ELI NICOLE MERUBIA NAVIA
Rodrigo Dias L E Participante
Testemunhas
“%ﬂlm £.fLla ,&wx‘\ ,ﬁ&mﬁ&ﬁ;@%&vﬂ@'
atheus Eduardo Glok dos Sanjos Leonardo Alexandre de Azeved
CPF 060.936.429-41 CPF 116.818.579-29

;3

hitps://ldnmedicalgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=438id=558&idc=35&Idm=2041 1M




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 10.262,241/0001-62, inscricdo estadual n® 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 cédufa de
identidade RG n? 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Domachoski, n® 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150.

Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio venho solicitar a inclusdo do item 9.5.31, conforme julgamento de habilitacio do
edital da profissional abaixo relacionados juntamente com o documento técnico exigidos para
prestacdo de servicos no processo.acima referido:

*MARUCELI NiCOLE MERUBIA NAVIA

Curitiba, em 22 de setembro de 2023.

710.262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS CENTRO — CEP: B0.420-210 - CURITIBA — PARANA

i m e wae - - UDN MEDICAL GROUP LTDA ‘RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
L FONE: 41) 3354-55201 9624-3365

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

R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.

!

Clinica
Medica




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

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

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISS ONAIS
DE 02/10/2023

Aos 02 (dois) dias do més de outubro de 2023, &s 13h30min, na sala de licitagdes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comissdo Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessfio de
abertura de envelopes referente & substituigdio ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Pablico n° 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresdrio Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestacdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessdo portando os envelopes lacrados das proponentes ja credenciadas, JDN
MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62 protocolo 57544/2023 e
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18 protocolo
59013/2023, todos devidamente lacrados que foram rubricados pela Comisséo Permanente de
Licitagdo. Iniciou-se com abertura dos envelopes da empresa JON MEDICAL GROUP, que
apresentou a documentagéo de: Marucelli Nicole Merubia Navia, sendo verificado pela comissao
que foi apresentado documento em atendimento ao item 9,5.31, e demais conforme folhas, 2890 a
2896, atendendo ao solicitado no edital. Na sequéncia foi realizado a abertura do envelope da
empresa MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, que apresentou a documentagio de;
Harold Raetsch, Jorge Antonio Aradas Cintron, Heriberto Delgado Gonzalez, Bruno Sebastian
Moreno Cavero Egusquiza, Leonardo Kovalhuk Pereira, Raphael Rocha Pirolo, Gabriela do Vale da
Silva, Eduardo de Freitas Montin, sendo verificado que estes profissionais atenderam ao edital.
Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessfo resta encerrada e que o resultado sera
publicado no Didrio Oficial Eletrnico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais
havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessfo piblica, contendo a assinatura dos
membros da Comissdo Permanente de Licitages.

Rozang’ A id4 da Silva

J Presidente

José Dagjel Fabricio Rosimeri Riodolfo Depetris

Meémbro Secretaria




PREFE[fURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

5 sigonft COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGOES

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

Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n® 8.666/1993, a Comis;ﬁo
Permanente de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o
‘ Julgamento de Habilitagio do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem
como objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual
(ED), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(sj para
prestagio 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 59013/2023

HABILITADOS
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

53026 || Bruno Sebastian Moreno Caverg Egusquiza

52074 || Eduardo de Freitas Montin

49989 | Gabriela do Vale da Silva ;

Atendeu as exigéncias previstas em
8512 | Harold Raetsch edital

48793 || Heriberto Delgado Gonzalez

52786 | lorge Antonio Aradas Cintron

52988 || Leonardo Kovalhuk Pereira

49598 Raphael Rocha Pirolo




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
}
| ESTADO DO PARANA

a5 Kapwt ~ COMISSAO ‘PERMANENTE DE LICITAGOES

1

JDN CLINICA MEDICA LTDA - PROTOCOLO 57544/2023
f

HABILITADO

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

Atendeu as exigéncias previstas em edital,
envelope apresentado e vistas as fls 2890 a
2896,

51024 || Marucelli Nicole Merubia Navia

A presente decisdo se d4 com base na ata da sess@io realizada em 02/10/23, ¢
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderio 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 licitagdes / Chamamento
Pablico, a partir da publicagdo do presente julgamento. i
https://www.fazendariogrande.pr.gov.br/transparencia/licitacoes/chamamento-
publico.

Fazenda Rio Grande, 02 de outubro de 2023.

b . - Documento assinade digitalmenta Bocumento assinado digitalmente
ocumento assinado digitaimente ~ JOSE DANIEL FABRICIO , ROSIMERI RODOLFG DEPETRIS
I X, IS Y

g :j,‘v‘b'l“ g"ﬁ;‘:;‘: ‘i‘ig'”;‘_ %”_‘ 5;.5"'; . gw‘gbf Data: 6271072023 16:37:28-0300 g u‘h"b!' Data: 02/10/2023 16:17:07-0300
' v:rifiqui e,':,h“p:: ,'}L'“ld ar J.gov.br Verifique em hitps:/{validar.iti.gov.br Verifique em hitps:fvalidar.it.gov.br
Rozana Aparecida da Silva  José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris

. 1 F ]
Presidente Membro . Secretaria
i

1
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02/10/2023, 16:38 Gmail - PUBLICACAQ JULGAMENTO HABILITAGAO CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023

4 Gmail

b

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

PUBLICAGAO JULGAMENTO HABILITAGAO CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023

1 mensagem

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>
Para: Robinson Lima <robinsonfigueiredolima@gmail.com>

RIO GRANDE

Bom dial
Segue para publicagdo.

Obrigada

Coordenacggo de Contratos

Secretaria Municipal de Administragao
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Telefone: (41) 3627-8532/8538
https:/iwww.fazendariogrande._pr.gov.br/

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DO E-MAIL.

= 33_- JULGAMENTO_DE: HABILITACAO_assinado_assinado.pdf

244K

2 de outubro de 2023 as 16:38

=)

a"EFelhcx N"M
S

https:!!mail.goagle.comlmail_;’ulon'?ik=91 0f7aeabe&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r6190858054712133066&simpl=msg-a:r-3080733758...

1M
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03/10/2023, 09:53 Email — LicitagGes Fazenda Rio Grande — Qutlook

JULGAMENTO DE HABILITAGAO CP 03/2023

licitacoesfazendariogrande@hotmail.com <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com>
Ter, 03/10/2023 09:52

Para:Amanda Michele <licitacao@medprimesaude.com.br>;Leonardo Azevedo JDN v,lg,\“DAR"OG
<jdn.adm2@gmail.com> ; ) i X % .
0 K Fonane 20T
1 244 KB _
anexos ( ) . . \f‘m C >ﬁ
33_-_JULGAMENTO_DE_HABILITACAO_assinado_assinado.pdf; -

Bom dia,

Encaminho julgamento de habilitagdo conforme segue. .

O mesmo se encontra disponibilizado no portal da transparéncia e publicado no didrio oficial do
municipio.

Atte.

Licitacbes

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

hitps:foutlook live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKAD AWAT YOMDABLWVmMZDY tMmMxNiOwMAIMDAKABAAVWThbFsROKKJCVIATOgU%2FA%3... 11



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Z3DARID
%
&
. - =
RETIFICACAO DO JULGAMENTO DE HABILITACAO  {“ropape 30625?‘
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023 Asa %,_
APRESENTACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS .

St e gt

Em fungdo de constar erro de digitagio no nome da empresa, conforme segue:

Onde se 1é:
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A — PROTOCOLO 59013/2023

Leia-se:
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA — PROTOCOLO 59013/2023

Demais documentos intrinsecos ao processo 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 Pdblico, a partir da publicagdo do presente
julgamento.

https://www.fazendariogrande.pr. gov br/transparencia/licitacoes/chamamento-
publico.

Fazenda Rio Grande, 03 de outubro de 2023.

Doc assinado digitalment Documento assinado digitatmente

assinado digi e
" JOSE DANIEL FABRICIO ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
gsu b _“‘ ggm‘:: ;ﬁ??;:(:g:v;o gﬁ".b Data: 03/10/2023 13:59:34-0300 gﬁ\f.br Data: 03/10/2023 14:16:47-0300
Verifique em hitps:/fvalidar.iti.gowbr Verifique em https:ffvalidar. it gov.br Verifigue em hutps:/fvalidar.iti.gov.br
Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretaria
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Fazonda Fio Grance, 03 de oululyo de 2023,

LOANA CORDEIRD
Preclsonee

il St
Secrgtis

At BN Grntifh LoToundd
JOAHA ROIA GARCTA CAETARND
L]

PREFETTURA DO MUNIGIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADD DO PARANA

L DEL

HETIFICACAC DO JULCAMENTO DE HABILITAGAD
CRAMAMENTO FUBLICO K 00220}
APHESENTACAQ DE NOVOS PROFISSIONALS

Em fungla de constar aro de digitzsEo no nome da empresa, conforme REUS:

Onda ra L
MEDPRIME, GLINICA BESTAC E BAUDE FA = PROTOCOLO 530132073

Leia-1g;
MEDIEWS GESTAG EM SAUDE LTDA - PROTOCOLO 5001372023

Demals documentos intftsccon ae processo poderda ser gbiidos Jjunto sg portal
dy manspurineia no sl sletrdnico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DR
FAZENDA RIQ GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAD
PERMANENTE DE LICTTAGOES (hrps:/i ! prgov.br /7
lﬁmda&ihqﬂnlﬁamam:ntnhih{imaplﬂirdnpﬂh[imﬂndcm
Jjulgamento.

Stine e

dariogrande pr.cov br/gan il
public,
Feztnda Rio Omade, 03 de qutbro de 2023,
Wlﬂh——--— Frfermrriyernl W—-“
ekt SenmunL, L

Rozans Aparccida da Siive  Jood Dundel Fabicio Raeimer} Radolls Depetria
Praideate Membro Secrethrla

Rua Jacarandd, 300 - Nagdes, Fazenda Rio Grande

Diario Oficial Eletronico =
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
‘Ele;'c“)nico-Criado ela Lei n° 1.218/2018 - Ediciio n°190/20

- PR - Fone/Fax: (41)3627.8500 - Res

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE FAZENDA RIO GRANDE
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JDN CLINICA MEDICA LTDA.
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Solicita¢do de inclusdo de Profissionais 1'
Com referéncia ao Chamamento Pablico n2 003/2@23 |
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“CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitagio do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento 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° 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 n? 029.671.309-07.

i
I -

Nos termos do Oficio n° 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusﬁo dos profissionats abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos reliacionados, para prestacdo de servigos ino processo acima
referido: | :

| \ !
AMANDA LICHESKI CONTINI

. [ fa— - p—

4t A

| Curitiba, em 29 de setembro de 2023,

L i b e S i g e e 1t

{7 "'x
— 10.262.241/0001-62
@ JDN MEDICAL GROUP LTDA

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS

! L]
R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND,
JDN MEDICAL GROUP LTDA CENTRO — CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA — PARANA

RODRIGD@JDNCLINICAMEDICA.COM
| FONE: 41)3354-5520/ 9694-3365 _5

v/
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R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 ] N

Clinica

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




2910512023, 17.30 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

OARIO™:
TERMO DE ADESAQ AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE pAR'ncm(;io@@\

l{ ', 4
JON CLiNICA MEDICA LTDA. SCP 5 %
FolhaN®
Ass

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDON MEDICAL GROUP LTDA., pessca Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n” 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rlo Branco, n® 1630, Canj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termas do seu Contrato Social; e

Amanda Licheski Gontinl, Brasileira, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 51390, inscrita no CGPE/MF sob o n®
08612987997, portadora da cédula de identidade RG n® 86977204, domiciliada na André Jodo Gasparin, 215, Apto S06
Curitiba/FR, CEP 81720040; daravante denominada Sécio Participants;

Resolvem, de comum acordo & na melhar forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Stcio
Particlpanta & socledade em conta de participag3o JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP (“Socledade®), a qual é reglda pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Soctal, anexo ao presents, & pelas seguintes cldusulas e condigies:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP teve inicto em 01 de abril de 2020, mediante @ adesdo da primeira sdcia
participante e sua duragdo é por tempo determinado condiclonado & Sdcfa Ostensiva.

Clausula 2° - O capitat soclal da Sociedade é determinado pela somatorla dos valares Investidos pela Sdcla Ostensiva e pelos
sdclos participantes para o desenvaolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3° - O Sdcio Participante ingressa na socledade am conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por mefo
da subscrigao e integralizagdo do capital sacial no valor de R$1,00 (um real), carrespondents a 1 (uma) quota.

Clausula 4* - A Sdcia Ostensiva aceita a adesdo do Séclo Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capltal social subscrito e Integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Séclo Participante acelta e aders Integralmente 4s eldusulas e condicdes estipuladas na Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sécio Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer diividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rentincia a
qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

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

Curitlba, 01 de feverelro de 2023

Omarnday Cortboni
JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP Amanda Licheski Continl
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

/)aﬂm e”.C;QJLQm&s

Mgtheus Eduardo Glok dos Santos Leanardo Alexandre de Aze
CPF 060.936.428-41 CPF 116.816.579-29

hitps:jdnmedicalgroup.com.brisistem/findex2. php?opc=medicos&cdr=43&id=7858idc=358idm=2115 1M
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
hitps:/hww.serpro. gov.br/assinador-digital,
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

GRUPO MARISTA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, no uso de suas atribuigbes e
tendo em vista a concluséo do Curso de MEDICINA, em 25 de novembro de 2022 e
a colagéio de grau em 06 de dezembro de 2022, confere o titulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 20 de malo
de 1998, portadora da Carteira de Identidade n.® 9.697.720-4, expedida pelo
Instituto de Identificagéo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2022,

Asslnado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogéro Renato Mateuec]
Reiltor Diplomada

Céxfigo dn Diploma ; $0,10.6200767 87842
Codign dm Cordrola : 2164 10CF.B1AF, 1743
[Tl k. dgt




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

Credenclamento: Decreto n.? 48.232, de 17/053/1860, publicado
no D.O.U de 14/06/1860

Recredenciemento: Portaria Mingsterial n.? 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Segio 1, pég. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Mediclna, bacharelado.

O referido curso é roconhecido pele Decreto n? 47.733,
publicado no D.O.U. de 06/02/1860.

Portaria  Ministerial n2 1.181, publicada no D.OU de
26/12/2008, Portaria Ministeria) 2.2 374, publicada no D.O.U
de 30/05/2018, Segio 1, phg. 30,

Reitor: I'méo Rogérie Renato Mateucci

Diploma registrado eob o n.° 106488, Livro 22, Falha 260, nos
termes do disposto no parégrafo 12 do artigo 48 da Lei n.°
9,394, de& 20 de dezembro de 1858,

Curitiba, 08 de dezembro de 2022,
Assingdo digitalmente segundo a
Portaria $54/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
S
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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 LICHESKI
CONTINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paranda, sob o n° 51390 desde 20/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Esta Certidao tem validade até o dia 03/01/2024.

Chave de validagéo 2749820aa2b413db99df444c4e447ab0f1 eac167

Emitida eletronicamente via internet em 03/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto acs 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
6rgéo sob o n°. 51390 conforme periodos abaixo:

Periodos
20/12/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 3ac 547 f887810c98599a0e87cabd16def

Emitida eletronicamente via internet em 03/10/2023

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

ttps:/iwww. crmpr.org.br/Autenticacao-cerdidoes-10-437 13 ,.shiml

OQK



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

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

. i A . B
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 jlintamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestacéo de servicos no processo acima
referido: ' :
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LEONARDO Kc;iVALHUK PEREIRA |
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Curitiba,lem 02 de outubro de 2023.
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| * 10.262.241/0001-62"

@ JDN MEDICAL GROUP LTDA

R:.ODRIGO DE OLIVEIRA DAIS R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.

‘ CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA
JIDN MEDICAL GROUP LTDA RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

1 FONE: 4133545520/ 949%-3365 _!

i

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

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




29/0912023, 14:49 Grupo JDN:: Sistema de Gerenclamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ AC CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAQ @\DA RIOS:

JON cLINICA MEDIGA LTDA. SCP h 1:5

b
18
in
Fola N° )
Pelo presente instrumento particular, os abalxo assinados: \_r‘*.m /
.

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 Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominia Centro Empresarial Gbloca Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parang, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Cantrato Soclal; e

Leanardo Kovalhuk Peralra, Pitanga, médico{a), inscrita{a) no CARM/GRM PR - Curitiba sob o n® 52888, inscrita no GPF/MF sob o
n?® 011.724.898-40, portadora da cédula de identidade RG n® 05019138321, domiciliada na Rua Petit Carnelro, 1027, apartamento
93 Curitiba/PR, CEP 80240-050; doravante denominada Sdclo Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direlto, por melo do presents TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Particlpante & socledade em canta de particlpagiio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual & regida pelas
disposigiies contldas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teva inicio em 01 de abril de 2020, mediante 8 adesdo da primeira sécia
participante e sua duragdo é por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

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

Clausula 3° - O Sdcio Particlpante Ingressa na sociedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigso e integralizagdo do capital soclal na valor de R$1,00 {(um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clsusula 4* - A Sdcle Ostensiva acelta a adesSo do Sdéclo Participante, declarando ter recebldo o valor correspondente ao
capital sacial subscrito e Integralizado em moeda carrente.

Clausula 52 - O Sdclo Participante acelta e adere integralmente as cldusulas e condigfes estipuladas no Contrato Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcio Participante.

Flea eleita o Fora de Curitiba, para dirimir qualsquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumente, com rentncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 01 de Junho de 2023

N

[NICA MEDICA-LTOA, SCP . ardo Kovathuk Perelra
Ruadrigo Dias Participante

Testemunhas

Leonarda Alexandre de Azevéda
CPF 116.816.579-29

PF 060.936.428-41

https:/fjdnmedicalgroup.com.brisisternfindex2.php?opc=medicos&cdr=438id=14778idc=358idm=2111 1M
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0 Reitor da UNIREDENT@R CENTRO UNIVERSITARIO UNIREDENTOR no uso de suas atnbutgées e
tendo em vista a conclusao do. curso de MEDICINA em -
14 de maio de 2023 e .8 colagéo de grau em 5,:dekma|0 de 2023 confere o'titulo: de MEDICO a

de namonalldade Brasnewa natural do| Estado do Parané,,nasmdo em 09 de malo de 1992
; portador(a) da Cédula dé: Identldade 12479621’ ' e

. 57747,, 5
FELIPE VARGAS DOS| SANTOS VICTOR
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MINISTERIO DA EDUCAGAO . .
) T '
SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR SA o . Lot S . ’ .
T T d T : i
CENTRQ UNVERSITARIO UMIREDENTOR B SN i
) CNPJ: 03596789000119 : - .t -
Endereco: AV, PRESIDENTE DUTRA, namero: 1155, ITAPERUNA- RU,. -
Crodenciamanms; Podaria 1768, da 220672017, DOU de Z3K6/2017, SegBo 1, p. 18. - - :
Dipioma registrado sob . 648, Livio Volume IV, Fls, 203, em 20052023, | *o ™. ST T . )
por delegagaa s campeféncia do Ministério da Edueagao, nos temas ca Lel eeo S, . R
‘1 9.394, de 20 de dezembro ds 1895, e do Decrelo n° 9,235, de 15de ‘ e " Tl Lt . .
+ dezembro de 2017, ’ - : : W .
Frocesso it 202316518648 . - - -
Felipe Vargas dos Santos Vidtar - Reitor i T o, s ’ L
taperuna - RJ, 29 de maio de 2023 b n . - N » - -
" Reconheciments de Curso . .o ’
Nome do Curso: MEDICINA. . . R Ce T T .
AutorizadoPortaria:n.° 501, de 02/07/2015, publicadanoDOU || <. ) R ws
do 03772015, SegB0 1,p.28. N - i e .
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que of(a) Dr.(a) LEONARDO
KOVALHUK PEREIRA, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 52988 desde 05/06/2023, estando habilitado(a} a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/12/2023.

Chave de validagéo eb5863b5118da63353bbada5410ed331eeb3afsh

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm!
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CONSELHO REGIONAL. DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aocs 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 6rgao sob o n° 52988 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. f0ae2ab81fb39c9ead5320c074d57e7d309aadd4c

Emitida eletronicamente via internet em 05/09/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml %
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COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 17 1
Data:  17/10/2023

NUMERO UNICO
YEW.CS9.ZQ4-R7

NUMERO PROCESSO
000062005/2023

ASSUNTO

REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME

JON CLINICA MEDICA LTDA.
LOGRADOUROC

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1830

MUNICIPIO
CURITIBA/PR

CEP
80420210

TELEFCNE

BAIRRO
CURITIBA \
EMAIL \f\

CPFICNPJ @‘-DA VR ’O
10262241000162 /ﬁ/

BENEFICIARIO
NOME

CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO *OR

JOAQ GRITTEN DE LIMA
ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES
SUMULA

INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS
OBSERVAGAO

MOTIVO
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~
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17/10/2023 09:02:30

omfé}\ﬁ\

JDN CLINICA MEDICA LTDA.

Protocolo: 7628abf7-dd3a-404b-9183-07805768d20  Usuario: joaczinhogritten - 17/10/2023 09:02:30

\J.IOAO GRITTEN DE LIMA
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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

CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO 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, inscricdo estadual n® 90945399-24, com sede na Rua Visconde do Rio
Branco, 1630, sala 1801, Centro, Curitiba/PR, CEP: 80420-210, na pessoa do seu representante
legal RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, empresarto, portador da cédula de
identidade RG n? 7634874-0, inscrito no CPF sob o n® 029.671.309-07.
; i P e

Nos termos d:o 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 junfamente com os
documentos }écnicos exigidos re@lacionados, para prestacdo de servigos éno processo acima
referido: : :

1

e d

t
i

JEFERSON COI{!CEICﬂO DUARTE

!
T
i
%
i
|

"~ LEONARDO COLOGNESE DOS SANTOS *~ *~ — ==~ *-mrrowwes o =

NELSON JIDEO IWASSE JUNIOR

[P A P

t
s
i
i

i e v v oo emmrs e - CUFitiDA, ' 16 de outubro de 2023,

e A

e T10.262.241/0001-62
@ JDN MEDICAL GROUP LTDA

Lo s vomo~ RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.

JDON MEDICAL GROUP LTDA  CENTRO - CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA — PARANA

RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
L FONE: 41) 3354-5520 7 9694-3365 t

{

Clinica
Médica




TIHR2023, 0942 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ AD CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM GOTA DE PARTICIPAGAQ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os ahaixo assinados:

g p—
JDN 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, Con]. 1801, 18° andar, Condominio Centra Empresarial Ghlaco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, naste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Leanardo colognese dos santos, Curitiba, médica(a), inscrito{a) no CRM/FPR sob o r® 53207, Inscrita no CFF/MF sob o n®
098163.089-83, partadora da cédula de identidade RG n® 101559629, domiciliada na Rua Biracl Teixeira de Moronha, 144,
Curitiba/FR, CEP 82600-810; doravante denominada Sdclo Participante;

Resolvern, de comum acordo e na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Séefo
Particlpante 3 socledade em canta de participagdo JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP {"Sociedade”), a qual & regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presents, e pelas seguintes clausulas e candigdes:

Clausula 1* - A JON GLINICA MEDICA LTDA. SGP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante s ades3o da primeira sdcia
participante e sua duragdo é por tempa determinado condlclonado & Sdcla Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Ségia Ostensiva ¢ pelos
sdclos partlcipantes para o desenvolvimento das atlvidades da Socledade.

Clausula 3° - O Séclo Participante Ingrassa na socledade em conta de participagao 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) quata,

‘Clausula 4° - A Sdcla Ostensiva aceita a ades8o do Sdclo Participante, declarando ter recebido o valor correspondents ao
capital sacial subscrito e Integralizado em moeda corrente.

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

Fica eleito o Foro da Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resclver os conflitos oriundos deste instrumento, com rentincla a
qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 10 de julho de 2023

Vorwdo C. Al

TdEN-CLINICIEMEBICETTDA, SCP Leonardo colognese dos santas
Redrigo Dias Participante

Testemunhas

\’\ morec S t() ﬂ’?om‘lﬂ}

Leonardo Alexandre de Azevedd)
CPF 116.816.579-29

atheus Eduardo Glok dos Sant
CPF 060.936.429-41

hitps:/jdnmedicalgroup.com.brisistem/index2.php?opc=medicos&cdr=438id=1370&it¢=35&Idm=2148 1M
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O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parand, no uso de suas atribuigbes e
tendo em vista a concluséio do Curso de MEDICINA, em 16 de junho de 2023 e a
colagéo de grau em 20 de junhe de 2023, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parané, nascido em 19 de junhe
de 1999, portador da Carteira de dentidade n.® 10.155.862-9, expedida pelo
Instituto de ldentificagdo do Parand, 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 sequndo a
Portaria 554/2018/MEC
Ir. Rogério Renato Mateuccl
Reitor Diplomado

GRUPO MARISTA

CikEgo o Dipdorre : 10.10.830ubaS0r10
Cédga de Carirole : E831.7520.5257 8840

8. com gt




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATGLICA DO PARANA
ASSOCIA(;AO 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

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
1071042011, Segéo 1, pAg. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registre de Diplomas — SRD

Curso da Medlelna, bacharelado.

O referido curso § reconhecido pelo Decreto n.® 47.733, publicado no
D.D.U. de 08/02/1860.

Portaria Ministerial n.2 1.181, publiceda no D.0O.U de 28/12/2008, Fortaria
Miristeral n.2 374, publiceda no D.O.U de 30/05/2018, Secao 1, pég. 30,

Reltor: Immao Rogério Renato Meteucci.

Diploma registrado scb o n.° 108864, Livro 23, Folha 92, nos termos do
disposto no pardgrafo 12 do artigo 48 da Lel n.°0.304, de 20de
dezembro de 1996.

Curitiba, 20 de junho de 2023.

Assinado digitaimente segundo a
Portaria 554/2019/MEG
Leticia Casagranda
Secretéria Geral




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LEONARDO
COLOGNESE DOS SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional
de Medicina do Parana, sob o n°. 53207 desde 26/06/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 10/01/2024.

| Chave de validacédo cbd43eccid23043e206§89f2d37beb2d7049478e

Emitida eletronicamente via internet em 10/10/2023.

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LEONARDO COLOGNESE DOS SANTOS,
inscrito(a) neste érgao sob o n°. 53207 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/06/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. 4429e0a78d7dd5d192767a1ff144cdBf35e22298

Emitida eletrenicamente via internet em 06/10/2023

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

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

S



05/10/2023, 16:15 Grupo JDN:: Sistemna de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAO

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pela presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN 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 Ria Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloeo Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social;

Jeferson Concelgdo Duarte, Santos/SP, médico(s), Inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 51878, inscrita no CPF/MF sob o n°®
358.620.108-74, portadora da cédula de identidade RG n® 346455388, domiciliada na Rua Maud, 266, Apto 205b Curitiba/PR, CEP
80030-200; doravante denominada Sdacio Participante;

Resolvern, de comum acordo e na methor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séclo
Participante 3 sociedade em conta de participagio JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade), a qual & regida pelas
disposigies contldas em seu no Contrato Saclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primelra sdcia
participante e sua durag&o & por tempo daterminado condicionado a Sécla Ostensiva.

Clausula 22 - O capital soclal da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécla Ostensiva e pelos
sdclas participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3° - O Séclo Participante ingressa na sociedade am conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por melo
da subscrigin e Integralizag3o do capital soclal no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1(uma) quota.

Clausula 4* - A Sdcia Ostensiva acelts a ades@o do Sdclo Participante, declarando ter recebido o valor carrespondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda carrente.

Clausula 5° - O Sécio Participante aceita e adere integralmente as cladusulas e condigdes estipuladas no Contrato Soctal da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pela Sdcio Participante.

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

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

Curitiba, 01 de fevereiro de 2023

= =

JON GLINICA MEDICA LTDA. SCP Concelgdo Duarte
Rodrigo Dias Particlpante

Testemunhas

& A

Leonardo Alexandre de Azeve
CPF 060.936.423-41 CPF 116.816.579-29

https: #idnmedlcalgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&Id=7918Idc=358idm=2127 1M
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com a Medida Provisaria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Serpro.
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As arientagfies para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagio do documento digital estdo disponiveis em:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n° 9323, de 06 de junho dec 1946,
publicado no DOU, segdo 01, pdg. 8559, de 04 de junho ds 1946,

Bacharelzdo em Medicina

Autorizado pelo Decreto 421 de 11/405/1938 - Publicado no Didrio
Oficial da Unifo em 11/05/1938.

Portaria 659 de 28/09/2018 - Publicada no Didrc Oficin] d2 Unido
cm 01/10/2018.

https:/fwwrprppg ufpr br/siga/diplomas/571,571.59208659l
80

MINISTERIO DA EDUCAGAO

g ,; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

2 I’ Pré-Reitoria de Graduagdo ¢ Educagio Profissional
; '“ Unidads de Diplomas

Por delcgagin de competéneia do Minictério da Educagio, nos
termos da Lei n° 9.294, de 20 de dezembro de 1996, o do Decreto
n“ 9,235, d= 15 de dezembro do 2017,

Diploma regisirado sob n." 127924, no Livro UF-267, Fls 36,
Proc. 127924-267-2023.

Curiliba, 22 de marga de 2623

Luciano André Vanz
Diretor da Unidude de Diplomas
Por delegagio de campeléncia, de acordo com o art. 6° do Deereto
n° 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 2.098, de 20/05/2019 do

Reitor da UFPR.




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) JEFERSON CONCEIGAO DUARTE, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n°. 51978 conforme periodos abaixo:

Periodos
2510112023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 1782b156114b5a69a6426§839e2h5795dch88a05

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2023

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JEFERSON
CONCEIGAOQ DUARTE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 51978 desde 25/01/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 15/01/2024.

Chave de validagao 4baae7343f91db555be683baf34d{f99f475343a

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2023.

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

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

o
Fclha Ne
Aag




10/10/2023, 14:34 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PAR'I'ICiPAEAﬂ'

JON GLINIGA MEDIGA LTDA. SCP =

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa Juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF sab n® 10.262,241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Can]. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresariat Gbloca Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parang, CEP 80420-210, neste ato represantada nos termos do seu Contrato Social; e

Nelsan Hideo lwasse Junlor, Golarado - PR, médico{a), Inscrita(a) no CRM/PR sob o n® 39.220, inscrita no CPF/MF sab a n®
031.489.361-08, portadara da cédula de identidade RG n® 001.572.282, domiciliada na Rua Borords, 507, Apto 502 Curitiba/PR,
CEP 80320-260; doravante denaminzada Sdclo Participants;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por mefo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Partlclpante a sociedade em conta de participagsio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP (“Socledade®), a qual é regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrata Soclal, anexo ao presents, e pelas seguintes ctdusulas e condigdes:

Glausula 12 - A JDN GLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abrit de 2020, medlante a adesdo da primeira sdcla
participants e sua duragio & por tempo determinado condiclanado 3 Sdcla Ostensiva.

Clausula 2° - 0O capltal saclal da Socledade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
sdclos participantes para o desenvolvimenta das atividades da Socledade,

Clausula 3° - 0 Séelo Participante ingressa na socledade em conta da participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigdo e Integralizagdo do capital soctal no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1(uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a ades8o do Sdgio Participante, declarando ter recehido o valor correspondente ao
capital soclal subscrito e integralizado em moeda carrente.

Clausula 5° - 0 Sdclo Particlpante acelta e adere integralmente &s clausulas e condigGes estlpuladas na Contrato Soclal da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcla Participante.

Fica slsito o Fare de Curitiba, para dirimir quaisquer diividas e resolver os conflitos oritndas deste instrumento, com rentincia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

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

Curitiba, 10 de Julho de 2023

—L > i

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Nelson Hideo lwassa Juniar [/
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

L Aseesndp . Lrgosd

Leonarda Alexandre de Azevedol_J)
CPF 116.816.579-29

Matheus Eduardo Glok dos Sant
CPF,0680.936.429-41

hitps:/jdnmedicalgroup.com.brisistemfindex2 php?opc=medicos&cdr=438id=1538&idc=35&idm=2147 1M




L)

rﬂhnrg_nr--u—r-

NEL kb sl o
.‘lll. N a ,u 1.‘

Ly CONSELHO F EDERAL DE MEDICINA

r‘ﬁr(nr-nnrvrr-n-,

anm;eu MARTA DOS SANT Loy
+-IWAS! os I e
q_m.sou HIDEO IwAssE . W

ogdeanuainy
QAISRIIXG
selay ep ojeuaydne]
i
v

= TR T
LI
=

.

;o

26 ACITIMIN

¢

LY e

i) é._c nrasense folootsla
an ordiG d‘cumenlo “ﬁﬁ!
resenftg:lo -nasta

——vw

intal

(&)

HEMTNAS

'Gustavo de Revorédo Pugslay
e B Taberlao e Oficial de Reglstro

Arany,

i
BT

[ Iu..n
d '

2?!09/198

¥}

' 931 489 361-68 0

I TITULG DE ELEITO‘R
| 0ba22149391038 i

k' ' DM’A DE NASCIMENTO k!

tocall € bATADE ExPEcho“‘f?‘ A ~u.f:;4, "
/CURITIBA-PR 0970172018 7o

1
F e
LIV
SRy '+
.,: H u'b RN

HEN & A S| me ol Japresantady. nedla

N
AU LUV PR L NE S ST S JE Ly .-.-..........d

Rméﬂc.hoswasm . ETUAE AT E \
- 'ealsnzsz { SSP-ME
i ; N
\ 'sEcAO. .-l\h H'l.f

01224--‘ o b
e s

'
Ao P v l|r‘

o
v

91 l!‘l

-;u. bice

f;

EFEITO DE ACORDQ COM A LEI B.206/75,

VALIDA GOMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALGRIER

.s
_

\\r_’,’ confor-ne dotumientd God (-
ta~Do"que dou |-

Gustabo de Revorédo Pugsley
Tabelifo ¢ Oficial de Registro

.

 CONSELMO" REGIORAL 'BE MERICTRA ~ Ve e [
&uunzmanmnenemm b ey _4§DAF_?T\
- e )

P i




~ - e ST AT Y T
/EP UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
e L il

e — e

ol g

e e e
v.&u.oasmmnoorsﬁnﬁé]moNAcuo;w_\
o DR, DMAGE |15

5

AT
=

e " UixeEDigho e ! lf((
ESEGURANGA PUB(IEA . So-Iwasde Juhiicr > M
ONGALO PEREIRA - 2o-Iwasse, ; agror . !

[

- _L‘ : - -
DATADE NASCIMENTO

1/ S,etf/zl’=_9§)_9

F=  OUIHO HYDTI0d

T M T o]
] el SS.LQ_QIERAD(JI“QUH‘ ’

LEIN® 7,115 DE 29/03/83 13

B i T
- .f:\?._oA i¥ls) a
‘L{ll '971
. < o)
¥ SFamane 2O
o A.':s_%(
i s,

ﬁi‘.fasé ¢ Jesus Damaso da Siveira

% Escrovente Coordanador
CPFIMF N 020.153,999-33

) /'

{

r

|

N NS

} o .

e

i (

v +

E%—,.___‘_;__ N ) _

a0
s



W""?f’_)ﬂ y fﬁ

Zn A

,‘:

s ?Jf ;,R;, ‘ ort_a.na e, 83/87 "*D 1Oy
r..‘.\,.f - "j-—f/‘ [ gt

@m"‘ﬂim” ruﬂznt “:;.:’~

A Nrar A

Tl
‘ 3 Tﬂﬁfﬁtﬁ/ 6'—_1;\"?@”{//; P

™ 3 v a =
jl’| -/1_,1-..!' A ‘. \‘ f 1‘*"\:

% ecﬁ&n@?mé’l c[e outu6r0 e “201 7 ~‘60nfere Lok it

1,
ks ./o" & r‘,f N vmrf'

i, '511 - ,

! T \“'
2% Amr r-‘n-_q.',

gl LN 'Juru...{?-u..m- ey
/ ! G

¢

“ an

_,___»F"_f,?_

ideo I wasse ]um@ﬁ

06111;*5&2«@82};

e H

2 R A [t T 2 %, 0k ‘ﬂ.cf"‘\ E‘d-
2deS5e, emﬁro dé. ;1 989 ndtiiral-do -
: " O T R O PR 7-" A \"“ fr«'c " "f

de'queé-possa, ozq}'af@z tocf §~os?direztosﬁ.

et . L . v - =
BN w.‘\-ma e i i _.; "'rr‘ ,;.;0 ; i ey 122 3 o

3 ' Ve " T = T -t = L
T " Q“ T £ ."'" Tk }r N /' @ =y, ) d. t s

: RN 4 * TP 7

% 4

~5-:-;'J
., A

: /ﬁﬁ"; .
“ra-rﬁ;;:‘/ﬁ}f:ﬂ“ ”/(. z

Yima Coipbe. 7 Snﬁr‘ﬁuarhnxm ,}f‘ P
Mmlmrmnvn ;'*x,,{”"“f TTT“ Aatar R ?R6 5w e T

LN %, -

- \.- rv'l-nt'nu-r.n.‘

§ 7 "’f *‘! ] BT
‘ f‘p /u"l \\m&ﬁ Mn.lji'ﬁ\‘.k ’j lf\ %m i gﬂ""“




~ S
f,: ) S - /s , | .
N - . . ‘ ) 012771
= - !
Curso : Medicing ; ; | UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE - | -
: . ; - Recred?yiada pela Portaria MEC n° 413 D.O.U. 27/03/17 Ny
Reconhécimento: Portaria n® 1786/93, de 20/12/1993 - .
L : - Diploma Registrado sob n° 4%_348
D.0.U. de 21/12/1p3. Livio R-03C F1. )96
Renovag&o do Rec. Port. Seres/Mec N°348 D.0.U. 04/06/2014 — | Processon® 0132018 ~ >/ nos fermos
UNIVERSIDADE DO OE?TE PAULISTA - UNOESTE / | da Lei n°® 9394/96/- Art. 48 - § 1°. -
) e Pres. Prudente, -
Nelson Hideo lwasse Junior N
concluiu 0 Curso de Medicina . —|~
buem 17 7T :
e colougrauem 17/11/2017.~ 7 ;
- . / ﬁau‘ [
< D s \mmwum&m- kG 6496675
PR P - —
i
: ) { .
!

R a DR BT
-

B CRM-
‘Coﬁselh‘o'T-R;aglnnnl“d‘e‘;Me'diclm; do Parand
ap et - S ot ,
iploma de NELSON HIDEQ-IWASSE JUNIOR foi |

R de acordo com o artigo 17 da Lef 3.268 de 30 de”

)

Em 2171212017, o presente d
.-setembro de 1957,

A4
i registrado sobon® 39220-P
P '
Cutiba-PR, 24/01/2018 )  imnar .
- . T"‘rﬁnr;mlm Mendongé Guimardes >~ .--. -
L. o o d-Presidente {0 Lt )
’ N
/

i

|
|
7y - L2 !
i A .-':- Wy ".Po‘:ll . 3 e’
O e CRIM-MNS CEERE
S ¥ = A gV YRRSARR, 24 - 4 5SS <k
+ Conselho Reglonal de Medicina do Estido de Mato Grosso do Sal ;

" T Régistrode Diploma

“Ef 20/08/2019, ‘o Presenté .diploma-de NELSON HIDEO IWASSE

} JUNIOR ol registrado.sob o ndmero 0010673-MS de acordo com o
Artioo 17-da Lel 3,268 de 30 de setembro-de 1957.

i~ALEX FABIANO NAMETALA FIMAMORE - ‘.

. . -

| 1

-
A I
#ote [,

‘;‘Campo Grande-MS, 20/08/2019. -

5001 136 T

=

Ry
i;! n‘\\\\‘i‘f‘;‘\’-\‘;

S v

.

o~




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NELSON HIDEO
IWASSE JUNIOR, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 39220 desde 21/12/2017, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/01/2024.

Chave de validagéo 5cc1472048776d07315fa217984e3e4c765986c3

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;

https://www.crmpr.org.brfAutenticacac-certidoes-10-437 13.shtm]




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto acs arquivos do Conseilho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
| conduta ética-profissional do DR.(A) NELSON HIDEO IWASSE JUNIOR, inscrito(a)
| neste 6rgao sob o n°. 39220 conforme pericdos abaixo:

| Periodos

2112/2017 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. a640f94792cecf7acaB51ef394f37cf8be24ccda

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml
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. ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 17 1
Data:  24/10/2023

NUMERO UNICO
4UX,TF2.J2W-C9

NUMERO PRCCESSO
000063952/2023

ASSUNTO

REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME

JDN CLINICA MEDICA LTDA.
LOGRADOURO

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630

MUNICIPIO
CURITIBA/PR

CEP
80420210

TELEFONE

CPF/CNPJ

10262241000162
BAIRRO

CURITIBA
EMAIL

BENEFICIARIO
NOME

CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOGOLADO POR

EMILY VANESSA CARVALHO SILVEIRA
ORGANOGRAMA DESTING

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
sUMULA

CHAMAMENTO ADMINISTRATIVO 003/2023,

OBSERVAGAO

MOTIVO

EM

PREVISTO PARA

24/10/2023 01:06:12

x !

%1/%/;@1

JDN CLINICA MEDICA LTDA.

Protocolo: 6¢18f431-7884-4¢7b-9564-d7abab56d899  Usuario: emily.silveira - 24/10/2023 01:06:12

EMILY VANESSA CARVALHO SILVEIRA \)

Data/Hora: 24/10/2023 13:08:35
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A COMISSAO DE LICIT/\CAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE1
solicitacdo de inclusdo de Prof ssionais '
Com referéncia ao Chamamento'Pubhco n® 003/2023
NOME DA EMPRESA: IDN MEDICAL GROUP - svu,_ N
CNPJ: 10.262.241/0001-62 cl )
E-MAIL: jdn.adm2@gniail.com { mﬂw%lﬁ&,?
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CARTA SOLICITAGAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS

. PM £
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A comissio de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR Fetha N"M_ } \

Com referéncia ao Chamamento Publico n° 003/2023 &‘5’:—%4 w

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

i
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 jiintamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servigos ‘N0 processo acima
referido: ' ‘

CESAR EDUARi)O AGUIAR RIBEIRO;
- “LUCI'RIVKA RAMOS MENDES T T s

'

r
3
t
i

i

Curitiba, em 23 de outubro de 2023.

L e e Lo R

"10.262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA

¢
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T
T

C. DO RIO BRANCO, 1630, CON) 1801
, 1630, , 182 AND,
1RO - CEP: 80.420.210 - CURINBA ~ PARANA
RODRIGO@IDNCLINICAMEDICA.COM
FONE: 41)3354-5520 1 9694-3345 !

CEN

"

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS i
-; iDN MEDICALGROUP LTDA

s o

I
X

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

Clinica

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




191012023, 15:27 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

| ‘ TERMO DE ADESAO AO CONTRATD SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAQA

JDN GLINICA 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® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rie Brance, n® 1630, Conj, 1807, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Sacial; e

Cesar Eduardo Aguiar Ribeiro, Curitiba, médico(a), inscrito(a) no CRM/FR sob o n® 53310, inscrita no CPF/MF sob o n°
099.93B6,808-22, portadora da cédula de identidade RG n° 102288840, domiciliada na Rua Coronel Josg Leal Fontoura, 628, Casa
01 Curitiba/PR, CEP 81720-030; daravante denominada Socio Participante;

Resolvem, de comum acordo & na melher forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécia Participante
& sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual € regida pelas disposiges
contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cléusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLIiNICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adeséo da primeira s6cla
participante e sua duragio & por tempa determinado condicionado a Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital soctal da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores investidas pela Sdcia Ostensiva e pelos
s6cios participantes para o desenvolvimento das atividades da Saciedade.

Clausula 3*® - O Socio Participante ingressa na saciedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspandente a 1{uma) gusta.

Clausula 4° - A Sacia Ostensiva aceita a ades&o 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 as clausulas e condigSes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, senda este rubricada integralmente pelo Sacio Participante.

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

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

Curitiba, 06 de julho de 2023

JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP Cesar Eduardo Agular Ribeiro
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

“/)&Du.,xg GLEN-M s oeta A scis

Matheus Eduardo Glok dos Santos Leanardo Alexandre de Azekédo
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.573-29

https:/fjdcnmedicalgroup.com.brisistemfindex2. php?opc=medicos&cdr=43&id=1256&idc=35&idm=2175 1
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QR-CODE

Documento assinado com cerificado digital em conformidade
com a Medida Provistria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdies para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em;

< hitp:/fwww.serpro.gov.brfassinador-digital >, opgdo Validar
Assinatura.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1546,
publicado no DOU, segdo 01, pdg. 85359, do 08 des junho ds 1946.

Bachiarelado ein Medicina

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

Portaria 659 d¢: 28/09/2018 - Publicada no Didrio Oficial da Unifo
em 01/10/2018,

https:/isigaufprbr/siga/diplomas/571.571.2795 24act1th

. MINISTERIO DA EDUCAGAQ

3 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pro-Reitoria de Graduagio e Educagio Profissional
Unidade d¢ Diplomas

Por delegagio de compeiéncia do Ministério dz Educagio, nos
tlormos da L n® 9.204, de 20 de dezembro de 1996,  do Decrelo
a*9.235, da 15 de dezembro de 2017,

Diploma registrado sob n.® 129657, no Livre UF-270, Fls 269,
Proc, 129657-270-2023.

Curitiba, 25 de julho de 2023

Lucizno André Vanz
Diretor da Unidude de Diplomas
Por delegagio de competéncia. de acordo com o art. 6° do Decrzto
n° 83.937779 ¢ nos termos de Portaria 5° 2,098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPR.
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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) CESAR EDUARDO AGUIAR RIBEIRO,
inscrito{a) neste 6rgéo sob o n®°. 53310 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 11862fb2816cd0bc5098333e67c683fcba50e152

Emitida eletronicamente via internet em 19/10/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml [3{, %
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certida@o de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CESAR EDUARDO
AGUIAR RIBEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53310 desde 04/07/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 19/01/2024.

Chave de validagao 83¢8d2¢b18b521c9b0a74a674dbae83919a52018

Emitida eletronicamente via internet em 19/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




1911012023, 15.08 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente Instrumento particular, os abhaixo assinados:

JDON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa Juridica de direlto privado, inscrita no CNPJ/MF sab n® 10.262.241/0007-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n°® 1630, Canj. 1801, 18° andar, Condominic Centro Emprasarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Luci Rivka Ramos Mendas, Curitiba, médico(a), inscrito{a} no CRM/PR sob o n® 30353, inscrita no CPF/MF sab o n®
050.333.379-47, portadora da cédula de identidade RG n® 20200422752, domiciliada na Rua Rio Grande da Norte, 2648,
Curitiba/PR, CEP 80630-100; doravante denominada Sdcio Participants;

Resalvem, da comum acardo e na melhor forma do direito, por meia do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdcln Participante
4 sociedade em conta de participagdo JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade™), a qual & regida pelas disposigies
contidas em seu no Contrato Saclal, anexo aa presente, e pelas seguintes cldusulas e condigbes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicic em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primelra sécia
participante e sua duragdo € por tempo determinado condiclonado 4 Sécia Qstensiva.

Claustla 2° - O capital social da Socfedade é determinado pela somatdria dos valares investidos pela Socia Ostensiva e pelos
sdclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3° - O Sdclo Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigdo e integralizagdo do capital socfal no valor de R$1,00 (urn real), correspandente a 1{uma) quota.

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

Clausula 5 - 0 Séclo Participante aceita e adere intagralmente s cldusulas e condigdes estipuladas na Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCF, sando este rubricado integralmente pelo Sdclo Participante.

Fica elelto o Fora de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e rasolver os conflitos arlundas deste instrumento, com rentincia a
qualquer outro, par mals privitegiado que seja.

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

Curitiba, 10 de jutho de 2023

b

JDON CLINICA MEDICA LTDA, SCP ' Luci Rivka Ramos Mendes
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

o)

Mathu Euardu Giok do ‘:
CPF 080.938.420-41

Leonardo Alexandre de Azevedog?
CPF 116.816.579-29

f

N

hitps:/fjdnmedicalgroup.com.brisistem/index2. php?opc=medicos&cdr=438id=1551&idc=35&idm=2173 1H
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MINISTERO DA INFRAESTRUTURA
SEGRETARIA MATIONAL DETRANSITO - SENATRAN

Q REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
gk

REPODLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
MIKISTERED DA INFRATSTRUTURA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA ‘IACIGNAI (L5 Hﬂlllll'[u.ﬁo
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digita! em confortnidade
cam a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpto.
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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) LUCI RIVKA RAMOS MENDES, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 30353 conforme periodos abaixo:

Periodos
03/08/2012 a presente data
07/12/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 40046f192799613e223149118beebadf1e8507cc

Emitida eletronicamente via internet em 19/10/2023

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

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

v 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCI RIVKA RAMOS
MENDES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 30353 desde 03/08/2012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 19/01/2024.

Chave de va]idagéo ed51a5beabfdc39ca6986bad2a5a5aafd70fdd3c

Emitida eletronicamente via internet em 19/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://'www.crmpr.ora.brfAutenticacao-certidoes-10-43713.shim!




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 59566/2023, 62005/2023 ¢ 63952/2023

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 24/10/2023

Aos 24 (vinte e quatro) dias do més de outubro de 2023, &s 13h20min, na sala de licitagGes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comissdo Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessdo de
abertura de envelopes referente & substitui¢do 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), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) ¢
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagiio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessdo portando os envelopes lacrados da proponente ja credenciada, JDN MEDI-
CAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 62005/2023, 59566/2023 e
63952/2023, todos devidamente lacrados, foram rubricados pela Comissdo Permanente de
Licitagdo. Na sequéncia foi realizado a abertura dos envelopes da empresa JON MEDICAL
GROUP, que apresentou a documentag@io dos profissionais: Amanda Licheski Contini, Leo-
nardo Kovalhuk Pereira, Leonardo Colognese dos Santos, Jeferson Conceigdo Duarte, Nelson
Jideo Iwasse Junior, Cesar Eduardo Aguiar Ribeiro, Luci Rivka Ramos Mendes, sendo verifi-
cado pela comissio que a documentagdo apresentada dos profissionais atendeu ao solicitado
em edital. Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessfo resta encerrada e que o re-
sultado serd publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio e no Portal da Transparén-
cia, nada mais havendo para acrescentar, encerra-se esta ata da sessdio piblica, contendo a
assinatura dos membros da Comissdo Permanente de Licitages.

José Danid Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris

Menibro Secretaria
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Em cumprimento ao Art. 109, § 1° da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comissdo
Permanente de Licitagbes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o Jul-
} gamento de Habilitagdo do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como
objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresério Individual (EI), So-
ciedade 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 —- PROTOCOLO 62005/2023, 59566/2023 |
e 63952/2023

HABILITADOS

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
51390 | Amanda Licheski Contini

52988 | Leonardo Kovalhuk Pereira

53207 || Leonardo Colognese dos Santos

51978 ||Jeferson Concei¢do Duarte Atendeu as exigéncias previstas em
edital

39220 | Nelson Jideo lwasse Junior

53310 | Cesar Eduardo Aguiar Ribeiro |

30353 | Luci Rivka Ramos Mendes




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

A presente decisdo se d4 com base na ata da sess#o realizada em 24/10/23, e de-
mais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderdo ser obtidos junto ao
Slportal da transparéncia no sitio eletronico da PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PER-
MANENTE DE LICITACOES (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso
de licitages / Chamamento Piblico, a partir da publicagio do presente julga-
mento).

https://www.fazendariogrande.pr.gov br/transparencia/licitacoes/chamamento-
publico. -

Fazenda Rio Grande, 24 de outubro de 2023.

Documento assinado digitalmente . .
Documento assinado digitalmente L4 Documento assinado digitalmente

70 JOSEDANIEL FABRICIO ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
gg"‘b ggﬁfgﬁ%ﬁglggﬂﬁ%ﬁo gﬁ»\l.bf Dat2:24/10/2023 15:58:22-0300 gﬁ\!,b‘,‘f Data:24/10/2023 15:00:06-0300
Ve‘if;queem nttps; J}va.lidar.itlgw.br Verifique em hitps://validar.itl.gov.br Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretiria
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M Gmall ' Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

Publicagdo no DOE - julgamento habilitagdo CP 03/2023

1 mensagem

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com> 24 de outubro de 2023 as 16:06
Para: Robinson Lima <robinsonfigueiredolima@gmail.com> : -

“Fohate 312
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FAZENDA
RIO GRANDE |

Boa tarde, segue julgamento para publicagéo conforme segue.
;
¢ __ origada

Rozana

Coordenagio de Contratos

Secretaria Municipal de Administragio
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Telefone: (41) 3627-8532/8538
https.//www.fazendariogrande.pr.gov.br/

£ {
FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DO E-MAIL.

,!

;@ 36_- JULGAMENTO_DE_HABILITACAO_assinado_29_assinado_assinado.pdf
748K

https:fimail.google.com/mailfu/0/?ik=910f7aeabe&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r38847602650251169668simpl=msg-a:r92522733953,..  1/1
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ATO DE HOMOLOGAGAD N 00572023

A Prefetura ga Fazenda Rio Gands, mmmmsmurm
Guisala Kuzs Rieke, no ino dzy pelas Dx
2 o 0372018 CP/CEE/PR » pelo Parecer da legalidade, ¥SUZ023 emitdos pelc
Micioo da Aswa hletrapollana Sul — NRE — AM « Sut.

HOMGLOGA

AL 1* - O Regrmenia Escolar, da Excoly Wuniepel Guisela Mins Rieks, do

Municipio da Fazencs Rio Geanda, oom ofanta dec Educaglo takand = E1, Ensio
)

Fundamenitll = EFs, cidga n® 201, 4035, 3016 respectvamente.

AL 2* Q Rugl Escolyr, por exte Alo de entra em
vigor o panlr do iniclh do cno letho de 2024, ficendo revogado o Al de
n' £372021 trri

Fazenda Rio Grands, 24 de Oulubrs da 2023,

s-:nmiﬁﬁ:nlé mam '
Broveszm ,

Flsih CAPE, {al, Bamrd KiOust CEF- 83623043 FAZenaa FLO GHinda - Parand
Taivdora (1} 34087613 e-mat educecsoitarendaroprance proovir

;{- . X Do D2 FAZENDA
& . ESTADD DO PARANA
tr

JULGAMENTO DE HABILITACAD i
CHAMAMENTO PUBLLOD N° 0801003
At CAO DE NOVOS PROF AlS

Em cumprimento s Art. 108, § 1%, da Lei Federal n* 8.666/1593, # Cominde
Permancnie de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o Jul-
gomento de Habilitagdo da Chamamento Piblico n® 00372023, ¢ qual tem comao
objeto o eredencismento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresdrin Individyal (), So-
clediade Limitada Unipessoal (SLU) € Pessoas) Juridica{s} para prestagio de
gervigos médicos, na especialidade de clinico geral, para Unidads d¢ Pronto
Alendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segae: .

DN MEDICAL GROUP LTDA ~ PROTOCOLO 61005261, $9566/2023
€ B39522023

| HALILITADOS H

FROFISSIONAL MEDIDO MOTIVO
| Armrda Licheridl Cotcital

Iytmraon Cosewicha Duirts Atenden py exigiacie) pryeiiict e
il

EEEEE
|
i
E

Mataon Ao wwtsk Rukdtd

42910 | Cotwr Eousrda hpter Ebuirg

30153 [ Lrch Rivha Mammon By

Diario Oficial Eletrénico
| Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Didrio Oﬁcial Eletromco - Criado pela Lei n® 1.218/2018 -

Ldicdo n®204 de 24 de outubro de 2023

“h o f) PREFET %] 10 DE FAZENDA

o ESTADO DO PARANA
B N COMISSAD PERMANENTE DE LICITAGOES
A presents decisho se 44 com bass na ats da scubo realizada em 24102, & de-
rmais documentys frtrinsee0s &0 proecsso, dos quais poderdo sor Gbiidos junto ao
portal da ransparéncia oo sitio elarinico da PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA: COMISSAO FER-,

MANENTE DE LICTTACOES (pscfiwvew. fazendaniogrands pr.gov.br / wviso
de licitagSes / Chamamento Piblice, s partir da publicacho do presente Julgs-

mentlo)
hitprs:/faw: dari di b fa/licil /ch
Fazenda Rjolﬁmnd:.!ld:mhn&zm.
pron b__'__________-; gnhrEEEE.,,  gughe mommsers

Rozens Apsrecida da Sitva Josd Daniel Fabesio Resimerl Rodolfa Depetria
Precdenrs Membro Seerctirla
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Farerata Rio Grasba PR, [9 Outuabra de 2023
AN AN Tore) Sl
BHOSTHREPI 1 (o e

Stares Axtoals M arcyodos Stha
Preteao Muskipa) .

[orairingy PREFEITIZRA MUNICIPAL DE FAZENDA RIQ GRANDE
L

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD

sk SETORIAL DE COMPRAS E LICTTACAD

GCONTRATAGAO DIRETA
Inexigiblldade dw Licitaghs N° 83/2023

PROTOQCOLD: S£6702000
Objeto; Pegamemo s Iecigo pars capaciagdo da senvidom muncipal de
Fazenda Rio Granda pos meio prasencial, sobve novas famamentis Mofisknsh ph

conbribulr com o desempenho da Enfermagam Cbwmetrics o Mmorsml Conforme
[ sallciiagio s Secretaria Municipal da Salde,

PESSOAJURIDICA: RD CONSULTORIA E EVENTOS LTOA,
‘ CNPJ: 01.934.1240001.79

VALOR: R$ 500,00 (quishentns mais)
I

MODALIDADEFUNCAMENTO: inexighiidade cu Litagao, na forma do Art. 28, “caput®
da L Fecernl 8 65653,

AUTORIZAGRD: 201402023

binson Figueiredo Lima
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
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COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERQ PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000066957/2023 Z2|.A0Z.TWE-JG REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME CPF/CNPJ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO

VISCONDE DO RIC BRANCO, 1630 CURITIBA

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBAJPR 80420210
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(';“\D Q
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=

o

o m
Folha N2 p20|
Asg -

BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAOD

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAOQ GRITTEN DE LIMA 07/11/2023 01:13:16

ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
stMuLA

PROCESSO ADMINISTRATIVO, CHAMAMENTO PUBLICO 003/2023.
OBSERVAGAO

MOTIVO

' / /// é;é/}’//t Ht

JDN CLINICA MEDICA LTDA. JOAO(GRITTEN DE LIMA

Data/Hora: 07/11/2023 13:20:572-

Protecelo: 19b18237-08d4-4af1-8a99-aealB3adc5b5  Usudrio: joaozinhogritten - 07/11/2023 01:13:16
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A COMISSAO DE LICITAGAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE|
Solicitacdo de inclus8o de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Publico n° 003/2023
~ NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
) CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: {41) 99290-8495
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

A comiss3o de Licitagio do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento PUblico n® 003/2023

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

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

CRISTHIAN COPA NOLASCO o
EDUARDO HENRIQUE FERNANDES DE AZEVEDO
STHEFANY MAIS

Curitiba, em 06 de novembro de 2023,

'10.262.241/0001-4;

JDN MEDICAL GRoUp LTDA

R. VISC. DO RI0 BRANCO, 1630, CONJ 1901, 190
CENTRO ~ CEP: 80.420.210 - CyRiran -'PARANAD'
RODRIGO@JDNCLNICAMEDICA Coy
I FONE:41)3354.5520/ 94943345 r

Rl DRIGO-DE-OLVEIRADAIS
JIDN MEDICAL GROUP LTDA

/
'y

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

Clinica

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




hiips:#Hjdnmedicalgroup.com.brisistem/index?.php?opc=medicos&cdr=438id=1556&idc=358idm=2208

06/11/2023, 11:07 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JON CLIiNICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privadg, inscrita no CNPJ/MF sob n®
Rug Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social: e

62.241/0001-62, com sede na
587 CT Empresaria, Centro,

CRISTHIAN COPA NOLASCO, Bolivia, médico(a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n° 49705, inscrita no CPF/MF sob o n®
085.608.631-25, portadora da cédula de identidade RG n® FE03331M, domiciliada na Rua Martin Kaiser, 106, Curitiba/PR, CEP
82130-380; doravante denominada Sdeio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, jor meic do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sdcio Particlpante
a sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade®), a qual & regida pelas disposigdes
contidas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguinias cldusulas e condigdes:

Clausula 1* - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sécia
participante e sua duragdo & por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

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

Clausula 3° - D Sdcio Participante ingressa na sociedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscricdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1(uma) quota.

Clausula 4° - A Socia Ostensiva aceita a ‘adesdc do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspendente ao
capital soclal subscrito e integralizado em moada corrente.

Clausula 5° - O Sdrio Participante aceita e adere integralmente &s clausulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JOM
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Socio Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os copflitos arlundos teste instrumento, com renuncia a
qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 06 de agosto de 2023 '

- an £qp O‘BQ
r. .

- JUNCLINGAMEBICATTRABERP—=" CRISTHIAN COPA NOLASCOQ
Rodrigo Dias Participante

—

Testemunhas

bs o‘zwrrr/'r({g A, Lk o lsn

W ALAA e
{atheus Eduardo Glok dos
CPF 060.936.429-41

tos Leonardo Alexandre de Afeledo
CPF 116.816.579-29
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. AUTENTICA AO
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Universidad Mayor de Sﬁ“ﬁ §f1“ﬁéﬂﬂ O\SF
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‘. " Exclusivo para
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POR CUANTO: ' w:pﬁgsggﬂg

CRISTHIAN COPA NOLASCO

Nacido en Quillacollo del Departamento de Cochabamba, concluy® el Plan de Estudios
y ‘aprob6 la modalidad de titulacion establecida en la Facultad de Mediciha para
obtener el grado académico de Licenciatura.

POR TANTO:

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

MEDICO CIRUJANO

En reconocimiefifo a la formaci6n académica obtenida para el e ercicio de la profesion.

Cochabamba, 22 de marzo del 2017

M.Sc. Arq. NESTOR GUZMAN .CHACON

Sccretario General ?

fc. JTUAN g’s DEL PRADO
RECTOR

: ~ /c{mosﬁzmea\‘ﬂﬁlﬁzn—’

Decano Fae, Medicina
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Em 15/06/2022, o presente dipioma de CRISTHIAN COPA NOLASCO foi .
registrado 50b o n® 49705-PR de acordo com ¢ arligo 17 daLel 3.268 dn 30 e
selembro de 1957
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Curiliba-PR, 23/06/2022

Dr. Robeno Issamu Yosida
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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) CRISTHIAN COPA NOLASCO, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 49705 conforme periodos abaixo:

Periodos

15/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. S0abfced4098e9f9702cef180f4538d75c2ef0280

Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2023

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

ra.br/Autentic -cerdi -10- 13.shtm



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CRISTHIAN COPA
NOLASCO, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49705 desde 15/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 20/01/2024.

Chave de validagdo  BbcB552f746d07f5f4b50df6ed0eq 1368de7afad

Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/iwww.cr .b i -cartidoes-10- shtml




31/10/2023, 14:15 Grupo JDN:; Sistema de Gerenciamento de Médicos

. WOARIG .
TERMOD DE ADESAD AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAD {_6', 63%\7
« Y
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP iz 5
e%‘ Fomane_ |24

2
Pelo presente instrumente particular, os abalxo assinados: 58

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sab n® 10.262.241/0001-62, com 'sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Candeminia Centra Empresarial Gbloco Glaser CT Empresarla, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato represantada nos termos do seu Contrato Soclal; e

Eduardo Hanriqus Fernandes de Azevedo, Presldente Prudente, médico(a), inscrito(a} no CRM/Parana sab o n® 49986, inscrita
no CPF/MF sob o n° 091,232.218-50, portadora da cédula de Identidade RG n® 94068653, domicillada na Avanlda Doutor Eugénio
Bertolli, 3232, Casa 16 Curitiba/PR, CEP 82410-530; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na methor farma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séclo Particlpante
a sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual & regida pelas disposigdes
contidas em seu no Cantrate Socisl, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 7* - A JDN CLINICA MEDGICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcla
participante e sua duragéo é par tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O caplital socjal da Socledade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcla Ostensiva e pelos
socios particlpantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3" - O Séclo Particlpante ingressa na sociedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigio e Integratizagio do capltal sogial no valor de RS$1,00 (um real), correspondente a 1 {uma) quota.

Clausula 4" - A Socla Ostensiva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebldo o valor correspondente an
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente,

Ctausula 5* - 0 Sdclo Participante aceita e adere integralments as clédusulas e condigiies estipuladas no Contrato Soclal da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Séclo Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer dividas e resalver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendncia @
quslquer outro, par mais privilegiado que sefa.

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

Curitiba, 25 de julho de 2022

CLINI - Eduarda Henrlque/Farnandes de Azevedo
Rodrigo Dias rticipante

Testemunhas

¥ Leonardo Alexandre de Azevedh
CPF16.816.579-29

‘ Matheus Eduardo Glok dos San
CPF 060.936.429-41

hitpsi/jdnmedicalgroup.com.by/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1548&ido=35&idm=2197 111




O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 24 de junho de 2022 e a
colagdo de grau em 06 de julho de 2022, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de S&o Paulo, nascido em 20 de
juiho de 1995, portador da Carteira de Identidade n.° 9.406.965-3, expedida pelo
Instituto de Identificagdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de julho de gy :

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci

Reitor Diplomado

Cddigo da Diploma : 10.10.6762cb9b65e4
Codige de Controle ; E711,B94E,B60C.4BE2
hitps:/43215d.mannesoftprime.com.brfarquiva_digitalf




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

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado
no D.Q.U, de 14/06/1980

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Segédo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

O referido curso é reconhecido pelo Decreto n? 47.733
publicado no D.O.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.2 1.181, publicada no D.O.U de
26/12/2008, Portaria Ministerial n2.2 374, publicada no D.O.U
de 30/05/2018, Segéo 1, pag. 30.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucc]

Diploma registrado sob o n,° 104979, Livro 22, Folha 200, nos
termos do disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.°
9.394, de 20 de dezembro de 1986.

Cutitiba, 06 de julho de 2022.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretaria Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a} EDUARDO HENRIQUE
FERNANDES DE AZEVEDO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional
de Medicina do Parana, sob o n°. 49986 desde 13/07/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 18/01/2024.

Chave de validagdo ~ 8cd83f4fa42828 cf492a141386afc40

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.c r.org.br/Autenticacao-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) EDUARDO HENRIQUE FERNANDES DE
AZEVEDO, inscrito(a) neste érgdo sob o n°. 49986 conforme periodos abaixo:

Periodos
13/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 6290e43 e84426d48141fd3e4095ff60f5734

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2023

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

cr org.br/A i o-certi -10- 3.shtml
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SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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31/10/2023, 17:31 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos.

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGA

JON CLNICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinddos:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessaa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, cam sede na
Rua Visconde da Rio Branca, n® 1630, Conj. 1807, 18° andar, Condominla Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Sacial; e

Sthafany Mals, Joinville , médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sab o n 51177 inscrita no CPF/MF sob o n® 099.045.568-62,
portadora da cédula de Identidade RG n® 0B708581733, domiclliada na Rua Rezala Siméo, 850, Curltiba/PR, CEP 80330-180;
daravante denaminada Sécio Participante;

Resalver, de comum acarda & na melhor forma do direlto, por mela do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Séclo Partlcipante
3 saciedade em conta de participagdo JDN MEDICAL GROUP LTDA, SCP (“Socledade”), a qual é regida pelas disposigdes
contidas em seu no Cantrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigbes:

Clausula 1 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesio da primeira sacia
participante e sua duragao & por tempo determinado condicionado 3 Socla Ostensiva.”

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

Clausula 32 - O Socio Participante ingressa na socledade em conta de participagéo JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por melo da
subscrigao e integralizagdo do capital soclal no valor de R51,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcla Ostensiva acelta a adesdo do Sdecio Participante, declarando ter recebldo o valor correspondente ao
capital sottal subscrito e Integrallzado em moeda carrente.

Clausula 5°-0 Sdcia Participante aceita e adera integralmente &s cldusulas e condigdes estipuladas no Cantrato Soclal da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdclo Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos orlundos deste instrumento, com renvncia a
qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

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

Curitiba, 15 de dezembro de 2022

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP Sthefany Mgl
Rodrigo Dias Palltlclpa
Testemunhas

L.

Mdtheus Eduardo Glok dos §antos
CPF 060.936.429-41

&’x /Zmrf/ﬁ?ﬂ-ﬂw@w

Leonarda Alexandre de Azédedo
CPF 116.816.579-28

hups:l}jdnmedicalgroup.com.brisislemlindexz.php?opc=medicos&cdr=43&id=500&idc=35&|dm=21 99 m
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Universidade

POSITIVO

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribui¢bes e
tendo em vista a colagéo de grau do Curso de Medicina,
em 02 de dezembro de 2022, confere o titulo de

Medica a

STHEFANY MAIS

brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, hascida em 30 de julho de 1987,
portadora da Cédula de ldentidade n® 6219231/SC,
e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Curitiba, 05 de dezembro de 2022.

N :;/ OAJ

Prof®. Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixao Prof. Dr. Roberto Di Benedetto
Secretaria-geral Reitor

N o S e e .’,:‘-_-{ " AR 'i"sr%.. .""ll‘- ﬁé" I“\ r-n Y
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-63

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

Colagao de Grau: 02/12/2022

%ummwe Recredenciada pela Portaria n® 169 de 03/02/2017, DOU de
POSITIVO 06/02/2017, segdo 1, p. 15.

Secretaria-geral - Segdo de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n® 4551/2022
Diploma Registrado sob o n® 37516,
fls. 83 do livro 84

Em 07 de dezembro de 2022, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
Federal n°® 9.394/96 (L.D.B.), de 20/12/1996.

CURITIBA, 07 de dezembro de 2022

N vl

S

~

Prof*. Esp. Paloma Moreira dos Santos Paixao
Secretaria-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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) STHEFANY MAIS, inscrito(a) neste érgéo sob o
n®. 51177 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. f1ddd87282be9139473e018f4db26e2fcc7484f

Emitida eletronicamente via internet em 06/11/2023

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

https://iwww.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) STHEFANY MAIS, e
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 51177 desde 14/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 06/02/2024.

Chave de validagdo  726a76e1886be701895cAfe3331ce8e34e456h88

Emitida eletronicamente via internet em 06/11/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https: . r.org.br/Autenti -certidoes-10- .shtml



. ESTADO DO PARANA

| PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
*. COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 11 1
Data:  24/10/2023

NUMERC PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO

000064054/2023 125.KPK.RLX-NK REQUERIMENTO

REQUERENTE

NOME CPF/CNPJ

MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A 23481981000131 A
LOGRADQURO BAIRRO o,

Fethano 2 | S 3
CAJUBI, 23 CAPAORASO 1\ . .-° - 3)33°
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL.COM
BENEFICIARIO
NOME CPF/CNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAOZINHOGRITTEN 24/10/2023 02:50:26
ORGANOGRAMA, DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
SUMULA

SOLICITA INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS CHAMADA PUBLICA 003/2023.

OBSERVAGAO

MOTIVO

\Q\Wr

MEDPRIME, CLINICA GESTAQO E SAUDE S/A \)

V| JOAOZINHGGRITTEN

Data/Hora: 24/10/2023 14:51:52

Protacolo: 6b5307ed-d36F4d2e-8869-chfab0ca4030  Usudrio: joaczinhogritten - 24/10/2023 02:50:26




A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE ( ‘)
ESTADO DO PARANA . S
CHAMADA PUBLICA Ne 003/2023 Med irigﬁ@

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

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

PESSOA JURIDICA

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

CNPJ): 23.481.981/0001-31 .

ENDERECO:  RUA CAJUBI, 23 — SANTA FELICIDADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130
E-MAIL: licitacao@medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859
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ne PGTS\Ta MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE i\ AREiS
2 NP A81.981/0001-31
*’Escrevento CNP). 23.481.981/ &% G;%

b

-

e gt

a#mummﬂmm . =i Pelo presente instrumento e na melhor
forma de T, de um la MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscri¥a 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, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n° 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922,284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Brunc Sebastian Moreno Cavero Egusquiza, peruano, solteiro, RNE n°®
F367368-1, CPF n° 245.165.128-82, Rua Nossa Senhora da Penha 180 - Cristo Rei, Curitiba -
PR, 80050-550, doravante denominadossimplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,
resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisicdo 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
servigcos de médico Plantonista na realizacgdo de Plantdes a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gue acordado previamente com o CONTRATADO.

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

Clausula Segunda: O ASSQOCIADO 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
que poderdo estar prestando servigos.

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

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

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

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serda na
condigdo de associado, ndc se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES. L

. L]
S d-

Clausula Sexta: O presente instrumento cBntéatual possui éblicacao imediata, wvigendo
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a gualquer momento, a
pedido de qualgquer uma das partes. K -

Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, c¢om renlncia
expressa a qualquer outre, por mais privilegiado que seija.

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

Curitiba, 13 de Junho de 2023,

— —
[23.484.981/0001-31)

MEDPRIME CLINICA s, i
CLETAO £ SAUDE 8! /A poSsintos—— FT@GGPIA
LB KRN 4TS RGn76.1392156
| NSRS R | CPr {2t 1093 Bruno Sebastian Moreno\ GULURIDA
L CURITBA- -{:qugﬁﬁzﬁﬁmanE Cavero Egqusquiza

- CRM PR N° 53026

Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br

Rua. Cajubi n® 23 - Santa FelicidadeCEP 82.015-130 - Curitiba - Parana /}‘g




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regiona! de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO

EGUSQUIZA, inscrito(a) neste drgdo sob o n°. 53026 conforme periodos abaixo:

Periodos
12/06/2023 a presente data
12/08/2023 a presente data
12/06/2023 a 12/06/2023

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 3979d858383438bf9c663e05bd(8165913bc51c0

Emitida eletronicamente via internet em 19/09/2023

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

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

e
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscricio:  52074/PR em 3170172023

[ Nome:
{ . EDUARDD DE FREITAS MONTIN

Filiag3o:
MIRIAN ROSA DE FREITAS MONTIN

ELIAS MONTIN

Naclonalidade: Nascimento:
BRASIL 23/10/1897

Nateralidade: .
Cascavel-PR

identidade: Orgla Expedidor
128368841 SESP-PR

CPF;

094.265.029-B0

. Diplomada pela:

UNIVERSIDAGE FEDERAL DD PARANA
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Pelo presonte jpstrumento ¢ na mONGHR
GESTAO E SAUDE S/A, cmpresa de direlto
23.481.981/0001-31, com sede na Rua C.

de Curitiba, Estado do Parand,CEP BZ:G
Sr. Luis éisfilvados santos, brasileiro, solteiro; presario, portador da Cédula de

ldentidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF stb o n® 922:284.109—34,
neste ato deneminado ASSOCIADA MASTERe do outro lado Eduardo de Frex&as Monrin, i
brasileiro, médico, RG n® 12.836.884-1, CPF n® 094.265.029-80, Rua 540 Gabriel, 245, -
Cajuru - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE,

respectivamente, resolvem, celebrar © presen
com as cldusulas e condigdes a sequir estabelecidas,
partes, obrigando-se a cumpri-las:

O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete—-se a contribuir com seus
iizacdo de Plantdes & serem realizados no local
dado previamente com © CONTRATADO.

4 -
?{ng,@:op diredto, de um lado MEDPRIME, CLINICA
dente inscrita no CHPJ n”

%/firro Santa Felicidade, na cldade

ato representada pelc seu Diretor,

1ivremente convencionada entre as

Clansyla Primeira:
servigos de médico Plantonista na rea

que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acor

ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e

Parigrafo Onico: O
bem como & responsivel pelos risces da

insubordinada suas atividades profiSsionais,
atividade exercida.
O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS

ando livre de pagamento de Imposto de
tingir o presente e futuros contratos

Clausula Segunda:
500,00 (quinhentos reais} para se associar fic

rende de mais encargos e impostos que possam a

que poderdo estar prestando servigos.
V'
Clausula Terceira: O ASSOCIADO IINGRESSANTE fica obrigado a se adequar em todas 2as

normas em vigor no local da realizacéo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualguerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem gque seja
devida gualquer multa contratual, sem Onus aos integrantes deste instrumentc e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Cléu§ula Quinta: As partes reconhecem que © todas as Prestagfes de Serviges serdo
prét}cadas de maneira livre e insubordinada e que o vinculo decorrente das
atividades dos servigos prestados sera na condicdo de aésociado n&o se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PAéTES. ’

gi:us:rlaazose:i‘r?gét;)rmirezente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo
. nade para ambas as PARTES encérrando-se a to a
pedido de qualquer uma das partes. r qualquer momento,

Clausula Sétima: irimi i v i

Clausula & co.tPara dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente

e ln ratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renuncia
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por i
Pa"tiCUIF;r naaSSJ'm estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.

r Curitiba, 01 de Junho de 2023.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPI 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, secéio 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946,

Bacharelado em Medicina

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

Portaria 659 de 28/09/2018 - Publicada no Didrio Oficial da Unigo
em 01/10/2018.

https:/fwww.prppg.ufpr.br/sig
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a/diplomas/571.571 bae95bde3a

A%y MINISTERIO DA EDUCAGCAO o
f<@ , UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
\alr; Pr6-Reitoria de Graduagio € Educagio Profissional
\W Unidade de Diplomas

Por delegagdo -de competéncia do Ministério da Educagfio, nos
termos da Lei n® 9.294, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto
1° 9.235, de 15 de dezembro de 2017. : _
Diploma registrado sob n.® 127902, no Livro UF-267, Fls 14,

Proc: 127902-267-2023.
Curitiba, 22 de margo de 2023

Luciano André Vanz

Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagdo de competéncia, de acordo com o art. 6° do Decreto
n® 83.937/79 e nos termos da Portaria n° 2.098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPR.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDUARDO DE FREITAS MONTIN, inscrito(a)
neste orgédo sob o n° 52074 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/01/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 962094¢cc03f2629d02{87de3calce23ebb2aiedl

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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ot Pelo presente instrumento e na melhor
1t e "DPRIME CLiNICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privade, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23, bairrc Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parand,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste atc denominadc ASSOCIADA MASTER
e do outrc lado Fernanda Wanka Laus, brasileira, médica, RG n® 930.191-80, CPF n°
083.162.339-08, Rua Professor Dario Veloso, 399, Vlla Izabel, Curitiba/PR, doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectlvamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de Aquisicido de cotas, de acordo com as clausulas e condicdes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADC INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico Plantonista na realizacgdo 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

insubcordinada suas atividades profissionais, bem como & responsavel peleos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: 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
que poderdo estar prestando servigos.

Clausula Terceira: 0 ASSOCIADO INGRESSANTE fica cbrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumente ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevantee sem que seja
devida qualquer multa contratBhial, sem énus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda. -

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

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

Clausula Sexta: O presente instrumento contratual possul aplicacdo 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 relativasao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 01 de Julho de 2023.

FOTOCOPIA
Fernanda Wanka faus

Luis Silvados Santos
CPF n°® 922.284.109-34 comHmA CRM PR N° 53.199

v

Rua. Cajubi n° 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parani
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 16 de junho de 2023 e a

colagéo de grau em 20 de junho de 2023, confere o titulo de MEDICA a
7 toy VY : S

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 22 de agosto

de 1995, portadora da Carteira de Identidade n.° 9.301.918-0, expedida pelo
Instituto de Identificagio do Pérané, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e p‘refrogativés_ legais. * '
Curitiba, 20 de junho de 2023.
Portaria 554/2019/MEC )
: N/ N Ir. Rogéric Renato Mateucci o L _ '
Rl 2 BN Gl W Reitor Diplomada
- GRUPO MSTA Cédigo do Diplama : 10.10.8¢c4Ad65a0cd 10
Cédigo da Conlrele : EE27.7C82.209D.8FC1

T ’ Assinado digitalmente segundoa e

hitps:432f5d.mannescfiprime.com.bramuive_digltal/




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

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

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

"SECRETARIA GERAL
" Setor de Registro de Diplomas ~SRD . ¢

Curso de Mediclna, bacha-reiado’- VoL T T

O referido curso & reconhecido pelo Decreto n.2 47.733, publicado no
D.0.U. de 06/02/1960. \ : :
Portaria Ministerial n.? 1,181, publicada no D.O.U de 26/12/2008, Portaria
Minlsterial n.2 374, publicada no D.0.U de 30/05!?01 8, Segéo 1, pag. 30.

[y

Reitor: Irm&o Rogério Renato Mateucci. | R

Diploma registrado sob o n.° 108841, Livro 23, Folha 91, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lel n.°9.384, de 20de
dezembro de 1996.

PP P e

Curitiba, 20 de junho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 5§54/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretéirla 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) FERNANDA WANKA LAUS, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 53199 conforme periodos abaixo:

Periodos
26/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validago n°. a1f607c6186cfe8426dcdeant637dbed3c051632

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2023

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

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

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

neste érgao sob o n° 21311 conforme periodos abaixo: .éU
& @
0
Period ; m—u:\m Frrd N :é‘.zj
i : T gté’o‘
21/07/2004 a o

Fﬂ onato de ot

Autgnticagio de
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Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 6d6931e61c8d329bc3549deb8440022245897e

Emitida eletronicamente via internet em 14/09/2023

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

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




DPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNBJ, 23,481 981/0001-31

CONTRATO D AQUISIGAO DE COTAS QUE ENTRE
SI FAZEM MEDPRIME S.A. E JOSE FRANCISCO
PEREIRA NETO.

s
. na melhor forma. de. direito, de um lado MEDPRIME, cLinica
direito prlvado, devidamente inscrita no CNPJ n°

V] sede na Rua Cajubi,n® 23, bairro Santa Felicidade, na c1dade
de 0ur1t1ba, Estado do~Parani,CEP 82.015-130,néste ato representada pelo seu Diretor,
Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro, solteiro, empresério, portador da Cédula de
Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscritc no CPF sob o n° 922.284.109-34,
neste ato denominado ASSOCIADA MASTERe do outro lado José Francisco Pereira Neto,
brasileiro, médico, RG n°® 7.134.445-2, CPF n° 023.505.039-33, Rua Pedro Viriato Parigot ¢
Souza, 2584, - Mossungué - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO
INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar ¢ presente contrato de Aquisigdo de
cotas, de acordo com as cléusulas e condi¢des a seguir estabelecidas, livremente
convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

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

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

Cliusula Sequnda: 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 poderdo estar prestando servigos.

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

Clausula Quarta: Podéri o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motive relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem Snus 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 insubordinada e que o vinculo decorrente das
atividades dos serviges prestados serd na condigio de associado, nao se
estabelecendo gqualquer relagi3o empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: O presente instrumentc contratual possui aplicagdo imediata, wvigendo
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-sea qualquer momento, a

pedido de gqualquer 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 renincia
expressa a gqualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o0 presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.

Curitiba, 01 de Junho de 2023.

;;_' 93.481 081/0001-31 -
MEDPRIME CLINICA . / ~ _ M 3 f
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Centro de Ciencios do Sedde
Curss de Medicing

ne ns0 d¢ suas atribnicdes e tendo em bista @ conclusio do €1
em 26 de junho de 2004, confere o titulo de

Medico -
José francisco Pereira Jeto

brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido a 22 de agosto de 1978,
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CURSO DE MEDICINA

. Reconhecido pelo Decreto Federal ni® 72,061 de 06-04-73
publicado no Didrio Oficial da Unifio ém 08-04-73.
Expadigio de diploma, amparada pela Portaria MEC n.® 983
de 13-04-2004 publiceda no Digro Oficial da
Unido de 14-04-2004,

MINISTERIO DA EDUGAQAO E DO DESPORTO:
: UNIVERSIDADE SEVERINO SOMBRA
: - Vassouras— RJ. -

Diploma Reglstrado sobo n® 93832  nolivro . @>0% |
Folhano ..395 .. ... Processon.®. G.0>30/04[SRy

por delegagdo de competéncia do Ministério 'da Educagio e
do Desporto nos tenmos da Lel 9394/86, Ad. 48, § 1.°
D.0.U. de 23:12-¢6.
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~ Prof. Gene Monsores -
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CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
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© DE COTAS QUE ENTRE
S.A. E RAPHAEL ROCHA

+ L 1L - I T,
relo presente inscrumentc e na meihsr
Escravento Juranpntatd. . ~ o . o
forma delesrroroo,~Tv Jun fACG MEDPRIME, CLINICR GESTAC E SAUDE S/A, empresa de direite ,
privado, devidamente \ipfscrita no CNPJ n°® 23.451.981/0001-21, com sede na Rua Cajubi,n

23, bairro Santa Felic:idade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,CZEF ©22.015-129,
nesie ate representada pelo seu Diretor, 5r. Luls Silvedos Sentos, brasiieir
solteire, ecpresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.15%.215- 3/552-P3 e
devidamente inscrito no CPF seb ¢ n® 922.284.10%-34, neste ato dercominazo ASSOCIADA MASTER
e do outro lade Raphael Rocha Pirclo, brasilerre, casade, méd:co, RG n® 7.055.£5%-%, CP%
n° 043.161.456-43, Rua Tobias de Macedo Junror, 1138 - Sanvo Indcro, Curitipa - PR, BZG1G-
340, doravante denominades simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvenm,
celebrar o presente contrato de Agulsigidc de cotas, de acordo com as cléusuias e condigdes
i seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, cbrigando-se a cunpri-
as:

2
=]

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir con
servicos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serenm realiza
Que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o COINT

Pardgrafo Onico: © ASSCCIADO INGRESSANTE exercera de maneira 1
insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos i
atividade exercida.

Clausula Segunda: © ASSOCIADC INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o wvaior de RS
500,00 ({guinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de

rratr

rende de mals encargos e impostos que possam atingir o presente ¢ futuros ceonirates
Gue poderdc estar prescande servicos.

Clausula Tarceira: © ASSCCIADO INGRESSANTE fica obrigado a se adeguar eh tedas as
normas en vigor no local da realizacdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderi o presente instrumento ser rescindido por gualguerdas partes,
em gualguer momento, sem gque haja qualguer tipo de motivo relevante e sem gue seja
devida qualguer multa contratual, sem dnus aos integrantes deste instrumenzto e sed
ressarcimente do valor estipulado na Cliusula Segunda.

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

ubordinada e cque o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados sex
condicdc de associade, ndc se estabelecendo gualguer relacio empregaticia engr-
PARTES.

na
as

o

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

Cliusula Sétima: Para dirimir qualsquer dividas ou controvérsias relativas ao presante
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com realncia
expressa a cualguer ocutro, por mais privilegiado que seja,
£ por assim estarem <cerz 2 de acordo, assinam © presente instrumentc
parvicular na/ presenca de duas temunhas, em (02 (duaj} vias de igual teor eform
Cufitiba, 01 de Julho de 20

S|




ffaculdade Foangélica Fackenzie do Pavan S
A Diretora Geral da Faculdade Evangélica Mac;kenzie do Paran,ad o

no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a concluséo do curso de MEDICINA
em 4 de maio de 2022 e a colagao de grau em 5 de maio de 2022 cpnfere O: tltulo de .

Medlco

¢

Raphael Rocha Pirolo

nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 24 de feverequ de 1986
portador(a) do documento de identificacdo n°® 70558599 SESP / PR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogatlvas legais.”

Curitiba, 10 de abril de 2023.

-,_JV\W a;f lo'rf)a_yt : TR ,." . ""!‘ .

Ana Cristina Tomazi
Secretaria-Geral
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INSTITUICAQ EMISSORA
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parani
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPJ: 60.967.551/0020-13

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

DOU o 175, Segio 1, pég. 11, de 12/09/2016.* -

Curso de Medicina
DOU n° 59, Seghio 1, pag. 34}]7,,de_27/03l1?74.

25/11/2016, publicada no DOU n°® 227, Se¢do I, pig. 80, de
28/11/20186.

Recredencmda pela Portaria n° 1044, de 09/09/2016, publlcada no -

Reconhecido pelo Decreto n® 73873, de 26/03/1974, publicado no

Renovagdo de Reconhtcimento pela Portaria 'n°. 745, dé .

INSTITUICAO REGISTRADORA

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Instituto Presbiteriano Mackenzie ., | ..,
CNPJ: 60.967. 551/0001-50 . - '

a

Recredenciamento pela portaria MEC.n° 1. 824 de 30/12/2011
DOU de 02/01/2012, secdo 1, pég. 8. . -

Diploma registrado sob n® 47 Livro FEMPAR2023.

Nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do
Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

S&o Paulo, 12 de abril de 2023 . T e
De acordo:

Andrea Boari Caraciola
Coordenadora da CARD
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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 Paran4, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAPHAEL ROCHA PIROLO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 49598 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag@o n°. c51a8b86adaacc528842260b3e97bbb7a702¢7d4

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2023

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

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CﬁAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 66957/2023 ¢ 64054/2023

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFIS§IONA S
DE 10/11/2023

Aos 10 (dez) dias do més de novembro de 2023, as 13h, na sala de licitagGes 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 sessd3o de abertura de
envelopes referente & substitui¢do ou acréscimo de profissionais de empresas ji credenciadas
no Chamamento Piblico n® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento de Pessoa(s)
Fisica(s), Empresdrio Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) para prestacio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de
Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente iniciou
a sess@o portando os envelopes lacrados da proponente ja credenciada, JDN MEDICAL
GROUP LTDA, inscrita no CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 66957/2023, e
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ 23.481.981/0001-31,
protocolo 64054/2023, todos devidamente lacrados, foram rubricados pela Comissio
Permanente de Licitagdo. Na sequéncia foi realizado a abertura dos envelopes da empresa
JDN MEDICAL GROUP, que apresentou a documentagao dos profissionais: Cristhian Copa
Nolasco, Eduardo Henrique Fernandes de Azevedo, Sthefany Mais, sendo verificado pela
comissdo que a documentagfo apresentada dos profissionais atenden ao solicitado em edital.
Na sequéncia foi aberto o envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E
SAUDE S/A, que apresentou a documentagfio dos profissionais: Bruno Sebastian Moreno
Cavero Egusquiza, Eduardo de Freitas Montin, Fernanda Wanka Laus, Jose Francisco Pereira
Neto, Raphael Rocha Pirolo, sendo verificado pela comissio que a documentagfio apresentada
dos profissionais atendeu ao solicitado em edital. Os documentos foram rubricados e 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, encerra-se esta ata da sessfio publica, contendo a assinatura dos

membros da Comissdo Permanente de Licitagdes.
A

Rozanf Apayaci a Silva

esidente
José Daniéf Fabricio Rosimeri Fodolfo Dépetris

Memibro Secretaria
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Boa tarde, Robinson!
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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

Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993, a ComisSao
Permanente de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o Jul-
gamento de Habilitagdo do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como
objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), So-
ciedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestacio de
servigos médicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto A-

tendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
PROTOCOLO 64054/2023

HABRILITADOS
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

53026 || Bruno Sebastian Moreno Cavero Egusquiza

52074 ||Eduardo de Freitas Montin

53199 || Fernanda Wanka Laus

21311 ||Jose Francisco Pereira Neto Atendeu as exigéncias previstas em
edital

49598 | Raphael Rocha Pirolo

o




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

JDN CLINICA MEDICA LTDA
PROTOCOLO: 66957/2023

HABILITADO

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
49705 | Cristhian Copa Nolasco

49986 | Eduardo Henrique Fernandes de Azevedo { Atendeu as exigéncias previstas em edital

51177 | Sthefany Mais

A presente decisdo se d4 com base na ata da sessdo realizada em 02/10/23, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderfo ser obtidos junto
ao portal da transparéncia no sitio eletrénico da PREFEITURA DO MUNICI-
PIO DE FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br /
aviso de licitagGes / Chamamento Piiblico, a partir da publicagiio do presente
julgamento.
https://www.fazendariogrande.pr.gov.br/transparencia/licitacoes/chamamento-

publico.

Fazenda Rio Grande, 10 de novembro de 2023.

Doturnento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente Documento assinado digitatmente
ROZANA APARECIDA DA, SULVA JOSEDANIEL FABRICIO ROSIMERI RGDOLFO DEPETRIS
gGV.b? Data: 10/11/2023 15:06:22-0300 gg“br Data: 1071172023 15:10:11-0300 g@\ﬂbﬁ' Data: 10/11/2023 15:58:24-0300
Verifique em hitps:ffvalidar,iti gov.br Verifique em htips://validar.iti.gov.br Verilique em hitpsi/jvatidar.iti. gov.br
Rozana Aparecida da Silva  José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretiria
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PREFEITURA DO MUNIGIPI0 DE FAZENDA RIO GRAMDE
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Em cumprimento a0 Art. 109, § 1% da Lei Federal o° B.664/1993, a Comissio
Permanente de Licitagdes nomeada pela porumia 110/2023, toma pablice o Jul-
gamentt do Habilitacie do Chumarcento Piblico a* 00372023, o qual tem eoma
objeto o credenciamento de Peasoals) Flsicals), Empresdrio [ndividual (E). So-
cicdade Limitads Unipessoal (SLU) © Pessoa(s) Joridicaly) pers prestegio de
scrvigos médicus, na especiatidade de cilnico gevel, pars Unidade de Pronto A-
tetdimento de Fazeoda Rip Grande, conforme segues

MEDPRIME, CLINICA GESTAO ESAUDE B/A
FROTOCOLD 6405472028
UABILITADOS

CRM FROFISSIONAL MEDLOD
53024 | Brura Sebexien Moreno Cavers Eusquizs

MOTIVO

52074 | Ecuarto ow Freftas Mangn

53199 | Femanca Wanka L

101 | o Franctics Pereirs Nta ] Armrdieu r3 erighexian prestas em
it

42550 | Rl Rocha Prcko

Ty,

) PREFETTURA DO MUNECIM0 DE FAZENDA KIO GRANDE
&) ESTADO DO PARANA

%)

5 4 A TEDE

JDN CLINICA MEDICA LTDA
FROTOCOLO: $6957/2023

HASILITADO
CRM FROFISSIONAL MEDICO
49704 | Criathian Copa Holmcg

MOTVD

#9928 | Eduarta da Arevedo | Atendeu

SLITT | Sthatany Maks.

Awescnledcusinudimbeunamd:mlom]mdaunmllum €
demais & o0 processo, 4 poderic s obtidas funto
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Fazenda Rio Grande, 10 d¢ novombio de 2023,
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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° 69488/2023 e 69942/2023

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAQ OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS‘_,,_
DE 21/11/2023

Aos 21 (vinte e um) dias do més de novembro de 2023, as 14 hs, na sala de licitacdes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissio Permanente de
LicitagGes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessdo de
abertura de envelopes referente 4 substitui¢io ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Piblico n° 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresério Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagfo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sess#o portando o envelope devidamente lacrado da proponente ja credenciada, JON
MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolos 69488/2023 e
69942/2023, sendo rubricado pela Comissfio Permanente de Licitagdo. Na sequéncia foi

~ realizado a abertura dos envelopes da empresa JODN MEDICAL GROUP LTDA, que

apresentou a documentagfo dos profissionais: Thayn4 Gadens Franqueto Crovadore e Erickson
Danilo Padovani, sendo verificado pela comissdo que a documentagdo apresentada dos
profissionais atendeu ao solicitado em edital, Os documentos foram rubricados e nada mais a
declarar a Presidente informa que a sess3o resta encerrada e que o resultado sera publicado no
Diério Oficial Eletrdnico do Municipio ¢ no Portal da Transparéncia, nada mais havendo para
acrescentar, encerra-se esta ata da sessdo pulblica, contendo a assinatura dos membros da

Comissdo Permanente de Licitagdes.

residente Suplente

José Danigf Fabricio Rosimeri Rod@Jfo Depetris

embro Secretaria
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COIMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMEROQ UNICO ASSUNTO

000069488/2023 EGC.LKC.TMI-FP REQUERIMENTO

REQUERENTE

NOME CPFICNPJ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162

LOGRADOURO BAIRRO

VISCONDE DO RIO BRANCOQ, 1630 CURITIBA

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL

CURITIBA/PR 80420210

BENEFICIARIO i3
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PFROTOCOLO GERAL

PROTDGGLADO POR EM PREVISTO PARA
INAOZINHOGRITTEN 20/11/2023 08:39:18

3ANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
sUMULA

SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONIAIS,
OBSERVAGAOC

MOTIVO

e #

AL .
~ \/ JOAQZINHOGRITTEN

JDN CLINICA MEDICA LTDA.

Data/Hora: 20/11/2023 08:40:37

Protocolo: 31034a7a-fafS-4638-a249-b3f5cb830e38  Usudrio: joaozinhogritten - 2071172023 08:39:18




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ac 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, 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
i legal RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, empresdrio, portador da cédula de
| identidade Ré n? 7634874-0, inscrito no CPF sob o n® 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Ij'omachoski, n® 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP:81200-150.
Nos termos do Oficio n° 154/2025 publicado no dia 28 de junho dé 2023, €t digrio oficial do
municipio veri'n solicitar a inclusﬁp dos profissionais abaixo relacionados J:untamente com os
documentos técnicos exigidos re!acionados, para prestacdo de servicos ho processo acima

referido; ¢ |
} i
;

i
]

= © " THAYNA GADENS FRANQUETO CROVADORE =~

Curitiba, erj1 17 de novembro de 2023,
r
!
i
!

kO, A et v i o g e o ek amk o remm s

| Cﬁ*ﬁ 710.262.241/0001-62
(’_\7; N MEDICAL GROUP LTDA -

t

01, 18° AND.
VISC. DO RO BRANCO, 1630, CONJ 1801,
!DN MEDICALGROUPLTDA Rcmmu — CEP- 80.420-210 - CURIIBA -~ PARANA

| oM
' RODRIGO@IDNCLNICAMEDICA.
i | FONE: 41)3354.55201 96943365 1 6

Clinica
Médica

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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TERMO DE ADESAQ AO CONTRATOQ SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAG.

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

Thaynd Gadens Frangueto Crovadore, Brasileira, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 48058, inscrita no CPF/MF sob o
n® 082.865.128-95, portadora da cédula da identidade RG n° 1080544895, domiciliada na Estrada Serela, 5790, Casa 3 Campo
Largo/PR, CEP 83607-310; doravante denominada Sécio Participants;

Resolvem, ds comum acordo & na melhor farma do direitn, per melo do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdclo
Particlpante & socledade em conta de participagio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade”), a qual é regida pelas
dispasigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presents, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira socia
particlpante e sua duragéo & por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 27 - O capital soclal da Socledade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva e pelos
socios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedads,

Clausula 3° - O Sdcio Participante Ingressa na sociedade em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigéa e integralizagdo do capital scclal no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 42 - A Socla Ostensiva acelta a adesd@o do Sécio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizade em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdcio Participante acelta e adere integralmente &s cldusulas e condigies estlpuladas no Contrato Sacial da
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcio Participante,

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisguer dividas e resolver os confiitos oriundos deste instrumento, com rendncia
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 forma e teor, para que
produza um s0 efeito, © que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Curitiba, 08 de agosta de 2023

q
CL Jjjmg%r_&( %:M jm%ﬂ e\ﬁund.QfLL
JDM CLINIC A LTDA, SCP Théyna Gadens Frangueto Crovadore

Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

Leonardo AleXandre de }\ze
CPF 116.816.579-29

atheus Eduardo Glok dos Sanfjus
CPF 060.936,428-41

hitps:fjdnmedicalgroup.com.br/sistemfindex2.php?ope=medicos&cdr=438id=15808&idc=35&idm=2242 B 1M
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Faculdades Pequeno Principe
Associagio Hospitalar de Protegfio 4 infancia Dr, Raul Carneiro
CNPJ 76.591.569/0001-30
Portaria de Recredenciamento n® 1221 de 20 de setembro de
2017, publicada no DOUn® 182, de 21/08/2017 ~Segdo 1—p. 36.

Curso de MEDICINA
Reconhecido pela Portaria n® 159 de 03/06/2020, publicada no
DOUn® 106, de 04/06/2020—Segdio 1 - p. 60/61.

¢

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CNPI: 75.095.679/0001-49

Rocredenciada pela Fortaria n® 905, de 17 de agesto de 2016
publicads no D.O.U. de 18 de agosto de 2016, seghio 01, phgina 23.

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNMIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
, Pro-Reitoria de Graduaggo

NAA - Unidade de Diplomas

Por delegagdo de competéncia do D, A U., Portarda n° 71, de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, ¢ nos termos
da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10/77.

.{Diploma registrado sob n° 269375 ,ho
Livro DIV 557 ,Fls 226 , Proc 23075.011376/2022-95

Curitiba, 22 de Anﬁr‘"&ie 2022

/ "Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegaciio de competéncia, de acordo com o art. 6° do
Decreto n® 83.937/79 e nos termos da Portaria n° 2.098, de 20
de maio de 2012 do Reitor da UFPR.

m\“

Coxzselho Regional de Medicing do Parana
Em 18/112/2021, o presente diploma de THAYNA GADENS FRANQUETO

CROVADGRE foi registrado sob o n® 48059-PR de acorde com oartigo 17 da
Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957,

Dr. Roberto issamu Yosida

Curitiba-PR, 14/04/2022
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THAYNA GADENS FRANQUETO
CROVADORE, inscrito(a) neste érgdo sob o n° 48059 conforme periodos abaixo:

Periodos

18/12/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggdo n°. bbh3c657875{538b971080e1d17beca129976959

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THAYNA GADENS
FRANQUETO CROVADORE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional
de Medicina do Parana, sob o n°. 48059 desde 18/12/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado. '

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagao 0d8a051e3530d62e542¢c0bd15a0edfade8379e7d

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023. ?
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: k

hitps:/www.crmpr.org.br/Autenticacao-cerdidoes-10-437 13.shtml
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A COMISSAO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
Solicitacdo de inclusdo de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Pablico 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




. ESTADO DO PARANA Pagina: 1/ 1
Data:  21/11/2023

"~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

COMPROV/NTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSD NUMERO UNICO ASSUNTOD |

000069942/2023 WS8.IZT.ZRY-4S REQUERIMENTO |
REQUERENTE |
NOME CPFICNPJ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162

LOGRADOURO BAIRRO

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 - CURITIBA

MUNICIFIO CEP TELEFONE EMAIL

CURITIBA/PR 80420210

BENEFICIARIO

NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAOD

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOGOLADO POR EM PREVISTO PARA

JOAO GRITTEN DE LIMA 21/11/2023 11:04:02

‘GANOGRAMA DESTINO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACOES
SUMULA

SOLICITA INCLUSAO DE PROFISSICNAIS,
OBSERVAGAO

MOTIVO

L7
A

JON CLINICA MEDICA LTDA, w "\ JJOA® GRITFEN DE LIMA

Data/Hora: 21/11/2023 11:06:44

Protocolo: 06e9dd32-2a87-4170-9997-d7d1eb2ab8id  Usudrio: Joaozinhogritten - 21/11/2023 11:04:02




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

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

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

ERICKSON DANILO PADOVANI
Curitiba, em 21 de novembro de 2023.

e '10.262241/0001-62
! m D—_—\ JDN MEDICAL GROUP LTDA

TGO‘ﬂE'@I R R.VISC. DO RIO BRANCO, 1830, CONJ 1801, 18° AND.
m tWEmmUS CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA

|
JIDN MEDICAL GROUP LTDA RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
i I FONE: 41)3354-55201 9694-3365 ?

Clinica

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

|
| Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797
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2071.112023, 15:48 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

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

JDN cLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no GNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na ‘
Rua Visconde do Rie Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parand, CEP B0420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Erickson Danito Padavani, brasileira, médico(g), Inscrita(a) na CRM/sp sab o n® 176198, inscrita no CPF/MF sab o n° 363.550.918-
31, portadora da cédula de identidade RG n® 403258777, domiciliada na Rua Capitéo Jodo Zaleski, 1251, Curitiba/PR, CEP 81010-
080; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvermn, de comum acarde e na melhor forma do direito, por meio do presenta TERMO DE ADESAQ, aderir o Séelo Particlpante
3 sociedads em conta de participagio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP (“Socledade”), a qual ¢é regida pelas disposigdes
cantidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condi¢des:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira sdcla
participante e sua durag#o & por tempo determinada condicionado & Sécla Ostensiva.

Clausula 2" - O capital soclal da Sociedade € determinado pela somatéria dos valares Investidos pela Sécia Ostensiva e pelos
s6cios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade. ’

Clausula 3® - O Sécio Participante ingressa na sociedade em conta ds participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meia da
subscrig#a e integralizagdo do capital sacial no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1 {uma) quota,

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesfio do Sdcio Participants, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital saclal subscrito a Integralizado em moeda corrante.

Clausula 5‘n - 0 Ssclo Participante aceita e adere integralmente as clausulas e candigdes estipuladas na Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA, SCP, senda este rubricada integralmente pelo Sdcio Participante.

Fica elelto o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer ddvidas e resolver os canflitos oriundos deste Instrumento, com renuncia a
qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

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

Curitiba, 20 de agosto de 2023

ﬁ ™ CaclwadOnels Vodenm

J Erickson Danilo Padovani
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

anm a@%\a

Matheus Eduardo Glok dos San Leonardo Alexandre de vedo
CPF 060.936.423-41 CPF 118818.578-28

https:ffjdnmedicalgroup.cam.br/sistem/index2. php?opc=medicos&cdr=43&id=1603&Idc=358idm=2246 1M




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ERICKSON DANILO PADOVANI, inscrito(a)
neste orgédo sob o n°. 29559 conforme periodos abaixo:

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag8o n°. d9a8010846dec359f70c82 29786834a1b7d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2023

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ERICKSON DANILO
PADOVANI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 29559 desde 14/01/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 19/02/2024.

Chave de validagdo  S08f95417a815dbbde79atdfaag4d09ec feaded

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https: .org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parana, noc uso de suas atribuicbes e

tendo em vista a conclusdao do Cursc de MEDICINA, em 20 de janeiro de 2012,

_confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Sao Paulo, nascidoc em 12 de abril
de 1987, portador da Carteira de identidade n.2 40.325.877-7, expedida pelo Instituto
de Identificacio Ricardo Gumbleton Daunt de Sao Paulo, cutorgando-ihe o presente

diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012.
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A COMISSAQ DE LICITACKO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE ‘
Solicitaciio de inclusdo de Profissionais
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