Chamamentlo Publico
003/2023

Protocolo n° 11723/2023

Objeto: Chamamento para credenciamento de
Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (El),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pes-
soa(s) Juridica(s) para prestagéo de servigos
nas Unidades e Servigos de Saude de Fazenda
Rio Grande, sendo de médicos na especialida-
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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° 71136/2023, 72752/2023 e 72769/2023

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 02/10/2023

Aos 30 (trinta) dias do més de novembro de 2023, as 15h40min, na sala de licitagdes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comisso Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessfio de
abertura de envelopes referente & substituigiio ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagéo 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 das proponentes j4 credenciadas, MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18, protocolo 71136/2023; JDN
MEDICAL. GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 72752/2023 e,
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo
72769/2023. Todos os envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela Comissdo
Permanente de Licitagfo. Iniciou-se com abertura dos envelopes da empresa MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA que apresentou a documentagdo de: Alejandra Isabel Pozo
Rocha, Danielle Pereira Pires, Ederson Acunha Morles, Fernanda Wanka Laus, Juliana da:
silva Vaccari, Rodrigo Delgado Dogani, sendo verificado pela comissio que estes
profissionais atenderam ao edital. Apresentou documentagfo do profissional Erickson Danilo
Padovani, sendo verificado que este apresentou Diploma, sem autenticagdo, em desacordo com o
item 9.5.21 do edital. Na sequéncia foi realizado a abertura do envelope da empresa JDN
MEDICAL GROUP LTDA que apresentou a documentagéio de: Ana Paula Matos Almeida,
Ederson Acunha Morales, Luana Lisboa Campos, sendo verificado pela comisséio que estes
profissionais atenderam ao edital. Apds foi realizado a abertura do envelope da empresa
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, que apresentou a documentagdo de:
Thiago Mesquita Buson, Lorena de Freitas da Silva, Mariusi Glasenapp dos Santos, Matiana
Kozanda Silva, Carolina Schmidt Gobatto, Juliana da Silva Vacari, Danielli Pereira Pires,
Victor Valerio Fadel, Ederson Acunha Morales, Alejandra Isabel Pozo Rocha, sendo
verificado pela comissdo que estes profissionais atenderam ao edital. Apresentou
documentagio do profissional Erickson Danilo Padovani, sendo verificado que este ndo
comprovou experiencia de trés meses, em desacordo com o item 9.5.31 do edital. Todos os
documentos foram rubricados. Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessdo resta




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRAND

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

encerrada ¢ que o resultado serd publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio e no
Portal da Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessdo
publica, contendo a assinatura dos membros da Comissio Permanente de Licitagdes.
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" A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

: ESTADO DO PARANA

. CHAMADA PUBLICA N 003/2023 M E @N EWS

GRSTAD £ 320DE LTDA

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

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

PESSOA JURIDICA

| RAZAO SOCIAL: MEDNEWS GESTAO E SAUDE LTDA.
CNPJ: 32.810.983/0001-18

ENDEREGO: Avenida Brasil ne 388,sala 5

E-MAIL: licitacao@mednewsgest3o.com.br TELEFONE: (41) 36361115
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE TDENTIDADE DE MEDICO

CRM/UF

NOME
52933/PR

ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA

FILIAGAO
DENISE SUSANA ROCHA VEGA

GASTON EFREN POZ0O FLORES
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A-0222379

niversidad Mayor de

Cochabamba - Bolivi;

POR CUANTO:

ALEJANDRA ISABEL POZO ROC

Nacida en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyd el Plan de Estudios y
aprobo la modalidad de titulacion establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado académico de Licenciatura.

POR TANTO:

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

MEDICA CIRUJANA

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

Cochabamba, 02 dc agosto del 2019

D CARMEN QUIRQZ GOMEZ
Sceretaria General ai
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Karina Saavedra Gutiérrez
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
=3
L]
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
QUTYURUNAWAN PIMANAKLY +» AMA HID wAG
ARJATS MARCANAFVAMP Tumis™ uHaA valAN]
MPITCK _AIMEGIREA IRY TETAGLAGIITTA NDUIVE FELUA

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

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

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

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

2. ha sido firmado por

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

3. quien actiia en calidad de

acting in the capacity of JEFE DE ARCHIVGO'CENTRAL ,!‘.‘J\Jq ‘
agissant en qualité de e e

4. y estd revestido del sello / timbre de
bears the seal f stamp of UNIVERSIDA
est revétu du sceau / timbre de
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Paran4, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011, certifica que
ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA obteve a REVALIDACAO. do seu diploma, expedido pela

Universidad Mayor de San Simén - Bolivia, com equivalénecia ao diploma de MEDICA, em conformidade

com 3 L 3 n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolugdo n® 10, de 12 de maio de 2017, do Conselho
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NRET /
/
/{, .
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e \eTEEE Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseea
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_ MINISTERIO DA EDUCACAO

e NAA - Unidade dc Diplonmas
Por delegoglo de competineia do DAY, Portarian® 1 . de
21710077, Postacia da SESU, 6° 30, de 23/05/79, e nostermos
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10:77,
Diplorns tegistmdo sob o” 9344
Livio RVD 21 Fis483 | Proc. 23075.069753/2022-88
Ciwxitiba, 18 de nov de 2022

T Cocano AoV
Diretos da Unidade d= Diplomas

Por delegiglio de coanpeténein, de ecordo com o
Decrew n* 83.937/79 ¢ nos 1ermos da Portorin o
de majo de 2019 do Reitor dn UFPR.
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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 Conseiho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA,
inscrito(a) neste orgéao sob o n° 52933 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/05/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 30633787931dee10082dd6dca5713f068872dbc9

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
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MEDNEWS

GESTAQ £ SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTAQﬁQ DE SERVICDS

Pelo presente instrumento @ na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO 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 83.650-009, 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 autro fado Alejandra [sabel Pazo Rocha, boliviana, soltelra, RG
ne F259708-6, CPF ne 089.112.451-94, Av. Nossa Senhora de Lourdes, 350 - Jardim das Américas, Curitiba - PR,, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestaio de servigos, de acordo com as
cléusulas e condigBes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cléusula Primelra: O CONTRATADD compromete-se 3 contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagio de plantdes com 12 {doze) horas
de duragio 2 serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibliizada por esta empresa.

Parigrafo Unico: O CONTRATADO exercer de maneira Ivre e Insubordinada svas atividades profissionais, bem como é responsdvel pelos riscas
da atividade exercida,

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagaré ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por {hora/plantdo) efetivamente reafizado, a serem pagospor
depdsito em canta em nome do CONTRATADO,

Clausula Tercelra; O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em tedas 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 gualquer tipe 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 é estritamente comercial, nio se estabelecendo qualguer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cl3usula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ea fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e Ineficaz, qualguer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuado ou querepresente viclagio frontal ou indiretads
obrigagdes ora assumidas.

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

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas o cnntr;%sia; rqli ao presente Instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com renincia expressa a gdalquer outrg, 1(6‘3@;‘9"5}? eg
% Q\S}.ﬁ&&{n}ﬁ“"' o

'aasgsﬁéﬁé%‘%n@éwh

\ G 16“"" '

P

E por assim estarem certos e de acords,
teor e forma.

Tl

Balsplyova, 22 Margo de 2023,

\ o REEA S / /4070
MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA i\ w&% S -Akjgp{kgjfabel PozoRolbh
Rublane Munhoz Vidal dos Santos Y st 6‘8 N
RG n.? 6.988.592-6 SESP/PR D e?eﬁ"e

CPF n.2 030.226.479-56

RG: RG:
CPF: CPF:

w <
Nome: Name: ﬁ/
7

CNPJ, 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na methor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE tTDA, empresa de direito privado, inserita no CNP)
n" 32.810.383/0001-18, situada na Avenida Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do cutra Danielle Pereira Pires, brasileira, médica, RG n?
7218560-8, CPF n” 041.102.49-00, Rua da Canela, 148 — Barreirinha - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestag3o de servigos, de acordo com as ciiusulas e condiges a seguir
estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-tas:

Clausula Primefra: O CONTRATADO comprometese a conteibuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de durag3o a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta emprésa.

Parigrafo Unito: O CONTRATADD exercers de maneira livre e insubordinada suas atividades profissianals, bem como é responsdvel pelos riscos
da atividade exercida.

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

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

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualguer 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 vinalo
decorrente deste cantrato € estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagao empregaticia entre as PARTES.

Clivsula Sexta: Obrigam-se a5 partes, a cumprir ea fazer cumprir integralmente o5 termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualguer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pattuado ov querepresente violag3o frontal cu indiretads
obrigagBes ora assumidas.

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

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

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenga de duas testemunhas,cm-B
teor e forma.

TR b

MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.? 6,988.592-6 SESP/PA

CPF n.? 030,226.479-56

Testemunhas:
roe
o
Nome: Nome: ‘\f ' "‘ | o\énra G
. e xclus
RG: RG: e Au!enti 5‘3
CPF: CPF: Py
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Assinglura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

rfonfjuta ética-profissional do DR.(A) DANIELLE PEREIRA PIRES, inscrito(a) neste
0rgao sob o n° 27883 conforme periodos abaixo:

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 716b7adec409332h0a3176c87e6617fd8a766¢5f

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023

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

tps: b icacao-certidoes-10-43713,sht éZ)



o < | 1\50 Re| or da Pontiflcia Unwersidade Catéllca do Parané no uso de suas atribungées e
© ¥ .Wgﬁ; vista a. conclusao do Cursd de’ MEDICINA em, 28 de janeiro de 2010
: "o-utulo de MEDICO a o
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brasileira, natural do Estado do Parana nasmda em 05 de abnl de 1982, portadora da
Carteira de Identidade n.°'7. 218 560-9 expedida pelo Inslituto de ldenlif icagao do

Parana, outorgando-lhe o presente dlploma _a fim- de que possa gozar de todos os_
direitos e prerrogattvas legais. -

Curitiba, 28 de janeiro de 2010.

PrfRe:tor AEE

o LT Diplomada
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Pro-Reltaria Administrativa
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CEDULA DE IDENTIDADE DE HEDICO - )
R e A . ‘,r‘ - “:——-;";_; o 5-. ]
HOME 5 cuwur P

FiLIACAD !
SUELT ACUNHA ORTIZ
PALLO MORALES -

VIA
81 -

e 0 Y
- 631.{3§.131—65

" 029602321864
L . a

18/62/1989

583598

TiTULO DE ELEITOR.

DATA DE HASCIMENTO -"‘"‘ﬁnun.\unmz‘m i

\‘Q m\k i ; g
LOCAL E DATA ozzxp:mw: .m\ 2 f/é
1

CURITIBA-PR, 25!97/2@22.= -

afu

IDEuTIDAns/onclo EMS
@4379371325 / DETR

B 2C e

ARG

EFEITO DE ACORDO COM A LEl 6.206/ \

\-ﬂ PONTALPORA-HS 77}
f"
r ,é“
.\ I'f“k‘_g_,.'t\u_m-‘. -.,la;- %';\:/,/’?r

S PR iy e

VALIDA COMO PROVA DE I DENTIDADE PA

ASSNAT(MA}_DO PSCHOENTT DO.CAM

Assinat




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) EDERSON ACUNHA MORALES, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 49920 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/07/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. 133d0f741ea63747406a002781f60b40a21da503

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml —6 f
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MEDNEWS

GLSTAU E SAUDL LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhar forma de direito, de um lada MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privada, inscrita no CNP)
n* 32.810.983/0001-18, sitwada na Avenlda Brasil, n* 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasilelra, casada, empresdria, RG n* 6.988.562-6 & CPF n* 030.226.479-56 e do outro Ederson Acunha Morales, brastleiro, médico, RG n2
001462774, CPF n® 031.436.131-65, Rua do Pedro Zagonel, 477 — SB 07 - Novo Mundo - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvam, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as cldusulas e
condicGes a seguir estabelecidas, iviemente convenclonada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: 0 CONTRATADQ compromete-se a contrlbulr com seys servicos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 {doze) horas
de duragio a serem reatizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibliizada por esta empresa.

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercers de manelra livre e [nsubordinada suas atlvidades profissionals, bem como é responsavel pelos riscos
da atividade exercida.

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagard a0 CONTRATADO o valor de RS 83,33 por {hora/plantio) efetivamente realitado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO,

Cldusula Terceira: 0 CONTRATADO fica cbrigado 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,

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd stia atividade profissional de manelra livre e insubordinada e que ovinculo
decorrente deste contrato ¢ estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relacio empregaticia entre as PARTES,

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer eumptir integralmente o5 termos do presente instrumento, Delo que recorhecem e afirmam ser
nula e Ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discorddncia com o or2 pactuado ou querepresente violaggo frontal ou Indiretads
obrigagdes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento co
encerrando-se 2 qualquer momentg

atwal possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas a5 PARTES,
g'pedido de quajiyer uma das partes.
g
i & \\
Cldusula Gitava: Para dirimir quafiquer duwdg;@n@ersia IXjvas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com rentincia expressa ng%t&vﬂs priv
A .
E por assim estarem certos e de aﬁngﬂﬁ\ ﬁ?ﬁ%q@presentg@rumen

n:gurticular na presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual
teor e forma.

-. \"‘
\.\' r_“ ‘\bh%s%‘\\o =21 A N Bajsa Nova, 17 de Agosto de 2023,
N 4 QQ L @

.

- - o et s =
MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA \1"{‘,3“?5‘%@*"’ &35 @-&/ Ederson Acunha Morales
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos ‘f’{:‘“ ; x\e‘
RG n.? 6.988.552-6 SESP/PR A
CPF 0.2 030.126.479-56 Altofiicagaa do Fé“' t.--_g"*- ]

[“’Funonem Lot
wibbed -
Testemunhas:
Nome: Nome:

RG; RG:
CPF: CPF:

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

GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, insaita no CNP)
n° 32,810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa NovafPR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidai do
Santos, brasllelra, casada, empresaria, RG n° 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do outro Fernanda Wanka Laus, brasileira, médica, RG n?
9301918-0, CPF n° 083.162.339-08, Rua Prof. Darlo Veloso, 399 — AP 03— Vila Izabel - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respactivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestacio de servigos, de acordo com s clausulas e
condicfies a seguir estabelecidas, [ivremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cur'npri-la_s:

Cléusula Primelra: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagio de plantBes com 12 [doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa,

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionals, bem como & responsdvel pelos riscos
da atividade exercida.

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

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica abrigado a se adequar em todas as normas em vigar no local da realizacio dos plantdes.

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

Cldusula Quinta: As partes reconhecer que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, nio se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termosdo presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e Ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obrigacGes ora assumidas.

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

Cliusula Qitava: Para dirimir quaisquer dividas ou edntrovérsias relatigas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

4
Largo/PR, com rentncia expressa a qualquet outro, por maj rivilRgi

\‘3\-%&

teor e forma.
Balsa Nova, 03 de Agosto de 2023,

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA

Q.‘G ernanda vvanka Lau

Rubiane Munhoz Vidal dos Santos : @Q d\,@
RG .2 6.988.592-6 SESP/PR \ £ “ 15 pare 6@‘0; 2
CPF n.2 030.226.479-56 N e e B D
~NLFHHUDS =y va-;.n R
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPE:

CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370
AVENIDA BRASIL, 128 CENTRQ, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000



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
6rgao sob o n° 53199 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o.presente.

Chave de validacao n°. a11607¢c6186cfed426dcdeaafb37dbed3c05f632

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-10-43713.shtml % ?



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribui¢des e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 16 de junho de 2023 € a
colagao de grau em 20 de junho de 2023, confere o titulo de MEDICAa ..., -

! R s . . e - , o - . , . 5 \
de nacionalidade brasileira, natl_urai do Estédo do 'I!Darané, na.séilda em 22 de agosto 1
de 1995, portadora da Carteira de Identidade n.° 9.301.918:0, expedida pelo
Instituto de Identificagdo do Paran4, outorgando lhe o presente dlploma a flm de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogatwas Iegals

Curitiba, 20 de junho de 2023.

Assinado digitalmente segundoa M :
Portaria 554/2019/MEC '

Ir. Rogério Renato Mateucci . . ) B
Reitor D[plomada ;

o GRUPQ MARISTA
= \Kx

q (L1
N {3
Cédligo de Controla EE27 TC 220911
hﬂszMSszd mannesofiprime.com.br/arquivo_ dagltalf




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.0O.U.
de 14/06/1960

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

" SECRETARIAGERAL
Setor de Registro de Diplomas—SRD  + © '

v

Curso de Medicina, bacharelado. e

O referido curso € reconhecido pelo Decreto n.2 47,733, publlcado no
D.0.U. de 06/02/1960, ‘-_
Portaria Ministerial n.2 1,181, publicada no D.0.U de 26/12/2008, Portaria
Ministerial n.2 374, publicada no D.O.Ude 30/05/201 8, Segdo 1, pag. 30.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci. - . o
Diploma registrado sobon?® 108841 Lwro 23, Folha 91 nos termos do

disposio no paragrafo 12 do artigo 48 da Lein.°9. 394, "de 20'de
dezembro de 19986,

Curitiba, 20 de junho de 2023,
Assinado digitalmente segundo a

Portarla 554/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretaria Geral

GRLUIATYVARISTA
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Assmat e,

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) JULIANA DA SILVA VACCARY, inscrito(a) neste
6rgéo sab o n°. 43792 conforme periodos abaixo:

Periodos

2110172020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 938c1e37dc80430a2¢783757045h808£223f0a2

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.shtml
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Bacharelado em Medicina

Reconhecido pela Portaria n® 659, de 28 de setembro de 2018,

publicada no D.O.U. em 01 de outubro de 2018.
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MEDNEWS

GESTAC E SAUDE LTDA

- -

CONTRATO DE "PRESTACAO DE SERVICOS
Pelo presente instrumento e na methor forma de direito, de um lado MED NEWS""GE,§Tﬁ0‘ M SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inserita no CNPIp®
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 doSantos,
brasileira, casada, empresdria, RG n” 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do cutro Rodrigo Delgado Dogani, brasileiro, médico, RG ne 10.175.667-
0, CPF n° 062.196.709-22, Rua José Mario de Oliveira, 610 — MD 02 — Bacacheri - Curitiba/ PR,"déravante denominados simplesmente CONTRATANTE
e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestacio de servicos, de acordo com as cldusulas e condigbes a seguir
estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

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

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livie e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscosda
atividade exercida.

Cléusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33 por (hora/pfantdo} 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 [ocal da realizagdo dos plantdes.

Cléusula 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 qualguer multa contratual.

Cléusula Quinta: As partes reconhecem que 0 CONTRATADO exercera sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo decorrente
deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ea fazer c’umpn‘r;’ integralmente os termosdo presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam sernula
e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou querepresente violacdo frontal ou indiretads obrigacBes
ora assumidas. ’ A

-

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RODRIGO DELGADO DOGANI, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 46758 conforme periodos abaixo:

Periodos

03/05/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. aZ7e1d0858911ff679%1e0123e171£232a673993e

Emitida eletronicamente via internet em 17/10/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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359123920191 " 0109’ @22

DATA DE NASCIMENTO " .~ NATURALIDADE
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Pontificia Universidade Catolica do Parana
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O Reitor da Pontificia Universidade C_a_téli_ca do Rarané. Nno uso_de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, -em 20 de’janeiro de 2012,
confere o titulo de MEDICO a — '

Frichoon Dianile Pdoani

~ ‘ de‘ﬁlzacibﬁalidédé bréﬁiléira. natural do Estado de Sao Paulo, nasc-idO‘em 12 de abil

— . = de 1987, portador da Carteira de identidade n.2? 40.325.877-7, expedlda pelo’Instituto
de Identificagio Ricardo Gumbleton Daunt de Sao Raulo, outorgando-lhe o presente
diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012.

Pré-Reitor




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO FAHANA
Pré-Reitoria Administrativa
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, .

Reconhecido pelo Decreto N2 47.733 publicado no D.O.U,
de 06/02/1960.

Renovagdo de Reconhecimento: Portaria Ministerial N.2
1.181, publicada no D.O.U. de 26/12/2008, '

Rehor: Gements vo Jullatto
Pré-Rettor Acodémico: Paua Otavio Mussi Augusto (Vies-Reitor)

Dipioma registrado sob o N¥ 42567, Livro 12, Folha 11, nos
termos do disposto no pardgralo 19 do artigo 48 da Lel N¢
9.394, de 20 de dezembro de 1996.
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Diretora de Atengao de Estudante
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte inferessada, 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) ERICKSON DANILO PADOVANI, inscrito(a)
neste 6rgdo 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 validacio n°. d9a8010846dec359f70c829b6bb29786834a1b7d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml
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GESTAO E SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MED NE.WS_GES]T\O_ EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPI
n°32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 128, centro, Balsa Nové/PR CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n° 030. 226.479-56 e do outro Erickson Danilo Padovani, brasileiro, médico, RG n?
40,325.877-7, CPF n” 363.550.918-31, Rua Capitdo Zaleski, 1251 - Lindoia - Curmba/PR' doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADOQ, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de serv;gos, de acordo com as cldusulas e condigGes a seguir

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

Cldusula Primeira; 0 CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigosde Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

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

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 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.

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

Cldusela Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente cometcial, ndo se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES.

Cldusula Sexta; Ohrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente ostermos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em dlscordanua com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretaas
obriga¢Bes ora assumidas.

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual pessui aplicagio imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedido de gualquer uma das-partes.
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MEDNEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA

Rubiane Munhoz Vidal dos Santos + N Fabslicha vd%‘ﬁl
RG n.? 6.988.592-6 SESP/PR :. Au'lt’eﬂnllcaqao aCopia iy
CPF n.2 030.226.479-56 ?,ﬁ;ﬁﬂt’!&@ﬁﬁdml ___gy 1¥ [x
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o i 4 Data:  30/11/2023
! & PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
et
COMPROVANTE DE ABERTURA
NUMERG PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000072752/2023 ISR, TPJ.XHC-SE REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ
JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO
VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA
MUNICiPIO CEP TELEFONE EMAIL .
CURITIBA/PR 80420210 5
BENEFICIARIO !
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO FOR EM PREVISTO PARA
J7 T TZINHOGRITTEN 30/11/2023 03:20:22

e OGRAMA DESTINO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITA(;C")ES
SOMULA

SOLICITA INCLUSAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS.
OBSERVAGAOD

MOTIVO

/
-
g

JDN CLINICA MEDICA LTDA. \) e ~ \JOAOZINHOGRITTEN
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A COMISSAQ DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE|

Solicitac8o de inclus3o de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Pdblico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: {41) 99290-8495
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitagio do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Pdblico 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® 90945353-24, 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 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 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:

" ANA PAULA MATOS ALMEIDA

Curitiba, em 30 de novembro de 2023.

l— S9EE-P696 J0Z5S-HSEE (Lb :3n04

| WNOYYIIQINYIINITINGr@001 A0y
R;ODRIGO DE OLIVEIRA DAIS YNVAVd ~ YBIHIEND - 012:026°08 *d33 - OYIND
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|
' U 262241 /0001 ) "ANY (8L LOBL rROD ‘0E9L DINVHE (8 0 51 "
JDN MEDICAL GROUP LTDA .

Up LTDA !
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r yI5C. 00 RIO BRI\NC.‘O. 1630,CONJ 1801,18° ANI_). |

CENTRO — CEP: 8%?.}?&"&%16;#‘”‘“ ! l_Z9' L OOO/ ”72 . Zg? "

RODRIGOE

FONE: 41) 335455201 %94-33'65—_J
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3071142023, 10:22 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

{

Pelo presente Instrumentao particular, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241 4
sede na Rua Visconde do Rie Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e il

1
Ana Paula Matos Almelda, Brasileira, médico(a), Inscrito(a) no CRM/Parané sob o n® 53607, Inscrita no CPF/MF sol on°
082.090.449-16, portadora da cédula de identidade RG n® 68.820.842, domiciliada na Rua Capitdo Jodo Zaleski, 842, Torre 1
Apto 208 Curitiba/PR, CEP 81010-080; doravante denominada Sécio Participante; q

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o 'Séclo
Participante & sociedade em conta de participagio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigdes:’

Clausula 1® - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicia em 01 de abrll de 2020, mediante a ades#o da primeira sécla
participante e sua duragio € por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Ctausula 27 - ) capital soclal da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva e
pelos sdclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Scociedade.

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

Clausula 4° - A Sicia Ostensiva aceita a ades#o do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente
a0 capital soclal subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5* - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigbes estipuladas no Contrate Social
da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdcio Participante.

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

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

Curitiba, 30 de agosto de 2023 3,

T e

m Ana Paula tos Alingida '

Rodrigo Dias pante
Testemunhas ' %

{/Aﬁmaﬁ:ﬂ@’ £. M

Leonardo Alexandre de #zevedo

atheus Eduardo Glok do @ oS
CPF 116.816.579-29

CPF 060.936.429-41

|

https:ﬂjdnmedicalgroup.com.brlslsterflﬁndexz.php?opc=medicos&cdl=43&id=1l624&idc=35&ldm=2285
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que juntc aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANA PAULA MATOS ALMEIDA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 53607 conforme periodos abaixo:

Periodos

27/07/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validaggio n°. d5a5eed75d090ed6933540003856dfd7f1915b50

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2023

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 Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA PAULA MATOS
ALMEIDA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53607 desde 27/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Esta Certiddo tem validade até o dia 29/02/2024.

Chave de validagdo  de50593af77d5362d34121edbfa018ace9c14h44

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml j
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O Diretor da Universidade do Sul de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a concluso do curso
de Medicina, em 8 de julho de 2023 e a colagao de grau em 21 de julho de 2023, confere o titulo de Médicaa

ANA PAULA MATOS ALMEIDA

de nacionalidade Brasileira, natural de Ponta Grossa - PR, nascida em 7 de maio de 1997, portadora da carteira de
identidade n® 6920842 - SC-SSP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Tubardo, 27 de julho de 2023

Original Assinado Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augusto Gomes Rodrigues Redrigo da Silva Alves

Secretéario Académico Diretor

B VU

https://diplomadigital.unisul.br/?
Codigo de validagao
494.494.0aa7fblé8ade

A\




UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
Recredenciada pela Portaria n® 197, de 07/03/2018,
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL

CNPJ 86445293000136 — . — _ .
sy £ D?\ Curso de Medicina, Bacharelado Representagéo Visual de Diploma Digital,
K ’GG Renovacao de Reconhecimento pelo Decreto n® 433, de conforme Instrugao Normativa n® 1, de 15 de
) £ | 15/08/2011, DOV, de 15/08/2011 dezembro de 2020
7

“‘B’l'f)/l::)ma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e

Bases da Educacdo Nacional e do Decreto n® 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.

Registro n® 494000494000000000004465

Livro n° LV-UNIVERSIDADE~-DO-SUL-DE-SANTA-CATARINA-6, fls.
374

Data de registro: 03/08/2023
Processo n® 27755310

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Michele dos Santos Espindola Balsini
Analista de Registro
CPF: 889.640.949-72

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
MORGANA PIRES DE SOUZA
Supervisora de Registro
CPF: 028.938.040-55




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS ;

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

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n2 10.262.241/0001-62, 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, sotteiro', empresario, portador da cédula de
identidade RG n? 7634874-0, inscrito no CPF sob o n? 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Domachoski, n° 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150.

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

EDERSON ACUNHA MORALES
Curitiba, em 30 de novembro de 2023.

5 ) - 62.241/0001-6.

RODRIGO "JDN MEDICAL GROUP LTDA
.!DN MEDICAL GROUP LTDA

R.VISC. 00 RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND
CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURHIBA — PARANA
RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

L FONE: 41) 3394-5520/ 9494-3365 %

-

i

Clinica

Médica

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centra, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797
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https:#fjdnmedicalgroup.com.brisistem/findex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1058&idc=35&idm=2274

i
TERMO DE ADESAQ AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAO

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos '

JDN cLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particutar, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direlto privado, inscrita no CNPJ/MF scb n® 10.262.241/0001-82, com sede na
Rua Visconde do Rio 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 Soclal; e

Ederson Acunha Morales, Ponta Pord, meédico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 48920, inscrita no CPF/MF soh o n®
031.436.131-65, portadora da cédula de identidade RG n® 001462774, domiciliada na Rua Maria Trevisan Tortato, 964,
Curitiba/PR, CEP 81020-000; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na methor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Soclo
Participante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade”), a qual & regida pelas

disposigdes caontidas em seu no Caontrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condiges: |
i

Clausula 1@ - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primelra slc'ncia
participante e sua durag8o & por tempo determinado condicionado & Sdcla Ostensiva, )
1
Clausula 2* - O capital social da Sociedade € determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva e pelns
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3° - O Sécio Participante ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCF, por melo
da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 4° - A S6cla Ostensiva aceita a adeséio do Séclo Participante, declarando ter recebido o valar correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

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

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

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um s0 efelto, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Curitiba, 28 de agosto de 2023

™~ Edersfn Acunha Morales
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas .

Gk SN Aobn skt

Matheus Eduardo Glok dos S@ Leonardo Alexandre de AZevedo

CPF 060.936.429-4] CPF 116,818.579-29
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidso 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) EDERSON ACUNHA MORALES, inscrito(a)
neste érgao sob o n°® 49920 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 133d0f741ea63747406a002781{60b40a21da503 %

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

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

=



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao ;

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDERSON ACUNHA
MORALES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49920 desde 08/07/2022, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/02/2024.

Chave de validagio  9bSfa2d3db2bcdBa6fta561402e3cc1e5824437¢

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023. ;

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacan-certidoes-10-43713.shtml
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SECRETARLA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

TRACSTRUTURA
JONAL BE TRANSITO
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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 Pdblico 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, empresario, portador da cédula de
identidade RG n2 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Domachoski, n® 400, Torre 4, ap. 802, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150. |

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

"" LUANA LISBOA CAMPOS

Curitiba, em 30 de novembro de 2023.

262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA

DN MEDICAL GROUP LTDA
R.ISC.DORIO BRANCO, 1630, CONJ 1801.;}: R::R
i‘.ENIHO ~ CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA -

RODRIGO@JDNE[INICRMEDICA.COM

FONE: 41)3358-55201 9694-3365

Clinica
Medica

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



29/11/23, 09:29 Grupo-JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos i
+
TERMO DE ADESAQ AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTIGIPAQF\O

i . |
‘ JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP '

Pelo presente instrumenta particular, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL BROUP LTDA., pessoa juridica de direito privadg, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sedt;a na
Rua Visconde do Rio Brango, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresana,
Centrag, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e -!

LUANA LISBOA CAMPOS, MANAUS, médico(a), inscrita(a) no CRM/PARANA sab o n® 39728, inscrita no CPF/MF sob o n°
888165.402-49, portadora da cédula de identidade RG n° 2016547-1, domiciliada na RUA CONSELEHIRO ALVES DE ARAUJO
312, Lapa/PR, CEP 83750-000; doravante denominada Sdcio Participante; X
Resolvern, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Séclo
Particlpante 4 socledade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUR LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas
dispasigées contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigBies:

Clausula 12 - A JON CL/NICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira sécia
participante e sua duragdo & por tempo determinade condicionada & Sdcia Ostensiva.

Clausula 22 - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva.e pelos
sécios participantes para o desenvolvimenta das atividades da Sociedade, ﬂ

Clausula 32 - 0 Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por- meio
da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 {uma) quata, !

i’
Clausula 49 - A Sdcia Ostensiva aceita a adesao do Sécio Participante, declarando ter recebido o valor c:orrespundente a0
capital sacial subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 52 - O_Séclo Participante acelta e adere Integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Séclo Participante.

[
Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer duvidas e resolver os conflitos oriundos desta instrumento, com ren_'L'Jncia
a qualquer outro, par 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 so efelto, o que fazem na presenga de 2 (duas}) testemunhas, que a tuda assistiram e também o firmam. l

Curitiba, 29 de agosto de 2023

@ E " _

JDN CLIN “DICA LTDA. SCP LUANA LISBOA CAPROS
Rodrigo Dias Participante ?
Testemunhas

Lrolit-Lesd-

Leanarda Alexandre de Azevedo f
CPF 116.816.579-29

' i,
i id= idc=358idm= 1/19

https:tjdnmedicalgroup.com, br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43aid=1619&idc=35&idm=2281



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 Paranég, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta etica-profissional do DR.{A) LUANA LISBOA CAMPOS, inscrito(a) neste
orgao sob o n° 39726 conforme periodos abaixo:

Periodos

02/03/2018 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d5dde9646ccd65f5c0c247e3cdbea5c2d020e6df

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml f



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao !

i

1

J
Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUANA LISBOA .l
CAMPOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 39726 desde 02/03/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 28/02/2024.

Chave de validagdo  7d380418895bade62313652d0c0db39642163938

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2023. |

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISILKIC DA INFKALSTRUTURA
DLPARTAMLA T RACIONAL DL TRARSITO
CARTEIRA NACIONAI DE HARILITACAQ

NOME

[mmm LISBOA CAMPOS _I
- - 00C. 1DE L

20165471 SESP AM
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“ - ALoana Lisboa Campos

o brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascida a 30 de novembro de 1987,
: C.l. n°2016547-1 - AM
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MEDICINA Departamento de Registro de Diplomas
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ESTADO DO PARANA & = - Pagina: 1/ 1

e ~ Data:  30/11/2023
' PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE ;
COMPROVANTE DE ABERTURA I
NUMERQ PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000072769/2023 WV0.UM2.ZKS-0Z2 REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ
MEDPRIME, CLINICA GESTAQC E SAUDE S/A 23481981000131
LOGRADOURO BAIRRO
CAJUBI, 23 CAPAQ RASQO
MUNICIPIC . CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL.COM
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PROTQCOLOC GERAL
PROTOCCLADO POR EM PREVISTO PARA
' YZINHOGRITTEN 30/11/2023 03:34:10
URGANOGRAMA DESTINO
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGOES
SUMULA
SOLICITA INCLUSAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS.
OBSERVAGAQ
MOTIVO
i
AN
MEDPRIWME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A ~ \J JOXOZWHEGRITTEN

Data/Hora: 30/11/2023 15:35:30
Protocolo: f4e8b49a-320a-4d89-8114-8f4049ddc236  Usudro: joanzinhogritten - 30/11/2023 03:34:10 I
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE ()
~ | ESTADO DO PARANA ey
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 Medprime
Lo

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

OBJETO: Chamada publica para prestagio de servigos médicos para Unidade de Pronto

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

PESSOA JURfDICA

RAZAO SOCIAL: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE $/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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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) THIAGO MESQUITA BUSON, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 46952 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/07/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. ad7df3535280477¢6678e58cdBf388903e0455¢e

Emitida eletronicamente via internet em 30/10/2023

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

hitps: rmpr.ora.br/Autenti - idoes-10-43713.shtml
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MEDPRIME CLINICA.GESTAO.E SAUDE S.A
CP)- I3 a8198 /00051 ’

M%‘s

Fdha

Pelo presente instrumento e\nezﬁiii}y/
t O INICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direid
privade, deV1:amente inscrita no C n° 23.481,981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,CEP 82.015-130,
neste ato representada peloc seu Diretor, Sr. Luis Silvados Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Thiago Mesquita Buson, brasileiro, solteiro, RG N°® 14,100076, CPF n°
101.653.036-62, Rua Tv. Rafael Francisco Greca, 151 - Agua Verde, Curitiba - PR, 80620-
150, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,
reseclvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as cldusulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las: .
Cliausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus

-arvigos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no local
__1e a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADOC.

=
[

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

Clausula Segunda: O ASSQCIADQ INGRESSANTE pagard ao ASSQCIADO 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 poderao estar prestande servigos.

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

Clausula Quarta: Poderid o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem gue haja qualquer tipo de motiveo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem 6nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento de valer estipulade na Clausula Segunda.

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servigos serdo
sraticadas de maneira livrxe e ins )

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servicos prestados sera na
condigdo de associado, ndo se estabelecendo gqualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

Clausula Sexta: 0 presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendé
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a qualquer momento, a
pedido de qualquer uma das partes. '

Cliusula Sétima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia
expressa a qualgquer ocutro, por meis privilegiado que seja. ;%

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

Cufitiba, 12 de Junho de 2023,

— — '
123.481.981/0001-311 '
MEDPRIME CLINICA .
. b i - USON

E S
65575353‘32 . THI'AGO MES !
sﬂhmunnz«ﬂggw | 108 CRM FR N°4
i L turmaa-er ET6 :

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




Ponti flf‘i Universidade Catolica do Paran

expedida pelo Insmuto de ldentificacéo de Minas Gerais, oulorgando-ihe 0
presente diploma, a fim de que possa gozar de lodos os direilos e prerrogativas
legais.

Curiliba, 29 de junho de 2021.
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Asgiratura

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) LORENA DE FREITAS DA SILVA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 53083 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/06/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. c7cc4500a7c7620d303b718217b95a0d72d1fc65

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023 4

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

h [hwww,crmpr,ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml



MEDPRIME CLINICA,GESTAOE SAUDE ‘S.A

g#%elo presente instrumento e na melhor
forma de direito, STAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNRJ .481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairrce Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,CEP 8§2.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-FR e
devidamente inscrite no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Lorena de Freitas da Silva, brasileira, sclteira, RG N° 126699689, CPF n°
056.303.259-65, Rua Coronel Amazonas Marcondes, 292 - Cabral, Curitiba -~ PR, 80035-292,
doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as cliusulas e
condigdesa segquir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri-~ las:

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

- ~ervigos de médico Plantonista na realizacdo de Plantdes a serem realizados no local

_jue a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordade 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.

Cliusula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER ¢ valor de R$
500,00 {(guinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderac estar prestando servigos.

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

Clausula Quarta: Poderd ¢ 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, sem énus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

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

- ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condicido de associado, nio se estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

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

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

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

Curitiba, 07 de agosto de 2023.

—
[33.481.981/0001- 3'1 ) o
MEDPRIME CLINICA L¥EM VE FREITIS Sl :
GESTAOESAUQES’ prepp ' Lorena de Freitas da Silva
nwmm@gm o 254 100,33 CRM PR N°53083

|___|_— CURIBA-PR RETOR PRESIDENTE

. a

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Fel;c1dadeCEP 82.015-13Q0 - Curitiba - Parané
Fone: {(41) 3010-7859 - llCltacao@medprlmesaude com.bx
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- ta a conclusdo do Curso de MEDICINA (Cod|go e-MEC 108882) em 5 de maio de 2023
e a Colagéo de Grau em 9 de junho de 2023, confere o titulo de,

MEDICA a
LORENA DE FREITAS DA SILVA, IR,

|

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado do Parana S ' 2 f.\ ;

nasc1do(a) em 8 de agosto de 1994, portador (a) da cédula de identidade n°-12.669.968- 9 - IIIPR ' J 3

e outorga- lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. )
. Cascavel, Pr, 12 de Junho de 2023

https ffsagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar
Cadigo de Validagao
1336.1336.1bdBac5dbSch




CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
{Cddigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, DOU n% 65, Se¢do 01, p4g.18, de 06/04/2016,
com renovagdo de credenciamento nos termos do §12, do art, 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955,

Razdo Social Mantenedora: Fundagdo Assis Gurgacz
CNP) da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Cédigo e-MEC 108882)

. 0 Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n2 543, de 03/12/2020,
Publicada no Diario Oficial da Unido n2 233, Secdo 1, pag. 46, de 07/12/2020.

CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
(Codigo e-MEC: 1336)

Credencltado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, publicado no Didrio Ofictal da Unido n? 65,
Sa¢do 01, pdg.18, de 06/04/2016, com renovacdo de credenciamento nos termos do §12, do
art. 11 do Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955,

Diploma registrado sab n2 010067, no Livro n? 0223, folha n? 0036,em conformidade com o
art. 48, da Lei n? 9.394, de 20/12/1996 e de acordo com o disposto no § 22 do art. 992 do
Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de 2017,

Cascavel, PR, 11 de julho de 2023

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegagio de Competéncia n2 09/2016 - Relt
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. “REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
.+ :MINISTERIO DA EDUEACAO - - -
N UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA UFSM

Y

T

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MAR]A UFSM (RS) no uso.de suas atrlbwgoes e tendo em vista a conclusdo
do Curso de MEDICINA - Bacharelado, na data de 25 de julho de 2023 e colagao de grau-na data de 29 de julho de 2023, confere o grau
de MEDICA a

MARIUSI GLASENAPP DOS SANTOS

i

Santa Maria (RS), 01 de agosto de 2023

‘ Tabgfolna:lo do Nula ' f@‘gﬂbasynado segundo a Portaria 554/2019/MEC Original assinado segundo a Portaria 554/2019/MEC
. menu%ﬁéa": :‘E:%p.a gl esc‘e JERONIMO SIQUEIRA TYBUSCH LUCIANO SCHUCH
3191§§ D Pré-reitor de graduagao Reitor

- " \ https://portal.ufsm.br/diploma
Cédigo de validagao



Curso: MEDICINA - Bacharelado
Codigo e-MEC: 13866 .
Autorizado pela Lei Federal n. 2712, de 21/01/1956. Reconhecido p

Federal n. 2712, de 21/07/1956. Renovado pela Portaria n
28/09/2018.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
Mantenedora: Universidade Federal de Santa Maria
CNPJ: 95,591.764/0001-05
Criada pela Lei Federal n. 3834/C, de 14/12/1960, pub. no DOU, n. 288,
, Secdo 1, pag. 16.117, em 20/12/1960. St e e
Recredenciada pela Portaria n. 505, de 02/05/2011, pub. no DOU, n. 83, S i ik e Co .
- ' Segdo 1, pag. 10, em 03/05/2011. o e '

Diploma registrado sob n. 198, Livro 5, fls. 198, em 04 de agosto de 2023,
por delegagio de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da
Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n. 9.235, de 15 de

dezembro de 2017,
Processo n. 23081.097581/2023-31,
Santa Maria (RS), 01 de agosto de 2023

Responsavel pelo registrc do diploma:' ' ' N ' ' ' I
' GLORIA MACHADO DA CONCEICAO' o C ' - : ' ‘ R
Coordenadoria de Registro e Matriculas
Matricula n. 1873568 - Portaria UFSM n. 785, de 03 de maio de 2021
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Pelo presente instrumentc e na melhor
GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
%:272.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairre Santa Felicidade, na cida e Curitiba, Estado do Parand,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diret¥r, Sr. Luis S8ilva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- &/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n°® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSCCIADA MASTER
e do outro lado Mariusi Glasenapp dos Santos, brasileira, solteira, RG W*® 4108906811, CPF
n® 024.144.770-40, R. S&30 Thomaz de Aquino, 11 apto 32 - Seminario, Curitiba - PR, 80440-
160, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Agquisigdo de cotas, de acordo com as cliusulas e
condicdesa sequir estabelecidas, livremente convencicnada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las:

privade, devidamente inscrita no CRP&

Clausula Primeira: O ASSOCIADC INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
-servicos de médico Plantonista na realizac3o de Plantdes a serem realizados no local
/ue a BASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

Pardgrafo Unico: O ASSOCIADC INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionals, bem como é responsivel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (gquinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda 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 adegquar em todas as
normas em vigor no local da realizacdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderid o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes,
em qualgquer momento, sem qgue haja qualguer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem 6nus acs integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

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

‘ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serad na
condicido de associado, ndo se estabelecendo gualquer relagdo empregaticia entre as
PARTES.

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

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

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma. ‘£3

Curitiba, 26 de agosto de 2023.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARIUS|I GLASENAPP DOS SANTOS,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 53652 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/08/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. a768685c201acd5bf858dch3f0598h592a558e54

Emitida eletronicamente via intemet em 10/11/2023 %

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49

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

Bacharelado em Medicina

Autorizado pelo Decreto 421 de 11/05/1938 - Publicado no Didrio

Oficial da Unido em 11/05/1938.

MINISTERIO DA EDUCAGAO
; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pr6-Reitoria de Graduagio e Educagio Profission
Unidade de Diplomas

Por delegagio de competéncia do Ministério da Educagéo, nos
termos da Lei n° 9.294, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto
n°® 9.235, de 15 de dezembro de 2017. )

Diploma registrado sob n.° 129709 no Livro UF-270, Fls 321,
Proc. 129709-270-2023,

Curitiba, 25 de julho 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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MEDPRIME CL[NICA GESTAO E SAUDE S.A
ENPY. 23, 48] 9800151

OTOCOPI \ '.‘,"" .-- : ;Al N ST EM MEDPRIME S.A. E MARIANA KOZ

\COLORIDA /

pawtf® direito, pRIpE 7 CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no FJ 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 Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresirio, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscritoc no CPF sob o n” 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Mariana Kozanda Silva, brasileira, solteira, RG N° 12399034-0, CPF n°
104.055.999-94, Rua Morretes, 145 apto 124 - Portdo, Curitiba -~ PR, 80610-150, doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, '
resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre a3 partes, obrigando-se a
cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
/wgerviqos de médico Plantonista na realizagido de Plantbes a serem realizados no local
[ ;me a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO. t

Parigrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem comc & responsédvel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (qguinhentos 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 poderaoc estar prestando servigos.

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

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

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Presta¢des de Servigos serdo

" praticadas de maneira livre e ins

. bbordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condigic de associado, ndo se estabelecendo qualquer relacdo empregaticia entre as
PARTES. i

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

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

E por assim estarem certos € de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.; )%
Curitiba, de agosto de 2023.
— _I_l |
123.481.981/0001-31 .
MEDPRIME c&lNrCé M/
GEST:.‘;?&&&F MARTANA KOEWA SILVA
N G s _ CRM PR N°53394
L..l." CURITIBA-PR » Py

jRua. Cajubi n® 23 - Santa FelicidadeCEP 82.015-130 - Curitiba -
' ParandFone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br



F_,(—\'.-.:.'.f‘\?:tU

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) MARIANA KOZANDA SILVA, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 53394 conforme periodos abaixo:

Periodos

07/07/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 82fbbed2611e23135abbd221e59269d7fb8852e6

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2023

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

https:/fwww.crmpr.org.br/Autenti -certidoes-10-43713.shtml
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‘MEDPHRIME CLINICAiGE'sﬁ.Q':E SAUDE'S:A |
Cip); 23.481.98170001-51 y

>y
- G‘\Q,

NG -
“S@‘A ISICAO DE COTAS QUE
s *]
Y“EDP S.A. E CAROLINA StaMrhghan
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forma de direito, de um lado MEDPRIME, @ GESTEO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNBJ 1\ .481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estade do Paran4,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n°® 6.159.215- 6/5SP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSQCIADA MASTER
e do outro lado Carolina Schmidt Gobatto, brasileira, solteira, RG N° 10738044-2, CPF n°
009.785.779-30, R. das Carmelitas, 3082 - Boqueirdo, Curitiba - PR, 81650-060, doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condicbesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri—- las:

Clausula Primeira: 0 ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-—se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no local
sque a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerid de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissicnails, bem como é responsavel pelos riscos da .
atividade exercida. '

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS

500,00 {(quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda 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 realizacdo dos plantdes, X

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem O6nus acs integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestacdes de Servigos seraoc
praticadas de maneira livre e insubordinada e que o vinculo decorrente das
atividades dos servigos prestados sera nacondi¢do de assoclado, nédoc se
estabelecendo qualquer relacgdo empregaticia entre as PARTES.

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

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

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

Curitiba, 29 de julho de 2023.

. i
123.481.981/0001-311

MEDPRIME CLINICA -
GESTAD E SACGDE S4

e R s o _ CRM PR N°53542

- emm AT R

>
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CAROLINA SCHMIDT GOBATTO -

de nacionalidade Brasileira, n'étural do Estado do Parghé, nascida em 24 de
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e outorga-lhe o presente Diplonﬁa, a fim de que péssa'gozér de'todos os direitos e prerrogativas legais.

abril de 1995,

b

Pato Branco - PR, 14 de julho de 2023.
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OR]JIELLA BERTUOL ANTUNES
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Secretaria Académica
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP

PR.

Credenclamento; Porteria n.°2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Segao 1, p. 76,
Diploma registrado sob n.” 342, Livro 4, Fls. 171, em 14/07/2023, por
delegagéo de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da Lei n®
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.235, de 15 de
dezembro de 2017.

Processo n°: 1052023120192

CNPJ: 03420225000195
3‘ Enderego: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, numaro: 1100, PATO BRANCO -

Ornella Bertuo! Antunes - Rellora
Pato Branco - PR, 14 de julho de 2023

Reconhecimento de Ciirso

Nome do Curso: MEDICINA.
ReconhecidoPortaria n.° 7, de 08/03/2023, publj
de 09/03/2023, Secdo 1, p.19.
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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) CAROLINA SCHMIDT GOBATTO, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n° 53542 conforme periodos abaixo:

Periodos

20/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 2bd48d1eadad2cad8a9dhc5900b494e895069023

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

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

Reconhecido pela Portaria n® 659, de 28 de setembro de 2018,
publicada no D.O.U. em 01 de outubro de 2018,

FoToCOPHA
MINISTERIO DA EDUCACAO cou)“\ﬂl\

ol UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN
{3, Pré-Reitoria de Graduaglio
NAA - Unidade de Diplomas

Por delegag3o de competéncia do D.A.U., Portaria n® 71, de
21110/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, e nos termos
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrade sob n® 117477 , ho
Livro UF 246 ., Fls 89 , Proc. 23075.073011/2019-59
Curitiba, 28 de janciror de 2020

/&% 5
Luciano André VanI.

RS i
. Diretor da Unidade de Dipli ﬁuLdﬂﬂiM
Por delegagfio de competéncia, de acordo COW ﬂ'ﬁg

Decreto n® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria
20/05/2019 do Reitor da UFPR.

Cansclho Reglonal de Medlclna do Parand

Em 210112020 o prascnto dpitma da JULLANA DA SHLVA VACARN fou st
regisirado sob o n* 43752-PR o acordo com o art:go 17 da Let 3 268 co 30 do PPN
sotembro dg 1957 :
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. - : ) Pelo presante lnatrumento o na nelhor
forma do dil®=rs, do um lado MEDP GESTAO E SAGDE S/A, sompresa de dlreito
Erxva§o, devidamente inscrita no € 23.481..981/0001-31, com sede na Pua Cajubi,n’
Z3,bairro Santa Felicidade, na cla{de” de Curitiba, Estado do Parand,CEP 82.015-130,
neste‘ato represontada pelo seu Direteor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
selteiro, empresério, portador da Cédula e Idenildads n® 6.159.215- 6/SSP-PR e i
devidamente inscrito no CPF sob o n® 022.2H4.3109-34, nesto ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do cutro lado Juliana da Silva Vacarl, brasilelira, solteira, RG N° 98493158, CPF n°
066.B68.959-99, Rua Alferes Angele Sampale, 2765 - Agua Varde, Curitiba - PR, 80720-450,
doravante denominados simplesmeniLe ASSOCIADO INGRESHANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato do Aguisi¢do do cotas, de acordo com as cllusulas e
condigdesa seguir esrabelecidas, livremente convencionada entre az paries, obrigando-se a
cumpri- las:

Clauasula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribulr com seus

servicog de médico Plantonista na realizacdo de Plantdaes a serenm reallzados no local

~°" a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordadoe previemente com o COHNTRATADO.

. Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exerceri de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionails, bem como & responsdvel pelos risccs da

gtividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSCCIADO INGRESSANTE pagaré ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Impostc ce
rende de mais encargos ¢ impostos queé possam atingir o pregente e futuros contratcs

que poderdc estar prestando servigos.

Cléusula Terceira: O ASSOCIADO INGRESSANTE fica cbrigade a se adequar em todas 25
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd ¢ presente instrumento ser rescindido por qualquerdas parzes,
em cgualguer momente, sem gue haja gualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualguer multa centratual, sem dnus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cléusula Segunda.

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

praticadas de maneira livre e ins
\ rdinada e que o vincule decorrente das atividades dos servigos prestados seri na

condicado de associado, ndo se estabelecendo qualquer relagldo empregaticia entre as
PHARTES.

instrumento contratual possui aplicacdo imediata, vigendo

Clausula Sexta: O presente
ambas as PARTES, encerrando-se @ qualquer momentc, 4

por prazo indeterm:nado para
pedido de qualguer uma das partes.

Cliusula Sétima: Para dirimir gquaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presenze
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia

expressa a gqualquer outro, por mais privilegiado que sela.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam ¢ presente iastrumento
resenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.

particular na px
Curitiba, 10 de agosto de 2023.

riikﬂhlﬁ\ﬁ\ ljiluh/\'
JULYAKA DA SILVA VACARI
CRM N°®43792 :

+

Rua. Cajubi n® 23 = Sautu FelicidadeCEP 82.015-130 - Curitiba - %
ParandFone: (41) 3010-7859 - licitacackmedprimesaude.com.br o f

. 1
[53.481.981/0001-31!
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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) JULIANA DA SILVA VACCARI, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 43792 conforme periodos abaixo:

Periodos
21/01/2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamaos o presente.

Chave de validagédo n°. 8f38c1e37dc80430a2c783757045b808f223£0a2

Emitida eletrcnicamente via internet em 10/10/2023

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

https:{/fiwww.crmpr.org.brfAutenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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ersidade Catélica do Parana
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N b \0 ' ‘. .
\ %@\eﬁ‘ﬁ%@@w ditor da Pontificia Universidade Catélica do Parana, no uso de suas atribuigdes e-
G Q , . .
hE eV e do em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 28 de janeiro de 2010,

go-
G:’QMS\;‘ an
S sqaffele o titulo de MEDICO a
c,(e\‘e“\e P . o
Deniolle Doweira Pores

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 05 de abril de 1982, portadora da
Carteira de Identidade n.° *'?.2'?8:‘.550-9. expedida pelo Instituto de Identificagdo do
Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os

L . .
direitos e prerrogativas legais.
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SICAO DE COTAS QUE
a&fabe nal'% {otas ]1.;% - : 9.A. E DANIELLE

o FRZEN
I{ uleErft?caiua‘ 3 {2y '
iR N O <§§P$?
ALI I 6"'.. ) {Pe%ﬁaprgsente instrumento e na melhor
! 3 q&éﬁ’n SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no \QHEJQG 23.4845v81 D001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na ciQage de Curitiba, Estado do Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luls Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Danielle Pereira Pires, brasileira, solteira, RG N° 72185609, CPF n°
041.102.249.00, Rua Canela, 148 -~ Barreirinha, Curitiba - PR, 82710-040, doravante
denominados simplesmenté ASSOCIADO INGRESSANTE, regspectivamente,
resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri~ las:
Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no local
. que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

f

S5

o\

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercera de maneira livre e )
insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da’
atividade exercida. -

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara 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 contrates
que poderdo estar prestando servigos.

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

Claugula Quarta: Poderi o presente instrumento ser rescindidc por qualquerdas partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do-valdr estipulado na Cléusula Segunda.

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

ubordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servicos prestados sera na
condicdo de associado, ndo se estabelecendo gualquer relacio empregaticia entre as

PARTES.

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

Clausula 8étima: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. ,

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

Curitiba, 10 de agosto de 2023.

- - |
13.481.981/0001-3% ) . | @
Sniidhe Pirina S

WMEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE SJ'?-"
AT T Rt DANIELLE PEREIRA PIRES
Rf LANDEO RARTILNN 1P £12% Gn'6 1532156
Lmulam-az!msmﬂ CPF 1922 23310934 | CRM PR Ne027883
o CURTEA-#R ="~} -DIRETOR PRESIDENTE : ﬁ”
Pua. Tajubl n” 2% - Sanla Peticiddade CHiP 82.015-130 - Curitiba - Parana

Foucs: (41) I010-745%9 -~ [icitacacfmedprimesaude.con.br ,
i



Folha n®

Assinaina

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certjﬁcamos. a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conseiho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a

gonduta ética-profissional do DR.(A) DANIELLE PEREIRA PIRES, inscrito(a) neste
orgao sob o n°, 27883 conforme pericdos abaixo:

Periodos
20/09/2010 a 17103/2011
14/08/2014 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 716b7adec408332b0a3176c87e6617fd8aT6615f

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023

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

htips: b enti -certidoes-10-43713.shtml
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ, 23.481.981/0001-31

3.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
de Curitiba, Estado d¢ Parana,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n® 6.15%.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 Victor Valério Fadel, brasileiro, solteiro, RG N° 8.264.659-0, CPF n°
083.040.709-01, R. Lamenha Lins, 539 - Reboucgas, Curitiba - PR, 80250-020 , doravante
denominados simplesmente ASSOCIADC INGRESSANTE, respectivamente,
resolvem, celebrar o presente contrato de Agquisig8o de cotas, de acorde com as cliusulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri~ las:

"f'd- GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito

Clausula Primeira: O ASSCCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizag8o de Plantdes a serem realizados no local
Jue a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

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

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADQ MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais)} para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda 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 realizacgdo dos plantdes.

Claugula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por gualquer das partes,
em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motive relevante e sem que seja
devida qualguer multa contratual, sem &nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cldusula Segunda.

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

ibordinada e que o vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condigdo de associado, ndo se estabelecendo qualquer relacdo empregaticia entre as
PARTES.

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

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

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

Curitiba, 07 de julho de 2023.

[ 1 — '
[23.481.981/0001-311 ) o VoA d?l\ Q
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memﬁwﬁ'&\ CPF fa22264.105.34 CRM PR N°{8556
Lt ARETOR PRESIDENTE

—

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade
CEP 82.015-130 - Curitiba - ParandfFone: (41) 3010-7859 -
licitacaoc@medprimesaude.com.br {@



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) VICTOR VALERIO FADEL, inscrito(a) neste
6rgédo sob o n°. 48556 conforme periodos abaixo:

Periodos
28/01/2022 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. e1d8afa9a86ee3c76272a04944fd0d5871135182

Emitida eletronicamente via intemet em 07/11/2023

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

https://www crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml|
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CERTIFICADO DE REVALIDAGAO
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Certificamos a revalidagdo do\diploma de Ederson Acunha Morales, de nacionalidade

Brasileira, nascido (a) em 18/2/1989, CPF n° 031436131-65, com o titulo de Médico, expedido pelo (a)
Universidad Del Pacifico, equivalente ao curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins, de

acordo com o Revalida Medicina 2021 (Exame Nacional de;Re\jfalidagéo de Diplomas Médicos Expedidos

por Instituicdes de Educacgéo Superior Estrangeiras), edital INEP n° 21, de 6 de maio de 2021, publicado no .
D.O.U N° 85, sexta-feira, 7 de maio de 2021, regido pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de
17’/3/20m om o Art. 48 § 2° da Lei 9.394, de 20/12/1996.
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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) EDERSON ACUNHA MORALES, inscrifo(a) .
neste orgdo sob o n°. 49920 conforme periodos abaixo:

Periodos
08/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 133d0f7 406a002781 40a21das03

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713 .shtml
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Pelo presente instrumento e na melhor
forma de direito, de um lado MEDPRNE, £LINICA cESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, devidamente inscrita no CNBY 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 Silva dos 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 denominadc ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Ederson Acunha Morales, brasileiro, casado, RG N° 1462774, CPF n°
031.436.131-65, Rua Pedro Zagonel, 477 s0b.07 - Novo Minde, Curitiba - PR, 81050-110,
doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigao de cotas, de acordo com as cliusulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las:

' | OO - \QUISIGAO DE COTAS QUE

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

Parégrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercérd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem comc & responsavel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de R$

500,00 (gquinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos fque possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdoc estar prestando servigos.

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

Cliausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquerdas partes,
em qualguer momento, sem que haja qualgquer tipc de motivo relevante e sem que seja
devida gqualquer multa contratual, sem 8nus aos integrantes deste instrumento e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cl&ausula Segqunda.

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

ubordinada e que ¢ vinculo decorrente das atividades dos servigos prestados serd na
condigdo de associado, n3o se estabelecendo qualquer rela¢io empregaticia entre as
PARTES .

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

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

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

Curitiba, 10 de agosto de 2023.
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© MEDPRIMECLINIGA -

Rua. Cajubi n® 23 - Santa FelfcidadeCEP 82.015-130 ~ Curitiba -
ParandFone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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Nacida en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluyo el Plan de Estudios y
aprobé la modalidad de titulacién establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado académico de Licenciatura-

POR TANTO:

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

MEDICA CIRUJANA

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

Dz CARMEN QUIROY GOMEZ
Secretaria General af
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA '

=5,
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1, Pais: L ol
Bolivia J
Country/Pays: o W{b @\\
- Excl ; fo*
El presente documento piblico Auie;tfc‘;;«. Capla
This public document / Le présent acte public

N FUMoi300 ¢ ;‘J

i

2. ha sido firmado por

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

3. quien actiia en calidad de

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

4. y esta revestido del sello / timbre de

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

Certificado
Certified / Attesté
5. en 6. el dia
at/s COCHABAMBA the/le 27/12/2019
7. por .
by/ par ANA DEL ROSARIO A. DURAN RUIZ

8. bajo el numero
N.9 / sous n® 193364

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp:

10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:

CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: AVSQXUCZDW
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JAINISTERIO DA EDUCAGAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Parand, tendo em vista 0 § 2% do art, 48 da Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1990, ¢ a Portaria Interministerial MEC/MS n® 278, de 17 de margo de 2011, certifica que

ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA obleve a REVALIDACAO do seu diploma. expedido pela

SR paLel g 13.959, de 18 de dezembro de 2019, ¢ a Resolugiio n® 10, de 12 de mawo de 2017, do Conscltho
NI '\
L P\Q . - - . .
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MEDPRIME. CLINICA GESTAO ESAUDE SA

Pelo presente instrumento e na melhor
QSTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
1.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidads® uritiba, Estado do Paran&,CEP 82.,015-130,
neste ato representada pelo seu Direto Sr. Luis 8ilva dos S8antos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n° 922.284,109-34, neste atoc denominado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Alejandra Isabel Pozo Rocha, boliviana, solteira, RG N° F2597086/DPF, CPF
n® 088.112.451-94, R. Av. Nossa Senhora de Lourdes, 350 - Jardim das Américas, Curitiba -
PR, 81530-020, doravante denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,
resclvem, celebrar o presente contrato de Aquisiciio de cotas, de acordo com as clausulas e

condi¢desa sequir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando~se a
cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSCCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagsio de Plant&es a serem realizados no local
jue a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordade 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 ASSQCIADQ INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de RS
500,00 (quinhentos reais} para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de

renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
que poderdc estar prestando servigos.

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

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

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servicos serdo
raticadas de maneira livre e ins
ibordinada e que o vinculoc decorrente das atividades dos servigos prestados seri na

condigdc de associado, ndc se estabelecendo gualquer relacgdo empregaticia entre as
PARTES.

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

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

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

Curitiba, 29 de julho de 2023, é%
Ea 481.981/0001 3'1 / ] , ‘
MEDPRIME CLINICA e -
‘GESTAO E SAUDE S, os,..,_.-« _
: Refr’ 1592156
ﬁ&aw&f"&ﬂ o gt 084 mmﬁon ISABEL poZO
L cmmeaem ~~IRETOR PRESIDENTE CRM PR N°52933 p

Rua. Cajubi n® 23 - Santa FelicidadeCEP 82.015-130 - Curitiba - Parané
Fone: (41) 3010-7859 - licitacaoBmedprimesaude.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A} ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 52933 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/05/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 30633787931dee10082dd6édca5713f068972dhc9

Emitida eletronicamente via internet em 14/09/2023

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

https://mww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Pontificia Umversidade Catéllca do Parané _no uso de suas atnbult;oes e

N -
o “@*{f@\@“t Al “\m vista a conclusio do Curso* de” MEDICINA em 20 de ]aneifo -de 2012,
¥

TN _@} onfere o tltulo de MEDICO a

| Q@@@ f . %mcéamz @cmaéb g)aa/a/umw

\,\\@ &
de nacnonalidade brasilerra natural "do Estado de Sao Paulo. naSCIdO em 12 de abril
de 1987, ponador da’ Canelra de |dent|dade n.2 40.325.877-7, expedida pelo Instituto

de ldentific caqao Fllcardo Gumbleton Daunt.de Sao Paulo, outorgando-lhe o presente

dlploma afim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legalis.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012.
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Diplomado

Digitalizado com CamScanner



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Pré-Reitoria Administrativa

Setor de Registro de Dlp!phms.:— SAD .
Curso de Medicina, . : '
Reconhecido pelo Decreto N? 47. 733 pubhcado no D 0 .
de 06/02M1960. ]
Renovagdo de Reconhecimento: Ponana Mlmsterial N2
1.181, publicuda no D.O.U. de 26/12/2008. T

Reitor: Clemente o Jullatio
Pro-Reitar Acaddmico: Pawo Otévio Mussi Augusto (Vice-Reltor)

Dipioma fegistrado sob o N9 42567, Uvro 12, Folha 11, nos
termos do.disposto no par&grafo 12 do artigo 48 da Lel N©
9.394, de 20 de dezembro de 1996,

Prof Neida Medeirds Coimbra Rosério

Diretora de Atengao de Estudante
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ﬂﬂ?” ¢E££§%£§§§ Pelo presente instrumento e na melhor
Formax de um lado Dg§ﬁﬁ%§ CA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
prlvadof‘Iev1damente inscrita n J 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®

23,bairro Santa Felicidade, na de” de Curitiba, BEstade do Parand,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Di or, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/5SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER
e do outreo lado Erickson Danilo Padovani, brasileiro, casado, RG N° 40.325.877-7, CPF n®
363.550.918-31, R. Capitdc Zaleski, 1251 - Lindéia, Curitiba - PR, 81010-080 , doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisigdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condigdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus i
. servigos de médico Plantonista na realizagio de Plantdes a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gue acordado previamente com ¢ CONTRATADO. ]
Parigrafo Unico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e :
insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagarad ac ASSOCIADO MASTER o valor de RS,
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
renda de mais encargos e impostos que possam atingir o presente e futuros contratos
gue poderéo estar prestando servigos.

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

—_——= =

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

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

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

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

’
Clausula Sétima: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renunc;a
expressa a gualquer outro, por mais privilegiado que seja. ;
E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento '
particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor eforma.l

Curitiba, 29 de novembro de 202?.

[—‘-:-_'. _ - -:l—:_l | -
23.481.981/0001-31! - ,/7
: e B ) Dr. Eritkson Daniio Padovan)
HMEDPRIME CLINICA < " _4-7‘\\; Neutologista relhAonid ot .
GESTAO E SAUDE Sh ué,,r I Bitbohin ool LoH JmQ,PnJ&
oA e RGNE1592158 ERICKSON DANILO PADOVANTI
el ‘_bfr.mzsum CRM PR N°29559

CEP 82.015-130 - Curitiba - Parandfone: (41) 3010-7859 -
licitacaofmedprimesaude.com.br

L cmmearR = TreToR PRESIDENTE
ey IR PRE .
! e Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade P\/



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) ERICKSON DANILO PADOVANI, inscrito(a)
neste 6rgao scb 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 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. d9aB010846dec359f70c829b6bb29786834a1b7d

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 (%



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRAN
ESTADO DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

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

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

| MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA — PROTOCOLO 71136/2023

HABILITADOS
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

52933 ||Alejandra lsabel Pozo Rocha
27883 |[Danielle Pereira Pires

49920 | Ederson Acunha Morles Atendeu as exigéncias previstas
53199 | Fernanda Wanka Laus em edital

43792 | Juliana da silva Vaccari

46758 |Rodrigo Delgado Dogani
295859 | Erickson Danilo Padovani Conforme fls. 326 e 3207

JDN CLINICA MEDICA LTDA — PROTOCOLO 72752/2023

HABILITADO

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

53607 |Ana Paula Matos Almeida
49920 [ Ederson Acunha Morales
39726 | Luana Lisboa Campos

Atendeu as exigéncias previstas em
edital

| MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA — PROTOCOLO 72769/2023 i

| HABILITADOS l]

1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO NDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

| PROFISSIONALMEDICO |  MOTIVO |
52933 |Alejandra Isabel Pozo Rocha
53542 | Carolina Schmidt Gobatto
27883 | Danielli Pereira Pires
49920 |(Ederson Acunha Morales
43792 | Juliana da Silva Vacari Atendeu as :;i%%?gfs previstas
53083 |Lorena de Freitas da Silva
53394 |Mariana Kozanda Silva
53652 |[Mariusi Glasenapp dos Santos
46952 | Thiago Mesquita Buson
48556 | Victor Valerio Fadel

DESABILITADOS

CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
25959 Erickson Danilo Padovani Item 9.5.31

A presente decisdo se da com base na ata da sess&o realizada em 30/11/23, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderdo ser obtidos junto ac
portal da transparéncia no sitio eletrnico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagbes /
Chamamento Publico, a partir da publicagdo do presente julgamento.

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

publico.
Fazenda Rio Grande, 01 de dezembro de 2023.
e Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
GEGVANA MARIA CORDEIRO
gsvbf Dato /1272023 16:04:14:0300 g@\zb IOSEDANELFASRICD o gmr.b:r atacoyi fa0zs 161300
Yerifique em httpss/fvalidar.iti.govbr Verifique em hitps:ffvalidar.it.gov br Verifique em hittps:/{validar.iti.gov.br
Geovana Maria Cordeiro José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretaria



Rua Jacarandd,

BECAETARIA MUNICIFAL DE ADMINISTRAGAO
Coorderagda de Conlratar

Diario Oficial Eletronico

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

sela Lein® 1.218/2018 - Edicio n°229 de 01 de dezembro de 2023

EXTRATO DAA‘I'A OF REGISTRO DE PREGO N° 203/2023
REGAD ELETRONICO N F2202)

Ovisto:
Municipia”,

Pmza da Vlgln:l.r 12 {daro) maaay, § contar ca daia de prblcecho do edaty da eta o
Dliric Oftclal do bhmicfpio,

Prouuu Adminlatrative; 1992023,

Protoc

Daln da Auln-\uu:zlnm:

'Aqwmgaa do fakies o lkenges Lmedscion waando alonder wY Necssstades du

Detartoe; CORDERO € FRANCO LTDA;
GNPJ: 20.000.6730004-7T;

- L SECRETAREA MUNICIPAL DT ACMINISTRAGAD
& Csandenagda de Contrasa

EXTRATC DA ATA OE REGISTRO PE PREGO N* 2052010
PREGAD ELETRONICC N” 8212023

mﬂ?lh Aquisndo de Baiday w kenged umecscidos veando Btender a3 recriCEdes OO
iclpla®

Prazs da Vigéncla! 12 {doze) meses. 8 contar da data de publicagko do sxtrata di ata o
Dlario Chctal do Municiplo.

Procosso Adminlstativo: 1982023;

Protocalo: 88802023,

Data da Assinaiuze 24M0R0Z3;

Datertor; LOA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR & HIGIENE PESSQAL
LTOA;

CNPJ 37.844 41710001 40;

finuerigho Estadual n® 033835334,

Enderogo: Rus Das Hogay, i 3H, Bairo Amuda, RectaPE,

| AdmIalstradors Erce Gomes Vioka g Kelo;

CPF n* 059.871.894-02:

Vador Totak R¥ 200.700.00 {duzenton e noventd ] & solecenion mas}

Lo dantg e de Coptrates

Inscrigho Esladual n* 50671504-03;
Endarsgo: Rya Monsanhor Domingos Saktmbe, i 466, Sala B1, Bairo fia Patuenn, 530 Josd
dos PinhaisPR;
Adminlstradert Marels do Rocio Frawo;
CPF n*{39.432.829-53;
Valor Tetad: RS 30.209,80 (1inla e ncve mi duUzanton & Now roald a oilenia cantavos).
Covitiona;ia & Contrrios
ey wrL-CIF s I
- 2 SECRETARIA MUKIZIPAL DE ADMINISTAAGAD
L, . Coardenaeda dv Contraiet

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO N* 2042023
PREOAD ELETRCKICO N° 8272023

Obhlq. "Aquisiglic du raidas @ lengos umedscdon vhandd elAnder £3 recasscaces o,
Municipio®;

Prazo da Vighrel
Didrio Cficisl do Munielpie;
Pmeum.\dmimnﬂhw 1992y
Protocalo; 6680/2023;

Data da Aswinaturs: 24N3202%

Z(kn)mlwﬂdmdewﬂﬁnmdamm

Dutanior; 22.099.137 ADARLELA NEZZOMO;

%301, Badzo Jardm Janalna, BiguagurSe;

CPF e 004.623.855-60;
Wakr Totak RS 7.150.00 {8a: mll cants ¢ cnguenta eas)

Cuannag Lo g0 CHnHeS

T e e R I P T L

300 - Nagdes,

Fazenda Rio Grande - PR - Fone/Fax: (41)3627.

R4 ARG, 178 - pugie = Teertan s dtands - P « COF 13029097+ Precdas Baned 4274

PREFEITURA DQ MUNICIPEO DE FAZENDA KK QRANDE
ESTADO DO PARANA
COMIEIAD PERMANENTE BE LICITAGOES

JULGAMENTD DE HABILITAGAO
CHAMAMENTD PUBLICO N° 003/2023
APRESENTAG) NOVOS PROF

Em tumpimano 80 At 108, § 17, da Lai Faderal n* 0.608/1853, & Comissdo
Pammananis de Lmeho madl peia portain 110/202). foma pible o

dat 3 Pubfica p* 0032023, o quel lem como «
objsle o crecenciamenty na Pesson(s) Fisica[s), Emoresito Indvicual (E),
Sadededo Umicada Unicesscal (SLU) & Possoa(s) Juridcale) pem prwstaclo do
sarviges midicos, ra sspecizidode de dinco gemal, para Undde de Proms
Alendimenta da Fezenda Rio Grance, tedame sague:

WMEDHEWS GESTAD EM SAUDE LY 1A = PROTOCOLO 113812023 4

HABILITADDS
PROFISSIONAL MEDICO

e MOTIVD

27883 | Danate Pareia Prad

Alencey J previsias

53199 JFenwinda Vuanks baus Bm edita]

"¢5T92 [ Stiana ca siva vacean
46758 |Rodrigo Delgada Dogan

29559 | Ercxkson Dnnllo Padovenl Canlorme fa. 326 ¢ 3207

I JON CLINICA MEDICA LYDA — PROTOCOLO T2752/2023 ]

HABILITADO
PROFISS{ONAL MEDICD

MOTIVO

Alandeu &3 oxgncias prowisld #m
caital

38776 |tuena Laboa Campoy

MEDPRIME, GLINICA GEAVAD E SAUDE LTOA = PROTOCOLD FII63r2023

I HABILITAGOS ]
1

8500 - Res

onsavel: Robinson Figueiredo Lima
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PROFISSIOHAL MEDICO MO'D § @ PRITITTD D6 BIINICEAD T, FATENRDA Rl GARNDE Erado do Parerk, ne
52630 | Altanci babel Poco Rocha o s vust Bk des xg, KIMGLOGK & Pregho Eatidelce o 82/2021, o o
A fem 620 02413 & “Aqutit; o de KUICAMONIDS SlEMOFWINNIESL. bara G Ser0r 64
53542 JCaroiina Setwridt Gobetio Uctagdes ¥ Permiea ds tcretam mhien! de Admimabiogis, Seoretots o
27889 |Darits Porcics Pres
49920 |Ederson Azunha Morsles G‘Jﬂ-ﬂkwlﬁww-uswmsum.w.m“.;,m; el
" Alondou an prawaes QUIPNI @ a3 resbhk M B O COMEREIC € & 2 Tdoks vel »
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PRt kel inicris co CNP) wh ¢ Kb 670
53394 |Varana Kozands Eva weowdors 421 Rena 0%, b5 8 0 corvvab totsl msa:e.mum-m:"mmu’;
53652_| Maca3| Glasanacp dos Sanwon bty rt oo ALTE COVERTIO (TDA, pevos M ity s
46552 | Triago Mosqua Busen BLH Einerson v vece & dor e g viae mﬁ'z‘”'m
4B |Vl vatero Faod JyTvipon D6 DIRGY A panos ks ucits n CR0F o 6 g0

OEEABILITADS s O prooesy Fendty # legal
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25950 | EdcuoaDandoPedovanl | kem 8531 Sesent e esndeIPR, 334 moveirn e 3623
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ubbco,
Fazonga R Grande, 01 da dezembro ca 2023,
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Rua Jacarandd, 300 - Nacdes, Fazenda Rio Grande - PR - Fone/F
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ESTADO DO PARANA Data:  01/12/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE @@aﬁﬁ“fs@
. [FCPR] - Comprovante de Parecer Sﬂ’ ‘97%
’ “mrm&l@i’"
Asg

Dados Processo;

Nuamero do Processo: 000072314/2023
Nimero Unico: BQE.RVT.R1Y-TQ h '

Requerente:  RCZ1 Clinica Medica e Medicina do Trabalho Procedéncia: Intema

Assunto: Reguerimento Situagdo: Em analise

Data Abertura: 29/11/2023 3:31 PM

Dados Parecer;

Organograma: Comisséo Permanente de Licitagdes Encerrou Processo? Nao

Descrigao Parecer: Data Parecer: 01/12/2023 10:30 AM

A Contabilidade,

Encaminho para andlise e parecer quanto & qualificagio econdmico-financelra prevista em edital,

Apds, retome.

josé daniel fabricio



MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SECAO DE APOIO CONTABIL A DIVISAO DE COMPRAS E

LICITAQOES
@&Dm?;o
Fazenda Rio Grande, 01 de dezembro de 2023 /3 @
. A
.
Fo!hawL
PARECER N2 429/2023

PARECER TECNICO DE QUALIFICACAO ECONOMICA

CHAMAMENTO PUBLICO: 03/2023

Objeto: “Chamada Publica “de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual
(ED), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para
prestacdo de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de
Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral”

Em verificagdo aos (ndices contdbeis para aferigdo da qualificagdo econémico
financeira das empresas envolvidas no certame CHAMAMENTO PUBLICO: 0372023
cujo objeto esta descrito acima, tenho a esclarecer o que segue:

Empresas:

APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA

Em andlise efetuada as Demonstragbes Contabeis apresentadas em especial ao
Balango Patrimonial referente ao exercicio de 2022 no que tange aos indices
contébeis, a andlise econdmico financeira da empresa acima relacionada e aplicando
os valores s formulas de ILG (indice de Liquidez Geral), ILC (Indice de liquidez
Corrente), ISG (indice de Solvéncia Geral}, constatou-se que os resultados apurados
estdo dentro do exigido em edital, embora no item 9.5.33 conste um erro pontual de
digitacdo onde o resultado obtido seria igual ou menor que 1, quando o correto é igual
ou maior que 1, ndo obstante, o resultado do célculo apresentou valor de acordo com
a férmula correta de indice de Solvéncia, tornando a empresa analisada APTA a
continuar no certame.

Eo PARECER. MAURO Assinado de
ANTONIO forma digital por

MAURO ANTONIO

PEDRQSQ: PEDROSO:428354
37991

42835437 Dpados: 2023.12.01

14:51:24 -03'00'
991 03
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo: ., g

Niimero do Processo: 000072314/2023

' Niimero Unleo:  BQE.RVT.R1Y-TQ-

Requerente:  RCZ1 Clinica Medica e Medicina do Trabalho Procedéncia: Intemna

Assunto: Requerimento Situagao: Em andlise

Data Abertura: 29/11/2023 3:31 PM

Dados Parecer:

Organograma: Comisséo Permanente de Licitagdes Encerrou Processo? N3o

Pescrigdo Parecer; Data Parecer: 05/12/2023 8:50 AM

Considerando que o pedido se lrata de solicitagéo de novo Credenciamento de Empresa , com ATA realizada pela
3 .. | Comissdo Permanente de Licitacdes e tcda documentagao da Empresa anexa no parecer 01, esta Camissio solicita

’ J| parecer Jurldico, visto que empresa apresentou protecolo com cddigo de n® de CNES e declaragéo realizado por servidor
da Secretarla municipal de Salde de Sao José dos Pinhas,

Rosimeri Rodolfo
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[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Numero do Processo: 0007231412023 ... - ot

Numero Unico:  BQE.RVT:R1Y-TQ:

Requerente:  RCZ1 Clinica Medica e Medicina do Trabalho Procedéncia: Intema
Assunto: Requerimento Situagao: Em analise

Data Abertura: 29/11/2023 3:31 PM

Dados Parecer; ¢

Organograma; Juridico Compras Encerrou Processo? N3o
Descrigdo Parecer: Data Parecer: 05/12/2023 10:19 AM
No que se refere & documentagio apresentada as fis. 3252 & 3253 onde consta a declaragdo, emitida por servidara do
4. -« | Municlpio de S&o José dos Pinhais, de que a APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA., esla cadastrada no .
SCNES (fl, 3252) e Protocolo de geraggo do codigo CNES (1. 3253), entendo que nenhum deles pode ser considerado o

T registro no CNES, conforme previsto no item 9.2,34 do Edital. Dasta forma, entendo que a documentagao juntada ngo,
atende ao item 9.2.34 do Edital da Chamada Piblica 03/2023, i

e

S e n -

Fabio Jdlio Nogara
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ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

JULGAMENTO DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
APRESENTACAQ DE NOVA EMPRESA PARA CREDENCIAMENTO

Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comissdo Permanente de
Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna pablico o Julgamento de Habilitagdo do
Chamamento Piblico n® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento de Pessoa(s)
Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) para prestagio de servigos médicos, na especialidade de clinico geral, para

Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:

PROTOCOLO PROPONENTE DECISAO
72314/2023 APEX SAUDE INTELIGENTE E INABILITADO
SERVICOS LTDA
MOTIVO

ITEM 3.2.34. Registro no CNES (apresentou protocolo com niimero de CNES).

ITEM 3.2.2. No caso de credenciamento de pessoa juridica, a mesma podera propor-se a realizar a
proporgio de pelo menos 50 (cinquenta) plantSes por més, prevendo minimo ¢ méximo, com o
objetivo de garantir a qualidade e continuidade do servigo prestado. A proposta de trabalho devera
corresponder corpo técnico suficiente a executd-lo. (Apresentou profissionais que ndo atenderam
ao item 9.5.31).

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

meio de contratagio. (Contrato inferior a 3 (trés) meses de experiéncia).
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZEbbA_R!g GRANDE
ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

A presente decisfo se d4 com base em pareceres emitido por Juridico e parecer Contébil,
ambos servidores municipais, ata da sessdo realizada em 30/11/23, ¢ demais documentos
intrinsecos ao processo, dos quais poderéo ser obtidos junto ao portal da transparéncia no sitio

eletrtbnico da  Prefeitura  Municipal de Fazenda Rio Grande - PR;

https:/’www.fazendariogrande. pr.gov.br/transparencia/licitacoes/chamamento-publico, a partir

da publica¢do do presente julgamento.

Fazenda Rio Grande, 05 de dezembro de 2023.

Documento assinado digitalmente Bocumento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
GEQVANA MARIA CORDEIRO JOSEDANIEL FABRICIO
gm"bT Data: 05/12/2023 14:23:37-0300 gﬁ“by Dala: 5/12/2023 14:26:25-0300 gDV.b got:H:Eml; ong'ffs%m?;
Verifique em hitps://validar.iv.gov.br Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br V:rifiqui . r:'llr?nps:ﬁ\ra'l‘i‘;?.iti.gnv or
Geovana Maria Cordeiro José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretiria
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PREFEITURA DO MUNK [P0 DE FAZENDA RHY GRANDE
ESTADO PO PARANA

JULGAMFNTO NF FABILITAGAD
CHAMAMENTO PURLACO W 0052023
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Em curnprimenzo s AR, 109, § 1% do Lef Federal b 85506159, & CominSy Permmeme de
Llcitaghcs ponsads pels poracty §10 302, sovoe péblico o Julgameano de 1ubilngdo do
Chemasnte Piblico g 0032023, 0 qual Exy pam obie 0 trodencimena do Pra(i}
Flica(s), Umproséria Iadividua) (L1}, Soeicdeds Limitada Lnipessoal (SUL]) ¢ Pessoads)

huridicals) par presgto do scrvigos mbdicd, m expechilidado do clinies geral, e B e
Lnkfads do Pronio Merdimora de Facnés Ris Grands, eonforms sogue: 3 -ft pAznGs
DO LA PR L O
TROTOCOLO TROFONENTE DECBAO RANCAMEII\R N
THIRE AFEA SALTE IR TALIGENTE L TNATILTT A
SERVICDS ITDY.
WA G
TIEM 3.2 M Rugierr oo CNES (et protwede men nisa e CNESL
FTLMI22. B v o : Jonkdicn, ; hrdiz v REVFICACAD DE AVISQ RE AUDIENDIA PEBLICA ,
TS P @ wdsirw, cerm e PROIETO DF PARCERLA POBUCO-PRIVADA (PPP}
et da paretv o quali Z 8 tervige presadn. & pmp & A
dk icu vulick i orud g aldo mn O MUNICIO DE FAIINDA RO GRANDE, por mein d2 SECRETARIA MUMICIPAL DE
i), PLANEIAMERTO URSANO, RETIFICA: ,
FIEM.50 Eapaiiovds civics d e s p Bacloneis s pron A Audiincla Pibica sconerd pa dia 19 @ CGman de
modldnde. A geporitacia P ind 0 Verradotes, $to 3 Rue Targ Stephens, 179 - Bionsirag, Fozgeda Rio Grande - PR, 63533004, ¢
mia de comDEtsda. i 53 (o). serd realizada de forma presenciale com transmissta pnfing, E
AAudidncla Poblics estabrletids pars o #ita {7 de dezombro do 2023 e3td CARCELADA.
03 pracedimantos para sceszo b sodillntis © pate a1 paitiipagSa pos intio de envig de
N . i coderd 4
1 ¢ dagh ¥ P Ser
cambidm as InfarmagSos £ donnen 1o sebre & FIP:
hiwslfengy fage prapnpifsegretadzs/obe sk 1. pea 2
Todos os Interessedos, pezous fiskens Qu huridicas, estio L] da Auditni
Pibllce, Inclusive para formecer seus come ntisios e contribuiTes so Projeto,
BRUNOMARTINS D05 icn o
SANTCEATI T5059358 "'._h",;’{“““,.""m e
EBRUNO MAKTING DOS SANTOS
o PREFEITURA DG MUNICIFO DE FAXENDA RIG GRANDE icipal de Urbano
" 5 ESTADO DO PARANA Decrelo o*6462/2002
v
R~ ©ouIsgdo PERMANENTE DE LICTAGOES
A presente deglslo sc di co basc 4 partdoivs omitida por Juridies & parcces Cootibil,

wmbey rvidng menfeipels, ea da sondio wallats o 30402, o domaly Sxumenins

nirinucrug s prosTem, tho quars pudcri ser oblics 1 tamo siias
- cerdake  dn Prefsius  Mizickal d0 Fazeds Rie Gk - PR
. oo e Gz 2 —— N

&2 publicochn da proscots julprmeomn.,

Froronda Riv- Grunda, 05 de dersmbna do 2023,
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Georura Musfa Condelro Jond Banfe] Eatitio Rocimed Rodolfa Depetris
Frsldents Membra Serretiria
'

Rua Jacarandd; 300 - Nacdes, Fazenda Rio Grande - PR - Fone/Fax: (41)3627.8500 - Responsavel: Robinson Figueiredo Lima




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
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CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 Za
PROTOCOLO N 73205/2023, 73209/2023

Ay
b

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS - -
DE 14/12/2023

Aos 14 (quatorze) dias do més de novembro de 2023, as 13h10min, na sala de licitagdes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comissfio Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n® 110/2023, reuniu-se para realizar a sessdo de
abertura de envelopes referente & substituicdo ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Publico n° 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestacéo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessfio portando os envelopes das proponentes j4 credenciadas, MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18, protocolo 73205/2023 e,
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo
73209/2023. Todos os envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela Comissdo
Permanente de Licitagéo. Iniciou-se com abertura dos envelopes da empresa MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA que apresentou a documentagfio de: Erickson Danilo
Padovani, sendo verificado pela comissfio que este profissional atendeu ao edital. Apds foi
realizado a abertura do envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE
S/A, que apresentou a documentagfo de: Erickson Danilo Padovani, sendo verificado pela
comissdo que este profissional atendeu ao edital. Todos os documentos foram rubricados.
Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessdo resta encerrada e que o resultado serd
publicado no Diario Oficial Eletrénico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais
havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessdo publica, contendo a assinatura dos
membros da Comissio Permanente de Licitagoes.

Rozana Ap, a Silva

esidente

José Dang#l Fabricio Rosimeri Rddolfo Depetris
Mepbro Secretaria
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CONSELHO FERERAL DE MEDICINA

“CORSELHO REG!OHAL PE" HEDICINA - PARAHX
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Pontificia Universidade Catolica do Parana
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Excleslvo para |
. Auteml:j:agao o C4pl

tendo em vista a conclusio do Curso de MEDICINA, em 20 de ]anelro de 2012,
confere o titulo de MEDICO a

de nacicnalidade bfasilelra. natural ‘do Estado de' Sao Paulo; nascido em 12 de abril
de 1987, portador da Carteira de identidade n.2 40.325.877-7, expedida pelo Instituto
de Identificagao Ricardo Gumbleton Daunt de Sao Paulo, outorgendo-lhe o presente

it — ! 1

diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012. }Q\
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Digitalizado com CamScanner



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
. Pré-Reitoria Administrativa
" Setorde Heglstm de Dlptomm -SRD
Curso de Medncma. . ‘ -
Reconhecido pelo Decreto N9 47. 733 publicado no D.ou.
| de 06/02/1860,
Renovagido de Reconhecimento: Portaria Ministerial N.2
T 1.181, publicada no D.O.U, de 26/12/2008. ;

Retnor: Clemente vo Jullatto
Pro-Reiter Académicn: Pauo Ctavio Mussi Augusto (Vice-Reltor)

‘Dipioma registrado sob o N9 42567, Livro 12, Folha 11, nos
+ | termos do disposto no paragrafo 19 do artigo 48 da Lel N®
9.394, de 20 de dezembro de 1986.

c

- - -
- . . .

Prof Neida Medelirds Coimbra Rosario
Diretora de Atengio de Estudante
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MEDNEWS

GESTAQ ESAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

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 Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresaria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do outro Erickson Danilo Padovani, brasileiro, médico, RG n2
40.325.877-7, CPF n® 363.550.918-31, Rua Capitdo Zaleski, 1251 - Lindoia - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as cldusulas e condicGes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clusula Primeira; O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizaggo de plantdes com 12 (doze}horas
de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

Parégrafo Unico: O CONTRATADO exercer de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos
da atividade exercida.

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

Clausula Terceira; O CONTRATADOD fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagdo dos plantGes,

Cl3usula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
motivo refevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Cl4usula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato ¢ estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuado ou querepresente violagdo frontal ou indiretads
obrigagdes ora assumidas. '

Cldusufa S&tima: O presente instrumento contratual possui aplicagio imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES,
encerrando-se a qualquer momento, a pedida de qualquer uma das partes.

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

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

Balsa Nova, 14 de Agosto de 2023

L Buicline ol fodyrs

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA Erickson Danilo Pagié\?aﬂﬂ !}‘.:ii.r:.'.uam.ﬁm \.'T‘c,\.-h
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos m F{mm "-
RG n.? 5.988,592-6 SESP/PR AUT \\!Ti C *
CPF n.2 030.226.479-56
ctoaspr 0 T DEZ
Testemunhas:
A pres-emq fotoogias iohrpscal @
g;?at:n;?%d*pouorff_unl ! g "ﬁ-
Nome: Nome: A FUfIAREE b
RG: RG: T Eag mnleJuramenladd\ i ;
CPF: CPF: Ry o
Lucas Francisco Lope°
Ebalwnato da b}gs [
CNPJ. 32.810.983/0001-18 . Fone: 41 3073.0370 . JutonticagiodoChpia |},
@‘, F 01380 | et
AVENIDA BRASIL, 128 CENTRC, BALSA NOVA/PARANA CEP- 83650-000 B
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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) ERICKSON DANILO PADOVAN# S.Eflﬁh h(f«;)w i
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14/01/2022 a presente data e ey
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|£

| LEB@:W paL __l;
N Funmssﬂaf‘»‘j

[t -

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 4928010846dec359{70c829b6bb29786834a1b7d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2023

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

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO

000073205/2023 ZBR.AQH.PPV-PF REQUERIMENTO

REQUERENTE Ok R

NOME CPFICNPJ %\‘\D "o

MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA ' 32810983000118 g ’%

LOGRADOURG BAIRRO I
“Eoma N«_BéSLS

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL Q’” —

BENEFICIARIO

NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZACAD

001001001 - PROTOCOLD GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA

EMILY.SILVEIRA 01/M12/2023 04:53:03

TTOANOGRAMA DESTINO

(L 'MISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
sOmuLA

PROCESSO ADMINISTRATIVO, CHAMADA PUBLICA 003/2023.
OBSERVAGAO

MOTIVO

MED NEWS GESTAOQ EM SAUDE LTDA EWILY.SILVEIRA

T/

Data/Hora: 01/12/2023 16:54:2
Protocolo: 505e303f-08f3-4ae8-a8dd-b70bBedc60c3  Usudrio: emily.sliveira - 01/12/2023 04:53:03




DNEWS

A0 E SAUDE LTDA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 M E D N EWS
GESTAG E SAUDE LTOR
. PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

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

PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: MEDNEWS GESTAG E SAUDE LTDA.
CNPJ: 32.810.983/0001-18 ,' LA
ENDERECO: Avenida Brasil n2 388, sala 5 ' r

E-MiAIL: licitacao@mednewsgestio.com.br TELEFONE: (41) 36361115
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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-desg one.as- C'a};;-
conduta ética-profissional do DR.(A) ERICKSON DANILO PADOVA TE\@Z'"Q“ &%5%,

neste érgédo 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 validag&o n°. d9a8010846dec359f70c829h6bh29786834a1b7d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2023

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

hitps:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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N B R %%3 ENPy. 23.481.981/0001-31

o ! ‘- ‘g' g é 3 ] %Egg w; Thn K19
;% ¢ '--2?-;15 ggﬁg‘g 14 CONTRATO DE AQUISIGAO DE COTAS QUE Bt
;é,ﬁgo DD 2 \EES5iU0 SI FAZEM MEDPRIME S.A. E ERICKSON DANTLO
i;g.ggp o ASSE én_émfgé #:| PADOVANI. e
i @ == B ) & o o e o
REfZ — lEeRERl T
A - f=] iy B n,_._*'_,f.__c‘s___ EE;;'
g w P88 |83 Pelc presente instrumento e na melhor

forma de dir{;';; ?b,gde G0 1289 l?;Fpan, cLiNICA GESTAC E SAUDE S/A, empresa de direito
privado, deviddmente Ehscri®aldo cNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
23,bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Paran&,CEP 82.015-130,
neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e
devidamente inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste ato dencminado ASSOCIADA MASTER
e do outro lado Erickson Danilo Padovani, brasileiro, casado, RG N° 40.325.877-7, CPF n°®
363.550.918-31, R. Capitdo Zaleski, 1251 - Linédia, Curitiba - PR, 81010-080 , doravante
denominados simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente,

resolvem, celebrar o presente contrato de Aquisicdo de cotas, de acordo com as clausulas e
condicdesa seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a

cumpri- las:

Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizagfo de Plantdes a serem realizados no local
... 9que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

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

Clausula Sequnda: 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
renda 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 realizacdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes,
| em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja
devida qualquer multa contratual, sem énus aos integrantes deste instrumentc e sem
ressarcimento do valor estipulado na Cléausula Segunda.

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestacgdes 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, ndc se estabelecendo qualquer relacdo empregaticia entrxe as
PARTES.

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

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

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

Curitiba, 22 de julhc de 2023.
] ;
[23.481.981/0001-31
MEDPRIME CLINICA | ' g 'Buclmm]%mﬂgum
EQPRI! L .
GESTAO E SAUDE S/ SANTOS— - CREFRIIE >
i coBOS A RGa7E 1592156 ERICKSON DANILO PADOVANI
Lm'ﬂm'”‘m" CPF /02228410934 CRM PR N©29559
L~ CURITBA-PR . =="~+_DIRETOR PRESIDENTE
- Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade

CEP 82.015-130 - Curitiba - ParandFone: (41) 3010-7859 -
licitacao@medprimesaude.com.br

‘——




Pontificia Universidade Catolica do Parana
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o Heitor da Ponlificia Uni{:ersidade Catdlica do Parand, no uso de suas atribulgoes e

57 (e Pranassatopee

[\ _u‘k A - - & - -~ . " :

-k\T‘*"gi‘:’.ﬁi‘,s?a,f’e"'[e"te! : tendo em vista a conclusdao do Curso -de MEDICINA, em ?0 de ]ageifo de 2012,
) e |'  confere o titulo de MEDICO a

Grickoon Darits Podoiani

de nacionalidade brasileira, natural do Estado-de Sao Paulo, nascido em 12 de abril
de 1987, portador da Canteira de identidade n.2 40,325.877-7, expedida pelo Instituto
de ldentificagzo Ricardo Gumbleton Daunt de Sao Paulo, outorgando-lhe o presente

diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de janeiro de 2012,

) Gl i Moo Lo Podernomar

Diplomado
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{; sz  ESTADO DO PARANA Pagina: 1/ 1

5 ’*’&r Data:  01/12/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000073209/2023 NKV.JES.NM7-IU REQUERIMENTO
REQUERENTE e A O
NOME CPFICNPJ Q‘zﬂ' '?y
MEDPRIME, CLINICA GESTAOQO E SAUDE S/A 23481981000131 5
LOGRADOURD BAIRRD Folha i§° 3
CAJUBI, 23 CAPAQO RASO Asz /
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL :
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL.COM
BENEFICIARIO
NOME CPF/CNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCCLO GERAL
PROTOGOLADO POR EM PREVISTC PARA
~*“LY.SILVEIRA 01/12/2023 04:56:00

ANOGRAMA DESTINO
SUMULA
PROCESSO ADMINISTRATIVO, CHAMAMENTO PUBLICO 003/2023.
OBSERVACAOD
MOTIVO

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A " EMIEY. SlLVEl

Data/Hora: 01/12/2023 16:58:13
Protocolo: 8138ba2c-1870-449d-9d01-90904d210d89  Usudrio: emily.shvelra - 01/12/2023 04:56:00




REFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE ( )
ADO DO PARANA

AMADA PUBLICA N® 003/2023 . M@ﬂbﬁ@@

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS
ETO: Chamada publica para prestagso de servigos médicos para Unidade de Pronto

ndimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral,
forme necessidade.

SOA JURIDICA

AO SOCIAL: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
J: 23.481.981/0001-31

ERECO: RUA CAIUBI, 23 — SANTA FELICIDADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130
IL: licitacao@medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859

Matriz: Rua Caijubi, 23 . Santa Felicidade . Fone: 41 3010.7859 .
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CEP: 82.015-130 . Curitiba

. Parana
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sony, ESTADO DO PARANA ‘ Pagina: - 1/ 1

b ris o Data:  15/122023

' eaal - PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
kst

COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000076373/2023 IPM.PN4.H97-NV REQUERIMENTO
REQUERENTE / .7 S
NOME CPFICNPJ A A
RCZ1 CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO 28276398000175 i~ | " 3%
LOGRADOURO BAIRRQ e y;
MANOEL CORREA, 568 COSTEIRA ——%/ :
MUNICIPIC CEP TELEFONE EMAIL
PARANAGUA/PR 83203410 4236464901 GUSTAVOZIEGMANN@UOL.COM.BR
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAC
001001001 - PROTOQCOLO GERAL
PROTOCOLABO POR EM PREVISTO PARA
f Y VANESSA CARVALHO SILVEIRA . 15/12/2023 02:46:17

C..~-NOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
SUMULA

PROCESSO ADMINISTRATIVO, CHAMAMENTO PUBLICO N°003/2023.
OBSERVAGAD

MOTIVO

RCZ1 CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO

EMILY VANESSA C LHO SILVEIRA

Data/Hora: 15/12/2023 14:51:51
Protocolo: bee07580-844b-4b22-09B61-fdf67 1222360 Usudrio: emily.silvelra - 15/12/2023 02:46:17




Dados Processo:

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE v N
[FCPR] - Comprov'ante de Parecer

Pagina: 17 1
Data:. 18/12/2023
7P ON

(X \

S T

o 352
a2 :
R

iiaar/

e

Namero do Processo: 000076373/2023

Nimero Unico: IPM.PN4.H97-NV

Requerente:  RCZ1 Clinica Medica e Medicina do Trabalho
Assunto: Requerimento

Data Abertura: 15M2/2023 2:46 PM

Procedéncia: Interna

Situagao: Em analise

Dados Parecer:

-
" Qrgancgrama: Comisséao Permanentie de Licitagdes

Descrigdo Parecer:
Bom dia prezados.

Salide a solicitagio para tal, e inalteradas suas condigdes.
Qualquer ddvida entrar em contato.

Tel. 41 3627-8532

Atte.

1 O envelope protocolado esta disponivel para retirada no setor de Compras e Licitagdes, uma vez que o prazo para
entrega de envelope para novos interessados se encontra expirado, conforme previsto em edital:

7. VIGENCIA 7.1 O credenciamento permanecera aberto até 30 de novembro de 2023, a fim de viabllizar o ingresso de
novos inleressados até atingir a necessidade do Municlplo, ficando sobre a responsabilidade da Secretaria Municipal de

Encerrou Processo? Nio

Data Parecer: 18/12/2023 11:29 AM

rozana aparecida




14/12/2023, 15:59 Gmall - JULGAMENTO DE HABILITAGAO CP 03/2023 - MEDICOS

> .
EV@ Gmall Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

JULGAMENTO DE HABILITAGAO CP 03/2023 - MEDICOS

1 mensagem

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com> 14 de dezembro de 2023 as 15:54
Para: Robinson Lima <robinsonfigueiredolima@gmail.com=>

:::[‘:' "Ss.,
5 )
ol .- » l“\ %
N PR £ i3 C
| T gl 1
[ @ \gd 2
ANFFIATURS DY ﬁ\f'-______%—
FAZENDA d
RIO GRANDE
Boa tarde

Segue para publicagao, habilitagdo do chamamento 03/2023.
- )brigada

Coordenagéo de Contratos

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

FAVCOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DO E-MAIL.

46_- JULGAMENTO_DE_HABILITACAO_- novos_profissionais_assinado_%281%
@ 29_assinado_assinado.pdf
198K

https://mail.google.com/mailiu/(/?ik=910f7aeaSedview=pt&search=all&permthid=thread-a:r-104463658644263799&simpl=msg-a:r-12777272578... 1M1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

X s
l i ESTADO DO PARANA

sl | ”
B COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 73205/2023, 73209/2023

ATA DA SESSAQ DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 14/12/2023

Aos 14 (quatorze) dias do més de novembro de 2023, &s 13h10min, na sala de licitagGes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Paran4, a Comissio Permanente de
LicitagGes, nomeada por meio da Portaria n® 110/2023, reuniu-se para realizar a sessdo de
abertura de envelopes referente & substituicsio ou acréscimo de profissionais de empresas j4
credenciadas no Chamamento Publico 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 prestagdo 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 das proponentes ja credenciadas, MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18, protocolo 73205/2023 e,
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo
73209/2023. Todos os envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela Comisso
Permanente de Licitagdo. Iniciou-se com abertura dos envelopes da empresa MEDNEWS
GESTAO EM SAUDE LTDA que apresentou a documentagio de: Erickson Danilo
Padovani, sendo verificado pela comissio que este profissional atendeu ao edital. Apbs foi
realizado a abertura do envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE
S/A, que apresentou a documentagio de: Erickson Danilo Padovani, sendo verificado pela
comissdo que este profissional atendeu ao edital. Todos os documentos foram rubricados.
Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessdo resta encerrada e que o resultado sera
publicado no Didrio Oficial Eletrdnico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais
havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessio publica, contendo a assinatura dos
membros da Comissdo Permanente de Licitagdes.

Membro Secretiaria

José Da;i? Fabricio Rosimeri/R% %olfo Depetris




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

JULGAMENTO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
APRESENTAGAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comiss&o |
Permanente de Licitagdes nomeada pela portaria 110/2023, torna ptblico o |
Julgamento de Habilitagdo do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como ‘
objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (El),

Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de

servicos medicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande,l conforme segue:

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA — PROTOCOLO 73205/2023

| HABILITADO
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
29559 [ Erickson Danilo Padovani Atendeu as e"'%fj’i‘gfs previstas em

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A - PROTOCOLO 73209/2023

HABILITADO
CRM PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
29559 | Erickson Danilo Padovani Atendsu as eﬂ%%?gf‘s previstas em

A presente decisdo se da com base na ata da sessfo realizada em 14/12/23, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poder&o ser obtidos junto ao
portal da transparéncia no sitio eletrénico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE

1

—<4




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

LICITACOES (https://iwww.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagdes /
Chamamento Publico, a partir da publicagdo do presente julgamento.
https:// fazendariogrande.pr.gov.br/transparencia/licitacoes/chamamento-

publico.
Fazenda Rio Grande, 14 de dezembro de 2023.

Doc assinado digit 1 ioi
Dacumento assinado digitalments b JoSE DAL o Documento assinado digitalmente
BRI ~ SIMERI RODOLFO DEPETRIS
ﬁvb:’r ROZANA APARECIDA DA SILVA gﬁ’u T Data: 14/12/2023 15:14:23-0300 g@ubf ggu-l:ﬁ:zfznza 16:11:32-0300
+ Data: 14/12/2073 15:65:29-0300 Verifique em hitps:/fvatidar.iti.gev.br Verir;que emhips:/validar.iti.gov.br

Verifique em https:f/validar.iti.gov.br

Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretaria




19/12/2023, 10:19 Email — Licitagbes Fazenda Rio Grande — Outlook

RECURSO HABILITACAO APEX

Matheus Evandro <operacional@armgestao.net>

Sex, 15/12/2023 11:14 "15‘;

Paralicitacoesfazendariogrande@hotmail.com <licitacoesfazendariogrande@hotmail.com> /')71
3532 B
=T ¢ M

@J 1 anexos (1 MB) \ Folhan i

Recurso administrativo - Fazenda Rio Grande assinado.pdf; \Assinatura//
e S

Bom dia.

Prezados.

De acordo com o julgamento realizado pela comisséo de licitagao, segue em anexo o recurso
administrativo para recorrer a habilitacdo da empresa APEX Saude Inteligente e Servicos - LTDA,
referente ao credenciamento de médicos do edital 003/2023.

Aguardo retorno de recebimento.

Desde de j& agradeco. Atenciosamente.

Matheus Ribeiro
(41) 99185-2670

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWAT YOMDABLWVMZD Y tMmMxNiOWMAItMDAKABAA2JVvOt1 VKOCzB5Q1 Txwong %30%3D mnm
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande/PR

A/C: Comissao Permanente de Licitagdes \\Assh. e

Ref.: Chamada Publica n° 003/2023 — Protocolo n°® 11723/2023

APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVIGOS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 29.276.398/0001-75,
estabelecida na Rua Sebastido Souza Cortes, n° 1130, Campo Largo da Roseira,
no Municipio de S3o José dos Pinhais, Estado do Parana, CEP 83.090-900,
neste ato representada por seu socio Sr. Rodrigo Chemin Zanini, brasileiro,
empresario, inscrito no CPF sob n® 030.055.869-44, vem respeitosamente a
presenca de V. S., com fulcro no inciso XVIII do art. 4°, da Lei Federal
10.520/2002; no art. 65 da Lei Estadual 15.608/2007 e, ainda com fulcro na
alinea “a “, do inciso I, do art. 109, da Lei n° 8666/93, interpor:

RECURSO ADMINISTRATIVO

Em face da decisdo desta Digna Comissdo de Licitagdo
que inabilitou a empresa APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA,
para o credenciamento de empresa para prestacdo de servigos medicos, na
especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda

Rio Grande, o que faz nos seguintes termos e fundamentos:

E a Deus que sempre nos ajudou e esta sempre ao nosso lado.

Av. Candido de Abreu, 651, 16° andar, CEP 80530-000
Centro Civico — Curitiba — Parana- Central de Atendimento — (41) 3528-7931
E-mail: alessandro@alessandrovale.adv.br - Site: www.alessandrovale.adv.br




- SINTESE DO EDITAL:

A Recorrente participou da Chamada Publica n° 003/ g@:ﬂ

L ¥ L}'

— Protocolo n® 11723/2023, a qual tem como objeto: A ?L:;
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1. OBJETO
1.1 Chamada Publica “de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (El), Sociedade
Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servigos
médicos para Unidade de Pronto Alendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de
médicos na especialidade de clinico geral, conforme necessidade.

\\ Assinai

O edital prevé que o credenciamento serd permanente,

com a possibilidade de credenciamento de qualquer interessado:

O credenciamento

possibilidade de credenciamento a qualquer interessado até deciséo

administrativa de revogagdo do Edital para término dos eventuais

restara

contratos ainda vigentes.

Os servigos a serem prestados foram especificados como:

permanentemente

aberto

com

Valor

Quantld ;ae

Item Descricéo Vaiogsa 88| Maximo | Plantées 12hs — Valgl;‘i;délg:mo
RS Estimaco Ano
Médico Plantonista Unidade de
1 | Pronto Atendimento - 1.38390| 1.591,49 3.130 4.981.348,05
Corredor/Consultério
Médico Plantonista Unidade de
2 Prosto  Alendimertc —  Salas 1.383,80( 1.660,68 360 597.844 80
Amarela, Vermelha e OPI
Médico Plantonista Unidade de
3 Pronto Atendimento — Natal, 1.868,26 | 1.868,26 110 205.508,60
Ano Novo e Pascoa
TOTAL 3.600 5.784.701,45

Para habilitagdo de pessoa juridica o edital prevé, em seu

item 9.5, como requisito a apresentagdo dos seguintes documentos:

9.5) Pessoa Juridica

Ty

G

rd



9.5.1 Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto, em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, e
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradore?’\( - @;eéf
ou, inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civ, —,%— %
acompanhada de prova de diretoria em exercicio; ou, Decreto q‘eﬁ%ﬁ/
Autorizag&o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em™-.. .. .=~
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizagdo para
Funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade

assim o exigir;

9.5.2 Registro Comercial, no caso de empresa individual:

9.5.3 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragoes

em vigor, devidamente registrado em se tratando de sociedades

comerciais, e no caso de sociedade de agdes, acompanhadas de
documentos de eleicdo de seus administradores; Inscricdo do ato
constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de

diretoria em exercicio.

9.5.4 Cedula de Identidade ou outro documento equivalente com foto
de todos os médicos;

9.5.5 CPF do(s) sécio(s) que compbem a empresa;

9.5.6 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,

quando a atividade assim o exigir.

9.5.7 Comprovante de inscrigdo cadastro nacional de pessoa juridica
CNPJ;
9.5.8 Alvaré de licenga de funcionamento do ramo de atividade;

9.5.9 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto licitado;

9.5.10 Certidéo Negativa de Débito Municipal do domicilio ou sede da
licitante, ou outra equivalente na forma da Lei com prazo de validade
em vigor;

9.5.11 Certiddo Negativa de Débito Estadual:




9.5.12 Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de

outra equivalente na forma da lei;
9.5.13 Certificado de regularidade do FGTS — CRF,;
9.5.14 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas; \ y v

9.5.14.1 Caso néao conste o prazo de validade nas cerﬁdées,%as
mesmas deverao ter a data de expedigao ndo superior a 60 (sessenta)
dias.

9.4.15. Declaracéo Inidoneidade, de acordo com o modelo constante
no Anexo V, e sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato
impeditivo para contratar com o Poder Publico, conforme prescreve o
§ 2°, Art. 32, da Lei 8.666/93.

9.4.16. Declaracdo de capacidade técnica e de condigbes fisicas e
mentais (Anexo Vi)

9.4.17. Declaragéo de que se propbe a prestagdo dos servigos,
concordando com o valor constante na tabela, modelo constante no
Anexo VII;

9.4.18. Declaragdo sobre vinculo empregaticio como servidor,
empregado publico, integrante de quadro de pessoal de 6rgdo ou
entidade publica da administragéo direta ou indireta (Anexo VIlI).
9.5.19 Declarag&o que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos, conforme modelo do Anexo IX.

9.5.19 Registro Profissional do responsavel técnico;

9.5.20 Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM),
correspondente a especialidade de cada médico, integrante da
mesma.

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

9.5.22 Comprovante do vinculo trabalhista/societario do médico com
a empresa;

9.5.22. CNAE contendo ao menos uma das seguintes atividades:
9.5.22.1 8610-1/01 — Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias;




unidades hospitalares para atendimento de urgéncias;

9.5.22.3 8630-5/02 — Atividade médica ambulatorial com recuf

para realizagéo de exames complementares;

consultas

9.5.23 Copia do comprovante de conclusdo de graduacdo em
Medicina reconhecido pelo MEC;

9.5.24 Copia da Cédula de Identidade de Médico ou Carteira
Profissional de Médico em plena validade, emitida pelo Conselho
Regional de Medicina do Paranéa — CRM/PR;

9.5.25 Para o caso de médico especialista, copia do Registro de
Qualificagdo de Especialista — RQE emitido pelo CRM/PR.

9.5.26 Certiddo negativa de Conduta Etico-Profissional do CRM.
9.5.27 Atestado de Capacidade Técnica, para Proponente que ja
prestou servicos da mesma natureza ou similar ao Municipio de
Fazenda Rio Grande;

9.5.28 Atestado de Capacidade Técnica, para Proponente que ja
prestou servigos da mesma natureza ou similar fornecido por pessoa
Jjuridica de direito publico ou privado.

9.5.28.1 Entende-se por similar o servico médico prestado pelos
mesmos  especialistas  solicitados no  presente  Edital,
independentemente da carga horaria.

9.5.29 Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no
Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM);

9.5.30 Registro no CNES:;

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

9.5.33 Prova de capacidade financeira, (ANEXO X), apresentando as
demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social. Deverdo ser

apresentados os indices de:

- Liquidez Geral (LG): (AC + RLP) / (PC + ELP) == 1,00




- Liquidez Corrente (LC): (AC/PC) 2 1,00
- Indice de Solvéncia (ISG): (AT /PC + ELP) < 1,00
9.6.33.1 Onde: LG = Liquidez Geral; AC = Ativo Circulante; RLP =

Realizével a Longo Prazo; PC = Passivo Circulante; ELP = Exigivel agz\;c;’{iﬁ‘i R
2

Longo Prazo; LC = Liquidez Corrente; ISG = Indice Solvéncia Ger#i*

(a3

9.5.33.2 Os indices deverdo ser apresentados com 2 (duas) casas-
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AT = Ativo Total;, ELP = Exigivel a Longo Prazo;
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decimais, desprezando-se as demais, obedecendo-se os limites
previstos no item 05;

9.5.34 demonstragdes financeiras do udltimo exercicio social (balango
patrimonial anual com demonstragbes contabeis de resultados). O
balango patrimonial anual com as demonstragbes contabeis
devidamente assinado por contabilista registrado no Conselho
Regional de Contabilidade e o representante legal da empresa,
devera vir acompanhado dos termos de abertura e de encerramento
do Livro Diério, devidamente registrados e assinados. O balango das
sociedades anbnimas ou por agbes deverd ser apresentado em
publicagdo em diario de grande circulagéo.

Comprovado documentalmente a nédo existéncia do fechamento das
demonstragbes financeiras do ultimo exercicio, sera aceito, somente
para este caso, o do exercicio anterior.

9.5.35 O preponente devera comprovar um capital social minimo ou
valor do patriménio liquido minimo equivalente a 10% (dez por cento)
do valor estimado da contratagdo, conforme previsto no § 3° do art.
31 da Lei 8.666/93.

9.5.36 Certiddo Negativa de recuperagdo Judicial, Faléncia e
Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em
vigor, com data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias da

abertura do certame — somente para pessoas juridicas;

Ainda, o edital dispde expressamente, no item 9.9, alineas
‘" e “g", que a Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande podera solicitar
esclarecimentos, retificagbes e complementagbes da documentagéo
apresentada, assinalando prazo para tal. Vejamos:




esclarecimentos, refificagdes e complementagdes da documentagdo ao interessado
bem como assinalar prazo para complementagdo dos documentos, que serd
analisada.

g) Caso o interessado apresente a documentagdo, na forma do item acima por
ocasido da sessdo publica complementar, este serd considerado apto.

f) A Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande poderd so-'!'it:[fgfrsiE a[

Ultrapassada a fase de apresentacdo de documentos e
analise, a Recorrente foi inabilitada com a apresentagdo do seguinte motivo:

PROTOCOLO PROPONENTE DECISAQ
72314/2023 : APEX SAUDE INTELIGENTE E INABILITADO
SERVICOS LTDA
MOTIVO

ITEM 3.2.34. Registro no CNES (apresentou protocolo com niimero de CNES).

ITEM 3.2.2. No caso de credenciamento de pessoa juridica, 2 mesma podera propor-se i realizar a
proporgdo de pelo menos 50 (cinquenta) plantdes por més, prevendo minimo e méximo, com o
objetivo de garantir a qualidade ¢ continuidade do servico prestado. A proposta de trabalho deverd

corresponder corpo técnico suficiente a executd-lo. (Apresentou profissionais que n#o atenderam
a0 item 9.5.31).

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

meio de contratacdo. (Contrato inferior a 3 (trés) meses de experiéncia).

Em que pese ar. decis&o de inabilitagdo, melhor razdo nao

Ihe assiste, eis que a Recorrente apresentou todos os documentos exigidos em
edital.

Assim, considerando as pontuacdes acima, passamos a
expor as nossas razdes recursais.




Il - DAS RAZOES DE REFORMA:

A empresa APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS
LTDA foi declarada como inabilitada, no chamamento publico n°® 003/2023,

editalicia.

Ao analisar os documentos apresentados pela Recorrentéssn® /
a Comisséo de Licitag&o justificou a inabilitagéo por:

ITEM 3.2.34. Registro no CNES (apresentou protocolo com ntlimero
de CNES).

ITEM 3.2.2. No caso de credenciamento de pessoa juridica, a mesma
poderé propor-se a realizar a proporgéo de pelo menos 50 (cinquenta)
plantdes por més, prevendo minimo e maximo, com o objetivo de
garantir a qualidade e continuidade do servigo prestado. A proposta
de trabalho devera corresponder corpo técnico suficiente a executa-

lo. (Apresentou profissionais que ndo atenderam ao item 9.5.31).

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

contratagdo. (Contrato inferior a 3 (trés) meses de experiéncia).

Feitas estas consideragdes, passamos a tratar item a item
da justificativa da inabilitagéo da Recorrente.

2.1. —Da Justificativa de: ITEM 3.2.34. Registro no CNES (apresentou
protocolo com niimero de CNES).

A Recorrente foi inabilitada sob a justificativa de que
apresentou apenas o protocolo com o nimero de CNES.




O edital prevé no seu item 9.5, subitem 9.5.30, que a

empresa interessada no credenciamento como pessoa juridica, que é o caso da

' ' RIS
Recorrente, deve apresentar o registro no CNES. Vejamos: @@ B\
f & ;i "B
("— =2 :{ [ #‘“*
9.5) Pessoa Juridica \:_\ 3_ iy
s Assifature s
(o) k_‘é _ L

9.5.30 Registro no CNES:
o3

Conforme se vislumbra da exigéncia prevista em edital, ha
a necessidade de comprovacgdo de registro no CNES, nao ha qualquer tipo de
especificagéo de qual documento devera ser apresentado.

A Recorrente, ao apresentar os seus documentos para fins
de habilitag@o, apresentou a declaragéo emitida pela Prefeitura Municipal de Sao

José dos Pinhais, onde comprova-se o cadastro e registro no CNES.

Vejamos o documento apresentado:




n L Prefeitura Municipal de S30 José dos Pin hais

Becretaria Municipal de Saude

DECLARACRD

Para Yes de s arp PR
A5 &8 Cadatres s plines, ulemas de salids & ¢ R NOL, BECETEmOS géie o estatelciment

da saide KIEXS - T 3 PRI =i e
¢ fduitte AMEXCSAUDT INTEUGENTE ESEIVCDS LNP) 25275398000175 $ud radastiada no SENES
FUBG00 eiid &t RNES

ivsterny de Cacisin Madinnat de £1finese SreEiat de Seirde] sob niines 4381588
e 43315

Declaramog #inoa gis sete s ,
e e gue estes dadas twasta sz base el necta Secrataria do Sa0d )
f Lt Saude e yerds

A4 5itn DATASUS panfarae aberhiss hensal do mrsms

i i ansmitdos

fn 27 de nevambre de 2003

LML Wlst, VTR
Ly

-"-";:';"f Iatia Morents

Matricida : 1738

U Badliteria/Faturamento/€ s

M5 5o J0sé s Pintais

Conforme se verifica da consulta do CNES da Recorrente,

0 nimero que consta na declaragdo apresentada € o mesmo da consulta de

cadastro:

Numeraciao CNES

Ministério da Satide{MS)

Secretaria de Atengfo & Sande(SAS) 08/11/2023
Departamento de Regulacio, Avaliagiio e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informagao(CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAQ DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos
4381548
Namero CNES
Municipio 412550
CNPJ 29276398000175

Nome Fantasia PSE MEDICINA DO TRABALHO E CLINICA MEDICA

Nome Empresarial ~ APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA

ATENCAO:

A numerag#io de CNES gerada por este protocolo serd vélida na Base de Dados

Nacional do CNES apés a realizaciio do primeiro envio dos dados consistentes deste
estabelecimento. Em caso de nio realizagio deste envio 4 Base de Dados Nacional do CNES no
prazo de até 30(trinta) dias, a numeracdo estara expirada.

Obs.: As informagbes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste cadastro.

10



Novamente destaca-se que o edital ndo especificou qual
documento deveria ser apresentado, apenas indicou gue a empresa deveria

apresentar registro no CNES. O que foi efetivamente cumprido pela Recorrente.

Cumpre mencionar novamente que o edital também disa@’?
sobre a possibilidade de esclarecimentos, retificagdes e complementagoeﬂﬁa m

S

documentacéo apresentada, conforme item 9.9, alineas “f" e “g™:

__._‘BL__
\\_\ .A.SS!ﬂE‘L“‘_EFE. /

D) A Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande podera solicitar
esclarecimentos, retificagdes e complementacdes da documentacdo ao interessado
bem como assinalar prazo para complementacdc dos documentos, que sera
analisada.

g) Caso o interessado apresente a documentagdo, na forma do item acima por
ocasiao da sessdo publica complementar, este sera considerado apto.

Caso existissem duvidas quanto ao registro da empresa no
CNES, poderia ter solicitado a complementagéo dos documentos apresentados
Ou os que esta prestasse os esclarecimentos necessarios, eis que a exigéncia

editalicia ja havia sido cumprida, n3o se tratava de documento novo.

Portanto, cumpriu a Recorrente com a exigéncia prevista
no edital, eis que apresentou documento que comprovava o seu registro no
CNES, razéo pela qual merece ser habilitada.

2.2. - Da justificativa: ITEM 3.2.2. No caso de credenciamento de
pessoa juridica, a mesma podera propor-se a realizar a proporgao
de pelo menos 50 (cinquenta) plantées por més, prevendo minimo
e maximo, com o objetivo de garantir a qualidade e continuidade
do servigo prestado. A proposta de trabalho devera corresponder
corpo técnico suficiente a executa-lo. (Apresentou profissionais
que ndo atenderam ao item 9.5.31) e ITEM 9.5.31 Experiéncia
minima de trés meses para os profissionais que forem atuar por
esta modalidade. A experiéncia sera comprovada através de
contrato de trabalho, independentemente o meio de contratacio.

(Contrato inferior a 3 (trés) meses de experiéncia).
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A Recorrente foi inabilitada sob a justificativa de que nao
atendeu ao previsto no item 3.2.2 do edital, o qual dispde que:

3.2.2. No caso de credenciamento de pessoa juridica, a mesma podera propor-se a
realizar a proporgdo de pelo menos 50 (cinguenta) plantdes por més, prevendo
minimo e maximo, com o objetivo de garaniir a qualidade e continuidade do servigo
prestado. A proposta de trabalho deverd corresponder corpo técnico suficiente a
executa-lo.

Devido a afirmagédo de que ndo comprovou a experiencia-f-—

minima de trés meses exigida no item 9.5.31 do edital:

pssnana /.

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

Como as justificativas de inabilitagdo de relacionam, a fim
de n&o nos tornarmos repetitivos trataremos ambas no mesmo tépico de razdo

de reforma da decisédo de inabilitagéo.

Conforme se verifica da documentagao apresentada pela
Recorrente, fora apresentado 06 (seis) profissionais para a execugé&o dos

plantbes, os quais suprem a necessidade exigida em edital.

Em que pese a afirmagdo de que os profissionais
apresentados ndo comprovam a experiencia minima de 03 (trés) meses, melhor
razéo nédo lhe assiste, visto que 0s mesmos prestam seus servigos a mais tempo

para a Recorrente.

Como se vé nos contratos, os profissionais iniciaram a
prestacdo de servicos em data anteriores a trés meses, conforme se destaca
abaixo:

Raphael Zibarth de Morais — inicio em 07/02/2023 *
Rene Crepaldi Junior - inicio em 05/02/2023

12



Larissa Alves da Silva - inicio em 15/03/2023 .+

Luciana Ampessan de Deus - inicio em 05/02/2023 »

Mirian Francine Favero - inicio em 05/03/2023 /@
Isabela Chemin Zanini - inicio em 05/05/2023 « IE 3549
-

que os profissionais possuem experiencia de mais de trés meses, assim como

conseguem atender ao numero minimo de plantdes exigidos em edital.

Tanto &, que se for fazer uma analogia ao maximo de
plantSes exigidos para prestadores auténomos, este é de 14 plantdes'. Os
profissionais indicados pela Recorrente atendem totalmente ao minimo de
plantdes exigidos, apresentando a experiencia necessaria.

Nos termos da Lei 8666/93, a administracdo publica nao
pode descumprir com as normas e condicdes do edital, razio pela qual esta
estritamente a ele vinculada. Vejamos:

Art. 41. A Administragdo n&o pode descumprir as normas e condicbes

do edital, ao qual se acha estritamente vinculada.

O edital ostenta natureza de lei interna do certame. Neste
sentido s&o os ensinamentos de FABRICIO MOTTA:

"[.--] O edital é ato normativo editado pela Administragdo Publica para
disciplinar o processamento do concurso publico. Sendo ato
normativo editado no exercicio da competéncia legalmente atribuida,
0 edital encontra-se subordinado & lei e vincula, em observancia
reciproca, Administragdo e candidatos, que dele ndo podem se

afastar (...)". (in CONCURSO PUBLICO E CONSTITUICAOQ, editora
Forum, 2005, p.144).

13.2.1. No caso de credenciamento de Pessoa Fisica, Empresdrio Individual (El), ou Sociedade Limitada
Unipessoal (SLU), a mesma podera propor-se & realizar a proporcao de pelo menos 10 (dez) e no maximo
14 (quatorze) plantdes por més, prevendo minimo e maximo.

13



Diante de todo o exposto, restando comprovado o
atendimento de todas as regras e condi¢gdes estabelecidas no instrumento
convocatério, a medida que se espera & a habilitagdo da empresa APEX SAUDE
INTELIGENTE E SERVICOS LTDA.

= e
2546

- Folhe n°

. -DOS PEDIDOS:

N, “Pesinatura

P

De sorte que, com fundamento nas’ razdes
precedentemente aduzidas, para que nado se consolide uma decisao equivocada,

requer-se:

a) O recebimento e provimento do presente recurso, considerando
como habilitada a empresa APEX SAUDE INTELIGENTE E
SERVICOS LTDA, ora Recorrente, eis que apresentou todos os

documentos exigidos no edital.

b) Outrossim, lastreada nas razdes recursais, requer-se que essa
Comisséo de Licitagédo recqnsidere sua decisdo e, na hipétese nao
esperada disso ndo ocorrer, 0 que ndo se espera, faga este subir,
devidamente informado a autoridade superior, em conformidade com
0 §4°, do art. 109, da Lei n®° 8666/93, observando-se ainda o disposto
no § 3° do mesmo artigo.

Termos em que,

Pede deferimento.

Curitiba, 15 de dezembro de 2023.

RODR'GO CHEM'N Assinado de forma digital por
ZANINI:0300558694 fonneo CHEM

4 Dados: 2023.12.15 11:08:01 -03'00'

APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVIGOS LTDA

Rodrigo Chemin Zanini

ALESSANDRO Assinado de forma digital por
DONIZETHE SOUZA C,ﬁSANDRO DONIZETHE SOUZA
VALE Dados: 2023.12.15 11:05:55 -03'00'
Alessandro Donizethe Souza Vale Joseane Fernandes de Oliveira
OAB/PR 26.791 OAB/PR 54.920
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RESPOSTA AO RECURSO ADMINISTRATIVO
CHAMADA PUBLICA N° 003/2023

I- RELATORIO \ —%sm,ﬁz
Trata-se de procedimento licitatério na modalidade Chamada Publica, cujo objeto
¢: Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresdrio Individual (EI), Sociedade Limitada
Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestacio de servicos médicos para Unidade, dg
Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de cliniéb

geral.

Na data de 30 de novembro de 2023, as 13h30min, na sala de licitacSes d'a
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissdo Permanentc de
Licitag3es se reuniu, fls. 3212 e 3213 e foi realizado a abertura do envelope protocolado sob 0 n°

72314/2023, para anélise documental de Credenciamento de Empresa a participar da Chamada
Publica n® 003/2023, fls. 3214 a 336.

Em 05 de dezembro de 2023, apds parecer Técnico de qualificacio econémfcé,
fls. 3502 e parecer juridico, fls. 3504, a Comiss&o Permanente de Licitacdes emiitiu o Julgamento

de Habilita¢do, devidamente publicado, fls. 3505 a 3507 em que a Proponente foi inabilitada.

Néo conformada com o julgamento em 15 de dezembro de 2023 a proponente

encaminha no e-mail licitacoesfazendariogrande@hotmail.com, documento de RECURSO
HABILTACAO APEX ¢ anexou suas razdes recursais.

Ressalto que o recurso e as contrarrazdes, encontram-se disponiveis no 31te

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

chamamento-publico-2023.

Decis&o sobre Recurso Administrative — Preg&o Eletrdnico n°® 102/2022



I

N




PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
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I1 - DATEMPESTIVIDADE DO RECURSO {‘x.‘—""—

O  recurso  foi  encaminhado  pela  proponente  por  e-mail

licitacoesfazendariogrande@hotmail.com mno dia 15 de dezembro de 2023, sendo que ©
julgamento foi publicado em 05 de dezembro de 2023, ou seja, 08 (oito) dias uteis apos, sendo
que conforme consta no item 19.2. "O presente EDITAL é regido pela Lei Federal n° 8.666/1 993,

e demais normas regulamentares aplicaveis @ matéria no que couber”, cita-se a referida Lei:

Art. 109. Dos atos da Administragdo decorrentes da aplicagdo desta Lei cabem:.

[ - recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da intimacgdo do ato ou da lavratura da
ata, nos casos de:

a) habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;

b) julgamento das propostas, portanto, é intempestivo mesmo assim sera reconhecido e
apreciado.

Portanto, ¢ intempestivo e mesmo assim sera reconhecido ¢ apreciado.

III - DOS FATOS

Apresentou Recurso Administrativo “Em face da deciséo desta Digna Comissdo

de Licita¢do que inabilitou a empresa APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA, pard
o credenciamento de empresa para prestagio de servicos médicos, na especialidade de clz'nic,‘o
geral, para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, o que faz nos Seauznres

termos e fundamentos”, a licitante, APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA, fora
do prazo legal.

—DAS RAZOES DO RECURSO

Decis&o sobre Recurso Administrativo — Preg3o Eletronico n° 102/2022
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A recorrente argui em sintese que: o edital prevé que 0"-creaenczgmenro sera

permanente, com a possibilidade de credenciamento de qualguer interessado: *“O edital prevé

que o credenciamento serd permanente, com a possibilidade de credenciamento de qualquer

interessado”.

A recorrente descreve o item do edital 9.5) Pessoa Juridica, 9.5.1 a 9.5.36:na
integra e ainda o item 9.9 do edital (Serdo inabilitados os interessados que) :as letras: f) A
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande poderd solicitar esclarecimentos, retificagdes e
complementagées da documentagdo ao interessado bem como assinalar prazo para
complementag¢do dos documentos, que serd analisada. g) Caso o interessado apresente a

documentagdo, na forma do item acima por ocasido da sessdo publica complementar, este serd

considerado apto. A recorrente expde decisdo de Julgamento em que a mesma foi declarada.

inabilitada e descreve que em tese, teria apresentado todos os documentos conforme segue: “Em
que pese a r. decisdo de inabilitagdo, melhor razdo ndo lhe assiste, eis que a Recorrente

apresentou todos os documentos exigidos em edital.

A recorrente alega que apresentou documentag@o de 06 (seis) profissionais e que
em tese teria atendido o item 3.2.2. “No caso de credenciamento de pessoa juridica, a mesma
podera propor-se a realizar a propor¢do de pelo menos 50 (cinquenta) plantdes por més,

prevendo minimo e maximo, com o objetivo de garantir a qualidade e continuidade do servigo

prestado. A proposta de trabalho deverd corresponder corpo técnico suficiente a executa-lo”. E

ainda informa os nomes dos profissionais, € as respectivas datas dos contratos, ¢conforme segue:

“Como se vé nos contratos, os profissionais iniciaram a prestacdo de servicos em data
anteriores a trés meses, conforme se destaca abaixo: Raphael Zibarth de Morais — inicio em
07/02/2023 Rene Crepaldi Junior - inicio em 05/02/2023 13 Larissa Alves da Silva - inicio em

15/03/2023 Luciana Ampessan de Deus - inicio em 05/02/2023 Mirian Francine Favero - z'hz’;cié

em 05/03/2023 Isabela Chemin Zanini - inicio em 05/05/2023 Desta feita, tem-se. que restou’

Decis&o sobre Recursc Administrativo — Preg3o Eletrdnico n® 102/2022 i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

efetivamente comprovado que os profissionais possuem experiencia de mais de trés.meses, assim

como conseguem atender ao numero minimo de plantdes exigidos em edital”,

M e et b o
Por fim, requer que essa Comissdo de Licitagdo reconsidere sua decisdo e, na -

hipotese ndo esperada disso nfio ocorrer, o que ndo se espera, faca este subir, devidamente
informado & autoridade superior, em conformidade com o § 4°, do art. 109, da Lei n° 8666/93_,

observando-se ainda o disposto no § 3° do mesmo artigo.

V- DO MERITO

Inicialmente, deve ser analisado o que dispde o edital acerca da habilitagdo de

Pessoa Juridica:

A recorrente declarou no anexo V, fls. 3232 (..declara expressamente, que se
sujeita as condigbes estabelecidas no edital e respectivos modelos), ao que estio sabe que -0
descrito no item 7. VIGENCIA 7.1 O credenciamento permanecerd aberto até 30 de novemb;p
de 2023, a fim de viabilizar o ingresso de novos interessados até atingir a necessidade do
Municipio, ficando sobre a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude a"solici'tt.zg?iib
para tal, e inalteradas suas condigées. 7.2 Os contratos realizados pelo presente credenciamento
terdo execugdo por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por sucessivos periodos, [imitada
ao periodo de 60 (sessenta) meses de acordo com art. 57 da Lei Federal n® 8.666/93 suas

alteragées, razdo de recurso apresentado intempestivamente.

o g

Quando em consulta no site eletrdnico https://cnes.datasus.gov.br/, 0 CNES

informado pela empresa em documento de PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGOD

CNES, e declaracio realizada por servidor, quando em consulta realizada pela comissdo na data

de abertura do envelope de habilitagio nio foi possivel, visto que o numero informado nio.

Decisac sobre Recurso Administrativo — Pregéio Eletrénico n°® 102/2022
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constava no sistema. Conforme item 9.1.2 Qualquer documento jalrante a0 envelope de

habilitacdo tornard o candidato proponente desabilitado e eliminado do certame, nio podendt)'

ser incluso ao envelope sob quaisquer argumentacées. Ainda conforme, item 9.6, Toda a
documentagdo de habilitacdo deverd estar vigente, na data da apresenta¢do, observando os
respectivos prazos de validade: 9.7 As cdpias dos documentos de habilitacdo devem ser

confrontadas com o original no ato da abertura do envelope e verificagdo pela Comissao-de

Andlise e Julgamento. Na falta dos originais, as copias devem estar devidamente autenticadas

em cartorio; conforme se observa, esta explicito no edital que documentos apresentados deverdo
ser os originais ou apresentar autenticados em cartério, o que nfio houve neste caso ¢ ainda que

ndo se pode ser incluso ao envelope outros documentos sob quaisquer argumentacdes. Fato este

da decisao do fato aqui descrito.

A recorrente para comprovar que atendia o item 3.2.2 de “No caso de

credenciamento de pessoa juridica, a mesma poderd propor-se d realizar a propor¢do de: pelo

menos 50 (cinquenta) plantbes por més, prevendo minimo e mdximo ", apresentou documentago

de 05 (cinco) profissionais, conforme ata de sessdo realizada em 30/11/2023 “4 Empresa

apresentou documentagdo dos profissionais: Isabela Chemin Zanini, Larissa Alves da Silﬂzc;,
Raphael Zibarh de Morais, Luciana Ampessan de Deus, Rene Crepald Junior, sendo verificado
que os profissionais apresentaram contrato de prestagéo de servico de vinculo com a Empresa
sem registro em cartorio e com data da assinatura digital divergente com a data nformada n.q

contrato, em desacordo com o item 9.5.31 e item 9.7. Ou seja, os profissionais apresentados

foram: Isabela Chemin Zanini, Larissa Alves da Silva, Raphael Zibarh de Mbréis, Lu%e;ién‘fa"

Ampessan de Deus, Rene Crepald Junior, num total de 05(cinco) profissionais o que diverge com
os nomes informados em sede de recurso, em que cita que foram apresentados 06(seis)
profissionais, sendo que que a documentagio de “Mirian Francine Favero - inicio em

05/03/2023 ", ndo foi apresentada em nenhum momento.

No que tange a documentagdo dos profissionais apresentados muito embora a- = |

recorrente tenta argumentar, fica claro no processo que o contrato destes profissionais somente

fora firmado na data de assinatura de ambas as partes. A profissional Isabela Chemin Zanini,

9
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\l ~Folhar®
muito embora teve data informada de 05/05/2023 o contrato somente foi ﬁrma\&Q %%1/2023
data da assinatura de ambas as partes. A profissional Larissa Alves da Silva, muito emboré te\"-:e
data informada de 15/03/2023 o contrato somente foi firmado em 17/11/2023 data da assinatur:;
de ambas as partes. O profissional Raphael Zibarth de Morais, muito embora teve data informada
de 07/02/2023 o contrato somente foi firmado em 17/11/2023 data da assinatura de ambas as
partes. A profissional Luciana Ampessan de Deus, muito embora teve data informada de
05/02/2023 o contrato somente foi firmado em 29/09/2023 data da assinatura de ambas as ﬁ:éﬂeé.

O profissional Rene Crepald Junior, muito embora teve data informada de 05/02/2023 o contrato

somente foi firmado em 17/11/2023 data da assinatura de ambas as partes, |5 il

A decis@o desta Comissdo n3o poderia ser outra, senfo a inabilitacéo, tendo em
vista que a recorrente ndo atendeu com o minimo de 50 (cinquenta) plantdes por més, visto que

os profissionais ndo comprovaram o vinculo de trés meses, conforme descrito no item 9.5.31:do

edital.

Outrossim, no presente momento, ndo pode a administragio deixar de cumprir

qualquer norma estabelecida no edital, conforme prevé o Art. 41 da Lei geral de licitacdes:

Art. 41. A Administragdo ndo pode descumprir as normas e condicdes do™

edital, ao qual se acha estritamente vinculada.

Vale ressaltar que este principio tem por finalidade nio sé evitar futuros
descumprimentos das normas do edital, como assegurar a garantia juridica do certame. E de
extrema importancia o cumprimento do principio da vinculagio a0 instrumentos convocatdrio,
assegura o cumprimento de inimeros outros principios atinentes ao certame: transparénciaz,
igualdade, impessoalidade, publicidade, moralidade, probidade administrativo, julgamento

objetivo e seguranca juridica.

51

Logo, tendo em vista que o principio da vinculagio ao instrumento convocatério. -+

impde a fiel observincia as disposicdes editalicias, nfo permitindo & comissdo de licitagio ou a

Decis&o sobre Recurso Administrativo — Preg#o Eletranico n® 102/2022
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pregoeira deliberar de forma desatrelada das normas que regem o certame, decido pela

IMPROCEDENCIA do recurso interposto pela empresa APEX SAUDE INTELIGENTE E

DA RGN
SERVICOS LTDA mantendo inabilitada. QSC;‘“\” %‘\1
@
s 23553 \

o
\{, “Folbar®
‘ A
-. r'
W £
b heminat it
v sl

VI - CONCLUSAQO

Diante de todo o exposto e & luz dos principios basilares da licitacdo publica,

CONHECO O RECURSO ¢, no mérito. JULGO IMPROCEDENTE, mantendo inabilitado'a .

proponente APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA ora recorrida, nos termos: da

fundamentacdo supra.

A autoridade superior para decisdo, conforme § 4° do artigo 109 da Lei n°
8.666/93. '

Fazenda Rio Grande/PR, 20 de dezembro de 2023

Deocumento assinado digitalmente

o h GEOVANA MARIA CORDEIRO
L Data:20/12/2023 13:32:33-0300
Verifique em htps:/fvatidar.iti.gov.br

Geovana Maria Cordeiro
Presidente Suplente da Comissdo de Licitacdes

Portaria n°® 110/2023
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JULGAMENTO E DECISAO DA AUTORIDADE SUPERIOR ™
SOBRE O RECURSO ADMINISTRATIVO

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023

Em cumprimento ao artigo 109, § 4.°, da Lei Federal n.° 8.666/1993,
no uso de minhas atribui¢des legais e na qualidade de Autoridade Superior do Poder
Executivo Municipal, tendo recebido o RECURSO ADMINISTRATIVO devidamente
informado acerca do procedimento licitatério de CHAMADA PUBLICA N° 003/2023, a
qual tem por objeto o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (ED),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servigos
médicos para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na
especialidade de clinico geral, NEGO PROVIMENTO AO RECURSO interposto por
APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA a fim de manter incélume a
inabilitagdo publicado no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio de 05/12/2023, consoante

as razdes fundamentadas pela Comissdo Permanente de Licitages no Julgamento e Decisdo
aplicada.

Fazenda Rio Grande/PR, 20 de dezembro de 2023.

Assinado de forma digital por
MARCO ANTONIO MARCO ANTONIO MARCONDES

MARCONDES SILVA:04318688917
S”_VA:0431 868891 7 .D'Da;‘ioﬂé‘ 2023.12.20 14:30:06

MARCO ANTONIO MARCONDES SILVA
Prefeito Municipal
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- REJOLVE!
1
2
Fazundi Rin €
i .
DTNZE FERREMA GONES
Prisy,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
COMISSAC DISCIPLINAR SINDICANTE PERMANENTE
DO QUADRO GERAL E DO MAGISTERIG
PORTARIA N.* 16 /2023
De 20 de Dozombro de 2022
o

Jumula: Dissle scbre o Mecass Raguismantar
da Comasds Cise Bt Singcants Pa'manants
99 Quadm Serel w o Vagistorc.

A COMISSAD DISCIPLINAR SINDICANTE PERMANENTE DO QUADRO
GERAL E DO MAGISTERIO, por Injefmindio de LOANA CORDEIRG — Prasidente,
PRISCILA ERARDT- Secrntdfia, JOANA ROSA CARGIA CAETANG, Memaro,
Qosgnadas pela Pesarin n® 13572023, no uso de zums atribuictes Isgals & nos.
‘ermon da Lol 162/02 - Estatuls dos Sarvidores Publicos Municloais,

RESOLVE:

1, Mercar focosso de sugs alividades, no perleds do 0810172024 a

06022024, em razdio cas fédas rogulamentares wog mombres,
Laana Cordairg, Priaciln Erardl e Jeann Rasa Carcia Covtang,
Ficam Intonrompicon o andamentos dos Pracassos de Sindicancia,
du Gomisssic Diseiplinzr Sindicama Pennanents o Quadro Qeral o
9o Magistivio no porlods coresperdants,

»

Fazenda Rie Grande. 20 d2 Dezembio do 2023,

8

%

LOANA CORDEIRD
Presidania

Rua Jacaranda, 300 - Nacoes, Fazenda Rio Grande -

PR - Fone/Fax:

icial Eletronico

ipal de Fazenda Rio Grande

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO
GRANDE,
‘GABINETE DO PREFEITO

JULGAMENTO E DECISA0 DA AUTORIDADE, SUPERIOR
SODRE © RECURSO ADMINISTRATIVO

THAMADA PUBLICA N* 0032023

Em cumprimenso 00 artigo 109, 4 47, da Lei Federal ¥ ASERN995,
o s ds mistue wuiioles loge's e na quilidade de Averidade Superios do Poder
Exoverva Munielpal, $2de recebido RECURSO ADMINISTRATIVO devidaments
Infarmada seercs da osdimenis Helirio de GHAMADA PUBLICA N* 0032037, »
ausl tem pez objn o Crefenclaments de Pessoals) Fleicats), Ermpruatio Tdivide! o,
Soclodade Limitada Unlpeson! (SLU) £ Pessons) Justdicnts) pass Freviagio de serviges
médicos pars Unldade ce Prmto Atandiments de Frzznda o Grunde, seods ds médloos aa
sapeclalidade & clinico gersl, NEGO PROVIMENTO AQ RECURSO imerposto por
APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA & fim do musiar inctlume o
inubiliingaa pudlizads 30 Diksie Oficial Eletrtinicn do Musieipio de 05122023, conscusie
¥ Faties fundy i Comizells de LicliagSes £0 Julgumenn & Deciatn
wplicic.

Fazznie Rio Grande/PR, 20 da teom b de 2023

MARCO ANTONIQ  jeirstvortm sy

WARCONDES Ko

SILVADAT1 468017 S 0 e

MARCO ANTONIO 'MARCONDES SiLVA
Prefelto Musicipal

. PREFEIURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIC GRANDE
COMISSAD DO PLANG DE CARCOS, CARREIRA
E REMUNERAGAD - CPCCR

il RIS GRANDE

EDITAL N.° 07012023 - CPCCGR
De 15 da dezembro do 2023

HOMOLOGA O EDITAL N* 065/2023-CPCCR DE RESULTADD DO CRESCIMENTO
POR ESCOLARIDADE DOS SERVIDORES DO QUADRO GERAL DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE/PR,

Simuls: Homdogs o Eoid n* 0652023CPCOR de
r da Crascimento por Escolandads o8 Sorvidares
publices do Quadro Geral do Municipio de Fazenda Rio
Granda/Parang.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAC DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE, ESTADQ DO PARANA, no uso do suag
atiiauiches conferidas por meio do Decreto n, 693012023 & a COMISSAQ DO PLANO
DE CARGOS, CARREIRA E REMUNERAGAQ - CPCCR, no uso do suas. afribulgdes
confaridas por meio da Portana n® 148/2022 & em cumgrimento & Lai Complementar n*
00212014 @ 4030/2015, RESOLVEM

TORNAR PUBLICO,
Art. 1° - Homalogar o Edital n® 065/2023-CPCCR, de resultads do Crescmento por

publicos 806 cargos do Quadre Goral do
Grande/Parana, conforme Anexo | parts Integrants dasie

das
Municiplo do Fazenda Rip
Edital,
AL 2* - O Edital n* 0BS/2023-CPCCR fol publicado no Didric Oficial Elstrdnica n*
235/2023 am 11 de dozombro de 2023,
Art. 3* - O3 ofsilos financsiros dests enquadramenito serdo aplicodos a partir de 01
de janewo de 2024, conforme Art, 029 da Lei Complementar n* 092/2014,

Fazenda Rio Grande/PR.

JOSE ANTONIO DASENBROCK JUMIOR
Secralaa
Ducruto 092012023

LUANA DE F. G. BERGAMASCO

Porane n® 14072022
Cmsotsmins
Goudr Do
Lo

PAULA ROBCRT A PEDRICON BROWKOW
Ditstorn do Arma - ShA
Decrata 624472022

Aovanin Cosrn, i 224 aroc) — B Cucapion
CEP. 02044 — Fasmenio i
Tl (83} I0T NS | gy 0070100z,

(41)3627.8500 - Responsavel: Robinson Figueiredo Lima
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMERC UNICO ASSUNTO
000002505/2024 TUG.DFP.SBR-XS REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME . CPFICNPJ .
MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A 23481981000131 '
LOGRADOURO BAIRRO
CAJUBI, 23 CAPAD RASO
MUNICiPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 82015130 4130107859 RECEPCAOMEDPRIME@GMAIL:COM
BENEFICIARIO
NOME ~ CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO POR EMm PREVISTO PARA,
JOAQZINHOGRITTEN 18/01/2024 01:06:59
ORGANOGRAMA DESTING
COMISSAQ PERMANENTE DE LIC[TAQOES
SUMULA
INCLUSAQ DE MEDICOS.
OBSERVAGAO
MOTIVO
MEDPRIME, CLINICA 3ESTAO E SAUDE S/A \JOAOEZINHOGRITTEN

Data/Hora: 18/01/2024 13:08:46
Protocolo: 48018d36-b677-43d9-8d6d-dn5167aec8eb  Usurario: joaczinhogritten - 18/01/2024 01:06:58



PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
TADO DO PARANA
JAMADA PUBLICA N¢ 003/2023

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

3JETO: Chamada ptiblica para presta¢do de servigos médicos para Unidade de Pronto
endimenito de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme

cessidade.
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~Universidade Iguacu  uiiic

UNIVERSIDADE IGUAGU

it

hecida pela Portaria Ministerial n° 1/318, de 16/09/1993 -
D.O.U. de 20/09/1993, Segéo |, p. 14017

é@%@ 8 z J O Reitor da Universidade Iguacu,
@Q@@no usmlxgs atribuictes, e tendo em vista a conclusdo do Curso -de Medicina,

~ o;,‘%,éeém 27 de julho de 2020 e colacio de grau em 27 de julho de 2020, confere o titulo de

L ARG
ia Fonseca Munegl e
mmmﬁ'?:b ofia .

brasileiro, natural do Estado de Santa Cat'?.rinal. nascido em 08 de setembro de 1988,
Documento de Identificacao n° 2.792.949, expedido pela Secretaria de Estado de Seguranga Piblica - SC,

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Nova Iguacu, RJ, 27 de julho de 2020

E% Ml bR

Reitor Diplomado
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA O et 3 m
- Ass
CERTIDAO a,

Curitiba, 15 de dezembro de 2023

Certificamos para os devidos fins que o (a) Dr. (a) MATEUS AUGUSTO
BRESCOVICI, tendo sua inscricdo primaria no Conselho Regional de Medicina - R sob
o nimero 52-0117716-8, solicitou e obteve o visto provisérioc de acordo com o
paragrafo 12 do artigo 18 da Lei Federal n2 3268/1957, para atuar por 90 dias no
Estado, protocolado sob o n? 364906/2023, encontrando-se, portanto, apto (a) a
exercer a profissao na unidade federativa PR entre 12 de dezembro de 2023 e 29 de
fevereiro de 2024.

° Documento assinado eletronicamente por Felipe Cavalcante Marcelo,
S@l! Assistente Especializado(a) de Registro Profissional, em 15/12/2023, as
ssinatvra L2 1 09:35, com fundamento no art. 52 da RESOLUCAQ CFM n22.308/2022, de 28 de

depa marco de 2022,

E _+_u§.>=,.-_~.- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo

""E verificador 0601642 e o cddigo CRC 5C13A188.
@ CRM-PR Rua Victério Viezzer, 84 - Bairro Vista Alegre | (41) 3240-4000
e s — CEP 80810-340 | Curitiba/PR - https://www.crmpr.org.br/

Referéncia: Processo SEl n2 23.14.000012815-0 | data de inclusdo: 15/12/2023
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REIFICO QUE O SELD DE

CONTRATO PARTICULAR

De um lado MEDPRIME CLINICA GE&‘I‘AO E SAUDE SIA pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23,481,981/0001-31, com sede na Rua Cagjubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos.termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR € inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284,109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Mateus Augusto Brescovlel, brasileiro, solteiro,
médico, portador do RG n® 2792949 PR, inscrito no CPF sob o n°® 048.487.459-42, residente e
domiciliado na Rua Eurides Cunha, 85, bairro Reboucas, Curitiba/PR, de ora em diante
denominado apenas ASSQCIADO.

Considerando gue:

(i) A MEDPRIME & empresa especidlizada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
afividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socormro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remogdoe de pacientes, exceto o©s
servicos méveis de atendimento a urgéncias; afividade médica ambulatorial com recursos para
reqglizacdo de procedimentos cirdrgicos: atividade médica ambulatorial com recursos para
redlizacdo de exames complemén’rores: atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gestdo de sadde; -

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

(i) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADQ trocaram diversos contatos com ¢ fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestagdo de servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagdes e prazos ora
descritos no presente conirato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
efetivo interesse -~ livre de consenfimento e sem qualquer embarage — das parfes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objefo a coniribuicdo do ASSOCIADQ
com seus servicos de médico plantonista, a serem desernpenhados em locadlidades a serem
previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessario para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos coniratados, ndo se admitindo, em nenhumow
hipétese, a alegacdo de desconhecimento técnico. k

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

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

AN

Nl
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAZOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO Foa i _c ¥R
m__ﬂél_
3.1. Eresponsabilidade do ASSOCIADO: *%\_

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

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objefo
desta avencga as seguintes atribuigbes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
fagam necess@rias para a escomeita prestaco de sua funcdo: (i} Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; {ii) Prestar atendimento aocs pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo correta da anamnese o paciente, sem
discriminacdo de qualquer ordem.

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

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

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as duvidas relativas aos servicos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATQ:

3.1.56. Observar os termos e condicoes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, € cumprir
fielmente as obrigagdes decomrentes deles, sempre respeitando os padroes e normas inerentes &
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADQS NESSE CONTRATO e demais conselhos e/ou &rgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagéo
de servigo, ou outras normas que peorventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;

3.1.8. NGo divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tfempo, quaisquer
detalhes acerca da ufilizacdo dos produtos, documentos e/ou materidis objelo deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizarse perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagdo resultante da inobservéncia
das obrigagdes e deveres profissionais;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventuais dividas na prestagdo dos servicos previstos neste
coniato deverd o ASSQCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

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

3.2. A violacto dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apura¢do de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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4.1. Eresponsabllldcde da MEDPRIME;

desenvolvrmenfo do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o0 ASSOCIADO scbre toda e qualgquer anormalidade na confratagdo
gue possa influir no atendimento de pacientes,

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

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

4,1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informdé-lo de
detalhes do projeto gue auxiliem na execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragcdes do mesmo;

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

4.1.7. Nofificar o ASSOCIADO, de forma imediatq, scbre iregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8. Efetuar os respectivas pagamentos na formo prews'ro na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 [meses), podendo ser promogado por igual periodo ¢gso ocorra
manifestacao expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS FARA PAGAMENTO

&.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a fitulo de distribui¢@o de lucros, o valor de R$ 83,33
{oitenta e rés reais reais e rinta e irés centavos) por hora, conforme qjustado em negociacdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestacdo dos servicos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICGES GERAIS

7.1 As ctdusulas e condicdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, atraves de documento escrite e frmado por ambas.;
Qualguer omissao ou foler@incia de qualgquer das partes em exigir o esfrifo cumprimento das.
obrigagdes ora confratadas ou em exercer qualquer direito decomrente deste CONTRATO nao
constituirdo novagdo ou renuncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condigao deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demais como um todo, Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

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

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

2.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

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

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

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

9.5 O afraso injustificado no inicio dos servicos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e'seus anexos, sem jusia causa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME; '

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

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

9.9 O afraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;

9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mutuo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescisGo contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias’
de antecedé&ncia, sendo mantido todos os servigos e distibuicdo de lucros previsto neste
insirumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contratucis a contar da
assinatura da sclicicdo de rescisdo desmotivada.

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

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curifiba/PR com rendncia expressa a qualquer outro, por mois

privilegiadao que sejo.
10.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na

presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Curiliba, 29 de setembro de 2023.

MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A i
CNRJ. 23.481.981/0001- wg;‘ﬁ;*o
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CERTIDAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuigatd

que Ihe sAo conferidas pela Lef n® 3.268, de 30 de Setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045
de 19 de Julho de 1958, alterada pela lef n® 11.000, de 15 de Dezembro de 2004, e pelo decreto n° 6.821, de
14 de Abril de 2009, sando responsavel pela fiscalizagao do exerciclo da Medicina em todo o Estado do Rio de
Janelro, CERTIFICA que o{a) médico(a) MATEUS AUGUSTO BRESCOVICI é registrado(a) neste Conselho
sob o CRM n° 52.0117716-8, CPF n°-048.487.459‘-42. RG n° 2.792.949, inscreveu-se neste Conselho em
28/07/2020, nio havendo, alé a presents data, nenhum impedimente ao pleno exercicio profissional, estando

quite com as anuidades-até o ano de 2024. A presente certidio tem validade de 60{sessenta) dias.

Rio de Janeirg, 05 de Janeiro de 2024

Cerlidso emitida as 05/01/2024 11:21:26. Valida até o dia 05/03/2024
Esta certidao é expedida gratuitamente.

Para garantir a veracidade deste documento, acesse a se¢ao "Validar Documento /
Certidao Negativa" no menu "Para os Médicos" do site do CREMERJ
(mvw.cremed.org.brlservicomedicolualidaﬂcerildaonegaliva), c¢om as seguintes

Cédigo: 598460
(Digite este cadigo no campo solicitado)

A autenticagao para o cédigo acima devera ser: 355d6e64-3

.: Prala de Botafogo 228, loja 119b - Botafogo - Rlo de danelro / RJ - CEP: 22250-145 ) Tel: 3184-

[ T




-“

e R e N T r B o s ﬂ
n-1r111-1r1f1n;\r\r!r’vr‘!"i,ﬂg,\ =) "nr\,-'--‘.«;«p‘_,-‘;—. ,.,"m,,,, -
DR e AR

A CONSELHOFEDE ‘”Efﬁ'EMEDICiNA ,

o 3 CONSELHO . REGIMAL’DE BEDICINGYE-PARMNA Y DT S
g d ‘,'r“‘r,‘" Y AY AN '.”‘“-ﬁ Ee) - ‘ \F‘\,f;_qr\r\,ﬁ‘r\,f:.rﬁl—- -wurw!-__—-‘- -~ -
" igX, rCEDULA DE«IDENTIDADE “DETMEDICO ¥ 4 iy i
b e ey LRIV {"’,-,”-’ AR TSRO N AV AR MRS, "I‘A‘,::‘r:—“ Yo AR SRl R
RSN WARL RPNy ¥ .'l J':}"(-"ﬁr\}i SHMTATARE S r'\.ﬂ"{-‘r' ﬁr}'ﬁqﬁi\*‘u-"v &) :-}r}{!‘n I"::)’-F:!r .

Fa b b T ;‘: PR y I}S‘I‘OME i r:;-ﬁ“" o ﬁ--hr'r}—: ‘:«‘.-‘:: r%“;\ - ncHM/UF vy MR

LI

nA ::J:r-,q?t?ﬁUCASHNATHA ALMEIDA LIRA %" 4 a1g687PR . .7

Doy pueian Bps L vl S b pa g o

[ AN o, _:‘,' 'n-""-—‘ rl -‘ il aN -::. ‘”‘. ,r

:r_: 1'—: :\ﬁ‘r: ! :::F:;nn,'.:: -__,l-—.”.’ﬁ LRI R Y AR -1‘:-- e _ .

e B HRGE -

JegEl I ancAo ‘ e

f;.-f TJH¥MARIA DE LURDES ALMEIDA LIRA . R ﬁw@mmmmm CBA
PRI

p]
4

o S, T _ ) : | M"Tabfﬁ;fomxmga,
5,,.;;.,‘..’1::.—‘(‘.1 }J’]’,:‘:..",C.,ATEVALDO DE CARVALHO LIRA < , ENT'CACAOG

VAV e Sy R .‘.;-‘m,--.,.”.-r .
L I e ,
,‘r’r\,r1f1 L \u—«f\ "r:l::‘ .
f:nATA bE mscmcm ‘ V!A‘ o ;;
:.29/01/2019, . K401 Tl - v
. - - - ' feprﬂcuar
.‘1'-'-'-1-""r.,.‘nq.-,.-‘.- : B G TFgT

o o

A Lgﬁo orfgmal’

_-—L*-—._—-!

It

i
L
i
'

Extlusivo pa
AurtenticagZo da Copla

/‘ -r;_(;‘f\,;;(-r-r-ﬂ-~.--1nr~»r'r~»x~-nn-.,.

r‘r-}trlflf

. ’ ; ] a% ) ~ e R e
L PR ;,;;,r;;,;;;,, Tty RG/éRGAO EMISSOH' e R e D e B FUMe 26g i
;':,,-\-':':.r"-./:-__r’*f:hﬁrin'.“% g J’f‘z\ VRSN YaY "h:}‘r\A fﬁrﬁh:‘ﬁnwn_\?mr-mrﬁr % e Mt ""‘Q'
4 iﬂ@g .'2@7 .‘42'72'?9.4 .f\ 23735\ f' ‘SSE RR "1 Fa¥el 74 WENE] y-'ﬁﬂ, =S npr-\,—- ;ﬂ)ﬂ‘ﬂﬁ /,2“ = 8\
HE AR it f‘",’"."'."'."'u!’{ b W alal ":.:*."".'-r*f‘, RE NV ar AV N R e e T el - Y a e (43)
:\”'H:\hhﬂr:“ﬂ({'""mf.\ r-,-r-'l«‘!; r’\r"r o, L‘” r:'!‘\"')‘f'f.‘f\”“"fz\?"“.“"’!‘" ‘g . Q "@
WO T A A ; i = &
d . .

1 TITULO DEELEITORI £ i) =1 2
P e PEARST 4§ &
i 71%) 4@59662658' o AT S0 L
L SRANG N b ,ﬁ\,f\,:‘,f—“r,, - & 1.9 ¢
PN e e e e ey "*\r’\f‘: FRFVEL ] : (8]

N I"I .,' !‘\ r l" ‘r‘i 'v) “rl‘l a—-\‘.-\. ‘l" L) = -~ -

I\)"‘f\r\/“r IR AT ARAY R P o Nk

.
0;

o v
Ay
o
N 13

4 s

§ . »
TADE NASCIMENTO 102

v

o . ATURAL!DADE L
AR PSR SV eBaP S0 kY
1 . [ » "y L «
oY7L /,1991: T TR T ROA VISTA RR © -:L
e Pt e Y s e !‘l\'lb'\('\- LR Y M
ra L i e e ANy LY e :
IR i I U R T T S [0 [-_'.'\
."."{)‘.f".r\"'\" oY e W
ey W] [ R R

/T
'LOCALE DATA DE EXPEDI‘;KO,\ V\ R
"CURTTIBAR PR 31/01/2819% S f“i‘-r—I‘-
SR CRA O W Ty
’aars'iais S \ ,‘Q\:?

|—-"'I;-

EFEITO DE ACORDO COMA L%tp

‘ . ‘ oo
1, r |_‘,- o - A L]
- _,—‘\‘ e
. - ( s [P .
L " — ’ r
. v (g ' 4 . .
v - -
Al - '
coa

 ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRHN

- I i 4

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA




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) LUCAS NATHA ALMEIDA LIRA, inscrito(a)
neste orgéao sob o n°. 41668 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/01/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 90b77f3cdB852ae3decff4h45234aa11c7851edbe

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2024

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

h Jiwww. crmpr,ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml l<

~\



J!&V Uﬂl&fﬂlw.

AUTENT!C Yo X o}

da Forsecz Mmugﬁz: 1

{ Ctba/PR 1 TUAH“ZGZA

LR rﬂﬂoﬁ ﬂ-'

l B
A presente rowm Srepr ELO
desta facp do D QUUWO ff(.‘|
| apresentady, C:__%ﬁ'menlojr iginayf

RENtaARta do Nofas
hxﬂuswoéi
amicag.ao e Cdpla |

/f‘r
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publicada no D.0O.U. de 01 de outubro de 2018,
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Reconhecido pela Portaria n® 655, de 28 de setembro de 2018, N
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Escrevente Juramentado

%z MINISTERIO DA EDUCAGAO

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
>, Pré-Reitoria de Graduagio

‘NAA - Unidade de Diplomas

.| Por deIe,,at;ao de competéncia do D.A.U,, Portarian® 71 , de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79 e nos termos
. | da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10/77.

Diploma regisrado sob n® 112751 , no
LivioUF236  ,Fls363 , Proc. 23075.051200/2018-90
Cuntrba, 18 de janeiro de 2019

e — Bt

‘ Mogtir Rlbeu'o Watzko
Diretor/da Unidade de Diplomas

Por de]egac;ao de competéncia, de acordo com o art. 6° do
Decreto n°® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 1,542, de
05/04/2018 do Reitor da UFPR,
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CONIRATO PARTICUL SONIRAYALAI0:DE SHRVAEDS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIAGAQ .~

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23,481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob ¢ n® 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Lucas NathG@ Almelda Lira, brasileiro, solteiro,
médico, portador do RG n® 00920727204 , inscrito no CPF sob o n® 009.207.272-04, residente e
domiciliado na Rua Desembargador Isaias Bevildqua, 244, bairro Mercés, Curitiba/PR, de ora em
diante denominado apenas ASSOCIADO.

Considerando que:

(i) A MEDPRIME & empresa especializada que atua com habituadlidade no desenvolvimento de
afividades de atendimenio hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servi¢os de remogdo de pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagGo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consulias; e
atividades de apoio a gestdo de sadde;

(ii) O ASSOCIADO atua com habitualidade na drea medica e da'saude, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servicos desta natureza;

(iil) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instumento de prestagdo de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigacdes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
efetivo interesse - livre de consentimento e sem qualquer embarago — das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolverm de comum acordo celebrar o
CONTRATQ nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

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

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

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

(
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1. Eresponsabilidade do ASSOCIADO:

dacordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.
3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servicos como médico plantonistq, incluindo no objeto
desta avenca as seguintes atribuicdes sem prejuizos de outras ndo agqui especificadas que se
facam necess@rias para a escomeila prestagdo de sua fungdo: (i} Assumir inieira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serredlizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem.

3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a meneor brevidade possivel, fodas as
informagoes relativas ao andamento dos servicos executados.

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

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

3.1.6. Observar os termos e condicdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagdes decormrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes &
atividaode e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADQOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou 6rgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor cu que vierem a vigorar no local da prestagdo
de servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes & seguranga;

3.1.8. NGo divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios & a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da ulilizacdo dos produios, documenios e/ou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9, Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e ferceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livie de qualquer reclamagdo resultante da inobservéncia
das obrigacoes e deveres profissionais;

3.1.10, Para o esclarecimento de eventuais duvidas na prestacdo dos servicos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar direlamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

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

3.2. A violacdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATQ, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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4.1.1.0 formecimento de todos os dados necessdrios e miﬁrmac,zoes imprescindiveis ao

desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

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

4.1.3, zelar para que os servigos org confratados sejam executados com diligéncia e perfeigGo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pele ASSOCIADO, desde gue consentdneos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

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

4.1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de crientd-lo e informa-lo de
detalhes do projeto que quxiliem na execugGo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragdes do mesmo;

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

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

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSQCIADO, a fitule de distribuicto de lucros, o valor de R$ 83,33
{oitenta e trés redis reqis e trinta e trés centavos) por hora, conforme ajustade em negociacdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, oté
o dia XX do més subsequente ao da prestacdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condigcdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempao, atraves de documento escrito e firmado por ambas.
Qualguer omissdo ou tolerancia de qualgquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacdes ora contratadas ou em exercer qualguer direlto decorrente deste CONTRATO ngo
constituir@o novagdo ou renUncia, nem afetard seu direifo de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Codigo Civil Brasileiro.

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

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

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisGo do presente CONIRATO pela

MEDPRIME:

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

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

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

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.4 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME;

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

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

2.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Cldausula 6.1;

9.10 Poderd o presente insfrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplica¢cao de
muklia por rescisGo contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (finta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servicos e distiibuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a vdlidade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicicdo de rescisgo desmotivada.

2.12 A rescisGo contratual nGe exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decomrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou cinda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA — DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

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

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

Curitiba, 29 de setembro de 2023. 7’
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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) THAMY PUSCH DOS SANTOS, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 53959 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/11/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. d e040f624f 89ae76 1

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml k f
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Por cuanto:

el presente Titulo de

(5

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

DECRETO DEL PODER EJECUTIVO N° 13.039 DEL 26 DE MARZO DE 1992

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

o5 Duntos

Ha concluido los estudios correspondientes a la.carrera de:

Medicina

Por tanto: de acuerdo con lo dispuesto en las normas vigentes en esta Universidad expedimos

Médica

Ci ad del Este, 23 de junio de 2022
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Thary Pusch Dog Santas
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CONTRATO PARTICULARE CO TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIA Ao

o

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAl'!DE SIA ‘pessoa jun‘dicd de direifo privc:do,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob .o n® 23.481 981/0001-31 com sede na Rua Cajubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82. 015-130 em Curitiba/PR, nesie ato represenfc:dc: nos termos do
sev estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n° 6.159.215:6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 922. 284 109- 34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro Iado ‘lhumy Pusch dos ‘Santos, brasileira, uniGo
. estavel, médica. poﬁodora do RG n° 78498498 SSP PR, mscma no CPF sob o n° 041. 8‘53
'resldenie e dom1cmadc na Av Ccndldo de Abreu, 70, bcuro Ceniro CIVICO. Cunhb
em. dlcnte denom:ncda opencs ASSOCIADA

_CQnsIderundogué L C ‘ o o

MA MEDPRIME e empresc: especnohzado que ‘atua com hcbltualldode no desenvolwmento de
afividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronfo-socorro e unidades
hosplrclcres para ctendlmento a urgenc:cs servigos de remogdo de pcc:entes excelo o0s
servigos movels de oiend:menfo a Urgencu:s, ohwdcde medlco ambulctoncl com recursos para
reohzccao de procedlmentos CII‘UI’gICOS. atividade médlcc cmbulotonal COm recursos para
rechzoc;c:o de’ exomes complemeniares. ‘atividade medlca ombulatonol restritc a consultas; e
atividades de apoio’a gestco de scude.
.(li).O ASSOCIADO afua com habltuchdc:de na drea medlca e da satde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos é know:how para prestc:r semcos desta natureza; :
.. (M) AMEDPRIMEe O ASSOCIADO trocaramdiversos contatos com o fito de regulcmemcr os termos
’ do suprc:menc:oncdo |ns'rrumento de prestocao de servuc,:os tecnlcos. ora’ denomtncdo
CONTRATO tendo estabelemdo de forrna conjuntc todos of’ direitos, obngccoes e prcxzos ora
o descntos no presente conircto E que vem ©° MEDPRIME eo ASSOCIADO considerando’ que ha
N 'efehvo mferesse - Invre de consenhmento e sem qualquer ‘embarago - das partes em
' uiuclmente formcllzar o presente lnstrumento. pelo que resolvem de comum acordo celebrcro
CONTRATO nos termos que segue em ddiante.  *

s

‘CLAUSULA-'P'mMmhA -Dpo oaJ’Erb'
1 A
1.1. As partes fimam o presente instrumento tendo como objefo a contribui¢do do ASSOCIADO
' comseus servigos de ‘médico plontomsta a serem desempenhcdos em-localidades a serem
" previomente ajustadas com-a MEDPRIME, devendo o- ASSOCIADO respencr os - limites
estcbeleCIdos no refendo lnsirumenfo T

1.2. O ASSOCIADO declc:rc neste oto defero conhecnmento 1écn1co necessono porc o mtegrcl
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenos condu;oes operomoncus. técnicas,
expertise e know-how para prestar. os servigos contratados, ndo se admitindo, em nenhumo
hipétese, a alegacdo de.desconhecimento técnico.

CLAUSUI.A SEGUNDA DO CONHECIMENTO INEQU[VOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS | EM ESTRITA CONFORMIDADE COM. OS MESMOS f

21,0 ASSOCIADO afirma conhecer mequwoccmente o inteiro ieor e todas-qas engencuos,
devendo apresentar @ MEDPRIME, no ato da assinatura do presen @ mstrumento os seguintes

W
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documentos autenticados 'Wﬂ SFERNE Digioma A i, Diploma de Especml:dade?(s‘e‘L
houver), CertidGo de Reguiprddc ' lo-ao-GRIMIPR ﬁrcc;ao de conduta emitido pelo--

CRM/PR e Comprovante de Enderego:— U
CLAUSULA TERCEIRA - DAS osm'GAcéés ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

o3 Eresponsclbmdcdﬂ do. Assocmoo
3.1.1. Conmbuw com seus servncos medlcos conforme prewsto no objefo deste CONTRATO e de
ccordo como que for solicitado peld MEDPRIME . o
3 12.0 ASSOCIADO contribuird com, seus servu;os como medlco plcnfonlsfc, lnclumdo no objeto i
desta avenga cs segunntes atnbuu;oes sem pre;uuzos de outros nao aqm especuf’ cadas que se
fagam necessdrias para- a escomeita prestacdo’ de ‘sua’ ‘tungdo: (i} Assumir inteira !
responsabilidade pela prestagao dos servigos, que deverdo serrealizados com d observancia de i
todas as normas técnicas e nomativas legais aplicdveis; (i} Prestar atendimento aos pacientes ‘
com urbanidade, zelo, presteza, com a mdlccc;co corretc: da cncmnese c:o paciente, sem ‘
dlSCI‘lmlnG(;GO de qualguer ordem. f
3.1.3. Fo"necer a MEDPRIME sempre que sohcﬂcdo e com a mehor brewdcde posswel todas as
mformoc:oes relativas ao andamento dos serv::;os executudos ' f
3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive: por e- -mail, caso tome conhec1mento de :
quclquer s:tuac;oo que possa interferir, direta.ou mdwetamente, no estnto cumpnmento do objeto %
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou: que possa causar a qlualsquer das partes ou terceiros |
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade posswel )
3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME 1odcs as duvndas relchvas aos serv::;os executcdos pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO; . :
a.1.6. Observor os termos e condi¢des estcbelecudos neste CONTRATO e seus cmexos e cumprir
fielmente cs obngaq:oes decormrrentes deles, sempre respeltc:ndo os padroes e hormas tnerenies a
anvudode e ao objefo deste.CONTRATO em especial, mas nGo somente NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demols conselhos elou orgcos reguladores;
3.1.7. Cumpnr os regulamentos intemnos em vigor ou que vierem a wgorcr no. Iocql dc prestacao
de servigo,-ou outras normas que porventura venham a ser IndICGdGS pela MEDPRIME mcIuswe
aqueles pertinentes & seguranga;
3.1.8. NGo divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qucﬂquer tempo quclsquer
detalhes acerca da ulilizagdo dos produtos, documentos e/ou mcltencls objeto deste

- CONIRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME:
3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por pre;unzos que venha o] causar, bem
como isentar @ manter a MEDPRIME livre de quolquer reclamccao resultante .da inobservancia
das obrigagoes e deveres profissionais:
3.1.10. Para o esclarecimente de eventuais dividas na prestac;ao dos servncos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contctor diretamente a MEDPRIME ‘devendo fazélo por escrito,
mclusuve por e-mail; .
a.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer 6rgdo da Admrmsh'occo PUblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pélo-que restq

_ expresscmenie vedado ao ASSOCIADO assumir quclsquer obngccoes ou responsobllldodes em
nome da MEDPRIME .em especml ironsuglr, renuncrcr desistir; firmar acordos du compromlssos
receber ou'dar quntcc;oo. sob pena de responder exclusivamente pelos danos‘que causar; ‘%

b ke = oy o TR P vamm—

————— — e

32A v:olct;co dos dlspostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do' presente
' CONTRATO sem prejuizo da cpuracco de perdcs e danos causodos a MEDPRIME ou a terceiros.
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CLAUSULA QUARTA = DAS OBRIGACORS ESPECIFIC
Escrevente Jijamentade ™
4.1. Eresponsabilidade da MEDPR :
4.1.1. O ‘fomecimento de todos” os' dados recessdrios 'e: informagdes® imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

FICO QUE Q SELD DE,

GCERg!
Al
AF

TICIDADE DE ATQS FOI.
DO NA ULTIMA FO

i
o
MEDPRIME el

VL TS

OEJIFE DOCUMENTO. "™

-4.1:2. informar previdmente o ASSOCIADO sobre toda'e: quolquer anormahdcde na confratccoo:

que possa influir no-atendimento de'pacientes; - -~ -~ o - 0 RIS

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam exgcutados com dahgencua e perfercco,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste conirato, sem que, com
isso, interfira na relagao médico‘pdaciente. beni'c¢omo na’conduta diagndsticale/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentneos com O ehco e o saber

cientifico preconizado na atualidade; - . R O T PR S - .
4.1.4.zelarparaque 0 ASSOCIADO atenda o paciente dentro dus normas |mposfcs pelo exercicio
daprofissdo; - - . I e . RN T :

4.1.5-Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a f' im de orientd-lc e mformo-lo de
detalhes do projeto que Guxiliem naexecugdo dos servigos prewstos no objeto deste. CONTRATO,
bem como de eventuais alteragdes do mesmo; )

- 4.1.4.Responder: a qualquer solicita¢ao de dovidas formuladas por escnto pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo paro tdnto fazé-lo no menor prazo possivel:
4.1.7.Nofificar -0 “ASSOCIADO, -de. forma imediata,: sobre‘ megulondcdes observodcs no
-cumprimento do presente CONTRATO; i Trlosn T :

4.1.8. Efetuar os respechvos pcgamentos na formc: prewstc na CLAUSULA SEXTA deste contrafo.

CI.AUSUI.A QUIN‘I’A DO PRAZIO DE VIGENCIA

PR <t T - ek cer T S F - -

5.1 A vigéncia do presente mshumento contratual fero inicio no dlCl 22 de setembro de 2023,
vigendo por prozo de 12:(meses). podendo ser prorrogodo por igual penodo ccso ocoraQ
man:festccco expressc das. portes co T T o

- 1 }'ul 4 1 P

’ CLAUSUI.A SEXTA -DOS: ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO a titulo de’ dlstnbUIc,:oo de lucros, o valor. de R$ 83.33
{oitenta e trés reais reais e trinta e irés ‘centavos) por hora..conforme ajustado em-negdciagcao
 comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta'em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestacGo dos servigos. - -

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES GERAIS - T L L S S

7.1 As clausulas e condicGes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas: médiante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de:documento escrito e fimado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdneia de qualquer das partes em exigr o estrito -cumprimento das
obrigagdes ora-contratadds cu em éxercer qualquer direito decomente deste CONTRATO nc‘{o
conslituirdo novagdoé ou réndncia, nem afetard seu direito ‘de exercé-lo a-qualquer tempc
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condicdo deste'conirato-ndio afetard-a validade ou
exequibiidade das demais como um fodo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a

/

»
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seja valida, eficaz e exgquivEkrevenle fulamentado ot - o

(R

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINEULO TRABALHISTA . ‘

8.1 As partesreconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua o'_r.ividc:de profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decomente deste contrato é estitomente comercial, nGo se
estobelecendo quo!quer relagcdo empregohcm entre as PARTES.

;CLAUSUI.A NONA DAS HlPéTESES DE RESCISAO DO CONI’RATO
P ¥ # €, o .. “1. . i . -~
9.1 Ficom eslobelecados as segunntes hlpoteses de resmsco do presente CONTRATO pela
MEDPRIME: ~ ., - - - g - LTe - P
9.2 O ndo cumprimento dos clcusulos conirqtucls especnﬁccr;oes. ou prc:zos estlpulcdos neste
CONTRATO e seus anexos; OIS :
9.3 O cumprimento iregular de clausulas coniraiucns. espec1f' cagdes, ou prazos eshpulados neste
CONTRATO e seus anexos; : T .o
+ +9.4°A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a lmpossnblhdode da
conclusao.do objete nos prozos estipulados neste CONTRATO e'seus-anexos:,
9.5 O atraso injustificado no inicio dos servicos objeto previsto' neste CONTRATO € 5euUs anexos;
9.8 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
© comunicagao a MEDPRIME; . . . -
9.7 Ficam eslabelecidas as seguintes h|poieses de rescisGo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: ARG ; o

?.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especnf‘ cegoes. ou prozos esﬂpulcdos neste
"CONTRATO e seus anexos; . Co e
- 9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto-na Clcusulc 6. 1 .
9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mUtuo censentimento, sem cpllcct;.c:o de
multa per rescisGe contratual, desde que ocomra comunicagado previa escrita com 30 {lrinta) dias
de antecedéncia; sendo manfido todos os servigos e. distribuicGo de lucros, previsto neste
instrumento, bern como a validade de todas as demais Clausulas conlrctuols a contar da
* assinatura da solicic@o de rescisGo desmotivada. . . S -
.9.12 A rescisdo contratual nGo exime o ASSOCIADO da responsablhdode civil no que tange a
_reparagde de eventuais.danos, perdas ou prejuizos decomentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de.terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO A

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ov controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as ‘partes elegem o .foro de Curiliba/PR com rendncia expressa.a quo1quer ouiro, por mais
privilegiado que seja. - S

10.2 E por assim estarem-certos e de- ccordo, c:ssmom o presenie insfrumento pcmculcr na
presenca de duas.testemunhas, em 02 [duas) vias de igual teor e foerma..-

Curifiba, 29 de setembro de 2023. .. 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) FRANCIELLY SCARI DE SOUZA, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 55029 conforme periodos abaixo:

Periodos
03/01/2024 a presente data

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 8ce4671f2822¢8a7237853a85207de5052(84326

Emitida eletronicamente via internet em 13/01/2024

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

hitps:/fwww r.orq.br/Autenticacao-certi -10-4 3.shiml Q/ f
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MEDPRIME cLINICA GESTAO E SAUDE SA*"' o)
CNPJ. 23.481. 93|[0001 =31 Q‘ %&
2 (v}
Mromate 3o’
\{"r-\ {:2

CONYRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIACAO o

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE $/A, pessoa juridica de direifo privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cojubi, n°® 23,
Baimo Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitlba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario,
portador do RG n® 4.159.215-¢ PR e insctifo no CPF/MF sob o n® 922,284.109-34, de ora emi diante
denominadao apenas MEDPRIME e de outro Jado franclelly Scarl de Souza, brasileirg, solteira,
médica, portadera do RG n° 5735807 $SP GO, inscrila no CPF sob o n® 037.504.981-99, residente e
domiciliado na Rua José Rodrigues Pinhelro, 153 . bairo Capdo Raso. Curitiba/PR, de ora em
diante denominada apenas ASSQCIADA.

Conslderando que;

() A MEDPRIME & empresa especidlizada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimenio hospitalar; afividade de atendimento em pronto-socomo e unidades
hospitalares para gtendimento a urgéncias, servigos de remogao de pacientes, exceto os
servigos méveis de atendimento a urgéricias; afividade médica ambulaterial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de exames complementares; alividade médica ambulatorial restrita a consulias; e
afividades de apoio a gestéo de salde;

(1) O ASSOCIADO alua.com habitualidade na érea mednco e da saude, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how.para prestar servigos desta natureza: )

(iif) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestagiio de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATOQ, tendo estabelecido de forma conjunta tedos os direitos, obrigagdes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vern o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha
efefivo interesse - liie de consenlimento e sem qualquer embarago - das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

1.2, O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessdrio para o integral
cumpiimento do presente objeto, alestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
experiise e know-how pora prestar os servigos contratados, ndo se admilindo, em nenhuma
hipétese. a dlegagdo de desconhecimento téchica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS BOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS5 MESMOS

devendo aprese SE A MEDPRIMB, no ato da cssmoturo do presenie instrumento, os seguintes
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE
CNPJ. 23.481.281/0001-31

documentos autenticados: Cartelrd do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especialidades (se~

houver), Cerlidao de Regularidade junio ao CRM/FPR, declaragdo de conduta emitida pelo
CRM/PR & Comprovante da Endereco,

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, Eresponsabilidade do ASSOCIADO:

3.1.1. Conhibuir com seus servigos médicos, conforme previsto ho objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que fcr solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2, O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objefo
desta avenga as seguintes afribuicGes sem prejulzos de outras ndo aqui especificadas que se
fagom necessdrias pora a escorreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observancia de
todas as nomnas técnicas e normativas legais aplicaveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteze, com ¢ indicacdo coreta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem,

3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado @ com a menor brevidade possivel, todas os
informagoes relativas ao andamento dos servigos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, coso fome conhecimento de
qualquer sitvagdo que possa interferr, direta ou indiretamente, no estrito cumptimento do objeto.
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ouv que possa causar a quaisquer das partes ou ferceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor-brevidade possivel;

3,1.5. Bsclarecer o MEDPRIME todas as duvldos relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.5. Observar o§ termos e condigoes esiubelecxdos neste CONIRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente os obrigagGes decomentes deles, sempre respeitando-0s padroes e normas inerentes @
atividade e co objeto deste CONTRATO em especial, mas ndio somente: NORMAS TECHNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONIRATO e demais conselhos.e/ou érgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos intemos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagdo
de servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles perfinentes 4 seguranga;

3.1.8. NGo divulgar total ou parcicimente, por quaisquer meios € a-qualguer tempo, quaisquer
detaihes acerca da utilizagGo dos produtos, documentos e/ou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.%. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e mariter a MEDPRIME livre de-qualquer reclamagao resultante da inobservancia
das obrigagdes e deveras profissionals;

3.1.10. Para o esclarecimento de. eventuais. dividos na prestagdo dos servigos previstos neste
tontato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo-por escrito,
inclusive por e-mail; -

3.1.11. Jamais se reportar diretamente' & qualquer érgéo da AdministragGo PUblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagdes ou responsabilidodes em
nome da-MEDPRIME, et especial transiglr, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos;

receber ou dar quitag e responder exclu;womente pelos danos que causar;
32.A violagGo dog-dis USULA TERCEIRA implicarG na rescisGo do presente
CONIRATO, sem pr Bﬁ?ﬁ? %@1 causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA .
CNPJ, 23.481.981/0001-3) :

CLAUSULA QUARTA =~ DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

RS

4.1. Eresponsabllidade da MEDPRIME: _
arios ‘e ‘informagdes imprescindivels ao

41.1.0 fomecimento de todos os dados necess

desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO; )
4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer- anormalidade na contratagao

que possa Influlr no atendimento-de pacientes;
4.1.3. zelar para gque os servigos ora contratados sejam executados com diigéncia e perfeig&o,

:cumprindo rigorosomente as.normas pertinentes e o-estabelecido neste contratq. sem-que, cqm :
isso, interfira na relogdo médico-paclente, bem como.na conduta diagndstica e(ou na proposto
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a éfica e o saber

cientifico preconizado na aiualidade;
4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO alenda o paciente dentro das normas imposias pelo exercicio

da profissao; _
4,1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informa-lo de

detalhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO.,

bem como de eventuais alteragdes do mesmo;
4.1.5. Responder a qualquer solicitagGo de dividas formuladas. por escrito pela ASSOCIADO

referente ao presente CONIRATO, devendo para tanto fazé-lo no-menor prazo possivel.
4.1.7.Nofificar o ASSCCIADO, de forma imediata, sobre imegularidades ocbservadas no

cumprimento do presente CONTRATO; . .o
4.1.8. Etetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste confrato;

CLAUSULA QUINTA = DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncla do presente instumento- confratuci terd infcio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 [meses). podendo ser prorrogado por igual periddo caso ocora

manifestagdo expressa das-partes.
CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZ_OS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pogard ao ASSOCIADO, @ fitulo de distribuigdo de fucros, o valor de R 83,33
(oitenta e rés reqis reais e kinfa e trés centavos) por hora, conforme ajustado em negociagado
comercial.com o ASSOCIADO, g serem pagos por depésito em conta em nome do mesmo, até

o dia XX do més subsequente ao da prestagdo-dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo enire as pattes, & qualquer tempo, ofravés de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou toleranclia de qualquer das-partes em exigir o. estrito cumptimento das
obrgagdes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decomente deste CONIRATO ndo
constituirdo novagdo ou rendncia, nem dfetard seu direlio de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionals previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulid qualquer cldusula ou condigdo deste confrato ndo afetard a validade ou
exequitsidade das deguais como um fodo. Case qualquer uma das clausulas ou condigdes do
preente conirato seja cgnsiderada nula; Invdlida ou.inexequivel, as partes ‘comprometem-se a

i
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNP.J, 23.481.981/0001-31

: . o
negociar em boa-fé g subslituig&o de referida cldusula ou condlgdo per cutra equivalente quesha e 3092,

seja valida, eficaz e exequivel,
CLAUSULA OITAVA ~DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atlvidade profissional de maneira livre
e insubordinada. e que o vinculo decomente deste confrato ¢ estritomente comercial, néo se

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

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescis@io do presente CONTRATO pela

MEDPRIME:
#.2 O nGo cumprimento das clgusulas confratuais, especificagdes, au prazos estipulodos neste

CONTRATO e seus anexos;
?.3 O cumprimento iregular de cldusulas confratuais, especificacoes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO € seus anexos;
.4 A lentiddo do seu cumprimento, levarido a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
concluséo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

#.5.0 atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A poralisagdo dos servicos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME:

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes
ASSOCIADO:

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

9.9 O atraso injustificade do pagamento previsto na ClGusula 6.1;
9.10 Podera o presente instrumento ser rescindido por mdtuo consenfimento, sem aplicacdo de

multa porrescisGo confratual, desde que ocoira comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de anfecedéncia, sendo mantido todos os servicos e distribuico de lucros previsto neste
instrumento, bem como a vdlidade de todas as demais Clausulas contratuais @ contar da
assinatura da solicicdo de rescisdo desmotivada,

9.12 A rescisGo contratual nfio exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no gue tange a
reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decomentes da afividade prestada, sejaem

favor da MEDPRIME ou aincla em favor de terceiro.

hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela

CLAUSULA DECIMA - DA ELEIGAO DO FORO E DO TTULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou confrevérsias relativas ao presente insirumento contratual,
as partes elegem o foro de Curiliba/PR com renincia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja,
10.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na

presenca de duas festemunhas, em 02 {duas) vias de igual teor e forma.

Cuiitiba, 29 de setembro de 2023,
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E'SAUDE §/A
CNPJ/MF sob o n® 23.481 .981/0001 -31
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ARIANET SUAREZ MORALES, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 54721 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/12/2022 a presente data

Sem mais para c momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 45158¢25013fd5f474976adc63b581331fa8ccfd

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERA]. DO PARANA

CERTIFICADO DE K RE VALIDA QA {0

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo em: vista 0 §'2?'do art. 48_ da_ ,},ei n°

‘z
5

Digitalizado com CamScanner

9.394, de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo, ae 2011,
certifica que ARTANET SUAREZ MORALES obteve a REVALIDACKO do seu diplonié, exjﬂedido pela

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos - Cuba, com eqmvalencla 20 dlploma de MEDICA em

conformidade com a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e.a Resolugdio n® 10, de 12 de ma,

do Conselho de Ensino, Pesquisa ¢ Extenséo desta Universidade. Rosane Pereira
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fix MINISTERIO DA EDUCACAO

b % UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA } ciaft® |
X, Pré-Reitoria de Graduaglio \
#" NAA - Unidade de Diplomas N
Por delegaclio de competéneia do D.AU, Portarian® 71, de .

21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, & nostermos - . 7 o
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77. W

Diploma repistrado sob n° 9277 1O e
Livio RVD 21 - ,Fls 416 , Proc, 23075.068597/2022-35 ’Rosggzre"enfe _
Curitiba, 04 de novipy de 2022 - R ' o
/’\' Luciano André Vanz
« .~ ' Diretot da Unidade de Diplomas
| Por delegaglo de competéncia, de acordo com o art. 6° do

Decreto n° 83.937/79 & hos termos da Portaria n® 2.098,de 20 - .} L Lo
de maio de 2019 do Rejtor da UFPR.
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Do um lade MEDPRIME CLINICA GESTAO £ SAUDE S/A, possoa juridica do direilo privado,
regularmaente mscrita no CNPJ/ME sob o n® 23.481.981/0001-31, com sade no Rua Coubi. n* 23,
Bawo Santa Felicidade, CEP 82.015-130, am Curlliba/PR, neste ato reprosentada nas lermas do
seu ostatuto social por seu Direlor Prasidenta. 3r, LUIS SILVA DOS SANTOS. brasileiro, empresdario,
portodol do RG 1® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284,109-34, de org em diante
denominada apenas MEDPRIME e de oulro lado Arlanet Suarez Morales, cubona, unido estavel,
medica pottadora do RG n° 161204846 $SP PR, inscrita no CPF sob o n® 800.436.609-08, residente
e domiciiada na Rua Anténio Cosla, 252, baimo Vista Alegre. Curitiba/PR, de ora em diante
denominada apenas ASSOCIADA.

Considerando que:

{i) A MEDPRIME & empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; afividade de atendimento em pronto-soccmo e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remocdo de pacientes, exceto os
servicos méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos: atividade medica ambulatorial ‘com recursos para
realizocdo de exames complementares; atividade meédica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gestdo de salde:

(i) O ASSOCIADO atua com habitudlidade no drea medica e da sadde, pelo que assume deter
conhecimentos técnices e know-how para prestar servicos desta nafureza;

{iil) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADQ trocaram diversos contatos cem o fito de regulﬂmefitqr 05 fermos
do supramencioenado instumento de prestagao de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos s direitos, obrigagges e prazos org
descritos no presente contrato. £ que vem o MEDPRIME & 0 ASSOCIADO. considerando que ha
efefiva interesse - livie de consenfimento e sem gualguer embaraco — das partes em

mutuamente formalizar o presente inslumento. pelo que resoivem de comum acordo celebraro

CONTRATO nos termos que segue em odiante.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuicdo do ASSOCIADC
com seus servigos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previomente ojustadas com @ MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnice necessdrio paro o integral

cumprimento do presenite objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicos.
experfise € know-how paia prestar as servigos controfados, ndo se admitindo, am nenhuma

hipotese. a alegagdo de desconhecimenio técnico.

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

inteiro teor e todos as exigéncias.

2.1.0 ASSOCIADO alirma conhaecer ingquiwocamenie
esente inslrumento, @s saguintes
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.}, & responsabilidade do ASSOCIADO:
3.1.1, Contribuir com seus servigos médicos, conforme. previsto no objete deste’ CONIRATO e de
Geotdo com o que for solicitado pela MEDPRIME.
112 Q ASSOCIADO contribuira om seus'sevi¢os Gomo médico planténisia, incluinde'no objeto
cesto avenga as seguintes atribuigdes sem piejuizos de oulras n@o aqui éspecificados gque se
facom necessdrias paia o escomeita prestogdo de sua fun¢@a: (i) ‘Assumir inteira
responsabilidade pelo:prestagdo des sevigos, que deverds sef redlizados coma. bservancid de
todas as normas técnicas e nomhativaslegdis aplicavais; (i) Prestar aténdimento-aos: péacientes
com urbanidade, zeld, presteza; com & indicagao coreta da ‘@namnese o paciente, sem
discriminagao de qualquer ordem.
3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, semipre que:soficifado e Tom a menor brevidade possivel, todas as
infermucoes relativas, ao andamento dos servicas executadas.
3.1.4. Comunicar por escrito @ ‘MEDPRIME, Ihclusive por e-miail, easo tome conhecimento de
qualquer situagao qué possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou Gue possd causar @ quaisquer dos partes ou lercelros
prejuizos, devendo-o-fazer com @ méndr brevidade possivel;
3.1.5. Esclarecer ot MEDPRIME todas as dividasrelativas aos sefvigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONIRATO;
3.1.6. Observar os fermos e.condigdes estabelecidos neste CONIRATO e seus anexos. & cumpir
fielfienie as obligagées decoméntes deles. sempre respeitando os padroes e narmasinerentes 4
afividade e @o objeto-deste CONTRATG em especial, mos ndo somente: NORMAS TECHICAS DO3
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselfios e/ou érgdos reguiadones,
3.1.7. .Cur'ﬁprir-f‘b's_‘r_egdlg’:memo's' intetnios em vigor ou que vierem @ vigorar no cal da prestesdo
de senvi¢o, ou outrds Nnrmos Que porventura venham a ser indicodos pela MEDPRIME. nchssve
aqueles pertinentes d seguranca:
3.1.8. Néo-diWIgdr—:td}al-o_u parciclmente, par quaisquer meios € @ qualguer TEMED, Guonguer
detalhes decerca da utiizagbo dos produtos; documentos efou matenor obe's Beis
CONTRAT®, sem prévia & formal anuéncio da‘MEDPRIME: “
3.1.5. Résponsabilizarse perante a MEDPRIME e ferceiros por prejuizas Que vEnnG o' Couwy Lom
como isentar & mantef a MEDPRIME livie ‘de qualquer reclamag 80 resulonie da natrer s60a
das ebrigagdes e deveres profissionais;
3.140, Pora o esclarecimento de eventuais dividas ng prestagéo 005 1enares Drevein: Aetle
contato deverd & ASSOCIADO contotar diretomente ¢ MEDPRIME, CevEnaa taib-s Do coomts
inélusive per exmail;
1.11. Jarmais se réperiar direlamente & qualquer drgGo da Agminsirosde Pukeg gr;m o
'objeto do presente CONTRATO sem © conhecimento préna do MEDPRNAL Ol e ¢
‘expréssamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigardes ou mmmm -r
nomé da MEDPRIME, e especial fransigr, renuncicr, dessty, Nmor Ceousos oo LEVK5eaermn.
receber ou dar qu:tugc:o sob pena s de responder SLCh /O erin DEics OO0 TR LI
32.A vidlagdo dos dlspos!os na CLAUSULA JERCESA impicras ne 'wsndao Ot Drwsesie
CONTRATO sefn prejuizo. do cpuroc;ao ds pergos & donos Tousaces <1 MEOPLIMY g N e
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME Foba b df:@_é \

4.1. Erosponsabilicdiade da MEDPRIME: N
41.51. 0 lomecimento de lodos os dados necessdrios e informagdes imprescindivers ao
dasenvolvimento do objelo pelo ASSCCIADO:

<1.1.2. informar previomente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer ancrmolidade na conlratacto
que possa Influir no atendimento de pacientes;

4.1.3. zelar para que os servigos ora contralados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
‘t:umpn'ndo rigorosomente as normas pertinentes e o estabelecido neste centrato, semque, com
850, inlerfira na relagdo médico-paciente. bem como na conduta diagndstica e/ou na proposia
lerapeéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a éfica e o saber
cientifico preconizado na atualidade; -

4.1.4. zelar para qué o ASSOCIADO dlenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissGo:;

4.1.5. Manter permanente conlato com o ASSOCIADO, a fim de orienta-le e informado de
detalhes do projete que auxiliem na.execugao dos servicos previsios no objetodesie CONTRATO,
bem como de eventuais alteragées do miesma;

4.1.6. Responder & qualquer solicitag@o dé davidas fermulodas por escritc pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATE, deverido para tante fazé:lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Nofificar o ASSOCIADO, de forma imediota, sobré imegularidodes observados no
cumprimento do presente CONTRATO;

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

CLAUSULA QUINTA = DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento centratual terd inicio no dia 29 de sstembro de 2023,
vigendo por praze de 12 [méses),. podendc ser promogdado por igual periodo case ocara
manifestaggo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA ~ DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

4.1 A MEDPRIME pagord ao ASSOCIADO, a fitulo de disiibuigdo de lucros, ¢ valer de R$ 83.33
[ocitenta e ir&s reqis redis e trinta e frés centavos) por hora, conforme qjustado em negoclagas
comercial com o ASSOCIADRO. d serem pagos per depasito em confa em nome do mesmo. até
o dia XX do més subsequente ao da preslagas dos servigos.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONPIGOES GERAIS

7.1 As clausulos e condigdes estabelecidas neste confrato poderdo ser alteradas mediante

acordo entre as partes, a gualguer tempo, diravés de documento escrifo e fimado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdncia de qualquer dos partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigagdes ora conliatadas ov em exarcer qualquer direilo decorrente deste CONTRATO nda
constilur@io novagéio ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais @ prescricionais previstas no Cédigo Civil Brasilerro.

7.2 A nulidade de qualguer cldusula ou condigdo deste contralo nao aletard a validade ou
exequiblidade dois darion o um tedo. Caso qualguer uma das ¢ldusulas cu condigdes do “(
presenfe COMW nulg, invalida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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MEDPRIME CLINICA GESTAO £ SAUDE
CNPJ. 23.481.881/0001-31 ;_

negociar em boa-fé a substitulgio de relerida cldusula cu condig@io por outra equivalente que-
seja valida, eficaz e excquivel. '

CLAUSULA OITAVA ~ DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 Aspattesreconhecem que 0 ASSOCIADO exercerd sud atividade profissional de maneira livie
e insubordinada & que O vinculo decorente deste conirato é estritamerte comercial, ndo se
estabelgcendo qualquerrelagdo empregdticia enire as PARTES.

. CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

‘9.1 Ficam cstobelecidds. as seguintes hipbteses de rescisdo do presente CONTRATO pelo
MEDPRIME: .

_ 9.2 O ndo cumprimente das clausuios coritratudis,

- CONTRATO e seus anexos;

9.3 O cumprlimento imegular de cldusulas contratuais, especificacdes, ou prazos estipuiados neste
CONTRATO e seus anexos;
9.4 A lenfidd@o do seu cumprimento, levande MEDPRIME @ comprovar a impossibiidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e.5euUs GNexXos:
9.5 O atraso injustificado nd inicio dos servigos objéto previsto nesfe CONTRATO e seus anexos,
9.6 A paralisagbo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus gnexos, sem justa causa e prévia
comunicag¢do a MEDPRIME:
$.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipéteses de rescisdo do presente CONIRATQ pela
ASSOCIADO:
9.8 O ndo cumprimente das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus onexos;
9.9 O atraso injustificddo do pagamernte. previsto na Clausula é.;

9.10 Podera o presente instrumentoe ser rescindido por motuo coensentimenita, sem-aplicagdo de
multa por rescis@o confratual, desde que ocorma comuriicacao prévia escrita o 30 (frinta) dios
de ontecedéncia. sendo mantido todos os sefvigos e distibuigao de lucres prévisto nesté
instrumento. bem coro a validade de todas as demais ‘Clausulas confiatudis ‘@ contar da
assinatura da ‘solici¢do de rescisdo desmotivada, .

9.12 A rescisdo contrafual n@o exime © ASSOCIADO da responsabilidade-civii ie que tange a
repoiogdo de eventuais danos. perdas ou prejuizos decorrerifes da atividade prestada, seja em
favof da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

especificogdes, ou prazos estipulodos neste

CLAUSULA DECIMA ~ DA ELEIGAO DO FORO E:DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Poro dirimir guaisquer dovidas ou controvérsios relativas ao presente instrumento contratual.
as pares elegem o foro de Curitiba/PR com rentncia expressa a gualquer outro, pof mais
privilegiodo que 5ejo.

10.2 E por assim estarem certos e de acorda, assinam o presente instruments paricular na
presenca de duas testemunhas, em 02 ldU,C_l_SI__lgiQQJQHQUﬁQL.aJnnﬁ?.
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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, hada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 54001 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/11/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. edd9c1887be320 6ea14a65

Emitida eletronicamente via intemet em 23/11/2023

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

https://www.crmpr.org.brfAutenticacao-certidoes-10-43713.shtm|




N¢ 3658 SERIE “B”

_ ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
UNIVERS[DAD PRIVADA FRAN“Z TAMAYO

EL Rector de la Universidad por cuanto: EL (la) Serior (a)

@irginia @Waia Gopes @Iﬁenﬁanﬁa

de nacionalidad Svasileva . nacidp (a) en 28-@unioT5 . Aa cumplido con todos s
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad.

Por tanto:

Rosane Pereira
Escrevente

En cumplimiento del Art. 94 (pardgrafo II) de la Constitucion Politica del Estado y el Decreto Supremo
N 212349, confiere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de TG D
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Es otorgado en [a ciudad de La Paz - Bolivia a los____ dizs del mes de_Julio
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REPUBLICA FEDERATIVA DO%BRASIL
“Fskaide do Paranid - Conranag dJie Faled
André Sbardeloto t

Tradutar Piiblico Jovcitentdo ¢ lntérprete Comercial
Junti Comercinl doaneet - JUCEPAR - Alatricada 1240656- 1,

Tradugio Juramentada n®; 1130/2023 Livro n® 010 Pagina: 1da 3

Fu. André Sbardelolo, Traditor Pubfico Juramentado e Inférprete Comercial do idfoma Espanhal, inscrito na Jumta Comercial do Parana sob o°
12/066-T, em 28082012, portador do R.G. 5.150.549-0 e CPF 058 875.999-21, com fé piblca em tode o Temiddo Nacional na forma da i,
teclaro qua recedi para lraduzir. do idioma espanhaol para o vemaculo. um DIPLOMA. o que bem e fielmente cumpr em razdo do meu oficio,
conforma segue.

[FRENTE]

ESTADO PLURINI—-'\ClO-NAL DA BOLIVIA
Ne 3658 UNIVERSIDADE PRIVADA FRANZ TAMAYO SERIE “B”

O Reitor da Universidade, por:

Virginia Maia Lopes Mendanha

dé nacionalidade brasi'leilja nascido{a) em 28. de junho de 1975, ter cumprido com todos o0s

requisitos previstos por Lei, o Estatuto e os Regulamentos desta Universidade.

Par tanto:

Em cumprimento ao artigo 94, {paragrafo (I} da Canstituicdo Politica.do Estado e o Decreto. Supremo N2

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

Qutorgado na cidade de La Paz — Bolivia, aos 01 dias do més de julho de 2019.

[Consta rutricaf {Consto rubrica]
REITOR [Consta foto) SECRETARIO GERAL
Arg. DESAR. Veronica A, Agréda de Pazos Dr. Edwin M. Rossel del Castillo

Rua Gazifa bana Datagnol. n* 19 - Jardm Pancer - Tofeds - Parana - BRASI, - CEP 85 862-314- Tet  +55{45) 898106275 - E-madl a_shargeiadyahoo com b
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Documenta assinado eletronicamente, conforme MP 2. 208-2101, A, 10¢, 32,
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[ANEXO - APOSTILA DE HAYA)

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA
MINISTERIO DAS RELAGDES EXTERIDRES

{CONSTAM TRECHOS EM QUTROS IDIOMAS ESTRANGEIROS]

Esta Apostila certfica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatdrio
do documento tenha atuado e, no caso, a identidade do selo ou timbre do Que o dotumento
publico estefa revestido.

- {Esta Apostila rla certifica o contetdo do documento para a qual se expediu.)
l€s13 Apastila pode ser venficada na diregdo seguinte: http://apostilla.rree.gob.bo/.]

- APOSTILLE
{Convention de la Haye Du 5 octobre de 1951}

1. Pais: Bolivia
O presente documento piblico

2. fol assinado por MARIA EUGENIA FLORES ALFARO

3. que atua na qualidade de ENCARREGADA DA EQUIPE DE MEMORIA INSTITUCIONAL

4. e estd revestido do selo / carimbo de: MINISTERIO DE EDUCAGAD
Certificado

5.em SANTA CRUZ 6. Dia: 25/11/2019

7. por MABEL FLORES QUISPE
8.Sob o N® . 180776

9. selofCarimbo:

10. Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

€ADIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO: G72ZVDEGIW

[consta cddigo de borras}
[consta sequéncio alfanumeérica)
[consta cddigo QR)

[consta sequéncia alfanumérical

[consta selo]

NADA MAIS constava no refarido documenio, que devolve 3 parte inferessada com essa tradug3o fial, que confer, achel conforme e assino na data
abaixo. Essa lradugdo ndo implica julgamanto sobra a forma, autentisidade efou o confedda do documento traduzido. DOU FE DA TRADUGAO.

Toledo, Parana, 17 de julho da 2023.

[Assinado digitalments]
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de Diploma, na modalidade ordinaria sendo aprovado nos estudos de complementagao.
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De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,

regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Virginia Maia Lopes Mendanha , brasileira,
solteira, médica, portadora do RG n° 3244489 SSP PR, inscrita no CPF sob o n° 865740001-49,
residente e domiciliado na Rua Pedro Gusso, 4283 , baimo Nove Mundo, Curitiba/PR, de ora em
diante denominada apenas ASSOCIADA.

Considerando que:

(i) A MEDPRIME ¢ empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; afividade de atendimento em pronto-socormro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remogdo de pacientes, excelo os
servigos méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
reclizagdo de procedimentos cirlrgicos; atividade médica ambulaterial com recursos para
realizac&o de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consulias: e
atividades de apoio & gestao de saude;

(i) © ASSOCIADO atua com habitualidade na drea médica e da satde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servicos desta natureza:

(iii) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestacGo de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta tfodos os direitos, obrigacdes e Prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
efetivo interesse — livre de consentimento e sem qualguer embaraco — das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos gue segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA = DO OBJETO

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

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

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

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

CNP), 23.481.981/0001-31 @\,{)E" Rig
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houver}, CertidGo de Reguladdéde junto ao CRM/PR, declarag@o de conduta emitida pelo
CRM/PR e Comprovante de Endereco.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, E responsabilidade do ASSOCIADO:

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

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes airbuicdes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
focam necessdrios para a escoreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagac dos servicos, que deverdo serrealizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicéveis; (il) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicag@o cometa da anamnese ac paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem.

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

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

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

3.1.6. Observar os termos e condigdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagdes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes &
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demdis conselhos e/ou érgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestacdo
de servico, ou oufras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqgueles perdinentes & seguranga;

3.1.8. NGo divuigar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tempo. quaisquer
detalhes acerca da utilizagdo dos produtos, documentos efou matericis objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamag&o resultante da inobservéncia
das obrigactes e deveres profissiondls;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventuais dividas ha prestac@o dos servicos previstos neste
contalo deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

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

3.2. A violagdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATQ, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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4.1. E responsabilidade da MEDPRIME:
41.1.0 fomecimento de todos os dados necessarios e informaces |mprescrnd|vels ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anormalidade na contratagéo
gue possa influlr no atendimento de pacientes;

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
sso, inferfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica efou na proposta
terapevtica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consent@neos com a élica e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

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

4.1.5. Manter pemanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informdé-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventudis alteragdes do mesmo;

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

4.1.7, Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre iregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATC;

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

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

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

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a titulo de distibuicto de lucros, o valor de R$ 83,33
(citenta e irés reais recis e tinta e trés centavos) por hora, conforme ajustado em negociagdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito ermn conta em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condigbes estabelecidas neste contratoe poderGo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualguer tempo, através de documento escrito e firmade por ambas.
Qualquer omissGo ou toleréincia de qualquer das partes em exigir o esfrito cumprimento das
obrigagdes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decomrente deste CONTRATO néo
constituirdo novagdo ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualguer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Codigo Civil Brasilelro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condig@o deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualguer uma das cldusulas ou condicdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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negociar em boa-fé a substituigdio de referida cldusula ou condicdo por outra equivalente-que .
seja vdlida, eficaz e exequivel.

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

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

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

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

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

9.3 O cumprimento iregular de cldusulas contratudis, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONITRATO e seus anexos;

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

2.5 O atraso injustificado no infcio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos:
9.6 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicacdo a MEDPRIME;

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

9.8 O nGo cumprimento das cldusulas contratudis, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.2 O atraso injustificado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;

9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicacdo de
multa porresciséio contratual, desde que ocora comunicagdo prévia escrita com 30 {finta) dias
de anfecedéncia. sendo mantido todos os servicos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Cldusulas confratuais a contar da
assinatura da solicicdo de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisGo contratual nGo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decomentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou dinda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TiTULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curitiba/PR com renUncia expressa a qualquer outro, por mais
priviltegiado que seja.
10.2 E por assim estarem cerfos e de acordo, assifam o presente Wstrumento particular na
presenca de duas testemunhas, em 02 {duas) viag'de igual tear e formal

SERVICO DISTRITALYA BARREIRINHA CTR4.#,
Givana Manfron da\fonscea Manigtia - Tofelid

<

Curifiba. 2% de setembro de 2023.
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A COMISSAO DE LICITACRO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDH]
Solicitacdo de inclusdo de Profisstonais
Com referéncia ao Chamamento Piblico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: idn.adm2@gmail.com
TELEFONE: (41) 99290-8495
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A comissdo de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Ptiblico 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, empresério, portador da cédula de
identidade RG n2 7634874-0, inscrito no CPF soh o nt 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 diério oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servicos no processo acima
referido:

" CECILIATAZIOLI ENGELBRECHT ZANTUT
RODOLFO VARASCHIN RODRIGUES -

Curitiba, em 30 de janeiro de 2024.

e 10.262.241/0001-67

JDN MEDICAL GROUP LTDA

R.VISC. DO RIO BRANCO, 1430, CONJ 1801, 18° AND,
CENTRO ~ CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA

T RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

/'._.\LQJUE: 41)3354-55201 9494-3365 !

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS
JDN MEDICAL GROUP LTDA

|
|

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



TERMO DE ADESAD AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGA

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

Cecilia Tazioli Engelbrecht Zantut, Braganga Paulista, médico(a), inscrita{a) na CRM/PR sob o n° 51671, inscrita no CPF/MF sob
o n® 0B7.707.189-62, portadara da cédula de identidada RG n® 5475420, domiciliada na Rua Professor Jo&o Falarz, 555, apto 303
torre 11 Curitiba/PR, CEP 81280- 270 doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do dlrglto, por meio do prasente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sdcia Participante &
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas disposigdes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presents, e pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia
participante e sua durag&o é por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

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

!
‘Clausula 32 - A Sdcia Participante ingressa na sacledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscricdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1(uma) quota.
Pardgrafo Unico: A Sdoia Participante declara cléncla que fica garantido & Socla Ostensiva o direito de preferéncia na aguisiggio
de sua quota social.

Clausula 4° - A Socla Ostensiva aceita a ades&@o da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valar correspondente ao
capital sacial subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 57 - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
LA Socia Ostensiva poderd admitir novos séclos, a seu exclusiva critério, sem a necessidade de cansentimento dos demais

Sdcios Participantes:
it.A administragio da sociedade serd exercida Isoladamente pela Sécia Ostensiva, a quem competira com total autonomia e

responsabilidade, a tomada das decistes e providéncias necessarias & cansecugéo do objetivo da SCP.

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

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir guaisquer dividas & resclver os conflitos oriundos deste instrumento,
com renuncia a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Campina Grande do Sul, 28 de dezembro de 2022

Dra. Ceq
CRMAPR 51 671
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Cecilla Fazicly Engelbrecht Zantut
Rodrigo Dias Pérticipante '

Testemunhas

o | al & GM/Q W nesecte O De tady

Magtheus Eduardo Glok dos S Leonardo Alexandre de Azevédo
II CPF 060.936.428- 41 CPF 116.816.579-28
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Universidade do Vale do ltajai \ 74

Reconhecida pela Porlaria Ministerial n® 051/89, publicada no D.O.U., ém 17.02.1989 U NIVVALI
Itajai - Santa Cataring

Diploma de Médica

v .

O Reitor da Universidade do Vale do Itajai, no uso de suas atribuigdes, tendo em vista que

Cecilia Tazioli En gelbrecht Zantut,

brasileira, natural do Estado de S0 Paulo, nascida no dia 22 de maio de 1996, portadora da Cédula
de ldentidade n® 5475420/SESP/SC,

concluiu em 16 de dezembro de 2022 o curso de Medicina reconhecido pelo Decreto n® 1.048/03, publicado no
Diario Oficial do Estado de Santa Catarina em-20 de novembro de 2003, e considerando o Termo de Colagao de .
;H _g Grau em 16 de dezembro de 2022, outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e

v prerrogativas legais.

Itajai, 19 de dezembro de 2022.
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Prof Valdir Cechinel Filho, Dr. '. b
44347600925 em 19/12/22 18:33 GMT - 0300 QO“
Representante da IES: Reitor : gﬂ“ﬂé

Tipo: Certificado Digital

https://www.univali.br/validadoc
Cédigo de Validagio:
83.83.9769a1795fbab797657ef6e06dfe624588e56018¢132d8e127af5d7c0c96200
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DADOS DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJA( - Cédigo e-MEC n2 83
FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAf
CNPJ n? 84.307.974/0001-02
Recredenciada pella Portaria n? 764/18 de 09/08/2018, Se¢do I, Pag, 103, publicada no D.O.U, em 10/08/2018,

DADOS DO CURSO

ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS ITAJA]

Medicina - Codigo do e-MEC n® 19434

Renovagdo: Portaria n? 1.344 em 18/12/17
Autorizacio: Resolugio n2 007 em 07/04/97.

. PROTOCOLO DE ASSINATURAS

Diploma registrado sob o n® 2768, livro DD-0002/2022, folha 466, em 19/12/22, por delegagio de

competéncia do Ministério da Educagao, nos Termos da Lei n2 9.394, de 20/12/1996 e do Decreto n?
9.235,de 15/12/2017.

Processo n? 16.2.1326-01/2022 19 de dezembro de 2022
Andréa Medeiros
75371731920 em 19/12/22 18:33 GMT - 0300
Responsdvel pela Area de Documentagio e Diplomagio
Tipo: Certificado Digital

Prof. Valdir Cechinel Filho, Dr.
44347600925 em 19/12/22 18:33 GMT - 0300
Representante da [ES: Reitor
Tipo: Certificado Digital
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO ;

CBM/UF
51671/FPR

AN
7]

NOME ,
CECILIA TAZIOLI ENGELBRECHT

- ZANTUT

FILIACAO
NANCY TAZIOLI ZANTUT

NELSON ENGELBRECHT ZANTUT

DATA DE INSCRICAO  VIA
27/12/2022 er . ..
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CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
©87.707.189-62 5475420 / SSP-SC

TITULO DE ELEITOR SEGAO : ZONA
256565968981 Qo117 I ' 256
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

22/95/1996 BRAGANCA PAULISTA-SP

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO '
CURITIBA-PR ©5/01/2023

630258

ASSINATURA DO PRESIDENTE-DO CRM
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VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.



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) CECILIA TAZIOLI ENGELBRECHT ZANTUT,
inscrito(a) neste érgéo sob o n° 51671 conforme periodos abaixo:

Periodos

2711212022 / a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. ef3bdBb1d5676774d0723cd7fb35fcdeecdfI6f

Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2024

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

hitps://Awww.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.s I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CECILIA TAZIOLI
ENGELBRECHT ZANTUT, &€ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 51671 desde 27/12/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.
Esta Certiddo tem validade até o dia 22/04/2024."

Chave de validago  EddSef26eeda2c6de214ee898f53eb2dca24cdab

Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2024.

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml Q/’
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TERMO DE ADESAO AD CONTRATO SOCIAL: DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAD = o

', S rotare 30,
JDN CLiNICA N]lEDICA LTDA. SCP Ass

~ 957

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

Rodotfo varaschin Rodrigues , Vacaria, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 52256, inscrita no CPF/MF sob o n®
030.380.300-23, partadora da cédula de identidads RG n® 03038030023, domiciliada na Rua Padre Anchieta, 2004, Curitiba/PR;
CEP 80730-000; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acorde e na melhor forma do dirglto. por meio do presente TERMQ DE ADESAQ, aderir o S6cio Participante &
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual é regida pelas disposigGes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigtes:

Clausula 12 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante 2 adesfo da primeira stcia
participante e sua duragdo & por tempo determinado condicionado & Sdcta Ostensiva.

Clausula 22 - O cepital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva e pelos
sdeios participantes para ¢ desenvolvimento das atlvidades da Sociedade.

Clausula 3° - D Sdcio Participante ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigdo.e integralizagao do capital sacial no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.

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

Clausula 4° - A Socia Ostensiva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondentle ao
capital social subserito e integralizado em moeda corrente. Ii

Clausula 5* - O Sécio Participante declara ainda, estar ciente que:

I.A Sdcia Ostensiva podera admitir novos socios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais
Sdcios Participantes;

ii.A administragdo da socledade sera exercida isoladamente pela Sdcia Ostensiva, a quem competird com total autonomia e
respensabilidade, a tomada das decisdes e providéncias necessérias & consecugio do objetivo da SCP.

Clausula 6 - O Stcio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Socio Participante.

Clausula 7* - Fica eleito o Forg de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitas oriundos deste instrumento,
com renuncia a qualquer outro, per mais privilegiado que sgja.

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

Campina Grande do Sul, 13 de junho de 2023

JONCLINICA MEDICA LTDA. SCP
Rodrigo Dias

Testemunhas *

/Lu) HCVAURN

Matheus Eduardo Glok dos San@ Leonardo Alexandre de Azeved

CRF 060.936.428-41 CPF 118,818.579-29



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RODOLFO VARASCHIN
RODRIGUES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 52256 desde 14/02/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 24/04/2024.

Chave de validagdo  21f84cca79b87df7b§580cc5abcobf0Baaf19e2e

Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2024.

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conseiho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RODOLFO VARASCHIN RODRIGUES,
inscrito(a) neste 6rgéo sob o n° 52256 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/02/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. £c74d6d1012f6529dafeb54241fd5886069¢1902

Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2024

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

https:/fiwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Universidade do Oesfe de Santa Catarina ~ Unoesc (82)

(Credenciada: Decreto Presidencial de 13/08/1996 (DOU:15/08/1996). Recredenciada: Portaria o° 1,334 de 19/12/2018 (DOU:20/12/2018, secdo 1, pdg. 126))
(Recretenciada para oferia de cursos na modafidade a distdncia pela Portaria n. 1.036 de 17/12/2081 (DOLL: 20/12/2021, seqdo 1, pdp. 178))

" O reitor da Unipersidade do Oesfe de Santa Catarina, no uso de suas afribuicdes, fendo em pista a conclusdo do curso de
" Medicina, Bacharelado, em 17 de dezembro de 2022 e ouforga de grau em 17 de dezembro de 2022, confere o Diploma de

Meédico I

a

Il "
| Rodolfo Varaschin Rodrigues il

|

I l
"" brasileiro, nascido em 28 de janeiro de 1992, no Estado do Rio Grande do Suf, cédula de identidade n° 030.380.300-23/5ESP/SC, i
a fim de que possa gozar de fodos os direitos e prerrogativas legais.

Joacaba - SC, em 17 de dezembro de 2022

ijﬂzubel Cristina Coelfo
Secrefdria Qeadémica

. Bristides Cimado
Reifor




Curso de Medicina (69624)

Recenhecldo pelo Decreto n® 2.792, publicado no DOE em 01/12/2009. Renovado ¢ Reconhecimento pela Portaria n® 61/2018,
publicado no DOU em O5/02/2018,

Universidade do Oeste de Santa Catarina - Unoesc (82)

Mantenedora (66): Fundagéo Universidade do Qeste de Santa Catarina - FUNOESC

CNPJ: 84.592,369.0001-20
Decreto Presidencial de 14 de agosto de 1996 (DOU:15/08/19956); Portaria n® 1.384 (DOU:20/12/2018, secdo 1, pag. 126)
Credenciada para a modalidade a distancia pela Portaria n, 258 de 24 de margo de 2009 (DOU: 25/03/2009, segio 1.p4g. 7)

Secretaria Acad&mica - Setor de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n® 58936
Livro 51-R Fothas 84 em 19/12/2022
Processo n® 53058/2022-J nos termos do Art. 48
da Lei 9.394 de 20.12.1996 - Lei de Diretrizes e
Bases da Educacgaoc Nacional.

Joagaba, 19 de dezembro de 2022

el Cristina Coelho
cretgria Acadérnyica

Apistides Cimadon
Reitor

Documento original assinado de forma eletrdnica, conforme a Portaria MEC n.°554, de 11/03/2019.




;‘:?': REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
3 MINISTERID DA INFRAESTRUTURA
2T SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REP(IBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTUPRA _ _ _ e e e
DEPARIAMENTD NALIONAL DL TRANSETO
CARTITRA NACIONAL DL HANLITALAD

NOME

RODCLFO VARACCRIN RODRIGUES _]
DOC. IGENTIDADE/ORG EMISSORAIF

' 0102078129 553/1I I3

CPE DATA RASCIMENTO
[-asu .360.308-23 I 28/01/1992

FLIAGAD
W ETELVIRO RCODRIGUES LEITE
io
22 oy : ART VARASCHIN
Eg - RCJAHI HARI VARASCHIN RODRI
EG ™M ) GUES
52O 258 A - Pk ace CAT. HAB.
o L) (==]l==: )
’?._“ s N* REGISTRD VALIDADE 1" HABTLITAGAD
° o [-34:93-121.‘9:: J[Oc:ﬁl!:bl‘i ][uq,'cs.fzo:c
OBSERVALOES i
, Documento assinado com certificado digital em conformidade
t@ com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES

T D y
7

CHAMADA PUBLICA Ne° 003/2023 &
PROTOCOLO N° 2505/2024 E 5649/2024

S romate_ D0

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 15/02/2024

Aos 15 (quinze) dias do més de fevereiro de 2024, &s 13h50min, na sala de licitagGes da Pre-
feitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissiio Permanente de Lici-
tages, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sesséo de abertura
de envelopes referente a substituigfio ou.acréscimo de profissionais de empresas ja credencia-
das no Chamamento Piiblico n® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento de Pes-
soa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente ini-
ciou a sessdo portando os envelopes das proponentes jé credenciadas, MEDPRIME, CLINI-
CA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo 2505/2024 e empresa
JDN MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 5649/2024. Todos
os envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela Comissdo Permanente de Licitagéo.
Iniciou-se com abertura do envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E
SAUDE S/A que apresentou a documentagio de: Mateus Augusto Brescovici, Lucas Nathéd
Almeida Lira, Thamy Pusch dos Santos, Francielly Scari de Souza, Arianet Suarez Morales
Miranda e Virginia Maia Lopes Mendanha, sendo verificado pela comissdo que todos estes
profissionais apresentaram contrato, entretanto nos mesmos néo constam assinatura por parte
da empresa, ndo tendo eficdcia, desta forma deixaram de atender o item 9.5.22 e 9.5.31. Ap6s
foi realizado a abertura do envelope da empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, que apre-
sentou a documentagfio de: Cecilia Taziole Engelbrecht Zantut e Rodolfo Varaschin Rodri-
gues, sendo verificado pela comissdo que estes profissionais atenderam ao edital. Todos os
documentos foram rubricados. Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessfo resta
encerrada ¢ que o resultado serd publicado no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio ¢ no
Portal da Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sesséo
publica, contendo a assinatura dos membros da Comissfo Permanente de LicitagGes.

José Danigf Fabricio Rositneri olfo Depetris
Mepbro Secretdria
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

JULGAMENTO DE HABILITAGAO
: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
APRESENTAGAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Assinutuiad

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

JDN MEDICAL GROUP LTDA — PROTOCOLO 5649/2024

52256

Rodolfo Varaschin Rodrigues

HABILITADO
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
51671 | Cecilia Taziole Engelbrecht Zantut

Atendeu as exigéncias previstas em
edital

Comissdo Permanente de Licitagéio
Rua Jacarand4, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 - Fone/Fax (41) 3627-8500




MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A - PROTOCOLO 2505/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Assinmiuia

",
i

NAO HABILITADO

CRM PR

PROFISSIONAL MEDICO

MOTIVO

52-0117716-8
(RJ) Certiddo

CRM/PR para -
exercer de Mateus Augusto Brescovici
01/12/23 a

29/02/24
41668 Lucas Natha Almeida Lira
53959 Thamy Pusch dos Santos
55029 Francielly Scari de Souza
51721 Arianet Suarez Morales Miranda
54001

Virginia Maia Lopes Mendanha

N&o atendeu aos itens 9.5.22 e
9.5.31

Conforme explanado na ata de
sessio,

A presente decisdo se da com base na ata da sessdo realizada em 15/02/24, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderao 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 Publico, a partir da publicagao do presente julgamento.

hitps:/iwww.fazendariogrande.pr.gov.britransparenciafiicitacoes/chamamento-

publico.

Documents assinado digitalmente

gvb-r ROZANA APARECIDA DASILVA
g A Data: 16/02/2024 11:23:34-0300

Verifique em hitps://validar.itigov.br

Fazenda Rio Grande, 16 de fevereiro de 2024.

Documente assinade digitalmente

Gvb:r JOSE DANIEL FABRICIO
g o Data: 16/02/2024 11:31:28-0300
Verifique em hitps:f/vatidar.it.gov.br

Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio
Presidente Membro

Documento assinado digitalmente

Dv bT ROSIMERI RCDOLFO DEPETRS
g " Data: 16/02{2024 11:52:26-0300
Verifique em hitps:ffvalidac.iti.gov.br

Rosimeri Rodolfo Depetfris
Secretaria

Comisséo Permanente de Licitagéo
Rua Jacarand4, 300 — Nag6es — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41} 3627-8500



GESTAO E SAUDE LTDA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS
OBJETO: Chamada publica para prestagdo de

Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo d

PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: MEDNEWS GESTAO E SAUDE LTDA.
CNPJ: 32.810.983/0001-18

ENDERECO: Avenida Brasil n2 388, sala 5

E-MAIL: Iicitacao@mednewsgestﬁo.com.br

TELEFONE: (41) 36361115

servigos médicos para Unidade de Pronto
necessidade.
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e médicos na especialidade de clinico geral, conforme
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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) FRANCIELLY SCARI DE SOUZA , inscrito(a)
neste drgdo sob o n°. 55029 conforme penodos abalxo - ump;om'r\w RA AR cmm

: il cmsual\imdu
1(‘mam1~ﬂlff_r pelia

AUTENTICACAO®

Periodos Ctoe/PR_2 F , JOi
03/01/2024 a presente data
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Exclusivo para
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Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8ced671f2822c8a7237853a85207de5052184326
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z,.".

Emitida eletronicamente via internet efn 1310112024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml Or
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Lucas Francisco Lopes

Escrevente
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MEDNEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privads, inscrita no CNP) {
n*32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasi, n® 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do;
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n* 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro Francielly Scari de Souza, brasileira, médica, RG n? ,j
5735807, CPF n° 037.504.981-99, Av. Jose Rodrigues Pinheito, 153 — Capdo Raso - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestago de servigos, de acordo com as clausulas e i
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convendionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las: 'E
(fiusuta Primeira: 0 CONTRATADO compromate-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (dore}horas:
de duraggo a serem reafizadoes em tode Estado do Parand, conforme escala dispon%bﬁza@a por esta empresa.

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

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO 0 valor de RS 83 33 por (hura/piantao) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO. e -

+ I’.a ‘q"-‘"
. L .
P -

Cliusufa Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas és nnrmas em wgnr no Iocal ‘'da reafizacdo dos plantdes.
St r‘- ]

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

Cliusuka Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decomente deste contrato ¢ estritamente comercial, n30 se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula emeﬁcaz qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado o querepresente violagio frontal ou indiretads

obrigacdes ora assumidas. -

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

Cliusula Qitava: Para dirimir quaisquer ddvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com reniindia expressa a qualquero |p SO Mlmt%o ue seja. _ !
3, LD ‘ f dnror.sr.u Momigiis
E por assim estarem certos e de acordo, assmgin 0 &ris: e lar na presenga de duas testemunhas, em 02 [duas) vias de igual
teor e forma. AU
% 7 Balsa Nova, 04 de Qutubro de 2023.
Tt A=
oo '"’m?ﬁrwm \(r QN"J\&’\ Sm\&xh‘?\

MEDNEWS GESTAO EM SAUDELTDA -, {,ﬂ Francielly Scari de Souza

- Rubiane Munhoz Vidal dos Santos’ - ff",’,

- . Ea e - '“f S Franusco u E
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR A \:l'abelinnain dodel venie
CPF 0.2 030.226.479.56 ¢ Amﬁﬂﬁié“é’ :'caapua “gore

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

“i timunhas: J
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MEDNEWS

GESTAOQE SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACRO DE SERVICOS RS 53

Pelo presente instrumenta e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPI
n° 32.810.983/0001-18, sitvada na Avenida Brasi, n° 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do Santos,
brasileira, casada, empresaria, RG n° 6,988.592-6 e CPF n® 030.226.479-56 e do outro lado Dra Letitia Finco Machado , brasileira, solteira,
médica, RG ne 496266159, CPF n° 009.402.779-05, Rua Governador Agamenon Magalhdes, 239, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE & CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as cliusulase
condigbes a seguir estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a cantribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragio a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

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

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33 por {hora/plantdo) efetivamente realizado, @ serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.
Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no ocal da realizagdo dos plantdes.

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

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

Cldusula_Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir @ a fazer cumprir integralmente s termos-do presente. instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em d!scordancna com 0 ora’ pactuado ou querepresente violagio frontal ou indiretaas

obrigagdes ora assumidas. R T e

+wee 3 e
e -

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

Cliusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outrqummﬁmgﬁﬁgew.

Gizvana Manfron dz Forseca Maaigliz
E por assim estarem certos e de acordo, assinam o pmsen}e&stg@}i@c’p‘imc&ar na presen¢a de duas testemunhas, em 02 {dua $) vias de igual
teor e forma.
d Balsa Nova,23 de Novembro de 2024.
: Otoa/PR 2 7/ FEY, 2024
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MEDNEWS GESTRO EM SAGDE LTDA. /%, 7 1 ¢ " <4 ,"""“’Jwa‘?gg.;w LETICIA FINCO MACHADO
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos ~ ~ - .‘“‘i ' I Lopes
RG 0.2 6.988.592-6 SESP/PR 1 \g“:‘é,'(:c’f&i‘u;}f; c“? g3 Ff’ﬂlf‘c‘sc: .
utenticagdo'de Coplal —./

CPF 1.2 030.126.479-56 _.;14; . Sagreven

Testemunhas: )
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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GESTAO E SAUDE LTDA

Bosinmura

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS I

Pelo presente instrumento e na mefhor forma de direfto, de um fado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no
CNPJ n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 388, sala 05, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane
Munhoz Vidal do Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do cutro Dra Leticia Finco Machado,
brasilgira, solteira, médica, RG n¢ 496266159, CPF n° 009.402.779-05, Rua Governadar Agamenon Magalhdes, 239 - Curitiba - PR, doravante
denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente 1° Termo Aditivo ao contrato de
prestagdo de servigos datado de 23/11/2024, de acordo com as cldusulas e condiges a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre
as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cldusula Primeira; Diante de equivoco nas informagdes, a data.de assinatura do contrato origindrio fica alterada de 23/11/2024 para o dia
23/11/2023 por erro de formalidade e digitagdo.

Cléusula Segunda: Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais Clausulas e condigdes do contrato origindrio.

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

Balsa Nova, 27 de fevereiro de 2024,

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA LETICIA FINCO MACHADO
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.2 030.226.475-56

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:

%

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/Awww,portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5BA8-33CF-EASA-S50FE,

Este documento foi assinado digitaimente por Rubiane Munhoz Vidal Dos Santos.

Y
Este d to foi assinado digital i ; ]
Para vorfichr Bs assinaturas v 66 éﬂ?ﬁfﬂ;ﬁ%ﬁ%ﬁ%@&ﬁﬂiﬁﬁ&ﬂ 2223490 sBAB-33CF-EASA-50FE.

AVENIDA BRASIL, 388, SALA 05, CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000

4
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== PROTOCOLO DE‘ASSINATURA(S)

!
O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma 1ziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https:ﬂwww.portaldeassinaturas.com.BrNeﬁficarlSBA8-33CF-EA5A-5OFE ou va até o site

https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento &
valido.

Cadigo para verificagdo: 5BA8-33CF-EA5A-50F

AR VAR AR IR

Hash do Documento
FO93FAQCC29B4DD64327FE42F68DC416EFBC72CD75E457A7B97F41E6BB1B068BF

O(s) nome(s) indicado(s) para asslnatura, bem como seu(s) status em 27/02/2024 é(s&o) :

@ Rubiane Munhoz Vidal Dos Santos - 030.226.479-56 em
27102/2024 10:57 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

%/_(

~\



R R R e R S T 2 R S R R R TR R
I RO - SARTO 503iNAD | /\fw\

_"“—-..:‘“"‘" —_ - - ‘ o ?‘;‘g'

59

—TY )
FACULDA[}E DE SAUDE SANTO AGOSTINHO DE VITORIA DA CONQUISTA v

=T — - - ;‘-E;;

~

T

A Dtretora da FACULDADE DE SAUDE SANTO AGOSTINHO DE‘V!TGI?F\Q\DA CONQUISTA no usQ.G&s &

suas afribui¢des e tendo em vista a conclus&o do Curso de MEDlCINI%\hn “:dat ~de 20 de Junho de --
' a colagdo de grau na data de 19 de agosto de 2021 confere o tTtu

///
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+

brasileira, natural do-Estado de Séo Paulo, nascida em 15 de dezembro de 1 992‘*p0rta£iora da cédula cf ’
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FASA - FACULDADE DE SAUDE SANTO AGOSTINHO DE VITORIA
. i DA CONQUISTA
Mantenedora: INSTITUTO EDUCACIONAL SANTO AGOSTINHO S.A.
CNPJ: 03,375.981/0008-80
Credenciamento: Portacia n° 1,023, de 05/12/2014, publicada no D.O.U.
de 08/122014,p4g 9, Segillo 1,
CURSQ DE MEDICINA
Reconhecimento: Portoria n® 38, de 19/01/2021, publicada no D.O.UL de
22/01/2021, pag 38, Scedo 1. .

£m 29117021, o prasenis diploma do LETICIA FINCO MACHADO for
rogiirado s6b © n* 47CT7-PA da acordo com o argy 17 231 Lot 3 203 do 39 da (3
solumbe du 1957 > .
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\
Cu uizo-PR, 02004022 .
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SXRGR.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA DAHIA - UESB »
CNPJ; 13.069.489/0001-08

Recredenciada pelo Decreto Estadual n® 16.825, de 04/07/2016, publicado
no D.O.E. de 05/07/2016.

Diploma registrado sob o n° Q230 L _OAD .
4 ,em S 1 AD (S0, por delegagio de

fis.
competéncia do Ministério da Educsgio, nos termos da Lei n® 9.394, dc 20
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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) LETICIA FINCO MACHADO, inscrito(a) neste
orgéo sob o n° 47677 conforme periodos abaixo:

Periodos
29/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. 572e1 1¢2683d88795ehe7841f2ecbb2c6h4afe66

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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As orientagies para instalar o Assinador Serpro e realizar a
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AGATHA FERNANDA
STUNITZ BERNARDES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 54733 desde 22/12/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/04/2024.

Chave de validagao cdcd2d8 f3e60de3968

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2024.

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

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 54733 conforme perfodos abaixo:

Periodos

22/12/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. d887f1dfc37d5ecef65ec2heff071807523820d0

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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' CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

{Institulgao Expedidora e Registradora}

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

Credenciado pela Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publicado no-
Dlario Oficial da Unido n° 145, Segio 1, de 30/07/2018, p&g. 19.
Processo de Recredenciamento em trimite 202206203.

Curso de Medicina

Reconhecldo nos termos da Portaria Minlsterial, n® 1095, de 25/10/2018,
publicado no Didrlo Oficial da Unido n° 207, Segdo 1, de 26[10!2018. pag. 32.
Autorizado pela Portaria Ministerial, n® 1.217, de 28 de’ novembro de 2017
publicado no Dlrlo Oficlal da Unido n° 228, Segdo 1, de 29 de. novembro de > '-
2017, pag. 15.
Processo de Reconhecimento n® 202206210 - EMEC.
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 718, de 27 de julho de 2018,
publicado no DHrio Oficlal da Unido n® 145, Segio 1, de 30 de julho de 2018,
pag.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Skiva.

Diploma registrado sob n° 3659, Livro 11, Fls. 729, Processo 3659, de
07/12/2023, por delegagdo de competéncla do Ministério da Educagio, nos
termoes da Lel n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, & do Decreto n° 9.235, de

15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n® 1.095, de 25 de outubro
de 2018.

Guarapuava, 07 de dezembro de 2023. T

Leonlce Salateskl Menon
Reglstrador(a) da Diplomas
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MEDNEWS
GESTAO € SAUDE LIDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na tmethor forma de direto, da um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LYOA, empresa de direito privedo, insaita no CNP)
n" 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Bragl, n® 128, centro, Balsa NovafPR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhor Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n" 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do oulro lado Agatha Fernanda Stunitz Bernardes,
brasileire, solteira, médica, RG n? 9656767-7, CPF n°067.435.589-07, Rua Ulisses Gavazzoni, B0, Xaxim, Curitiba - PR,
doravante denominados simplesmente CONTRATANTE 2 CONTRATADO, respectivamente, resalvam, celebrar o presente centrato de prestagio
de servigos, de acordo com as cléusulase candigies a segulr estabelecidas, Evremente convencitnada entre as partes, obriganda-5e a cumpri-as:

Cdustla Primelra: O CONTRATADO compramete-sea contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagiode plantdes com 12 {doze] hors
de duragao a serem realizados em todo Estado do Parand, canforme escala dispanibilizada par esta empresa,

Parifrafo Unico: O CONTRATADO exercers de maneira ive e Insubordinada suas athvidades profissionais, bem como & responsivel pelos riscos
da atividade exercida.

Cliusula Segunda; A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADD o valor de R$ 83,33 por [horafplantdo) efetivamente realizada, a serem pagaspor
depdsita em conta em nome do CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigade.a se adequar em todas as normas em vigor o local da realizag3o dos plantdes.

g

Cliusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser resmndm‘o por qualquer das’partes, em- quaiquer mamento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual Py i $ ; J
vl

Qiusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exemrﬁ sua atividade proﬁssianal de ‘maneira [ivre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato € estritamente comercial, n3o se estabelecendo qualquer refagdo empregaticia entre as PARTES,

Ofusula Sexta: Obrigam-se as partes, 3 cumprir e a fazer cumprir integralmente o5 termos do presente instrumento, pelo que reconhetem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuado oy querepresente violagao frontal ou indiretads
ohrigagdes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado. para ambas as PARTES,
enterrando-se 3 qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Clusula Oitava: Para dirimir quaisquar dividas oucontravérstas relativas ao presente instrumente contratual, 3s partes elegema foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

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

Tt

Balsa N

, 23 de Dezembro de 2024
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

{“\Of\ F(IO ¢
CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 4
PROTOCOLO N° 10757/2024 g Jg%ff

Assinsidia

" L

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 29/02/2024

Aos 29 (vinte e nove) dias do més de fevereiro de 2024, as 10hs, na sala de licitagGes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissiio Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessfo de
abertura de envelopes referente & substituigio ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Publico n°® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresério Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagfio de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessdo portando o envelope da proponente ja credenciada, MED NEWS GESTAO
EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ 32.810.986/0001-18, protocolo 10757/2024. O
envelope devidamente lacrado foi rubricado pela Comissdo Permanente de Licitagdio e na
sequéncia a presidente realizou a abertura, que apresentou a documentag@io de: Francielly
Scari de Souza, e Leticia Finco Machado, sendo verificado pela comissfio que estes
profissionais atenderam ao edita! e apresentou documentagio de: Agatha Fernanda Stunitz
Bernardes, sendo verificado que nfo atendeu ao item 9.5.31 do edital, conforme documentos
apresentados. Todos os documentos foram rubricados. Nada mais a declarar a Presidente
informa que a sessdo resta encerrada e que o resultado serd publicado no Didrio Oficial
Eletrénico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar,
encerrara-se esta ata da sessdio piblica, contendo a assinatura dos membros da Comissdo
Permanente de Licitagdes.

José Dantel Fabricio Rosimeri Bidflolfo Depetris
Mg¢mbro Sectetaria



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

ESTADO DO PARANA

JULGAMENTO DE HABILITAGCAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

APRESENTACAO

Em cumprimento ao Art. 109, § 1

Permanente de Licitagbes nomea

DE NOVOS PROFISSIONAIS

°, da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comiss3o
da pela portaria 110/2023, torna publico o

Julgamento de Habilitagdo do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como
objeto o credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (ED),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestacgédo de
servicos medicos, na especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto
Atendimento de Fazenda Rio Grande, conforme segue:

MED NEWS GESTAO EM SAUDE

LTDA — PROTOCOLO 10757/2024

HABILITADO
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
55029 | Francielly Scari de Souza

Atendeu as exigéncias previstas em

47677 | Leticia Finco Machado edital
NAO HABILITADO
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
54733 Agathag;rr?:rrglas Stunitz N atendeuead?tglem 0.5.31 do

Comissda

Permanente de Licitagdo

Rua Jacarandd, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41) 3627-8500 1
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

A presente decisdo se da com base na ata da sesséo realizada em 29/02/2024, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderéo ser obtidos junto ao
portal da transparéncia no sitio eletronico 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 Publico, a partir da publicagédo do presente julgamento.

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

Fazenda Rio Grande, 29 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitaimente

Documento assinado digitaimente i b JOSE DANIEL FABRICIO Documento assinado digitaimente
y ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
. b ROZANA APARECIDA DA SILVA g ° Data: 29/02/2024 11:30:52-0300 g nb Data: 29/02/2024 11:39:16-0300
° Data: 29/02/2024 11:26:13-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br |

Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretaria

Comissdo Permanente de Licitagdo

Rua Jacarandd, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41) 3627-8500 2
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Boa tarde, segue para publicagao, julgamento de habilitagao do chamamento publico 03/2023 - novos profissionais médicos

Obrigada

Coordenagdo de Contratos

julgamento habilitagao Cr{amamento publico 03/2023 - contratosfrg@gmail.com - Gmail

acao Chamamento publico 03/2023
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Diario Oficial Eletronico

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

bl 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ
| Conrdenacd de Contratos

S

COMISSAQ PERMANENTE OE LICITAGOES

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO N* 011/202¢
PREGAO ELETRONICO N* 140/2023

280 orizagh A precente declsdo s6 di com base na ala do sessdo realizada em 20/02/2024, 8

Obletor Conelsiia dy PUpLeR0 capuonliada pary pre 0 ka'gs g4 son 1 demais documentos Intrinsecos ao processo, dos quals poderdo ser abudosrlun‘a ao

oo 0 Pales pars aiovion; Contme olicho s portal da ransparbncia o slio sletrtnico da PREFEMURA DO MUNICIPIO DE

ik 0 PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE
Praze da Vigineln: 12 (Doze) meses, a contar da data de publicagio do axtalo da s no FAZENDA RIO GRANDE ESTADO D A C

Dittrio Oficial do Municipio;

Processo Administrativo: 319/2023;
Protocolo: 67376/2023; oublico.
Data da Assinatura: 22/02/2024; :

LICITAGOES (hitpsJ/www.fazondaniogronde.pr.govbr / aviso do heitngoes  /
Chamamento Publico, a pariir da publicacdo do presanic Julgamenio,
Ditos: v

ande prooy.

Fazenda Rlo Grande, 20 de fovereiro de 2024,
Dstantor: ENIO RUDNE| PEREIRA DOS ANJOS & CIA LTDA;

CNPJ: 04.386.529/0001-46;

Inscrighio Estadual n 90313827-07;

Endereco: Rua Santo Agestinho, n® 764, Bairg Santa Terezinha, Fazenda Rie Granda/PR,

" T —
ip o T T e patsey
CEP: 83,820-162; gv gouby Seme =
Administrador: Enio Rudnei Persira dos Anjos;
CPF n®: 562.963.479-87; i il ol Fi i imeri Rodolf: i
|Valor Tolal: RS 571.093,49 (quinhontos e satont ¢ um mil navecentos o novanta o s reals o ananapﬁmpwi:i:?nda Sive  José ?WT.:Lr:bﬂm Rm-marénﬂn;:few is
~— quarenta e nove centavos)
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PREFEITURA DO MUNI
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

CiFIO0 DE FAZENDA RIQ GRANDE
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

DIVISAD SETORIAL DE COMPRAS E LICITACAO

CONCORRENCIA POBLICA N* 0072023

JULGAMENTO DE CLASSI FICACAQ DAS PROPOSTAS DE TRECOS

Em cumprimena so At 109, § 1% da Lei Federal o 8.666'1993, o Cominado

AN ool TAGAD Permuncte de Livisdes nooicals otravts da Portatin 102023, tama plises. o

AES i & ulgamanio do Clasificaslo dn Concorrineis Piblics o 0072023, a qual tem ceis objeto &

APRESENTAGAO DE NOVOS PROPISSIONA Contratagla de empresa purs exceula de pavimentagda de vias urbans cm CHIQ,

euri dired de 1169882 m?, Rairro Yencza, madiante Contrato de Repasse n® 1085963-98
= Convenin OGU n® IIM082022, conlorme BCgue:

Em cumprimenta ao A, 109, § 1% da Lei Federal n® 8.666/1983, o Comissio

Permananie da Licitagdes nomeada pola porteria 110/2023, toma pitlico o oy Trogusis de brevos da proponciie AUTOVLA CONSTRUTORA LIDA, insenia

2 L 1o ONPI 1i* 01.656.5520001-72, resution CLASSIFICADA com o valor glotal de RS
do o do Ct o Pudlico n® 003/2023. o gual lem como ABSLUEH, I3 (quatru millibex witocentos ¢ cinquents ¢ um mil ¢ noventa resis ¢ treze

otjeto o credenclamenta de Pessoa(s) Fisicafs), Empressrio Individual {E), centavos).

Sociedade Limitada Unipesscal (SLU) e Pesscais) Juridica(s) para prastaglio de

servicos médicos, na especialidede de clinico geral, para Unidade de Pronto
Alandimanto de Fazenda Rio Grande, conforme sagua;

A Proposia de Preos da prpencnic VIAPLAN ENGENHARIA LIDA, inserita ou
CNPS n* SU024 3550000400, resifum CLASSIFICADA com o valor giobul de RS
4493.935.23 (quutro milhdey olfucentus ¢ noventa ¢ tris mil novecentos v s © cinco.
vemis ¢ vinte ¢ s contaves)

A prescnc deeisla 56 il com base exclusivamente em Panocer Téeico cmitid
|MED NEWS GESTAG EM SAUDE LTDA - PROTOGOLO 1075772028 ] Egenbaes Civl srvitor municp, e e Paruacr Téceico. it poe
T As proposias de pregos, ata da scxsiio piblica ¢ parceer tienica pertinents 3 andlise
da propovs de pregos enconimmese fixados nos mos da Processa com visias Trnuesds
CRMPR]  PROFISSIONAL MEDICO MOTHG J08 1 Comisals Peruunerse de Liciuagdes, bems conm diponibiliraden junios 0 et de
- liitaglo ai endereyo clemtinico wirw: Lucedoriapinde pruchr, u par ds publicagdo do
55029 |Franciolly Scari de Souza ) "

Presenic julgancnto,

Atendeu as previstas em )
47877 [Lalicia Finco Machado odiial e TS Rio Girande, 29 de fevereira de 2024,
giathy g

Tresidenic dn Comissdo Permaneute de Licltagio
NAO HABILITADO Portaria 1102022
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
54733 Agntha Fairings Sk N atonceu 3o tom 85,31 do
Brons. ealtal
Cominalt Permensnie de Liskeclo

ua Jacarancia, 300  Nacties - Fars via o ranoulPR - GEP E3EE.801 - FoneiPax [41) HT7.dsd0 1

Rua Jacarandd, 300 - Nacoes, Fazenda Rio Grande - PR - Fone/Fax: (

41)3627.8500 - Responsavel: Robinson Ficueiredo Lima




agina: 1 1
~arrag . ESTADO DO PARANA Paging !
ko Ja Data:  15/03/2024

] PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE J—
M e R
. ot Lo
COMPROVANTE DE ABERTURA ,ﬂﬁ’fl‘\" C Say,
REACE A
NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO R
4 9HLWHL- ERIMENTO Pghl

000015508/202 2AE.9HLWHL-GO REQUER \ ‘/’—.g/:’i‘_xﬂ
REQUERENTE L SR
NOME CPFICNPJ \\H. -
JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO
VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA
MUNICiPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 80420210 RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAC
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOGOLADO POR EM PREVISTO PARA
~=&0 GRITTEN DE LIMA 15/03/2024 02:14:52
ORGANOGRAMA DESTINO
COMISSAQ PERMANENTE DE LlCITAQ@ES
SUMULA
SOLICITA(}AO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS.
COBSERVAGAO
MOTIVO

4

}

q v \\—«
i N
ﬁ\m\ N
JDN CLINICA MEDICA LTDA. \ \\}DT’-\O\GRITTE’N DE*I:I-MA’ \ \’
Data/Hora: 15/03/2024 14:17:46

Protocolo: 9925f1b2-7790-4b44-a803-62ae01¢13093  Usudrio: joaozinhogritten - 15/03/2024 02:14:52



1{ :Z( S, E 't

\ Felba ;

\\7 ‘;’“‘f{%’T;’/
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Solicitacdo de inclus3o de Profissionais
Com referéncia ao Chamamento Publico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP C|
CNPJ: 10.262.241/0001-62 5
E-MAIL: jdn.adm2@gmail.com
TELEFONE: {41) 99290-8495 :
———



CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

A comissdo de Licitacdo 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, empresario, portador da cédula de
identidade RG n2 7634874-0, inscrito no CPF sob o n2 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Domachaoski, n® 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81200-150.

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

AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES
LUCELIA DA CUNHA

Curitiba, em 15 de marco de 2024.

'30.252,24;/@@0%2?

‘ - JDN MEDica; GROUP iTpa ;

RV
CE:}ST%ODH RIO BRANCQ, 1630, Cony 1801, 180
ROD(;?EP: 80.420.21p ~ CURiTIBA -,PAR:‘NP'
- — - IGO@JDNCLINIO\MEDICA.COM v

FONE: 47) 3354.
JDN MEDICAL GROUP LTDA 45520/ 96943345 )

I

S

S

Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 —
a - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-82 (41) 3527-8797 Médica



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTLRIO DOS TRANSPORTILS
SECRETARIA NACIONAL DL TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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3 DATA, LOCAL £ UF
r17103n979, CAMPO NOVO, RS ]
- 4a Dt FUEAG &b VALIDAGE ACC
g (oenomozs -][oanu.'zoaa ")) D
& e DOC IUENTIDADE § ORG EMISSON 7 UK
= 1626476 SSP MS
e
4d 0 S N RIGHTD 'S CAT al
§ g [9&5.190.530—15 (03350061400 AB j
E
= — [BRASlLElRO ]
e
e WO AuAgkD
E o JOSE ROSA DA CUNHA
=
O o
E 0 INES LAUDIA DA CUNHA
2 ™
- 7
8 10 n 12 92 10 n 12
= g o=
A ﬁ 041072033 o E
|2y | Pl
O oo || [ g
B+ ]
A ] L
(5] BiE -m
¥ Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o . - . . .
g = — As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
it DEPARTANENTO ESTADLAL O TRANAITD validagao do documento digital estdo disponiveis em:
95030143629 . - ="
::: [cfz“mu & ] e https:/fwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
(2]
r.- -
o PARANA SERPRO/SENATRAN

%1, Nonie & Sobrenuin ¢ Naive amd Zusriame / Namire y Aprdes - b
Local de Nansimanto J Daté aml Pace of Birth DOMM/YYY 1 Ferha y Lugar de Nasio
uta de Vakdsde / Dxpiravon Date DOASATYYY 1 Vallio Kasts — ACC ~ 4c. Do Ientitace - Grga6 ewsier £ eniny Tocument ~ ssuing Auheetoy
Dotirmeria 08 Iw0iIhcacion - Autuisd Lepecitiora - 4d, CPF = 5. Numerd de regstro da CNI / Drver Lickne Nosriber / Nimers de Permysa de Condun - .
Calegoria de Veicuus da Caneira de Habiliagdo f Driver liceme Ciass / Categonia Ge Permass de Concur = Nachyneiteoe / Nt ality 7 Nascionalicns -
Fisagdo JFilltian § e - 12 Gloservagdes / Obsarasi s / Onseruaciones - Local ¢ lce / Lz

Mg 2o 1 Frs Orives Lcerve  Prerera Ltesca de Congurit -3 Dutae
 Dats g sl esing Cat DU/MMATYY £ Eecha de (v - 40

I<BRAD33500614<006<<<<<<LL<<<<K
7903177F3310045BRA<<<LLLLL<<K0
LUCELIA<<DA<CUNHA<L<L<LLLLLLLLLKK






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCELIA DA CUNHA, é
medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 54024 desde 22/11/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 20/05/2024.

Chave de validacdo ¢37683018b0a4efff7a7674e0dc7c7ece3ecadfe

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024.

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml ?
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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) LUCELIA DA CUNHA, inscrito(a) neste 6rgao
sob o n°. 54024 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/111/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacgio n°. 3b41cc375557a1dbae24a1b2d8d1b85b5740c269

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

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

5 R ™
ey O
e

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml %/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

23108.080340/2023-16
LUCELIA DA CUNHA

APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

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

Por delegacido de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da Portaria MEC/DAU n° 71, de 21
~de outubro de 1977; e da Portaria MEC n° 1.095, de 25 de outubro de 2018 (publicada no Diério Oficial da
Unido - DOU em 26/10/2018).

Nome: LUCELIA DA CUNHA
Curso: Medicina  Grau: Bacharela Titulo: Médica
Registro: 4287 Folha: 552 Livro: Livro:  04/REVMED Processo SEI

n°: 23108.080340/2023-16

Revalidado o Diploma Académico de Médico cirujano, com equivaléncia ao titulo de
Medica da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau Bacharela, em razdo de

ter obtido nota necesséria nas Provas de Revalidagio de Diploma de Médico Graduado no
Exterior..

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso.

Portaria MEC n° 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n° 1.346/17, de 15/ 12/2017,
publicada no DOU de 18/12/2017.

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

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES DA SILVA, Reitor(a)
da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, em 31/1 0/2023, as 10:18, conforme horario oficial

de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543. de 13 de novembro de 2020 .

p i l'i-

Sel 5
assinatura

| eletrénica

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

e httn://sei.ufmt.br/sei/controlador_externo.nhu?acao=document0_confer1r&idforaao_acesso_extem0=0
- informando o cédigo verificador 6321587 e 0 codigo CRC SADFCSOF.

Referéncia: Processo n° 23108.080340/2023-16 SEIn® 6321587
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperanga - Cuiaba/MT - CEP 78060-900
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TERMO DE ADESAO A

Pelo presente instrumento particular, os

JDN CLiNICA MEDICA LTDA,, pessoa juri

no Estado do Parang, na Cidade de Camnpina Grani

Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato rep

Lucélia da Cunha, CAMPO NOVO RS, medico(a), insi

15, portadora da cédula de identidade
doravante denominada Sdcio Participan

Resolvem, de comum acordo e na melho

e;

sociedade em conta de participagdo JON CLiNICA
em seu no Contrato Sacial, anexo ao presente, e pelas seguintes clédusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA
participante e sua duragéo & por tempo

Clausula 22 - O capital social da Socie

LTDA. SCP
determinad

sdcios participantes para o desenvolvimento das at]

Clausula 3? - A Sacia Participante ingressa na soci

subscrigéo e integralizag@o do capital st
Paragrafo Unico: A Socia Participante d
de sua quota social.

Clausula 4® - A Socia Ustensiva aceif

capital social subscrito e integralizado em moeda ¢

Clausula 52 - A Sdcia Participante decla

i.A Sdcia Ostensiva podera admitir novos sécios,

Socios Participantes;

ii.A administrag8o da sociedade serad exercida iso

responsabilidade, a tomada das decisde

dica de direJTta privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede e foro

je do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim

yresentada nos termos do seu Contrato Social; e

crito(a) no CRM/PR sob o n® 54024, inscrita no CPF/MF sab o n® 865.180.530-

RG n° 1626476, domiciliada na Rua Antartida, 858, Ato 11 Pinhais/FR, CEP 83323-360;

r forma do direita, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sdcia Participante a

MEDICA LTDA. SCP (“Sociedade”), a qual € regida pelas disposigées contidas

teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante & ades&o da primeira sdcia
0 condicionado & Sdcia Ostensiva.

dade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva e pelos

vidades da Sociedade.

edade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meic da

scial no valgr de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.
eclara ciéngia que fica garantido & Socia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo

a a adesdg da Socia Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao

orrente,

ra ainda, estar ciente que:

a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais

adamente pela Socia Ostensiva, a quern competird com total autonomia e

s e pravidéncias necessarias & consecugao do objetivo da SCP.

Clqusula 6%-A Sdcia Participante aceitLa e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendc este rubricado iftegralmente pela Sécia Participante.

Clausula 7° - Fica eleito o Fora de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento,

com renuncia a qualguer outro, por mais

E, por estarem assim justas e contrata
produza um sd efeito, o que fazem na pr

privilegiado que seja.
dos, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que

esenca de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmarm.

Campina Grande do Sul, 22 de novembro de 2023
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TERMO DE ADESAQD AQ

Pelo presente instrumento particular, os a

JON CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridi
no Estado de Parang, na Cidade de Cam
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato repr

Agatha Fernanda Stunitz Bernardes, Cu
067.435.588-07, partadora da cédula de ig
81710-150; doravante dencminada Sécic P

baixo ass

ina Gran

isentada

Resolvem, de comum acordo e na melhor
sociedade em conta de participagdo JD
em seu no Contrato Social, anexo ao pres

Clausula 1 - A JDN CLINICA MEDICA U

Clausula 2® - O capital social da Socieds
socios participantes para o desenvaolvime;

Clausula 3° - A Sdcia Participante ingress
subscrigao e integralizag&c do capital sog

de sua quota social.

Clausula 4% - A Socia Ostensiva aceita
capital social subscrito e integralizado en

Clausula 5° - A S¢ciz Participante declar
i.A Socia Ostensiva podera admitir nov
Socios Participantes;

il.A administrag8o da sociedade serd ex
responsabilidade, a tomada das decisdes

Clausula 6° - A Sécia Participante aceita
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este ru

Clausula 7® - Fica eleito o Foro de Curit
com rendncia a qualquer outro, por mais f

E, por estarem assim justos e contratadg
produza um s6 efeito, o que fazem na pres

gy

CLINICA

TDA. SCP {
participante e sua duragdo € por tempo determinado

1de & deter
nto das atividades da Sociedade.

52 Na socie
ial no valol
Paragrafo Unico: A Sécia Participante deglara ciénci

moedac

sdcios,

ercida isols
e providéng

s, assinam
senga de 2

[l

CONTRAT

JON|{

ca de direit

Iritiba, med
lentidade RG n® 96567677, domiciliada na Rus Ulisses Gavazzoni, 80, Curitiba/PR, CEP
articipantg]

forma do di

nte, e pela

a adesdo|

e adere ing
bricado integralmente pela Sdcia Participante.

Campina

/'(-&/

e
O SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAD _,/.,;‘-f’
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CLINICA MEDICA LTDA. SCP

ingdos:

o privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-82, com sede e foro
dz do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n®. 2041, sala 03, bairro Jardim
n

s termos do seu Contrato Social e
ico(a), inscrito(a) no CRM/Pr sob o n® 54733, inscrita no CPF/MF sob o n°

reito, par meio da presente TERMO DE ADESAD, aderir a Sécia Participante &
MEDICA LTDA. SCP (“Saciedade®), a qual & regida pelas disposigbes contidas
s seguintes cldusulas e condigdes:

eve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira socia
condicionado & Socia Ostensiva.

minado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva e pelos

dade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
rLde R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.
que fica garantido & Sécia Ostensiva o direito de preferéncia na aguisigdo

da Sdcia Participante, declarandg ter recebido o velor correspondente ao

ofrrente.

ainda, estar ciente que:

9 seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais

damente pela Sdcia Ostensiva, a guem competird com total autonomia e
cias necessarias & consecugao do objetivo da SCP.

egralmente as clédusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON

ba, para dfrimir quaisguer davidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento,
yrivilegiadag

que seja.

o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

brande do Sul, 11 de margo de 2024

L

Dra. Agatha F. Stunitz Bemardes
MEDICA
CRM-PR54733 ()

JON CLINTCA MEDICA L0
Rodrigo Dias

)

Testemunhas

A 7 0

A. SCP

N

Agatha Fernanda Stunitz Bemardes
Participante

d / ? i
s Lo rror# 2] “‘/'i, A9

Matheus Eduardo Glok das
CPF 080.538.428-4

H

Sa

Leonardo Alexandre de Azeveda
CPF 118.816.578-28
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CENTRO UNIVERSITARIO CAN P REAL

(Instituicéo Expedidora e Registradora)

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

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

Curso de Medicina

Reconhecido nos termos da Portaria Ministerial, n°® 1095, de 25/10/2018,
publicado no Digrio Oficial da Unido n® 207, Secdo 1, de 26/10/2018, pag. 32.

Autorizado pela Portaria Ministerial, n® 1.217, de 28 de novembro de 2017,
publicado no Diario Oficial da Unido n° 228, Segdo 1, de 29 de novembro de

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

CENT. . UNIVERSITARIO CAMPO REAL

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

Diploma registrado sob n°® 3659, Livro 11, Fis. 729, Processo 3659, de
07/12/2023, por delegacio de competéncia do Ministério da Educagéo, nos
termos da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de
15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n° 1.095, de 25 de outubro

de 2018.

Guarapuava, 07 de dezembro de 2023.

Leonice Salateski Menon
Registrador(a) de Diplomas

Por delegagdo de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagao n° 17/2018, da
Reitoria, de 13 de dezembro de 2018.
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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) AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 54733 conforme periodos abaixo:

Periodos

22122023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d887fi 7d5 Sec? 71807523820d0

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2024

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

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

Certid3o de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AGATHA FERNANDA
STUNITZ BERNARDES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 54733 desde-22/12/2023, estando habilitade(a) 2
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento. firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/04/2024.

Chave de validaggo  9695f6942c654cdcd2d871343a2471360de3968

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://mww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE ]

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 15508/2024

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 25/03/2024

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de margo de 2024, as 10hs, na sala de licitacSes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comiss&o Permanente de
LicitagGes, nomeada por meio da Portaria n°® 110/2023, reuniu-se para realizar a sessio de
abertura de envelopes referente a substitui¢do ou acréscimo de profissionais de empresas j4
credenciadas no Chamamento Pablico n° 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagéo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessdio portando o envelope da proponente j& credenciada, JDN MEDICAL
GROUP LTDA, inscrita no CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 15508/2024. O envelope
devidamente lacrado foi rubricado pela Comissdo Permanente de Licitagio ¢ na sequéncia a
presidente realizou a abertura, sendo que foi apresentado a documentagfio de: Lucélia da
Cunha, sendo verificado pela comissdo que esta profissional atendeu ao edital e de Agatha
Fernanda Stunitz Bernandes sendo verificado que esta profissional ndo atendeu ao item
9.5.31 do edital, conforme documentos apresentados. Todos os documentos foram rubricados.
Nada mais a declarar a Presidente informa que a sesséo resta encerrada e que o resultado serd
publicado no Diario Oficial Eletrénico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais

havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessio publica, contendo a assinatura dos
membros da Comissdo Permanente de LicitacSes.

Rozana A Mf%ﬁa

Presidente

José D Fabricio Rosi

Membro Secretaria
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ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

JULGAMENTO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023 '
APRESENTAGAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Em cumprimento ao Art. 109, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993, a Comiss&o Per-
manente de Licitagbes nomeada pela portaria 110/2023, torna publico o Julgamento
de Habilitagdo do Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem como objeto o cre-
denciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (El), Sociedade Limitada
Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servigos medicos, na
especialidade de clinico geral, para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda Rio
Grande, conforme segue:

JDN MEDICAL GROUP LTDA PROTOCOLO 15508/2024

HABILITADO
CRMPR| PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO

54024 | Lucélia da Cunha Atendeu as exigéncias previstas em

edital
NAO HABILITADO
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
54733 | Adatha Fema”g:SSt””“Z Bemar- | \a atendeu ao item 9.5.31 do

edital

Comissio Permanente de Licifagdo
Rua Jacarands, 300 — Nagoes — Fazenda Rio Grande/PR —~ CEP 83823-301 — Fone/Fax (41) 3627-8500 1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

A presente decisdo se dd com base na ata da sesséo realizada em 25/03/2024, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderéo ser obtidos junto ao
portal da transparéncia no sitio eletrdnico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FA-
ZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE LI-
CITACOES (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagbes / Chama-
mento Plblico, a partir da publicagdo do presente julgamento.
https://iwww.fazendariogrande.pr.gov.bri/transparencia/licitacoes/chamamento-publi-

Co.
Fazenda Rio Grande, 25 de margo de 2024.
Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente QVbT JOSE DANIEL FABRICIO B‘!b:rl ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
B&V b:r ROZANA APARECCIDA DA SILVA L Dat;i 26{03/2024 07:58:42-0300 g {] Data: 26/03/2024 08:06:23-0300
g ol Data: 25/03/2024 16:11:47-0300 Verifique em hitps://vatidar.iti.gov.br Verifigue em https:/fvalidar.iti.gov.br

verifique em https://validar.iti. gov.br

Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris
Presidente Membro Secretaria

icomissao Permanente de Licitagdo

Rua Jacarandd, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR —~ CEP 83823-901 — Fone/Fax (41) 3627-8500 2




Diario Olll..ld] Elelrdni

SECRETARIA MUMNICIRAL DI
ADMINISTRACAG

PORTARLA N* 080/2024/SMA,
D 25 de Marge oo 2024

SUMULA; Conceda licanga pata
ealde famdar

i sorvicor panlcn do Municipd
de Fazenda Rio Grande,

O SECRETARID MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO DA PREFEITURA NUNICIPAL DE
FAZENDA RIQ GRANDE, Exlado co Parand, ng usa de suss atribuiches legals, confaridas
polo Dacrato 1t 6930 do 14 du Abd de 2023, em de com ¢ Lai G n
60 da 25 de laversir co 2013

- RESOLVE

L At 1° = Conceder Licenga por Mettvo de Dosnga am Pessoa ca Familla, conforms o Art
26 da Lei Municipal n® 17002023, &3 senvidoras ralacionades no Anexa L.

ArL 2* - Esta portaria entra em vigor i data da sua publcaglo.

Fazenda Rio Granda, 25 ge Marga da 2024,
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ANEXO |- PORTARIA N* 06872024 - SUA
WATRICULA | _SERVIDOR CARGO

PERICDO SECRETARIA | REQUERIMENTO

cAMILA
nicasTRO | PRoFESSORA | 1sicuzoze
386400 || umnovER aon, T4 cla) s azon
- 1
PAMELA 18132024

KAREN ASSISTENTE Ath
31038 | powmcos | socuLn 3000204 SuAS w0rs
MAGALMLES 5 dias)

ADRIELLE | pseisTENTE o

A :
35T029 | rERRGIOA mnsom.\m 220300 SMS 22100
ELVA {7 dian)
PALLA. 19032024
107 | PERERA | PROFESSORA D suE 2139
156851 | DOSSANIOS |  20h.+ 20h TN
OE QUACRQ (3 dlas)
100372024
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2002024
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PROFESSORA [ 05
352876 | Ri2EIRO DA iy 200352021 sug e
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Rua Jacaranda, 30

Nagoes, Fazenda Rio Grande - PR - Fone/Fax: (4

Diario Oficial Eletrénico si...
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande %J_‘A__l
ico - Criado ehle1 n®1.218/2018 - Edica i —n

PREFEITURA DO MUKICIPID BE FAYENDA RID GRANDE
E3TADO DO PARANA

'

COMSSAD PERMANENTE DE LICITAGOES

JULGAMENTO CE HABILITAGAC |
CHAMAMENTO PUBLICO N* D0X2022
APRESENTAGAD DE NOVDS PROFISSIONAIS {

Em cumpamenio ao AL 109, § 1%, da Lai Foderal n* A68&/1093, 8 Comitalo Fers '
manente do Liitaghes nomeda pela portaria 1102023, toma pitica o dugamenio .
cs Hab¥iagko do Chamemento Pabiizo n® 0032023, o qual lam como objeie & cre- 1
denclamanto de Pesson(s] Flsica(n}, Emprasdria Individial (EN), Sociedado Limftada
Unipusseal {SLU) @ Poasna(s) Juridica(s) pam presiagha da senvigos midicas, ns
especkalidade de dinkeo geral, para Unidace do Pronto Alendimerto de Farenda Rip
Grande, conlorma sequs;

| JCN MEDICAL GROUP LTDA PROTOGOLD 1580872024 | k

HABILITADO

CRMPR]  PROFISSIONAL MEDICO WOTVG |

Aty b exiglncizs previstas am
ectal

54024 | Lucdle da Cunha

NAO HABILITADO
CRM PR PROF{SSIQNAL MEDICO MOTVO

sazay | Aha Fomanda Surkz Bomare [ ya, qaniou aoitom 8.5.31 do :
etiat

Am:mﬂmnnudammbaumnuumraﬂmawasmmu °

dema'y Processg, o il poderda ser oblidon Junto po

portal da transparbncia no sitko elalrdnics da PREFEITURA DO MUNICIFIC DE FA- i

ZENDA RIQ GRANDE ESTADO co PARAM COMISSAD PERMANENTE DE LI- 1l ,
i

!

br | ew50 de beitsgbos / Choma-

CITAGAES
Mmints Pobikao, & partlr da publ!car;!u do pnsen:u M;amem
[ e WA ) B[ Il \
£0.
Frzenda Rio Grande, 25 05 marge do 2024, i
i
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do 8iva  José Dankoel Fabrdcio Feosimar Rodolte Depaids 1 ’
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGRD
DIVISRO DE COMPRAS E HIDMAGAD

CONTRATAGAD DIRETA
Dispansa da Lictaclo H* 0T/2024
PROTOCOLO: 1597011024

OBJETY: Contralogiio de empresa pars Exnecimentn de pliss, para slonder by
recossiisdes da Secrylwia Municpal do Salde & Seoorstars Municipal da Assiildncs

Social,

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RK) GRANDEPR,

PEBSOA JURIDICA A MASCHO MERCADO

CNP L 51.041.2370001-00

VALOR: R$ 31.878,00 [trinta @ tam mil oitocentos 4 natenta @ ofto reals),
MODALIOADE/FUNDAMENTO: Dispensa de Uicltacio, ra forma ¢a Al 75 Inclse IV, *w",

da Lal 144332001,

AUTORIZAGAO: 21002024

tonio Marcondes Silva
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Lol : Data:  03/04/2024
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA

.
r~;
i

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO
000019607/2024 1ZA.ZZD . X4K-TO REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME CPF/CNPJ

MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA 32810983000118
LOGRADOURQ BAIRRO

MuniciriO CEP TELEFONE EMAIL

BENEFICIARIO
NOME CPF/CNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADOD POR EM PREVISTO PARA
JOAO GRITTEN DE LIMA 03/04/2024 08:27:55

ANOGRAMA DESTINO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGOES
SUMULA

CHAMADA PUBLICA N 003/2023 CHAMADA PUBLICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
OBSERVAGACQ

MOTIVO

R

Protocolo: 7deS5d6b9-f267-4e5e-a219-c62173fd10a4  Usuério: joaozinhogritten - 03/04/2024 08;27:55

MED NEWS GESTAO =M SAUDE LTDA AOQ GRITTEN DE LIMA

Data/Hora: 03/04/2024 08:37:20
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- CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL \DE MEDICINA ~ PARANA - -

" CEDULA DE " IDENTIDADE DE MEDICO o %@m%
'2"4'.“ : ™ ';:t','::;.; S L A %
' IR CRM/UF R nqj‘?‘

% NOME ‘ -
.- AGATHA’ FERNANDA STUNITZ ,, . 54733/pR ’\Fﬂ:{mf_&ca,
BERNARDES o L \psE ]

_f‘n,l.:l':txgio :
'L'IDIA VALERIA STUNITZ

e e

JOSE CARLOS BERNARDES
-‘DATA DE INSCFHQAO VlA
’22/12/2@23 -:_r o~ -91;‘\ "- v

CPF . IDENTIDADE/GRGAOEMISSOR " *. *: .~ ' !
1 067.435. 589-07 S . 96567677 / SSPEPR - o r il
' TI'TULODEELEITOR .. SEGRO- 1 ... i . EONAD L DL

102394170620 t. - 0477 T : j_‘.176ﬁ‘- ST

DATADENASCIMENTO - NATUBALIDADE. - 1"’ L

18/06/1994 .. . . "CURITIBA-PR f Eih- _,wEl;.

tr . N , i
v A SRR
S L “,-‘. %%5‘1@3‘

i LOCALEDATADE r.xpsmng CE v -

e
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.

- "CURITIBA-PR €3/01/2024. o b
744628 < : R i-’iﬁ

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUEFI'

ASSINATURA DO PRESIDENTEDOCRM: 1 -~ |
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