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

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

Bom dia,

Encaminho julgamento de habilitagdo conforme segue. .

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

Atte.

Licitacbes

Secretaria Municipal de Administragao
Prefeitura de Fazenda Rio Grande - PR
(041) 3627-8509
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

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

St e gt

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

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

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

Demais documentos intrinsecos ao processo poderdo ser obtidos junto ao portal
da transparéncia no sitio eletrdnico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br /
aviso de licitagdes / Chamamento Pdblico, a partir da publicagdo do presente
julgamento.

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

Fazenda Rio Grande, 03 de outubro de 2023.

Doc assinado digitalment Documento assinado digitatmente

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

L DEL

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

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

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

Leia-1g;
MEDIEWS GESTAG EM SAUDE LTDA - PROTOCOLO 5001372023
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Rozans Aparccida da Siive  Jood Dundel Fabicio Raeimer} Radolls Depetria
Praideate Membro Secrethrla

Rua Jacarandd, 300 - Nagdes, Fazenda Rio Grande

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

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

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DEADMINISTRACAD
DIVISAD SETORIAL DE COMPRAS E LICITACAO

JULGAMENTO DE HABILITAGAD
CONCERANCTA PUBLICA N ntize1d
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PREFEITURA MUNISIPAL DE FAZENDIA U0 GRANDE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGRD

DivIShO DE COMPRAS E LCTTAGAD
CONTRATAGAD DIRETA
Tizpanss du Lichtscho N° 302023
PROTOCOLO: 84632023
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COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 17 1
Data:  03/10/2023

NUMERO PROCESS0
000059566/2023

NUMERQ UNICO

YGB.CTD.BCV-HJ

ASSUNTO

REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME

JDN CLINICA MEDICA LTDA.
LOGRADOURO

VISCONDE DC RIO BRANCO, 1630

MUNICIPIO
CURITIBA/PR

CEP
80420210

TELEFONE

CPFICNPJ
10262241000162

BAIRRO ; At %O@:E'

CURITIBA
EMAIL

T g ™

BENEFICIARIO
NOME

~.

CPFICNPJ

LOCAL DA PROITOCOLIZA(;AO
001001001 - PROTCCOLO GERAL
PROTOCOLADO POR

JOAO GRITTEN DE LIMA
ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAQO PERMANENTE DE LICITAGOES
sUMULA

SOLICITA INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS.
OBSERVAGAQ

MOTIVO

EM

PREVISTC PARA

03/10/2023 11:15:14.

e

JON CLINICA MEDICA LTDA.

Protocolo: 3742f466-a647-4739-a713-h2487d81c69b  Usuério: joaozinhogritten - 03/10/2023 11:15:14

b
N

Data/Hora: 03/10/2023 11:16:48

JOAO GRITTEN DE LIMA
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A COMISSAO DE LICITACAO DOHVIUNICI'PIO DE FAZENDA RIO GRANDE

Solicita¢do de inclusdo de Profissionais 1'
Com referéncia ao Chamamento Pablico n2 003/2@23 |

NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP 4 f}“’
CNPJ: 10.262.241/0001-62 I,

E-MAIL: jdn. admZ@gmall com i e %@:}F
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TELEFONE "(41) 99290 8495 ‘ 1I‘
3
. :f: (0
) ]:I,l‘
i i l
T, ! K !
a |
: K
‘ ! ir i |
’ i L.
Ll i
k i i




“CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS

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

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

i
I -

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

| \ !
AMANDA LICHESKI CONTINI

. [ fa— - p—

4t A

| Curitiba, em 29 de setembro de 2023,

L i b e S i g e e 1t

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

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS

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

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

v/
s

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

Clinica

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




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

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

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

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Curitlba, 01 de feverelro de 2023

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

Testemunhas

/)aﬂm e”.C;QJLQm&s

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

hitps:jdnmedicalgroup.com.brisistem/findex2. php?opc=medicos&cdr=43&id=7858idc=358idm=2115 1M




LICA FEDERATIVA DO BRASIL
£4 NERAESTRUTU

NACONAL DE 'quinsrro‘ SEMATRAN

N REPUDBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINESTERIO DA INFRAESTRUTURA

DEPARTAMINTO HACTONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACLONAL DI HABILIFAGQRQ

NOME
[m’m.x:m. LICHESKI CONTINI

0L, IDEHTIDABEABRE EMISSORAF
[-869?'12ui¢ 'SESP PR |

[ ) [ DMANASCIMENTO
086.129.879-57 |[20/05{1996 '

i
i

i ARG .
i I VALTUIR LUIZ CONTTNI
0

. 88 ™ ; )
: Es 0 A¥A MARIZA CARNEIRO LICHESKI. |,
I B .
{gg _ )
| 22 @ FERMISSAG — ac CAT. HAR.
152 @ s (Ems) )
¢ T E; " REGISTRD - ¥ALIDADE — FHAILITAGAO .
S ] [am) Lishes ][19;05'12015
: ——r -
- s —
i OUSERVALOLS z'
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v £
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’ ; 4 LT S "
| [repentio. Ceilirs
i LotaL - s DATA ELNESAD — 1
- .
H W | CURITIEAR, PR - . er/e/2020 o .
b N ' .
2 B
| g S0 DEATALMENTE 88139030407
; 0  DEPARTARENTD ESTAIUAL BE TRANSITD PRY17305332
i o) .
PR —— PARANA. —
i 1) '
;s L

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
hitps:/hww.serpro. gov.br/assinador-digital,

SERPRO/SENATRAN



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

GRUPO MARISTA

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

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

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2022,

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

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




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

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

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

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Mediclna, bacharelado.

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

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

Reitor: I'méo Rogérie Renato Mateucci

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

Curitiba, 08 de dezembro de 2022,
Assingdo digitalmente segundo a
Portaria $54/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
S
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CONSELHO REGIONAL‘DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AMANDA LICHESKI
CONTINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paranda, sob o n° 51390 desde 20/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

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

Chave de validagéo 2749820aa2b413db99df444c4e447ab0f1 eac167

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto acs arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) AMANDA LICHESKI CONTINI, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 51390 conforme periodos abaixo:

Periodos
20/12/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 3ac 547 f887810c98599a0e87cabd16def

Emitida eletronicamente via internet em 03/10/2023

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

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

CONSELHO Rﬁelomi. DE- "MEDICTNA = PARANA "
CEDULA DE: IDENTIDADE DE uénlco !
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uom: CRMI’UF
CAMANDA LICHESKI CONTINL .. 51390/PR

e
1

ANA MARIA CARNEIRO LICHESKI S
VALTUIR LUIZ CONTINI

F

MEDIC

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
- 96393128878 / DETRAN-PR
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486.129.879-97
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

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

. i A . B
Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados jlintamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestacéo de servicos no processo acima
referido: ' :

1 ¥
i ’
H

i

!

N mm mmm e b m b e ———— Vo e - —_——— -4 e cmemm

LEONARDO Kc;iVALHUK PEREIRA |

e e e e s

Curitiba,lem 02 de outubro de 2023.
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| * 10.262.241/0001-62"

@ JDN MEDICAL GROUP LTDA

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

‘ CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA
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29/0912023, 14:49 Grupo JDN:: Sistema de Gerenclamento de Médicos

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

JON cLINICA MEDIGA LTDA. SCP h 1:5

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

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Viscande do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominia Centro Empresarial Gbloca Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parang, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Cantrato Soclal; e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Curitiba, 01 de Junho de 2023

N

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

Testemunhas

Leonarda Alexandre de Azevéda
CPF 116.816.579-29

PF 060.936.428-41

https:/fjdnmedicalgroup.com.brisisternfindex2.php?opc=medicos&cdr=438id=14778idc=358idm=2111 1M
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagéo eb5863b5118da63353bbada5410ed331eeb3afsh

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

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

=
N

:



CONSELHO REGIONAL. DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aocs arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n° 52988 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. f0ae2ab81fb39c9ead5320c074d57e7d309aadd4c

Emitida eletronicamente via internet em 05/09/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml %
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Pagina: 17 1
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NUMERO UNICO
YEW.CS9.ZQ4-R7

NUMERO PROCESSO
000062005/2023

ASSUNTO

REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME

JON CLINICA MEDICA LTDA.
LOGRADOUROC

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1830

MUNICIPIO
CURITIBA/PR

CEP
80420210

TELEFCNE

BAIRRO
CURITIBA \
EMAIL \f\

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

BENEFICIARIO
NOME

CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO *OR

JOAQ GRITTEN DE LIMA
ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES
SUMULA

INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS
OBSERVAGAO

MOTIVO

EM

~

PREVISTO PARA

17/10/2023 09:02:30

omfé}\ﬁ\

JDN CLINICA MEDICA LTDA.

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

\J.IOAO GRITTEN DE LIMA

f
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Data/Hora: 17/10/2023 09:04:44
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R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797

CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

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

Nos termos d:o Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados junfamente com os
documentos }écnicos exigidos re@lacionados, para prestacdo de servigos éno processo acima
referido: : :

1

e d

t
i

JEFERSON COI{!CEICﬂO DUARTE

!
T
i
%
i
|

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

NELSON JIDEO IWASSE JUNIOR

[P A P

t
s
i
i

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

e A

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

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

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

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

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

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

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os ahaixo assinados:

g p—
JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Con]. 1801, 18° andar, Condominio Centra Empresarial Ghlaco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, naste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

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

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

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

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

Clausula 3° - O Séclo Participante Ingrassa na socledade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por melo
da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1{uma) quata,

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

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

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

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

Curitiba, 10 de julho de 2023

Vorwdo C. Al

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

Testemunhas

\’\ morec S t() ﬂ’?om‘lﬂ}

Leonardo Alexandre de Azevedd)
CPF 116.816.579-29

atheus Eduardo Glok dos Sant
CPF 060.936.429-41

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

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parané, nascido em 19 de junhe
de 1999, portador da Carteira de dentidade n.® 10.155.862-9, expedida pelo
Instituto de ldentificagdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de junho de 2023,

Assinado digitalmente sequndo a
Portaria 554/2018/MEC
Ir. Rogério Renato Mateuccl
Reitor Diplomado

GRUPO MARISTA

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

8. com gt




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATGLICA DO PARANA
ASSOCIA(;AO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U.
de 14/06/1860

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

SECRETARIA GERAL
Setor de Registre de Diplomas — SRD

Curso da Medlelna, bacharelado.

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

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

Reltor: Immao Rogério Renato Meteucci.

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

Curitiba, 20 de junho de 2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

| Chave de validacédo cbd43eccid23043e206§89f2d37beb2d7049478e

Emitida eletronicamente via internet em 10/10/2023.

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

Periodos

26/06/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. 4429e0a78d7dd5d192767a1ff144cdBf35e22298

Emitida eletrenicamente via internet em 06/10/2023

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

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

S



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

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

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pela presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Ria Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloeo Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Curitiba, 01 de fevereiro de 2023

= =

JON GLINICA MEDICA LTDA. SCP Concelgdo Duarte
Rodrigo Dias Particlpante

Testemunhas

& A

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

https: #idnmedlcalgroup.com.br/sistem/index2.php?opc=medicos&cdr=43&Id=7918Idc=358idm=2127 1M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n° 9323, de 06 de junho dec 1946,
publicado no DOU, segdo 01, pdg. 8559, de 04 de junho ds 1946,

Bacharelzdo em Medicina

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

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

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

MINISTERIO DA EDUCAGAO

g ,; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

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

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

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

Curiliba, 22 de marga de 2623

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

Reitor da UFPR.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JEFERSON CONCEIGAO DUARTE, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n°. 51978 conforme periodos abaixo:

Periodos
2510112023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 1782b156114b5a69a6426§839e2h5795dch88a05

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2023

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

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

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagao 4baae7343f91db555be683baf34d{f99f475343a

Emitida eletronicamente via internet em 15/10/2023.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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10/10/2023, 14:34 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

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

JON GLINIGA MEDIGA LTDA. SCP =

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Curitiba, 10 de Julho de 2023

—L > i

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

Testemunhas

L Aseesndp . Lrgosd

Leonarda Alexandre de Azevedol_J)
CPF 116.816.579-29

Matheus Eduardo Glok dos Sant
CPF,0680.936.429-41

hitps:/jdnmedicalgroup.com.brisistemfindex2 php?opc=medicos&cdr=438id=1538&idc=35&idm=2147 1M
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagéo 5cc1472048776d07315fa217984e3e4c765986c3

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

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

| Periodos

2112/2017 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. a640f94792cecf7acaB51ef394f37cf8be24ccda

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023

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

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

COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 17 1
Data:  24/10/2023

NUMERO UNICO
4UX,TF2.J2W-C9

NUMERO PRCCESSO
000063952/2023

ASSUNTO

REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME

JDN CLINICA MEDICA LTDA.
LOGRADOURO

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630

MUNICIPIO
CURITIBA/PR

CEP
80420210

TELEFONE

CPF/CNPJ

10262241000162
BAIRRO

CURITIBA
EMAIL

BENEFICIARIO
NOME

CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOGOLADO POR

EMILY VANESSA CARVALHO SILVEIRA
ORGANOGRAMA DESTING

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
sUMULA

CHAMAMENTO ADMINISTRATIVO 003/2023,

OBSERVAGAO

MOTIVO

EM

PREVISTO PARA

24/10/2023 01:06:12

x !

%1/%/;@1

JDN CLINICA MEDICA LTDA.

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

EMILY VANESSA CARVALHO SILVEIRA \)

Data/Hora: 24/10/2023 13:08:35
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A COMISSAO DE LICIT/\CAO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE1
solicitacdo de inclusdo de Prof ssionais '
Com referéncia ao Chamamento'Pubhco n® 003/2023
NOME DA EMPRESA: IDN MEDICAL GROUP - svu,_ N
CNPJ: 10.262.241/0001-62 cl )
E-MAIL: jdn.adm2@gniail.com { mﬂw%lﬁ&,?
TELEFONE: {41) 99290-8495 rzg
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CARTA SOLICITAGAO DE INCLUSAQ DE PROFISSIONAIS

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

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

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

i
Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados jiintamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servigos ‘N0 processo acima
referido: ' ‘

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

'

r
3
t
i

i

Curitiba, em 23 de outubro de 2023.

L e e Lo R

"10.262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA
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T

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

CEN

"

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS i
-; iDN MEDICALGROUP LTDA

s o

I
X

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

Clinica

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




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

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

JDN GLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

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

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

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

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

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

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

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

Clausula 5* - O Séclo Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigSes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, senda este rubricada integralmente pelo Sacio Participante.

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

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

Curitiba, 06 de julho de 2023

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

Testemunhas

“/)&Du.,xg GLEN-M s oeta A scis

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

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

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

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

< hitp:/fwww.serpro.gov.brfassinador-digital >, opgdo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1546,
publicado no DOU, segdo 01, pdg. 85359, do 08 des junho ds 1946.

Bachiarelado ein Medicina

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

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

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

. MINISTERIO DA EDUCAGAQ

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

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

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

Curitiba, 25 de julho de 2023

Lucizno André Vanz
Diretor da Unidude de Diplomas
Por delegagio de competéncia. de acordo com o art. 6° do Decrzto
n° 83.937779 ¢ nos termos de Portaria 5° 2,098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPR.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CESAR EDUARDO AGUIAR RIBEIRO,
inscrito{a) neste 6rgéo sob o n®°. 53310 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 11862fb2816cd0bc5098333e67c683fcba50e152

Emitida eletronicamente via internet em 19/10/2023

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

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

Certida@o de Inscrigao

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagao 83¢8d2¢b18b521c9b0a74a674dbae83919a52018

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

hitps:{fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente Instrumento particular, os abhaixo assinados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Curitiba, 10 de jutho de 2023

b

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

Testemunhas

o)

Mathu Euardu Giok do ‘:
CPF 080.938.420-41

Leonardo Alexandre de Azevedog?
CPF 116.816.579-29

f

N

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

Q REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
gk

REPODLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
MIKISTERED DA INFRATSTRUTURA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA ‘IACIGNAI (L5 Hﬂlllll'[u.ﬁo

NOME - 5
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[- 333.375-37 (1970871985 |

HLiagio

<

i
i
1
i
¥
|
1
1
.
i
)
§
1

H
i
i
Lo ANTONIQ CARLOS SILVEIRA MEN !
z DES '
gg 2 LUCTANA RAMOS NENDES
i30 O
L SE I~ PERMISSAD CALHAD. j
82 o . e ey I['M]L ] i
|58 0 i :
i E P s VALIDADE 1 EABILITACAD
) - 9345923352 ][ﬂv*'ﬂ‘lzs I[-*?! 242004 I
;

- - —_ - A e, - ——

: OBSERVAGOES
[l
) 1
' i
1 H
i i
i 1]
! ]
' §
{
v i G ok 1
! {nu k’iv‘wﬂwﬁ’m .
' ASSIMATURA OO PORTADOR i
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E
! 163i1768B48
. ASSINADG DIGITALMENTE N .
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRAKSITO CE1 78095663

R CEARA

QR-CODE

Documento assinado com certificado digita! em confortnidade
cam a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpto.

As arientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagio do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUCI RIVKA RAMOS MENDES, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 30353 conforme periodos abaixo:

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 40046f192799613e223149118beebadf1e8507cc

Emitida eletronicamente via internet em 19/10/2023

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

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

v 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscricao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de va]idagéo ed51a5beabfdc39ca6986bad2a5a5aafd70fdd3c

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

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

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

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

Aos 24 (vinte e quatro) dias do més de outubro de 2023, &s 13h20min, na sala de licitagGes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comissdo Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessdo de
abertura de envelopes referente & substitui¢do ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Ptiblico n°® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) ¢
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagiio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessdo portando os envelopes lacrados da proponente ja credenciada, JDN MEDI-
CAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 62005/2023, 59566/2023 e
63952/2023, todos devidamente lacrados, foram rubricados pela Comissdo Permanente de
Licitagdo. Na sequéncia foi realizado a abertura dos envelopes da empresa JON MEDICAL
GROUP, que apresentou a documentag@io dos profissionais: Amanda Licheski Contini, Leo-
nardo Kovalhuk Pereira, Leonardo Colognese dos Santos, Jeferson Conceigdo Duarte, Nelson
Jideo Iwasse Junior, Cesar Eduardo Aguiar Ribeiro, Luci Rivka Ramos Mendes, sendo verifi-
cado pela comissio que a documentagdo apresentada dos profissionais atendeu ao solicitado
em edital. Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessfo resta encerrada e que o re-
sultado serd publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio e no Portal da Transparén-
cia, nada mais havendo para acrescentar, encerra-se esta ata da sessdio piblica, contendo a
assinatura dos membros da Comissdo Permanente de Licitages.

José Danid Fabricio Rosimeri Rodolfo Depetris

Menibro Secretaria




