|
Chamamento 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 prestacdo de servicos
nas Unidades e Servicos de Saude de Fazenda
Rio Grande, sendo de médicos na especialida-
de de clinico geral, pediatria; obstetricia, anes-
tesista e psiquiatria.

r"... Solicitante: Secretaria Municipal de Saude.

Abertura: 18/05/2023
Horario: 09h00min |
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PROCURACAO

OUTORGANTE: DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LIDA., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n® 13.729.206/0001-07, Rua Albano Muller, n°
776, sala 01, Baimo Centro, Matinhos-PR, CEP 83260-000, na Cidade de
Matinhos/PR, neste ato representada pelo SR. JOAO GUILHERME DE
CARVALHO MAIA, portador da Cédula de Idenfidade RG n°. 13.926.331-
&/PR, inscrito no CPF sob n® 109.746.419-95.

OUTORGADO: AILSON CARVALHO DA SILVA, brasileiro, solteiro, gestor de
licitagdo, inscrito RG® 10.969.881-4, CPF/MF, sob n° 092.045.799-19, endereco:
Mario Strapasson n® 750, Santa Gema, Colombo —~ PR,

PODERES: O Outorgante, independente de ordem, nomeia e constitui seus
Procurador(a) Outorgados, confere amplos poderes, para o fins especial de
promover a participag@o do outorgante em licitagdes pUblicas, fomadas
‘de pregos, pregdes, chamamentos publicos e Credenciamentos, estando

~ T auforizado "a manifestar-se verbalmente;,” assistir ' aberfurd de proposias,

participar de sessdes publicas, assinar atas e instrumenios contratuais,
formular propostas, oferecer lances de pre¢os, fazer novas propostas,
rebaixar pregos, conceder descontos, prestar cau¢cdo, entregar e refirar
documentos, renunciar e interpor recursos, fazer impugnacdes, fazer
reclamagdes e protestos, e praticar todos os demais atos pertinentes ao
certame em nome da outorgante, e assinar contratos novos, renovacdes,
aditivos, solicitacdes, declaracdes e cancelamentos, e tudo mais que for
licito e necessério para o fiel.e cabal cumprimento desse mandato:
Constituir procurador({a) * ad judicia” e substabelecer, com ou sem reserva

Av Parana 1330 CEP 80035%130)Fone (41)3071-7000

Reconhego a(s) firmafs) JoESENMEL

Tabelid” Bettina Augusta Amorim Bulzico
JOAC GUILHERME
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Amo|

CARVALHO DA SILOA Spwcys
Em testemun e,
Curitiba, 18 dé Fevereir:

{ ) Bettina Augusta
Registradora Civil

1t

Matinhos, 21 de Novembro de 2022.
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RG. 10.969.881-4
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23:48).981/0001-3)

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023

PROTOCOLO Ne 11723/2023

ANEXO I
CARTA DE CREDENCIAMENTO

A Comiss3o de Licitagdo:

Pelo presente instrumento, o licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNP) n2 23.481.981/0001-
31, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos, Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2
61552156 e do CPF n° 922.284.109-34, credencla-se para participar do procedimento licitatdrio, para exercer a
especialidade de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos
na especialidade de clinico geral.

* DADOS DA PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: Medprime, Clinica Gestdo e Salde S.A

ENDEREGO: Rua Cajubi, n? 23 — Santa Felicidade, Curitiba/PR

CNPI: 23.481.981/0001-31 INSCRICAO MUNICIPAL: 17 01 731.140-0
TELEFONE: (41) 3010-7859 E-MAIL: licitacao@medprimesaude.com.br

» DADOS DO SIGNATARIO:
Nome: Luis Silva dos Santos Cargo: Diretor Presidente
CPF: 922.28.109-34 RG: 61552156 Data de Nascimento: 14/10/1976
Enderego residencial: Rua Prof. Nilce Terezinha Zanetti, 75 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83430-00
E-mail pessoal: luis@medprimesaude.com.br
Telefone: (41) 3010- 7859

» SERVICOS

. _ VALOR. QUANTIDADE
. {TEM DESCRICAO VALOR BASE MAXIMO PLANTOES 12h | VALOR MAXIMO

Médico Plantonista Unidade de
Pronto Atendimento —
1 | Corredor/Consultdrio RS 1.383,90| RS 1.591,49 3130 RS 4.981.348,05

Médico Plantonista Unidade de
Pronto Atendimento — Salas
2 { Amarela, Vermelha e OPI RS 1.383,90| RS 1.660,68 360 RS  597.844,80 ﬁ

-

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




MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A
CNPJ. 23.48).981/0001-31

Meédico Plantonista Unidade de
Pronto Atendimento — Natal, Ano
3 | Novo e Piscoa RS 1.868,26 | RS 1.868,26 110 RS  205.508,60

TOTAL 3600 R$ 5.784.701,45

Cinco Milhdes e Setecentos e Oitenta e Quatro Mil e Setecentos e Um Reais e Quarenta e Cinco Centavos

ﬁ ®° Lrb"?ep 5

Cur, Lﬁ} 12} mélgde 2023.
fgzls.
Rubrica

s

-
< L (s“-sw?ﬁﬁ_sﬂﬁos
{R)sﬁl- 6159215-6
CPF:'922.284.10%-34
DIRETOR PRESIDENTE

[53 481.981/0001-31}

MEDPRIME CLINICA
GESTAOQ E SAUDE S/A

RUA CAJUBI N® 23
AV. CANDIDO HARTMANN N° 4726
SANTA FELICIDADE - CEP: 8201 5-100 __I

CURITIBA-PR

7 p

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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(‘ ) MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
ey
\ - CNPJ. 23.481.981/0001-31

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023

PROTOCOLO N2 11723/2023

Rubrica

OBIJETO: Chamada ptblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

ANEXO Il
DECLARAGAO REQUISITOS DE HABILITAGAO

0 licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n2 23.481.981/0001-31, estabelecida 3
Rua Cajubi, n? 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante [egal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n°® 922.284.109-34, declara que
cumpre plenamente 0s requisitos de habilitagcdo, para exercer a prestagdo de servigos na especialidade de

clinico geral.

Curitiba, 17 de maio de 2023.

N2 6159215-6
€PF: 922.284.109-34

RETORPRESOENTE [ 104 981/0001-31)

MEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE S/A

RUA CAJUBI N 23
AV. CANDIDO HARTMANN N° 4726

SANTA FELICIDADE - CEP: 82015-100 _I
CURITIBA-PR

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parané O@ V .

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




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.981/0001-31
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE \
ESTADO DO PARANA \ - R' c— //

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 e
PROTOCOLO N2 1172372023

OBIJETO: Chamada publica para prestacio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

ANEXO IV
DECLARACAO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS E CONHECIMENTO

O licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n? 23.481.981/0001-31, estabelecida a
Rua Cajubi, n2 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n°® 922.284.109-34, declara que a
mesma recebeu toda a documentagio e tomou conhecimento de todas as informagdes e condig@es

necessarias a execugdo do objeto supramencionada.

Curitiba, 17 de maio de 2023.

5 SANT

76159215-6
'922.284.109-34

DIRETOR PRESIDENTE

[53.481.981/0001-31}

MEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE S/A

RUA CAJUBI N° 23
AV. CANDIDO HARTMANN N° 4726

SANTA FELICIDADE - - CEP: 82015-100 __E

CURITIBA-PR
¥4
Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba —Parana ‘7{9 ?‘\J
Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br




MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Estatuto Social

CAPITULO | - DENOMINAGAO, SEDE OBJETO E DURAGAQ

Artigo 1~ A MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A é uma sociedade andnima de
capital fechado, regida pelo presente estatuto social, nos termos da lei 6.404/76, e demais
disposi¢des legais aplicaveis.

Artigo 2° A Sociedade tem sede e foro na Rua Cajubi, n°23, bairro Santa Felicidade,
Curitiba/Parana, CEP: 82.015-130.

Paragrafo primeiro. A critério da Diretoria, a sociedade podera abrir, instalar, manter e
fechar filiais, agéncias, depdsitos, sucursais, escritérios e departamentos em qualquer
localidade do pais ou do exterior.

Paragrafo segundo. A sociedade possui 04 (quatro) filiais:

a) Filial Balsa Nova — PR - Situada na Rua Getulio Vargas N° 195, centro Balsa Nova —
Parana — CEP 83.650-000; .

b) Fillal Paranapanema — SP — Situada na Rua Joaquim Vieira de Medeiros, N° 1018,
Centro — Paranapanepa — S&o Paulo — CEP 18.720-000;

c) Filial Tangara da Serra — MT - Situada na Rua Antdnio Hortolani N° 814-W, Centro —
Tangara da Serra— CEP 78.300-000 e;

d) Filial Petrépolis — RJ - Situada a Rua Bernardo Proenga N° €87, Cascatinha, CEP
25.710-082;

Todas com o ramo igual da matriz e para as quais se destaca do capital social o valor de
R$ 500,00 (quinhentos reais), para cada uma, para fins meramente fiscais.

"

A validade deste decumento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectives portals,
informando seus respectivos ctdigos de verificagdo.
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SIA. =3
0 - D
CNPJ n° 23.481.981/0001-31 (?@*i q() )
Anexo | @5

Estatuto Social —

Rubrica
Artigo 3’. A Companhia tem por objeto social: Atividades de atendimento "Hospitalar
exceto Pronto Socorros e Unidades para atendimentos a urgéncias; Atividades de
atendimento em Prontos Socorros e Unidades Hospitalares para atendimentos a urgéncias;
UTI mével; Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTlI mével; Servigos de
remocgéo de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos; Atividade
Médica Ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares; Atividade
Médica Ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontoldgica; Servigos de vacinacgéo e
imunizagdo humana; Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente;
Laboratdrios Clinicos; Servigos de diagnésticos por imagem sem uso de radiacéo ionizante,
exceto ressonadncia magnética; Servicos de complementagdo diagndstica e terapéutica;
Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente; Atividades de enfermagem; Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades
de fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades
de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente; Atividades de Apoio a
Gestio de Salde; Outras atividades de atengdo a salde humana ndo especificadas
anteriormente; Afividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes; Centros de apoio a pacientes com cancer € com AIDS; Atividades de
fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio; Atividades de
centros de assisténcia psicossocial; Atividades de condicionamento fisico; Atividades de
assisténcia psicossocial e a satde a portadores de disttrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente; Atividades de
assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares néo especificadas
anteriormente; Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas
anteriormente; Atividades em Consultoria em Gestdo Empresarial, exceto Consultoria
Técnica especlfica; Locagdo de méao-de-obra temporaria; Fornecimento e gestio de
recursos humanos para terceiros; Servigos combinados de escritério e apoio administrativo;
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Paragrafo anico. A assembleia geral podera alterar o objeto social, em razéo de expanséo
ou diversificagdo das linhas operacionais da Companhia.

Artigo 4. O prazo de duragdo da Companhia € indeterminado, podendo encerrar suas
atividades com observancia das disposigbes legais e estatutarias atinentes.

&

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives céddigos da verificagdo.

Pagina 2 de 9
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. 50 L
CNPJ n° 23.481.981/0001-31 6 q [

Anexo | i
. Estatuto Social 3 sl
CAPITULO Il - DO CAPITAL SOCIAL E DAS AGOES _.__/
Artigo 5°. O capital social &€ de R$ 1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos mil reais), dividido
em 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) agdes ordinarias nominativas, no valor nominal
de R$ 1,00 (um real} cada.

Artigo 6°. A cada ac¢3o ordinaria corresponde o direito a um voto nas deliberagbes da
Assembleia Geral.

Artigo 7°. As agbes da Companhia serdo nominativas, sendo que a propriedade das
mesmas presume-se pela inscrigdo do nome do acionista no livro de “Registro de Acles
Nominativas”.

Paragrafo primeiro. A transferéncia das a¢gdes nominativas opera-se por termo lavrado no
livro de “Transferéncia de Agdes Nominativas®, datado e assinado pelo cedente e pelo
cessionario, ou por seus legitimos representantes.

Paragrafo segundo. A transferéncia das a¢des nominativas para terceiros, acionistas ou
néo, devera observar as segllintes regras:

- Os acionistas deverdo ser comunicados, por escrito, pelo acionista que pretender
ceder, a qualquer titulo, as suas agbes, para se manifestarem a respeito da
preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

It - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os acionistas se manifestem
ou, havendo sobras, poderdo as agdes ser cedidas ou alienadas a terceiro, desde
que com isso concordem os acionistas representando a maioria do capital social.

- A notificacdo devera conter a quantidade de agdes, o prego por elas exigido e a
forma de pagamento.

V- Na hipotese de todos os acionistas manifestarem o direito de preferéncia, a cesséo
das agdes se far4 na proporgdo das agdes que possuirem. Se apenas parte dos
acionistas exercer esse direito, os demais poderdo, no prazo adicional de dez dias,
adquirir, mediante rateio, as agGes disponiveis.

V-  As agdes sdo livremente transferiveis entre os acionistas e seus descendentes e
ascendentes, independentemente de consentimento prévio dos demais,

VI - A Companhia podera exercer o direito de preferéncia & aquisi¢ao total ou parcial das
acdes, se os acionistas n&o o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente a
terceiros, estranhos a Companhia, observando que esta aquisicdo se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos de
reservas de lucros. Estas agtes permaneceraoc em tesouraria.

%

A validade deste documenta, se lmpresso, fica sujeito 3 comprovagioc de sua autenticidade nos reaspectives portais,
informando seus respectivos cédigoa de verificacgdo.

o B

e

D

O U i TR (T A L A LT T

b, !




Pagina4 de 9

4
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. sy
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o
Anexo | R
Estatuto Social e
CAPITULO Ill - DA ASSEMBLEIA GERAL e

ey

Artigo 08. A Assembleia Geral € o 6rgéo superior da Companhia, com poderes para
deliberar sobre -todos os negdcios relativos ao objeto social e tomar as providéncias que
julgar convenientes a defesa e ao desenvolvimento da Companhia.

Artigo 09. Compete privativamente a Assembleia Geral:

| = Reformar o estatuto social;

Il — Autorizar a emiss@io de debéntures conversiveis em acgGes ou vendé-las se em
tesouraria, bem como autorizar a venda de debéntures conversiveis em agbes de sua
titularidade de emisséo de empresas controladas, podendo delegar & Diretoria a deliberagdo
sobre a época e as condigdes de vencimento, amortizagdo ou resgate, a época e as
condi¢des de pagamento dos juros, da participagdo nos lucros e de prémio de reembolso, se
houver, & o modo de subscrigdo ou colocagdo, bem como o tipo de debéntures;

Ifl — Deliberar sobre a avaliagéo de bens com que o acionista concorrer para a formagao do
capital social;

IV — Deliberar sobre transformagdo, fusdo, incorporagdo e cisdo da Companhia, sua
dissolugéo e liquidagao, eleger e destituir liquidantes e julgar-lhes as contas;

V — Autorizar a prestacdo de garantias pela Companhia a obrigagbes de terceiros, nédo
incluldas as que forem prestadas em favor das sociedades controladas, que independem de
autorizagéo da Assembleia;

VI — Suspender o exercicio dos direitos do acionista que deixar de cumprir obrigacdes
impostas pela lei ou pelo Estatuto;

VIl — Eleger ou destituir, a qualquer tempo, os membros da Diretoria;
VIl - Fixar a remunerag¢éo global ou individual dos membros da Diretoria;

IX - Tomar, anualmente, as contas dos administradores e deliberar sobre as demonstragtes
financeiras por eles apresentadas;

X — Deliberar sobre o aumento do capital social;
Xl = Autorizar a permuta de a¢gdes ou outros valores mobilidrics;
Paragrafo unico. A aprovagdo, pela Assembleia, de operagies de fusdo, ciséo,

incorporagao, transformagdo ou dissolugdo de suas controladas sera procedida de analise
econdmico-financeira.

%8s

A validade deste documento, e impresso, fica sujeito A comprovacdo de sua autenticidade nocs reepectives portais,
informando seus respectivos c8digas de verificagdo,
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MEDPRIME, CLiNICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo |
Estatuto Social

" Rubricz
Artigo 10. A Assembleia Geral sera convecada pelo Diretor Presidente ou, na sua-falta,.pélo
Diretor Vice-Presidente, podendo ser convocada na forma prevista no paragrafo tnico do
art. 123 da Lei n® 6.404/76.

Paragrafo unico. Nas hipdteses do art. 124 da Lei n°® 6.404/76, a primeira convocagdo da
Assembleia Geral sera feita com 8 (oito) dias de antecedéncia, no minimo, e com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias, em segunda convocacao.

Artigo 11. A Assembleia Geral ser& instalada pelo Diretor Presidente ou, na sua falta, pelo
Diretor Vice-Presidente, que procedera & eleigdo da mesa diretora, composta de um
presidente e um secretario, escolhidos dentre os acionistas ou advogados presentes.

Paragrafo tinico. Uma vez que as agdes da Companhia sdo nominativas, as pessoas
presentes & assembleia deverdo provar sua condi¢do de acionista mediante a exibi¢io de
documento de identidade, nos termos do artigo 126 da Lei 6.404/76.

Artigo 12. Dos trabalhos e deliberagbes da Assembleia Geral sera lavrada ata, assinada
pelos membros da mesa e pelos acionistas presentes, que representem, no minimo, a
maioria necessaria para as delibera¢des tomadas.

Paragrafo primeiro. A ata serd lavrada na forma de sumario dos fatos, inclusive
dissidéncias e protestos.

Paragrafo segundo. Salvo deliberagdo em contrdrio da Assembleia, as atas serdo
publicadas com omissao das assinaturas dos acionistas.

Artigo 13. Anualmente, nos quatro primeiros meses subseqlientes ao término do exercicio
social, a Assembleia Geral se reunira, ordinariamente, para:

| — Tomar as contas dos administradores; examinar, discutir e votar as demonstragées
financeiras;

Il — Deliberar sobre a destinagdo do lucro liquido do exercicio e a distribuicdo dos
dividendos.

Artigo 14. A Assembleia Geral se reunira, extraordinariamente, sempre que os interesses
da Companhia o exigirem.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite A comprova¢io de mua a\x&g/ﬂadarms respectivea portais,

informando seus respectivos c&Sdigoa de verificagiio.
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31
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Anexo | (96\ QOO pcgi'n_
Estatuto Social e
CAPITULO IV —~ DA ADMINISTRAGAO DA COMPANHIA\ ——-

SECAO | - NORMAS GERAIS

Artigo 15. A Administracdo da Sociedade compete a Diretoria, a qual & investida de todos
os poderes necessdarios 8 administragcdo da sociedade e a consecugdo de seus objetos
sociais.

Paragrafo primeiro. Os administradores serdo eleitos pela Assembleia Geral, que também
fixara a remuneracgio a ser recebida pelos mesmos.

Paragrafo segundo. Os administradores tomam posse mediante termos lavrados no Livro
de Atas das Reunides da Diretoria.

Artigo 16. E de 3 (trés) anos o mandato dos diretores, permitida a reeleigao.

Paragrafo Gnico. Os mandatos dos administradores reputam-se prorrogados até a posse
de seus sucessores eleitos.

SEGCAO Il - DA DIRETORIA

Artigo 17. A Diretoria &€ composta por 2 (dois) Diretores, sendo 1 (umj} Diretor Presidente, 1
(um) Diretor Vice-Presidente.

Paragrafo primeiro. Compete ao Diretor Presidente, isoladamente:

- Representar a Companhia judicial ou extrajudicialmente, bem como exercer os direitos
detidos pela Companhia perante as empresas nas quais a mesma possua participagao
societario/acionaria;

- Gerir e administrar os negécios da sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante todos os 6rgdos e esferas federais, estaduais e municipais,
autarquias, instituigtes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como
praticar todos os demais atos necessérios a consecugdo dos objetivos ou a defesa dos
interesses e direitos da Companhia, fazer-se representar, outorgar procuragbes podendo
inclusive substabelecer;

- Participar de licitagbes publicas, concorréncias, tomadas de pregos, carta convite, pregdes
e outras cotagdes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances, assinar
contratos, fazer-se representar, outorgar procuragées podendo inclusive substabelecer,

Paragrafo segundo. No caso de morte, incapacidade ou impedimento do Diretor
Presidente, a representagdo da Companhia cabera, isoladamente, ac Diretor Vice-
Presidente.

#

informando seus respectivon cbdigea de verificacdo.

A validade desta documento, se impresso, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais, ‘% :i
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Estatuto Social e

Paragrafo terceiro. Os instrumentos de mandato outorgados pelos Diretores em nome da

Companhia dever8o especificar os poderes conferidos aos procuradores e, com excegao
daqueles para fins judiciais, terdo o prazo méximo de validade de 1 (um) ano.

Paragrafo quarto: Compete ao Diretor Vice - Presidente, isoladamente:

- Participar de licitagbes publicas, concorréncias, tomadas de pregos, carta convite, pregbes
e outras cotacbes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances, assinar
contratos, fazer-se representar, outorgar procuragdes podendo inclusive substabelecer;

- Gerir e administrar os negécios da sociedade representé-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante todos os dérgdos e esferas Federais, Estaduais e Municipios,
Autarquias, entidades privadas (excetos bancarios) e terceiros em geral, bem como praticar
todos os demais atos necessérios a consecugado dos objetivos ou a defesa dos interesses e
direitos da companhia, fazer-se representar, outorgar procuragbes podendo inclusive
substabelecer,;

Artigo 18. No caso de vacancia de cargo de Diretor, a Assembleia Geral promovera a
eleicio do substituto para complementar o mandato do substituldo.

Paragrafo tnico. A rendncia ao cargo de administrador é feita mediante comunicagao
escrita ao 6rgéo a que o renunciante integrar, tornandeo-se eficaz, a partir desse momento,
perante a Companhia e, perante terceiros, apés o arquivamento do documento de renincia
no registro do comércio e sua publicagao.

CAPITULO V - DO EXERCICIO SOCIAL E DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Artigo 19. O exercicio social tera duragdo de um ano, iniciando-se a 1° (primeiro} de janeiro
de cada ano e terminando no (ltimo dia do més de dezembro.

Artigo 20. Juntamente com as demonstragdes financeiras, os érgéos da administragéo da
Companhia apresentardo a Assembleia Geral Ordinaria proposta sobre a participagéo dos
empregados nos lucros e sobre a destinagdo do lucro liquido do exercicio.

Artigo 21. Os 6rgédos da administragdo poderdo pagar ou creditar juros sobre o capital
proprio nos termos do paragrafo 7° do artigo 9° da Lei 9.249/95, de 26/12/95 e legislagéo e
regulamentagéo pertinentes.

CAPITULO Vi - CONSELHO FISCAL
Artigo 22. A Sociedade tera um conselho fiscal comporto por 3 {trés) membros efetivos e

igual nimero de suplentes e funcionaré somente nos exercicios em que for eleito e instalado
pela Assembleia Geral, a pedido de acionistas, na forma da lei.

%

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portals,
informando seus respectivos cédigos de verlficacio.
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Estatuto Social
CAPITULO VII — DA LIQUIDAGAO DA COMPANHIA

Artigo 23. A Companhia entrard em liquidagdo nos casos previstos em lei, ou por
deliberagdo da Assembleia Geral, que estabelecerd a forma da liquidago, elegera o

liquidante e instalara o Conselho Fiscal, para o periodo da liquidagdo, elegendo seus
membros e fixando-lhes as respectivas remuneragdes.

CAPITULO VIl - DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 24. Os casos omissos neste estatuto serdo resolvidos pelas disposigbes legais
vigentes ou pela Assembleia Geral.

Artigo 25. Este estatuto entra em vigor depois de satisfeitas as exigéncias legais.
Artigo 26. Os acionistas elegem o Foro Central da Comarca da Regiéo Metropolitana de

Curitiba/PR, para dirimir quaisquer litigios que venham a ocorrer em decorréncia do
presente Estatuto.

Curitiba, 08 de janeiro de 2020.

Mesa:
LUIS SILVA DOS SANTOS GLAUBER HALESTON ARAUJO DE
Diretor Presidente OLIVEIRA

Diretor vice-presidente

i

A validade deste documento, se impresso, flca sujeiko 3 comprovaglio de pua autenticidade nca respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdoc.
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ATA DE ASEMBLEIA GERAL ORDINARIA

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Aos 16/05/2022, as 13Hrs, atendendo ao edital de cohvocagdo de 02/05/2022, na
sede da MEDPRIME, localizada a Rua Cajubi, n°23, bairro Santa Felicidade,
Curitiba/PR, CEP 82.015-130, reuniram-se os associados da MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE S/A, nos termos do estatuto em vigor, atendendo o edital de
convocagao, para deliberarem quanto a: () Eleigdo da nova diretoria;{Il) Outros temas
de interesse da associa¢ao.

Mesa. Presidente: Luis Silva dos Santos. Secretario: Glauber Haleston Araujo de
Oliveira.

Deliberacoes. Havendo quoérum legal, foi instalada a Assembleia. O Secretario da
mesa esclareceu que a Ata da Assembleia seria lavrada em forma de sumario dos
fatos ocorridos, contendo apenas a transcrigdo das delibera¢des tomadas, conforme
faculta o Artigo 130, §1°, da Lei das Sociedades por Agdes. Os presentes apreciaram
as matérias constantes da ordem do dia e, por unanimidade de votos e sem
quaisquer ressalvas ou restricbes, tomaram as seguintes deliberagbes:

1)) Foram eleitos nesta Assembleia Geral, para os cargos de membros da Diretoria
da Companhia, que sera composta por 2 (dois) membros, com mandato de (3) trés
anos, no periodo de 17/05/2022 a 17/05/2025 os Srs:

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 14/10/19786,
portador da Carteira Nacional de Habilitagao CNH n°. 02321023668 - DETRAN-PR,
inscrito no CPF/MF 922.284.109-34, residente e domiciliado a Rua Professora Nilce
Terezinha Zanetti, n°® 75, bairro Jardim Paulista, na cidade de Campina Grande do
Sul/PR, CEP 83.430-000; para o cargo de Diretor Presidente; e:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado pelo regime de
comunhao parcial de bens, advogado, nascido em 06/02/1976, porfador da Carteira
Nacional de Habilitago CNH N° 00514186469 Detran-PR, inscrito no CPF

5
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709.031.409-00, residente e domiciliado a Rua Campos Sales, 300, Ap 142, T4°AAlto

da Gléria, Curitiba/PR, CEP 80.030-230 para o cargo de Diretor Vice-Presidente.

Os Diretores ora eleitos foram empossados em seus cargos mediante a assinatura
dos respectivos termos de posse no livro de Atas de Reunibes da Diretoria, nos termos
do artigo 149 da Lei das Sociedades por Agdo, 0s quais permanecerao nos seus
cargos até a posse de seus substitutos. Os membros eleitos declararam, sob as
penas da lei, terem conhecimento das disposigées do artigo 147 da Lei das
Sociedades por A¢éo, preencherem os requisitos legais para integrar a Diretoria da
Companhia, declarando cada qual ndo estar impedido de exercer cargos de
administracdo por lei especial; em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar
sob efeitos dela; em virtude de pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou em decorréncia do cometimento de crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

(Il Em ato continuo, o senhor presidente passou a palavra a quem quisesse se
manifestar e, na auséncia do manifesto, como mais nada havia para ser tratado, deu
por encerrada a presente assembileia geral ordinaria

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a ata a que se refere esta
Assembileia, que foi fida, aprovada e assinada pela unanimidade dos presentes.

Curitiba, 16 de maio de 2022.

LUIS SILVA DOS SANTOS

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
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CNPJ 23.481.981/0001-31 TRuie A

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

TERMO DE POSSE DOS MEMBROS DA DIRETORIA

DATA, HORA E LOCAL: No dia 17 de maio de 2022, as 8Hrs, realizada na sede
da companhia, na Rua Cajubi, n° 23, Santa Felicidade, Curitiba/PR, CEP 82.015-
130;

Firmam conforme artigo 149 da Lei das Sociedades por A¢gdes o termo de posse
nos cargos de membros da diretoria da Medprime, Clinica Gestdo e Satide
S/A, inscrita no CNPJ 23.481.981/0001-31, situada a Rua Cajubi, n° 23, Santa
Felicidade, Curitiba/PR, CEP 82.015-130, eleitas pela Assembleia Geral
Ordindaria, realizada em 16/05/2022 as 13Hrs para cumprir ¢ mandato
correspondente aos proximos trés anos, no periodo de 17/05/2022 a 17/05/2025:

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em
14/10/1976, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n°. 02321023668
- DETRAN-PR, inscrito no CPF/MF 922.284.108-34, residente e domiciliado a
Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, n® 75, bairro Jardim Paulista, na cidade
de Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000; para o cargo de Diretor
Presidente; e:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado pelo regime
de comunhao parcial de bens, advogado, nascido em 06/02/1976, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo CNH N° 00514186469 Detran-PR, inscrito no
CPF 702.031.409-00, residente e domiciliado a Rua Campos Sales, 300, Ap 142,
14°A, Alto da Gléria, Curitiba/PR, CEP 80.030-230 para o cargo de Diretor Vice-
Presidente.

Os membros eleitos declaram, sob pena da lei, terem conhecimento das
disposigbes do artigo 147 da lei 6.404/76, preencherem os requisitos legais para
integrar a diretoria da companhia, declarando cada qual ndo estar impedido de
exercer cargos da administragao por lei especial; em virtude de condenacéo

5
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

CNPJ 23.481.981/0001-31 ,@b )
TERMO DE POSSE DOS MEMBROS DA DIRETORIA

criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela; em virtude de pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou em decorréncia do
cometimento de crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
pubica ou a propriedade.

O Diretor presidente Luis Silva dos Santos, cumprindo o inciso segundo do artigo
149 da lei 6404/76 indica como domicilio no qual o administrador recebera as
citagdes e intimagdes em processos administrativos e judiciais relativos a atos
de sua gestido, as quais se reputar-se-do cumpridas mediante entrega no
domicilio indicado, o qual somente podera ser alterado mediante comunicagac
por escrito @ companhia, o seguinte enderego:

Rua Cajubi, n® 23, Santa Felicidade, Curitiba/PR, CEP 82.015-130;
Por ser expressao da verdade, assinam a seguir;
Curitiba, 17 de maio de 2022.

LUIS SILVA DOS SANTOS.
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA.




Certificamos que o ato da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A consta assinado digitalmente

por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Naciona!l de Registro Empresarial e integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Paginabde5

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

70903140900

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA

92228410934

LUIS SILVA DOS SANTOS

PROTOCOLO: 223188697 DX 19/05/2022.
V/ c6DIGO DE VERIFICAGRO: 12206797555. CNPJ DA SEDE: 23481981000131.

CERTIFICO O REGISTRD EM 27/05/2022 11:32 S0OB N* 20223188697.

NIRE: 41300302995. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/05/2022.
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE 8/A

JucEpAR LEANDRQ MARCOS RAYSEL BISCAIA

A validade deste documento, se impresse, fica sujeitc & comprovaglo de sua autenticidade ncs respectives portais,

SECRETARYO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

informande seus respectivos cidigos de verificagdoc.




CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

o+

VALIDA EMYODD
O TERRFTYRIO NACIONAL
1887702026

e
N
o
N
o
~
r~
(o ¢]
[o2)
Lm

REPUBLICA FEDLRATIVA DO BRASIL

MINIATE®IG DA INPRALSTHUTURA
DLPARTAMENTO NACIONAL DI TRANSIIO
CARTLINA NACIONAL DL HABILITAGAD

NOVE
GLAUBER HALESTON ARAUJC DE OLIVEIRA ]

COC. IDINTIOARLAIRG (LISSORAF
[50022255 SESP PR

ot DATA RASCIMENTO
[‘109.03:.409-00 I 08/02/1976 ]

FUsAD
PAULO MAIA DE OLIVEIRA

MARIA ARAIIJO DE OLIVZIRA

(| () =)

e REGISTRO VALDADE 1 GAD
[a:suumcs | [zsms.fzaz-: ]roezozflssa |
CESLIVALGLS
—I'-'—.-::_‘
ey
ADITRA TURA DO PORTADGR
LD, CUATA EMISSED
[cun:nm. PR ][ouowzuts
ASEBIADO DICITALMENTE 49555454080
BEPARAENTO EX34DUAL DR TRASITO PRO16295988
] PARANA ]

~DENATRAN

CONTRAN

QR-CODE

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

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validacdo do documento digital estio disponiveis em:

< http-iwww.serpro.gov.brfassinador-digital >, opgae Validar
Assinatura,

SERPRO / PENATRAN




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

o Q DA INFRAESTRU" RA
% r _ SECREEARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CMENEATERIO DA IRFRALSTRUTL A
SICRETARVA NALIONAL DE TRANSIT

CARTEIRASACIONAL DE HABILTAGAO/ DRIVER LICENSE  PERUISO DE CONDUCCIAN

[-LUIS SILVA DOS SANTOS

J ;WMWT

</

14101976, LARAN] E1RAS DO SU1, PR

da DATH (53D & ouDwSE 4
oyos022 oruaz0I? I[— D
& pOC u

61592156 SESP PR

J

$ 0 ST
0137013669

e

¥ALIEA EM TOBS © TEERTTERS BACIDAAL

2408634122

CLAUDHO FREITAS DOS SANTOS

EVANIRA 5|LVA D05 SANTOS

o

»

i

o

»

g

2408634122

ASINADG CIATALIIHT

O MITZAME NTO {STADUAL DE TRANSITEH

MA531801021
PRUNLRA0RL

B0 1. Wome ¢ Sobcancrne / Wime el Sorkaaet  Mamies 3 ApHIdH + Primer) Habeiuho § Fr Drim L cwsg § Prameea |acuacla 86 Conduc » 1. Cata &
o

v

DORALYYYY | fahy brp - AL - 4, Dorumenin Mdmbdnds - Grgbe retos § sy Document - towng oy
Mewetcaion = a1 (M - L Rimers e rogace # KHH J Gr -,
iculos O L o8 PEREEAD ¢ Drverr Woor (i ¢ CRrEong e Prns e Condacy - KeOor4s il / IIKDALETY | MACKMALIC ~

I<BRADZ23210236<681<<<LLLLLLLLL
7610145M32060710BRA<CLLLLLLCCLLE
LUIS<<SILVA<DOS<SANTOS <LK

Documento assinado com certificado digital em confermidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagiio do documento digital estdio disponiveis em:
hitps:/fwww.serpro.gov.brfassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN




12/05/2023, 13:23 Consullta Regularidade do Empregador
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CA[XA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do EGTS - CRF

Inscricio:  23.481.981/0001-31
Razao
Social:
Enderego: R CAJUBI 23 / SANTA FELICIDADE / CURITIBA / PR / 82015-130

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE 5A

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagédo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:09/05/2023 a 07/06/2023

Certificagio NGmero: 2023050903443569384983

Informagao obtida em 12/05/2023 13:23:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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GESTAO E SAUDE LTDA

MEDNEWS Cl-“

PROCURACAO PARTICULAR COM CLAUSULA DECLARATORIA E COMPROMISSORIA
ANTICORRUPCAOD A SER INCLU[DA NOS INSTRUMENTOS PACTUADOS

OUTORGANTE: MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n.2 32.810.983/0001-18, e Inscrigdo Estadual: Isenta, sediada na Avenida Brasil,
n°® 388 SALA 05, bairro Centro, na cidade de Balsa nova, estado do Parana - CEP 83650-000,
neste ato representado pelo Sdcio, Sr. Rubiane Munhoz Vidal dos Santos, portador do RG n?
6,988.592-6 SSP/PR e do CPF n? 030.226.479-56, residente e domiciliado a Avenida Brasil, n2
128, bairro Centro, Balsa Nova/PR.

OUTORGADO: OSMAR ISRAEL DOS SANTOS, brasileiro, casado, regime universal,
administrador, portador do RG n® 6.905.126-0 e do CPF n° 006.332.799-60, residente e
domiciliado na Avenida Brasil, n° 128, bairro Centro, na Cidade de Balsa Nova, no estado do
Parana.

PODERES: Ao qual confere amplos poderes para representa-lo no procedimento licitatdrio, de

esfera publica, podendo para tanto, realizar vistoria técnica, prestar esclarecimentos, formular
ofertas, lances e demais negociagtes de pregos, assinar atas e declarag@es, visar documentos,
receber notificacdes, interpor recurso, manifestar-se quanto a desisténcia deste e praticar todos
0s demais atos inerentes ao certame.

DA LEI ANTICORRUPCAQ. As partes, OUTORGANTE E OUTORGADO (A}, nos termos e efeitos desta
procuragdo, comprometem-se a observar os. preceitos legais instituidos pelo ordenamento
juridico brasileiro no que tange ao combate a corrupgdo, em especial, a Lei n2 12.846, de 12 de
Agosto de 2013, e, no que forem aplicdveis, os seguintes tratados internacionais: Convengdo
sobre o Combate da CorrupgSo de Funciondrios Piblicos Estrangeiros em TransagGes Comerclals
Internacionais (Convengio da OCDE) - promulgada pelo Decreto n2 3.678, de 30 de novembro de
2000; a Convengio Interamericana Contra a Corrupgio (Convencgdo da OEA) - promulgada pelo
Decreto n2 4.410, de 7 de outubro de 2002; e a Conveng&o das NagGes Unidas Contra a Corrupgao
{Convengdo das Nagdes Unidas) - promulgada pelo Decreto n2 5.687, de 31 de janeiro de 2006.

CLAUSULA PRIMEIRA - A OUTORGANTE, declara, por si e por seus administradores, funciondrios,
representantes, QUTORGADO (S) e outras pessoas que agem em seu nome, direta ou
indiretamente, estar ciente dos dispositivos contidos na Lei n® 12.846/2013; obrigando a tomar
todas as providéncias para fazer com que seus administradores, funcionarios, representantes e
OUTORGADO (S) tomem ciéncia quanto ao teor da mencionada Lei n2 12.846/2013.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O (A} OUTORGADO (A), no desempenho das atividades objeto deste

PROCURAGAO PARTICULAR, compromete-se perante o OUTORGANTE, abster-se de praticar
qualquer {is}) atofs) que possa(m) constituir violagdo a legislagdo aplicavel ao presente
instrumento pactual, incluindo aqueles descritos na Lei n2 12.846/2013, emn especial no seu artigo

; &  ,
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Para verificar as assinaturas va ao sit¢€hipPg//8eTorgNE, uras.comgmdd e B OIPBo 68C4-ABFC-F830-8EED, \7{’9'

AVENIDA BRASIL, 388 SALA 05 CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000 % 2)

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédige 68C4-ABFC-FB30-9EED.

Esle documento foi assinado digitalmente por Rubiane Munhoz Vidal Dos Santos.
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GESTAO E SAUDE LTDA

MEDNEWS —%3—

PARAGRAFO SEGUNDO - Qualquer descumprimento das regras da LEI ANTICORRUPGAO e suas
regulamentac¢Bes, por parte do(a) OUTORGADO (A), em qualquer um dos seus aspectos, podera
ensejar: | - Instauracfio do Procedimento de Apurac8o da Responsabilidade Administrava ~ PAR,
nostermos do Decreto n2 8.420/2015 e Instruc3o Normativa CGU n2 13/2019, com aplicacdo das
sancbes administravas porventura cabiveis; 1| — Aljuizamento de acdo com vistas a
responsabilizacdo na esfera judicial, nos termos dos artigos 18 e 19 da Lei n® 12.846/2013;

PARAGRAFO TERCEIRO — A OUTORGANTE, obriga-se a conduzir os seus negdcios e praticas
comereiais de forma “ética” e “Integra” em conformidade com os preceitos legais vigentes no
pais, nos termos do "Art. 42 Do Termo de Integridade e Etica” a ser exigido quando da assinatura
dos instrumentos pactuados:

"Eu, Rubiane Munhoz Vidal dos Santos, portador do RG n2 6.988.592-6 SSP/PR e do CPF n2
030.226.479-56, residente e domiciliado a Avenida Brasil, n? 128, bairro Centro, Balsa
Nova/PR., representante legal da empresa Med News Gestdo em Salde Ltda, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJI sab o n.2 32.810.983/0001-18, com sede na Avenida Brasil, n?
388, SALA 05 bairro Centrg, Balsa Nova/PR, Estado do Parand, declaro, para os devidos fins,
que a empresa ora qualificada neste instrumento particular de procuragdo, ndo pratica e nem
permite que pratiguem em seu nome, sob sua esfera de atuagdo, atos contrdrios as leis, normas,
regras e regulamentos vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem lesgo a
Administra¢do Publica Nacional ou Estrangeira, nos termos do art. 52 da Lei n2 12.846 de 12 de
agosto de 2013 - LEI ANTICORRUPGAQ. Qutrossim, declaro que a empresa envida os melhores
esforgos para “prevenir”, “mitigar” e “erradicar” condutas inadequadas da sua atuacdo, pautando
suas atividades nas melhores praticas do mercado, no que se refere ao combate de desvios éticos
e de integridade. Reconhego que o que subscrevo é verdade, sob as penas da lei”.

Balsa Nova, 13 de Abril de 2023.
gLt

MEDNEWS GESTAO EN SAUDE LTDA 62 81 098310001 '1a

RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS

MED NEWS GESTAO EM SAUDELTDA

CPF; 030.226.479-56
RG N° 6.988.582-6 SESP-FR AVENIDA SRASIL H° 380
DIRETORA GERAL CENTRO- CEP 83850-000

L BALSANOVA-PR _I

. | s

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 68C4-ABFC-F830-9EED.

Este documente foi assinado digitalmente por Rubiane Munhoz Vidal Dos Santos.

Para verificar as assinaturas va ao sil@ﬂpg;l@ggmmmmmg.gom@m& Bz OXPo 68C4-ABFC-F830-9EED,
AVENIDA BRASIL, 388 SALA 05 CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000
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s PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para veriﬁq;gggg-aismaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/68C4-ABFC-F830-9EED-ou-v4 até o site
https:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
vélido.

Cédigo para verificagdo: 68C4-ABFC-F830-9EED

AR AR ERAE DAL

Hash do Documento
C03132F91757D48C6124A41FDD5244473119854487769D722B8FD8816784DD85

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/04/2023 é(s&o) :

@ Rubiane Munhoz Vidal Dos Santos - 030.226.479-56 em
13/04/2023 11:26 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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PROCURACAO

‘\—:\’ﬁ: P
OUTORGANTE Novamed:c Servigos Médicos Ltda, CNP): 36. 485 708/0001-27, sede
na Avenida Nossa Senhora da Luz, n®751, Cep 82510-020, na cidade de Curitiba - Pr,
neste ato representada por seu séclo administrador Victor Hugo Pereira, Brasdearo
Soltenro Advogado, portador do RG::9816272-0, inscrita no'CPF: 074.813.349- 60,

residente e domlcihado na Rua Raphael Papa, n? 653, Cep 83540-190, na cidade de
Curitiba - Pr.

‘OUTORG'ADO Fernanda Maria de Souza , brasileira, soltéira, empreséria, portadara

do RG::12.782.207-7, inscrito rio CPF:086.015.389-40, residente e domiciliado na Rua
Demerval da Costa € Silva, 124 - Calua Cunttba/PR ’

‘Por eSte instrumento e na iﬁelhor forma de diréito, o outargante niomeia e constitui’

seu bastante procurador os cutorgados acima qualificados tonferindo amplos

poderes.para praticar todos os atos refativos-a. procedimentos licitatérios,

confenndo the paderes para apresentar proposta de pregos, concordar com todos os
Seus termas, assistir a abertura de propostas, formular ofertas e lances, interpor
recussos e desistir deles, transigir, contra-arrazoar, assinar,contratos, negociar
pregose demais condlgnes confessar, firmar-compromissos ou acordos, recebere

dar quitacdo e praticar todos os demals atos pertinentes ao certame
]

# . 19demaiode2023

NOVA MEDIC " assinado de forma digits! por

SERVICOS MEDICOS , ‘NVAMEDK SeRcOs epicos

LTDA.36485708000‘I 27 Dadds: 20230521 213934-0300

NovamedncSemgos Médicos Ltda
CNPJ 364857080001-27
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; ESTADO DO PARANA e o5z
FEI (URA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
G\OI‘V’:PROVANTE DE ABERTURA
NUMERQ PROCESS(} NUMERO UNICQ ASSUNTO /’;;e e .
000027777/2023, 7LX.CNQ.ZLS-BD  REQUERIMENTO £ Qv‘ \4 q( AN

REQUERENTE
NOME

CPFICNPJ (9
JDN CLINICA MEDICA LTDA. 1026224100016
LOGRADOURO BAIRRD, ~.bicz

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA™ e

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 80420210

BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO ['OR EM PREVISTO PARA
CHELIGA.RAYSSA 03/06/2023 08:01:55
NOGRAMA DESTINO

v ISSAC PERMANENTE DE LICITACOES
sOmMULA

PARA SERVICO MEDICC WA UPA
OBSERVAGAO

MOTIVO '
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JDN CLINICA MEDICA LTDA. CHELIGA.RAYSSA

Data/Hora: 03/05/2023 08:
Protocolo; 1eefb8bb-b46c-468d-9if3-bd0Bbebf1edb  Usudrio: cheliga.rayssa - 03/05/2023 08:01:55 \ \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZEI?DA RIO GRANDE
A COMISSAO PERMAI\E’“TE E LF’ TACAO

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

PESSOA JURIDICA!

Horas).

CREDENCIADO: JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPI: 10.262.241/0001-62

Endereco: Rua Visconde do Rio Branco, 1630, conj. 1801, Centro, Cuntiba/PR
Cep: 80420210

Telefone; (41) 99290-8495 / (41) 99694-3365

e-mail: jdnadm2@gmail.com / rodrigo@ijdnclinicamedica com

ESPECIALIDADE: Clinico geral plantonista 12 horasna umyade de pronto atendimento (UPA 24

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

_ ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO

_-—-.-—'__F
~Rubrica

A Comiss3o de licitagdo do municipio de Fazenda Rio Grande/PR:

| | :

| Pelo presente instrumento, a embresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF ng,

| 10.262. 241/0001-62 por intermédio do seu representante legal infra-assinado, CREDENCIA-SE
para partu:lpar do procedlmento licitatério, para exercer a prestagdo de’ servigos na

especialidade de Clinico geral plantonlsta 12 horas na unidade de pronto atendimento (UPA

) 24 Horas). : ;
C X | S
) ; l 2
‘ Dados complementares: }
i Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, ne. 1630, conj. 1801
\ arr wee e wee| BBITTOZ Cen_tr_o .. Cidade; Curitiba___.. . _ _ -, Estado: Parana
Telefone: {41) 99290-8495 / (41) 99694-3365 :
CNPJ: 10.262.241/0001-62 §
Banco: Itai Agéncia: 4015 Conta: 15414-1
7
(J : Curitiba, em 25 de abril de 2023,
JDN MEDICAL GROUP LTDA.
DRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0f 029.671.309-07 g
R. Visc. do Rie Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 cun%
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262:241/0001-82 (41) 3527-8797 " Médi

MQUICB ‘




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

ANEXO Il
DECLARAGCAO REQUISITOS DE HABILITAGAO

N

~RubHeE i/

o [ T

A Comiss3o de licitagdo do municipio de Fazenda Rio Grande/PR:

{

|

;- kg = b

1

B = 1

. E ; e
Pelo presenté instrumento, a empresa JDN MEDICAL GROUP I:TDA, inscrita no CNPJ/MF n2,
( 10.262.241/0001-62, por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA que
nos termos dé lei n° 8.666/93, cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo, para exercer a
prestacao de} servigosna especialidade de Clinico geral plantonista 12 horas na unidade de
pronto atend{mento (UPA 24 Horas).

| ’

i e s S

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

100 e S o ARt et W Pttt e s g beacn §

JDN MEDICAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

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




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

ANEXO IV

DECLARACAO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS E CONHECIMENTO

A Comissdo de licitagdo do municibio de Fazenda Rio Grande/PR:

'
I
H

Pelo presente instrumento, a empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA inscrita no CNRJ/ME ne.
10.262. 241/0001-62 por lntermedlo do seu representante legal mfra-assmado DECLARA quea
mesma recebeu toda a documenta(;ao e tomou conhecimento de todas as informacgGes e

condigbes negessarlas a execugdo do objeto supramencionada.

r
1
1
b

i

Curitibia, em 25 de abril de 2023.

]
!

e mit i e e e e et
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] M

JDN MEDICAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, B0420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797
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12 ° ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA

POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINABA 77~
N Ty
(2}
JDN MEDICAL GROUP LTDA j; "
CNPJ N° 10.262.241/0001-62 s
NIRE N° 41210681644

..-—-.-—-"_'-
Rubrica

Pelo presente instrumento particular de alteragio de contrato social e na melhor forma de direito, os abaizo
assinados

0 RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, bmsileiro, soleiro, nascido em 26/00/1978, empresirio,
portador de cédula de identdade RG. 7.634.874-0 SSP/PR e do CPF. 029.671.309-07, residente ¢
domiciliado na Rua Joao Domachoski, n. 400, Torre 4, apt. 902, Mossungue, Curitiba, CEP 81200-
150; ¢

()] JOSE DIAS NETO, brasileiro, casado sob o tegime de comunhiio universal de bens, nascido em
05/05/1941, médico, inscrito no CRM/PR sob o n® 2718, portador da cédulmd_ehidentidade RG.
345.829-6 SSP/PR e do CPF. 437.742.459-91, residente ¢ domiciliado na Rua Franeisco Rocha, n® .
1.830, Apto. 31, Bigorriltho, Curitiba — PR CEP: 80.730-390.

Unicos sécios componentes da Sociedade empresitia limitada que gira sob a denominagio JDN MEDICAL
GROUP LTDA, com sede ¢ foro em Curitiba-PR, situada na Rua Visconde do Rio Braneo, n® 1.630, Conj. 1.801,
18° andar, Condominio Centro Empresarial Glaser CT Empresarial, Centro, CEP: 80.420-210, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 10.262.241/0001-62, e com Contrato Social arquivando na Junt2 Comercial do Pamani sob o
n® 41210681644, em sessio realizada em 30/07/2008,

Resolvem alterar seu Contrato Social e Alteragdes Posteriores conforme as cliusulas descritas a seguits

1. ALTERACAQ DO OBJETO SOCIAL,

A sociedade passa a ter por objeto o exercicio as seguintes atividades econdmicas, excluindo-se a partir desm
alteragiio a atividade de: 4689-3/99 Comércio atacadista especializado em outros produtos intermedidrios
ndo especificados anteriormente.

- 1.1. A Sociedade tem como objeto social a exploragio do ramo desenvolvimento de atividades hospitalares,
( medicing especializada, centros ciriirgicos, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico voltado a drea da saide, insercio
da Inteligéncia artificial ¢ T nas atividades hospitlares. As atividades exploradas sio as sepuintes:

1.2, CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto socotro e unidades hospitalares para atendimento a |
urgéncias : -

13.  CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS /
7210-0/00 Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturaig
7220-7/00 Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas
86.30-5-01 Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagio De Procedimentos Cirdrgicos
86.30-5-02 Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagio De Exames Complementares
86.90-9-99 Qutras Atividades De Atengiio A Saitde Humana Ndo Especificadas Anteriormente
70.20-4-00 Atividades De Censultoria Em Gestio Empresarial, Exceto Consultoria Técnica Especifica
86.30-5-99 Arividades De Atengiio Ambulatorial Nio Especificadas Anteriormente
86.60-7-00 Atividades De Apoio A Gestio De Satide

1/7
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12 ° ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA: Sy
POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINAQﬁ 2‘ "'9 \

Rub: ca

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ N* 10.262.241/0001-62
NIRE N 41210681644

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

6202-3/00 Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
7490-1/99 Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas niio especificadas anteriormente
7830-2/00 Fomecimento ¢ gestio de recursos humanos para terceiros

8211-3/00 Servigos combinadas de escritério e apoio administrativo

8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional ¢ gerencial

8599-6/99 Qutras atividades de ensino niio especificadas anteriormente

8660-7/00 Advidades de apoio 3 gestio de saiide

8621-6/01 UTT mébvel

8621-6/02 Servigos moveis de atendimento a urgéneias, exceto por UTI mével

1.4 Em decorréncia da alteragio do Contrato Social, resolvem os Sdcios aprovar ¢ consolidar, por
unanimidade, o Contrato Social da Sociedade na forma abaixo:

SOCIEDADE EMPRESARIA POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA.
DENOMINADA DE

JON MEDICAL GROUP LTDA.
CNPJ: 10.262.241/0001-62
NIRE: 41210681644

) RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 26/09/1978, empresirio,
portador de cédula de identidade RG. 7.634.874-0 e do CPF. 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Francisco Rocha, n® 1.830, Apto. 31, Bigorrilho, Curitiba — PR CEP: 80.730-390;

(i JOSE DIAS NETO, brasileiro, casado sob o regime de comunhio universal de bens, nascido em
05/05/1941, empresirio, portador da cédula de identidade RG. 345.829-6 SSP/PR e do CPF.
431.742.459-91, residente ¢ domiciliado na Rua Francisco Rocha, n® 1.830, Apto. 31, Bigorrilho,
Curitiba — PR CEP: 80.730-390.

Unicos sécios componentes da sociedade empresiria limitada que gira sob a denominagio JDN MEDICAL
GROUP LTDA, com sede ¢ foro 4 Visconde de Rio Branco, n® 1.630, Conj. 1.801, 18° andar — Cond. Centro
Empresarial Glaser, Bloco Glaser CT Empresarial, Centro, Curitiba — PR, CEP 80.420-210), inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 10.262.241/0001-62 ¢ com seu Contrato Social argpjvado na Junta Comercial do Parani sob o n®
41210681644, em sessfo realizada em 30/07/2008, consolidith seu Contrato Social, mediante as condigdes
estabelecidas nas cldusulas seguintes:

277
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12 ° ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA

Pagina3dde7

JDN MEDICAL GROUF LTDA S Lo
CNPJ N° 10.262.241/0001-62 4 \,\ 45°
NIRE N° 41210681644 —

%

1. DENOMINAGAQ, NATUREZA, SEDE E DURACAQ

1.1. A Socieciade gira sob a denominagiio JDN MEDICAL GROUP LTDA, com sede e foro em Curitiba-
PR, situada na Rua Visconde do Rio Branco, o® 1.630, Conj. 1,801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial
Glaser CT Empresarial, Centro, CEP: 80,420-210,

1.2. - A Sociedade utiliza o nome fantasia de “JDN MEDICAL GROUP” para desempenho de suas
atividades.
1.3. A Sociedade apresenta filial localizada 4 Rua Marechal Floriano Peixoto, n. 681, Clinica Canai/Sala 3 e

4 — Centro 1, Baixada Mafra — Santa Catatina CEP: §9300-168, CNPJ: 10.262.241,/0001-43, e NIRE 42902050197,
com objeto social destacado em desenvolvendo de sua atividade em locais como Hospitais, clinicas, laboratérios,
sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

14. A Sociedade tem seu prazo de duragio por tempo indeterminado e o infcio de suas atividades den-se em
11/03/2021.

2. OBJETO SOCIAL

21 A Sociedade tem como objeto social a exploragao do ramo desenvolvimento de atividades hospitalares,
medicina especializada, centros cirdrgicos, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico voltado a drea da saide, inserciio
da Inteligéncia artificial e TI nas atividades hospitalares. As atividades exploradas s3o as seguintes:

14. CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

1.5. CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
7210-0/00 Pesquisa ¢ desenvolvimento experimental em cidncias fisicas e naturais
7220-7/00 Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas
86.30-5-01 Atividade Médica Ambulatorial Cotn Recursos Para Realizagio De Procedimentos Cirdrgicos
86.30-5-02 Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagio De Exames Complementares
86.90-9-99 Qutras Atividades De Atengio A Sadde Humana Nio Especificadas Anteriormente
70.20-4-00 Atividades De Consultoria Em Gestio Empresarial, Exceto Consultoria Técnica Especifica
86.30-5-99 Atividades De Atengio Ambulatorial Nio Especificadas Antedormente
86.60-7-00 Atividades De Apoio A Gestio De Saide
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias
6202-3/00 Desenvolvimento e licenciatento de programas de computador customiziveis
7490-1/99 Ountras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
7830-2/00 Fornecimento e gestdo de recursos humanos para rerceiros

8211-3/00 Servigos combinados de escritério e apoio administrative

8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8599-6/99 Qutras atividades de ensine nio especificadas anteriormente
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12 ° ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA :
POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA L\ 9’%"‘6% 2
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JDN MEDICAL GROUP LTDA -
CNPJ N° 10.262.241/0001-62 ;
NIRE N° 41210681644

Rubiica

8660-7/00 Atividades de apoio 4 gestiio de saiide
8621-6/01 UTI mével
8621-6/02 Setvigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

3. CAPITAL SOCIAL

31, O capiral secial fica definido no valor total de R$ 50.000.000,00 (cinquent2 milhSes de reais) dividido em
50.000.000 (cinquenta milhdes de quotas), no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada , sendo R$ 600.000,00
{seiscentos mil reais), dividido em 600.000 (seiscentas mil) quotas sociais, totalmente integralizado em moeda
cotrente do pafs que todos os sécios qualificados no preimbulo deste instrumento subscrevem de acordo com a

- seguinte distribuigio

SHCIOS ’ NOMEEOG DE Qudras - PARTICIPACAO NO CAPITAL SOCIAL
- o _ TOTAL
Rodrigo de Oliveita Dias 49.500.000 R§ 49.500.000,00
José Dias Neto 500.000 R$ 500.000,00
‘Total de Quotas 50.000.000 R$ 50.000.000,00

3.11. Tramando-se de capital subscrito ¢ neste momento declarando ciéncia do disposto do Art. 1.652 do Codigo
Civil (Lei 10.406/2002), os contratantes comprometet-se a integralizar em moeda corrente nacional as quotas ora
subscritas (R$ 49.400.000,00) até 31/12/2023.

3.1.2. A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita a0 valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagio do Capital Secial, conforme disposto no artigo n® 1,052 da Lei o° 10.406/2002.

3.1.3. Segundo remissio determinada pelo artigo n® 1.054 da Lei n” 10.406/2002 20 artigo n° 997 da mesma
Lei, fica expresso que os sécios néo respondern subsidiariamente pelas obrigagées sociais.

N 4. IS AO DAS DADE

4.1. A administragiio da Sociedade cabe a0 sécio RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS, com os poderes e
atribuicdes individuais de gerir ¢ administrar negécios da sociedade, representi-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgdos piblicos, institnigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, com
poderes especiais de emissdo de duplicatas ¢ o seu endosso para cobranga ou o endosso de cheques para depésito
bancdrio, efetivagio de empréstimos bancirios ou nfo, nomeagio de procuradores “ad judicia” ou “ad negotia”,
bem como praticar todos os demais atos necessirios 4 consecugio dos objetivos ou 4 defesa dos interesses e direitos
da Sociedade, autorizando o uso do nome empresarial,

4.2, Faculta-se ao Administrador, nos limites de seus poderes, constituir mandatirios da Sociedade, @

especificados no instrumento os atos e operagGes que poderio praticar.

4.3. E vedado o uso do nome empresasial, a prestagio de garantia, fianga ou aval, ou assumir obrigaces seja
em favor de qualquer dos quotistas ou de rerceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da Sodiedade, em
atividades estranhas a0 Interesse social.
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12 ° ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ N° 10.262.241/0001-62
NIRE N° 41210681644

5. CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

5.1 As quotas sao indivisiveis e nfio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro sécio, 2 quem fica assegurado, em igualdade de condiges e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigdo
s¢ postas i venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a Alteragio Contratual pertinente.

5.2. O sécio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas quotas dever# notificar por escrito a0
outro sdcio, discriminando a quantidade de quotas posta 4 venda, o prego, forma e prazo de pagamento, pama que
estc exerga ou renuncie ao direito de preferéncia, que deverd fazer dentro de 30 (mint) dias, contados do
recebimento da notificagio ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Decorrido esse prazo sem que seja
exercido o direito de preferéncia, as quotas poderiio ser liveemente transferidas.

5.3. Havendo pluralidade de sécios remanescentes a notificagio deverd ser realizada a todos, e existindo
manifestagio de interesse, a cessdo das quotas de fard na proporcio das quotas que entiio possuirem.

5.4. As quotas pertencentes aos sdcios e seus respectivos frutos, ficam gravadas com cliusulas de
inalienabilidade, impenhorabilidade, incomunicabilidade e intransferibilidade, sob qualquer forma, pretexto ou
condicfio. Somente poderdo ser alienadas ou transferidas para os demais sécios da Sociedade ou para terceiros em
operagio realizada em conjunto com os demais sdcios e de acordo com as regras e condicGes previstas neste
instrumento, obedecidas 4s formalidades legais.

6 EXERCICIO SOCIAL, LUCROS E DISTRIB UICAO

6.1 Ao término de cada Exercicio Social, em 31 de dezembro, ou em qualquer outro periodo, por meio de
Balancetes ou Balangos Intermedirios, o Administrador prestard contas justificadas de sua administragio,
procedendo 4 elaboragio do Inventirio, do Balango Patrimonial e do Balango de Resultado Econdmico, cabendo
a0s sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

6.2 Os Sécios ficam antorizados a distrbuir antecipadamente lucros do exercicio, com base em levantamento
de Balancete ou Balango Intermediirio, observadz a reposigio de lucros quando a distribuigiio afetar o Capital
Social, conforme estabelece o artigo n® 1.059 da Lei n® 10.406/2002,

6.3 A Sociedade desde ji antoriza a distribuigdo dos resultados, desproporcional 20s percentuais de
participagio do quadro societirio, segundo autotiza o artigo 1.007 da Lei n® 10.406/2002.
6.4 Nos quatro meses seguintes ao término do Exercicio Social, os sécios deliberario sobre as contas ¢

designariio Administrador quando for o caso.

6.5 Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a rerniZo, o Balango Patrimonial ¢ o de Resultado
Econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, 2 disposigio dos sécios que
ndo exergam a administragzo.

7 DISPOSICOES GERAIS
71 Falecendo ou interditado qualquer sécio, a Sociedade continuari suas atividades com os herdeiros,

sucessores ¢ 0 incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse deste ou do s6cio remanescente, o valor de seus

5/7
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POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA

JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ N° 10.262.241/0001-62
NIRE N° 41210681644
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" Rubrica

haveres serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da Sociedade, 4 data da resolugio, verificidaein
balan¢o especialmente levantado.

7.2 ) mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a Sociedade se resolva em relagio ao seu
séeio,
7.3 O Administrador declara, sob as penas dz lei, que nio estd impedido de exercer administragio da

Sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporadamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita
ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, piiblico ou

a propriedade.

7.4 Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas
as disposigOes regulamenmres pertinentes.

7.5 A sociedade reger-se-4 nos casos de omissdes do Contrato Social e do Cédigo Civil de 2002 (Capitulo
1V — da Sociedade Limitada — artigos n® 1.052 a 1.087), supletivamente pelas normas das Sociedades Andnimas.

8 FORO
8.1 Fol eleito o foro de Curitiba-PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes

deste contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Curitiba, PR, 28 de margo de 2023.

Rodrigo de Oliveira Dias José Dias Neto

Raduan Celso Alves de Oliveira Nobre
Advogado Responsavel: OAB/RQ 5.893
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 7 de 7
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Govemno Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

L
T Rubrica

Certificamos que o ato da empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA consta assinado digitalmente por:

JulTA CRRARTRL Bo FAEen.

A validade deste documento, se impresss, £ica sujeito A comprovagfo de sua autenticidade nes respectivecs portals,

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02967130907 RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
43774245991 JOSE DIAS NETO
52735265234 RADUAN CELSO ALVES DE OLIVEIRA NOERE
CERTIFICO O REGISTRO EM 20/03/2033 11:13 S0B N* 20232228450.
FROTOCOLO: 232228450 DE 30/037202
W €ODIGO DE VERIFICACKO: 12304317289. CNPJ DA SEDE: 10262241000162.
£ WIRE: 41210681644, COM EFEXTOS DO REGISTRO EM: 28/03/2023.
JDN MEDICAL GROUP LTPA
M_E_EA_B_ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA OQ W
SECRETARIO-GERAL
www.anpresafacll.pr.gov.br

informando seus respectivoa cddigos de verificag¢Ho. %/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOME EMPRESARIAL Rubrica
JDN MEDICAL GROUF LTDA \\J 4

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
JDN LABOR MEDICO DEMA

1S

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de progranas de computador customiziveis

70.20-4-00 - Atividades de consultaria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica
72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais

72.20-7-00 - Pesquisa e desenvolvimento expetimental em ciéncias sociais e humanas

74.90+1-99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas antetiormente
78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

82,11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrative

B5.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

85.99-6-99 - Qutras atividades de ensino nio especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UT| mével

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial cotn recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengiio ambulatorial nio especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apolo a gestio de sadde

86.90-9-89 - Outras atividades de atengio 3 satide humana nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R VISCONDE DO RIO BRANCO 1630 CON.J 1801 ANDAR 18 COND CENTRO
d EMPRESARIAL GBLOCO GLASER CT

EMPRESARIA

CEP BAIRROISTRITO MUNICIPIO UF

80.420-210 CENTRO CURITIBA PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

| RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM (41) 9694-3365

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedeickie

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 30/07/2008

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAC ESFECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek ki ikick

)

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n®° 1 .863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/04/2023 as 16:31:55 (data e hora de Brasilia).
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A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS concede o presente Alvara de ucenga para oza%zaé'a

conforme processo N° 20-031346/2019, a:
JDN CLINICA MEDICA LTDA. d

ALVARA N° 1.421.337

R. VISCONDE DO RIO BRANCO - N°:001630 CJ 1801 ANDAR N°:18

IND. FISCAL: 11,137,058,162-6 INSCRIGAQ MUNICIPAL: 04 03 827.428-5

Taxagdo: SERV )
Forma de Atuagio: ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

Atividades declaradas pelo solicitante como nao exercidas no local
-~ 0.86.1.0-1/01-00 Atividades de atendimento hosplta[ar, exceto pronto-socorro e unidades para

atendimento a urgéncias

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

o5 8 L"C'//e

' \_ Rubrica

\"\ -
CNPJ: 10.262.241/0001-62

< Q.86.3.0-5/02-00 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
- Q,86.3.0-5/99-00 Atividades de atenc@o ambulatorial nao-especificadas anteriormente
- Q.86.1.0-1/02-00 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospltalares para atendimento a

urgenCIas

- M.74.9.0-1/99-00 Outras atwrdades prof SSIDnals cientifi cas e tecnlcas naor espec:f cadas anteriormente

FICA CIENTE DE QUE 0 ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORC[ONAR ACESSIBILIDADE

CONFORME LEGISLA(}AO ESPECIFICA.

FICA CIENTE QUE. TODAS-AS EDIFICACOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI

MUNICIPAL Ne 11095!2004

. o
]} I " o=

PR 2

o

VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EN VIGOR

IMPORTANTE :

= A assinatura no alvara de licenga expedido por meio eletrdnico
fica dispensada nos termos do Decrete n® B881/2018, A
verificagdo de sua autenticidade devera ser confirmada no
enderego www.curitiba.pr.gov.br, Servigo para Empresa, Alvara
Comercial - Dados.

« E obrigatéria a comunicagio imediata em caso de enceframento,
paralisac3o, alteracdo de enderego, de ramo ou qualquer outra
aiteragao, evitando as penalidades previstas na legislagéo,

* A partir de D3/08/2017, passcu a constar no alvard forma de
atuagdo e codigo CNAE.

CURITIBA, 20 DE MARGO DE 2018,

|
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DIVISAO DE ALLVARA E ATENDIMENTOS
%pedﬁdu Eletrenicamente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

CURITIBA

a5 © L i
) i,
DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARI@&% ( %
REG. DOC: 11210/2019 '

Rubrica
A Secretaria Municipal da Satde de Curitiba, através do DISTRITO SANITARIO MATRIZ, certifica qlie-a-emfresa:

Razdo Social : JDN CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia : JDN LABOR MEDICO 3
Enderego : RUA VISCONDE DO RIO BRANCO Ndmero: 1630
Complemento 1 CONJUNTO 1801 Bairre : CENTRO
Municipio 1 CURITIBA Cep 1 80420210
Talafone : (41) 30146849 Fax
lo de Ref,
e : 10.262.241/0001-62

\;

(

Esta dispensada de licenciamento sanitario, por declarar que nao exerce a atividade no local ou por se tratar de
uma Forma de Atuagao que isenta de Lisa, conforme artigo 4° Inciso IV da Resolugio N° 0002/2018, as seguintes
CNAE(s):

Q.8610-1/02.00  ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIAS

Q.8610-1/01.00  ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIAS

Q.8630-5/99.00 ATIVIDADES DE ATENGAQ AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
M.7490-1/99.00 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS

ANTERIORMENTE

Q.8630-5/02.00  ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES

~—

COMPLEMENTARES

4

Curitiba, 13 de Maio de 2019

Esta declarag@o de isengéo tem validade enquanto satisfizer a legislagao vigente. UK
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09/05/2022 08:58 ReceitaPR - Cadastro de Inscrigdes Estaduais (Parana) LY

'35 a Uc:

& 990‘
Cadastro de Inscrigdes Estaduais oe D%"g{g's,z S’,,%Esﬁ‘““
Informagoes do Contribuinte Rub“ =

Inscrigao Estadual 90945399-24 Inscrigdo CNPJ 10.262. 241[0001 62
Nome Empresarial Jdn Medical Group Ltda

| Rua Visconde do Rio Branco, 1630. Cj 1801 Andar 18 Cond Centro

| Enderego Empresarial G Bloco. Centro

80420-210 - Curitiba - PR
Telefone (41)9694-3365
E-mail RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
Atividade Econdmica 4689-3/99 - Comercio Atacadista Especializado em Outros Produtos
Principal Intermediarios ndo Especificados Anteficrmente
.y Caracteristicas do ;44546 N0 Produtiva (Unidade Auxiliar)
- Estabelecimento

Unidade Auxlliar Escritorio Administrativo
Inicio das Atividades  (05/2022
Codigo SRP Atual: 1.1011.112 - Desde 05/2022
Situagdo Cadastral  p4, . pesde 05/2022
Atual:
iff;}!‘e Pagamento 4444 412 - Regime Normal / Normal - Dia 12 do Mes+1 - Desde 05/2022
SPED (EFD, NF-e, CT- e informagaes clique aqui
e, NFC-e): ¢ que aq

hitps:/www.arintemet.pr.gov.bricadicms/_c_cadicms2.asp?eUser=8eCad=8094539924 8eCNPJ=&sSEQ=1&eNumimage=820SBH&ePagOrigem... 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA Py
- r ” 2 7 \
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIRAR, 7 {72\

S
—

Certidgio n°:  10.451.121 .0
CNPJ: 10.262.241/0001-62 A
Nome: JDN MEDICAL GROUP LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Puablica Municipal inscrever e cobrar débitos de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado, ainda n8o registrados ou que venham a ser apuradoes, € certificado que:

Constam débitos tributarios e ndo tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas (SMF) ou pela
Procuradoria Geral do Municipic (PGM), com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei 5.172, de 25 de
outubro de 1966 — Cddigo Tributario Nacional (CTN) e Lei Complementar 40/2001, garantidos mediante bens e
direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugdo fiscal, ou objeto de decis&o judicial que
“etermina sua desconsideracio para fins de certificagio da regularidade fiscal.

A certiddo expedida em nome de pessoa jur{dica abrange todos os estabelecimentos {matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Esta certidac compreende os Tributos Moebilidrios (Imposto sobre servigo - 18S), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis Intervives- ITBI e ContribuicZo de
Melhoria), Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A revogacdo da suspensdo de exigibilidade implica na imediata revogagé@o da CPEN e de seus efeitos, respondendo o
Contribuinte por eventuais atos irregulares.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
https:f/cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidac.

Certiddo emitida com base no Decreto 618/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 16:26 do dia 27/04/2023. .

Cdédigo de autenticidade da certiddo: D734F87EBB264774988372863F0EC674F0
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 26/07/2023 — Fornecimenta Gratuito

Vocé tambem pode validar a autenticidade

da certiddo utilizando um leitor de QRCode. qe /ﬁ 5



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029480554-23

T Rubtica

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 10.262.241/0001-62
Nome: JDN MEDICAL GROUP LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessorias.

Valida até 16/06/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pdgina tde 1 C
Emitido vig intemet Piblica (16/02/2023 16:30;38)




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ: 10.262.241/0001-62

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado gue:

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragéo para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos pliblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac@o desta certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/firfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emiftida as 07:40:53 do dia 23/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 22/05/2023,_——

Codigo de controle da certidio: 3801.CCB6.A847.9359

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i 3SR A ST S TR



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.262.241/0001-62

Razao IDN CLINICA MEDICA LTDA ME
Social:

Endereco: R LOURENCO ANGELO BUZATO 520 CON] 1 / SANTA TEREZINHA /
ALMIRANTE TAMANDARE / PR / 83501-080

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacOes com o FGTS.

Validade:24/04/2023 a 23/05/2023

Certificacdo Nimero: 2023042400453074929469
Informacéo obtida em 27/04/2023 16:30:19

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

.3
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JDN MEDICAL GROUP LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.262.241/0001-62

Certiddo n®: 17648684/2023

Expedigdo: 27/04/2023, as 16:35:13

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. ~

Certifica-se que JDN MEDICAL GROUP LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 10.262.241/0001-62, NAOC CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dovidas e sugestoes: cndtitst.jus.br % ﬁ% %



CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 1172372023

~Rubrica _
ANEXQ V
DECLARACAO IDONEIDADE, A SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO

A Comissdo de licitagdio do munici‘pio de Fazenda Rio Grande/PR:
; !
{ i
.’ ? L
Pelo presente instrumente, a empresa JDN MEDICAL GROUP I::TDA, inscrita no_CNPJ/MF ne,
10.262. 241/0001—62 por intermtl'edio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA
expressamente que se sujeita as condigbes estabelecidas no edital e respectivos modelos,
adendos, anexos e documentos e que acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser

tomada pelo I|c1tador '

{ .

--- -~ === Daclara, ainda, para todos os fins de direito;-a-inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da qualificagio ou que comprometam a idoneidade da proponentefnos termos do Artigo 32,

paragrafo 22, e Artigo 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, e que estd

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

.

+
B Y g o g eV 3 SO VUV,

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

y

W
R £10.262.241/0001-6.

JDN MEDICAL GROUP LTDA
_ R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.
~_/ CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA
JDN MEDICAL GROUP LTDA. L FONE:41)335455201 96943365

ODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM %

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




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

ANEXO Vi
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA, CONDICOES FISICAS E MENTAIS

; .
5 . o Lt :
A Comissdo de licitacdo do municipio de Fazenda Rio Grande/PR:

[P

H '
| i

Pelo presente instrumento, a empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA ‘inscrita no CNPJ/MF ne.
10.262. 241/0001-62 por mtermedlo do seu representante legal mfra-assu?ado DECLARA que
seus profi 55|ona|s credenciados possuem capacidade técnica e estar em plenas condigdes fisicas
e mentais para prestar o atendlménto aos usuarios dos Servigos de Salde a que se destina este

Chamamentcn Publico. i:
| |
= o e -DECLARAMOS, ainda, que estamos-cientes -que,~se-verificada-a- inobservincia de quaisquer

condigBes — técnicas, fisicas ou mentais e de conduta, caberd entre as partes a rescisio do

contrato, e o descredenciamento com o profissional.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo.

4 e s bt da i bt it bkt

S m ol e Ak W R - Wk T st b by Frrmianls a3 nm. 2 R R Py R N Rt i it

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

-

) &
110.262.241/0001-6.

JDN MEDICAL GROUP LTDA

_ R.VISC. DO RI0 BRANCO, 1630, CONJ 1
801,18° AND.
CENTRO - CEP: 80.420.210 - = CURITIBA - PARAN.J?
\ ) RODRIGO@JDNCI‘.!NICAMEDICA Com

FONE: 41) 3354.552
IDN MEDICAL GROUP LTDA. — 019694335

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

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

|
:
%
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CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 11723/2023

ANEXO VI
DECLARACAO DE QUE SE PROPOE A PRESTACAO DOS SERVICOS

A Comissdo de licitagdo do municibio de Fazenda Rio Grande/PR:

?
| | i
l

E‘ i

Pelo presente instrumento, a empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA inscrita no CNPJ/MF ne.
10.262. 241/0001 62, por lntermedlo do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
prestar os serwgos a0s usuarios dos Servigos de Saude, respeitando todas as normas descritas
na minuta de’contrato, a que se destlna este Chamamento Pblico.

* |

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragio.
4
[
3

Curitiba, em 25 de abril de 2023,

i

e U P ST, |

el
C
10.262.241/0001-6-
} JDN MEDICAL GROUP LTDA
"'JN MEDICAL GROUP LTDA, R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND,
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor  CENTRO — CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA — PARANA

: - - RODRIGO@IDNCLINICAMEDICA.COM
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07 Lo IBSASS201 96903365

P L&

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

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 « N
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CHAMADA PUBLICA N° 003/2023
PROTOCOLO N° 11723/2023

~—Fubnce

ANEXO vill
DECLARAGAO SOBRE VINCULO EMPREGATICIO COMO SERVIDOR

A Comiss3o de licitagdo do municifnio de Fazenda Rio Grande/PR:
t

; !

) ; .. s

Pelo presente instrumento, a em'presa JDN MEDICAL GROUP LTDA, mscrlta no CNPJ/MF ne,

10.262. 241/0001 62, com sede na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj 1801 — Bairro:

Centro, Municipio de Curitiba, Estado do Parana por intermédio do'seu representante legal

mfra-assmado DECLARA para os’de\ndos efeitos e sob penas da lei, que ndo possui vinculo

empregaticio como servidor/em s?u quadro societdrio servidor publico da ativa, ou empregado

de empresa publlca ou de sociedade de economia mista.

b e e e e e e e

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo, por; cu10 teor assumo inteira
responsabilidade. i

1
I
T
3
!
;
i

0 R P

] Curitiba, em 25 de abril de 2023,

110.262.241/0001-62

JDN MEDICAL GROUP LTDA
<
——F R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 18071, 16° AND.
CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA
JDN MEDICAL GROUP LTDA. RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
H . 9694-3345 1
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor L TONE 411335435201 96

RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

\
&-0@0@ @j

& 3 ?)
R. Visc. do Ric Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 Clinica
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Médica




CHAMADA PUBLICA N° 003/2023

PROTOCOLO N° 11723/2023 Pt
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ANEXO IX e
DECLARACAO QUE NAQ EMPREGA MENOR N

Ty,

A Comissdo de licitagdo do municibio de Fazenda Rio Grande/PR:
| :
!

Pelo presente instrumento, a empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2.
10.262.241/0901—62, com sede neé Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro:
Centro, Municipio de Curitiba, Estado do Parana por intermédio do, seu representante legal
infra-assinadc}, DECLARA sob as penas da Lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal
| menores de 18 (dezoito) anos en:1 hordrio noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou

insalubres, ndo mantendo ainda, c_"[em gualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo

e -+ - -~ na-condicio de aprendiz, a partir de 14 (quatorzeyanos--- -~~~

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente declaragdo, por-cujo teor assumo inteira
responsabilidade. !

i

i

- mere v e he A g hateiar  me WM abatow o - © b em e e moame s o= S O L

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

PP

RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

- &

R. Visc. do Rio Branco, n 1830 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/ D001-B62 (41) 3527-8797 '

| 10.262.241/0001-62

: JDN MEDICAL GROUP LTDA
R.VISC. DO RI0 BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.
CENTRO — CEP: 80.420:210 - CURITIBA ~ PARANA

JDN MEDICAL GROUP LTDA. RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Socio-Diretor|_ ~ FONE:41)3354-5520/ 96943365

"a.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VINICIUS MILESKI
CALETTI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 41750 desde 06/02/2019, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 27/07/2023.

et e—

Chave de validagao a429h90898248ea008fbb6821c9bf960419f315a

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023.

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

PN D




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAQ
. UNIERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
(Criada pela Lei n, 3.834-C, de 14 de dezembro de 1960)

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (RS), no uso de suas atribui¢Ses e tendo em vista a
conclusdo do Curso de MEDICINA (Reconhecido nos termos do Parecer n. 2.056/75/CFE, por ter sido criado pela Lei n. 2.712/56 ¢
Portaria n. 659/2018/MEC, publicada no DOV, de 01/10/2018), emu 11 de dezembro de 2018 e colaciio de grau em 14 de dezembro de
2018, confere o grau de¢ MEDICO a

st [ B Bl
1 . .

e
"‘f'

. & VINICIUS MILESKY CALETTI

nacidnalf&:iélgbrasileira, natural de Porto Alegre (RS), nascido a 31 de dezembro de 1990, portador da Cédula de Identidade n.
9095953924/RS; e"outorge-The o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

i AUTENTIﬁAchiD 7 Copy
| ) Erulico que a presente folocdpia  renrodugdo =2,
Santa Maria (RS), 14 de dezf’mb‘r o de 201.‘_3 fiel do documento oogina que me Yoi apresentaco. I(/ Py ﬁ\ <3
Dovfe - CAJURU | § = ,C7 %
g 2 N &
, _ 2.5 2.8 ABR)2023 . et 4
Frédncisco Antonio dos Santos Lovato, S8 it = Luciano Schuch, s~
: . EEVRNS i) . .
Diretor/DERCA. Diplomado. gjg,m o A . Vice-Reitor.
& AT Aol o o
li &'21 YASMIN DA ShVA RIOS + |iSCAS/ENTE
Y S B s e
abelionata de Notas | " | : 1
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eis 95 3 TS o
Canselho Regional de dMedicina do Estado do Rio Grande do Sul E S s T s

Westa data, o presente diptoma de VINICIUS MILESKIGA
foi registrada sob o ndmero 45850 de acardo com 0

da Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957. 1s . . .
Parto Alegre,19/12/R5 = :

%%nselho Regional de Medicina do Parand 3 ) et
Em 0B/03/2019, o presente dip'ema de VINICIUS MILESKI CALET ol 3L . Yeoaho

registrado sob o n? 41750-PR de acordo com o artigo 17 a Lei 3. 268 ¢a 30 d b
selemiro de 1957, 3 Y,

Curitba-FR, 1210272018

Dr, Roberto Issamu Yosida -
Prasidente

:ERVICO DlSTRITAL DO CAJURU
AUTENTICAGCAO
M&%@HTRE)\{)%}SH?UCACAO PR
Universidade Federal de Santa Maria )

Dep. de Registro e Controle Académico

DIPLOMA registrado sob n. 32551, Fls.50, do
Livro n. 0000040, de acordo com o paragrafo 1°,
do artigo 48, da Lei 9.394, de 20 de dezembro de
1996.

Processo n. 23081.062313/2018-31

F " Em 14 de dezembro de 2018.

Daiini Greice
Coordenadora Substituta d€ Registros Gerais.

b A LT R e



2710442023, 15:14

https:/e-uny.com.brijdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=428&id=485&idc=35

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ,

Pelo presente instrumentao particular, os abaixo assinados:

ll."
JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no G{\IFU/MF @7 n° 10’ 62.241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Canj. 1801, 18° andar, Candominio Uéﬁﬁﬁﬁ—p/rgsarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do-sau Contrato Social; e

VINICIUS MILESKI CALETTI, Parto Alegre - RS, médico(a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 41750, inscrita no CPE/MF
sob o n°® 02699802026, portadora da cédula de Identidade RG n® 9095353924, damiciliada na Rua Wanda dos Santos
Mallmann, 1266, ap 24 BLB, Pinhals/PR, CEP 83323123; doravante denaminada Sdcio Partlcipante;

Resolvem, de comum acordo e ha melhor forma do direlto, por meio C!O presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sdcio
Particlpante 3 socledade em conta de participagdo JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP ("Socledade®), a qual & regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primaira
sdcia participante & sua duragéo é por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Socledade é determinade pela somatdria dos valores investidos pela Sdcla Ostensiva
e pelos sdclos participantes para o desenvalvimento das atlvidades da Sosiedade.

Clausula 3* - O Sdcio Participanta ingressa na sociedade em conta de participagdo JON GLINICA MEDICA LTDA, SCP,
por meio da subscrigdo e integralizag&o do capital social no valor de RS1,00 (um real), correspondente a 1(uma) guota.

Clausula 49 - A Sdcia Ostensiva aceita a ades3o do Sdcio Partlcipante, declarando ter recebido o valar correspondente
ao capital soclal subscrito e Integrallzada em moeda corrente.

Clausula 5* - O Sdcio Pgrtlcipante aceita e adere integralmente as cldusulas e condiges estipuladas no Contrato
Social da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCF, sendo este rubricado Integralmente pelo Séclo Participante.

Fica elelto o Fora de Curitiba, para dirimlr quaisquer dividas e resolver os canflitos oriundos deste instrumento, com
renuncla a qualquer outro, por mals privilegiado que seja.
E, por estarem assim justos e contratados, assinam o prasente 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, 13 de dezemhro de 2022

JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP Viniclus Mfleski Galetti
Rodrigo Dias Partitipante
Testemunhas

ﬂaﬂm £ .G o &w\x

atheus Eduardo Glok dos Sahito
CPF 080.936.428-41

Leonardo Alexandre de Azeved
CPF 116.818.579-29
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MINISTERIG DA INFRAESTRUTURA
> SECRETARIA NACIONAL DETRAMSITO - SENATRAN

@ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
LINISTERIO DA INFRACSTRUTURA .
DEPARFAMINTO NACLONAL DL TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL UF HARILITACAD

NOME
‘[".'fl!ICIUS- MILESEI CALETTI ]
DO, IDENT 0,

9095953924 55P RS }

A - CPF ‘ DATANASCIMENTD
_.' 126.998.020-26 '[31.”.2[1990
T

1AIRTON CALETTI

‘SHEILA MILESKI CALETTI ¢

¢

e

-N" REGISTRO - VALIDADE 1 HARILITAGAD —— ,
[-GEE)E“I'!T}'CEZ- 7][251’09;’232‘[ J(!D/03I2DD9

VALIDA EMTODO

OTERRITORIO NACIONAL
1936280381

DBSEAVAGOES : :
A

£ v emm em s e e e e

St ' Dotumento assinado com certificado digital em conformidade
SR com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ASSINATURA GO PORTADOR : ser confirmada por meic do programa Assinador Setpro.

FLOCAL, — DATAEMTSSAD 5]
[-r:mms. ER . I[zs;naizoio .. |

- As orientacbes para instalar o Assimador Seypro e realizar a
i validagdo do documento digital estdo disponiveis em:

o~
0
™M
9 57809584951 . =
&3 ASSUCODMTALENE PR9LETIEIGE hitps:iiwww.serpro.gov,brfassinador-digital,
o X !
o PARANA I
! : _ SERPRO/SENATRAN
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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) VINICIUS MILESKI CALETTI, inscrito(a) neste
orgao sob o n°, 41750 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/02/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 5da28619860ec281fd021e8774ea03e54fd447ea

Emitida eletronicamente via interet em 27/04/2023 d/

Sua autenticidade podera ser cofifirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br w@*‘
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Reconhecido pelo Decreto n° 421, de 11 de maio de 1938,
publicado no D.0.U. de 11 de maio de 1938. -.
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“MINISTERIO DA EDUCACAO -

 UNIVERSIDADE FEDERAL DO'PARANA. . .-

et

T e v NAA - Unidade de Diplomas

.| Por-delegagdo de competéncia do D.A.U., Portarian® 71 , de

21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, e nos termos

- :qq'l?quria Ministerial n° 726, de 21/10/77.
111017

, Proc. 23075.010852/2018-74

| Diplomia Tegistrado sob n°
|LivigUF 233, Fls 129

| 7 Curitiba,- 20 de julho de 2018
L [ - .t
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_ D Mofcir Ribeiro Watzko
g Diretgf da Unidade de Diplomas
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Em 23/07/2018, o presente diploma de DANILO GROTTERIBEIRO foi
registrado scb o n* 4024%9-PR de acords com o artige 17 da Lei 3.288

setembro de 1957..

{

Curitiba-PR, 26/07/2018

Dr. Witmgr Mendo

Registro de Diploma

Em 12/08/2019, © Presente diploma de DANILO GROTTI RIBEIRO foi
9 registrado sob o nimero 0010798-MT de acordo com o Artigo 17 da
o§ Lel 3.268 de 30 de setembro de 1957. -

{ CuiahaMT, 12/08/2019
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Cn_selhe' Regional de Medicina do Paraund

Presidente

Consclho Regional de Medicina de Mato Grosso

H. {";,'.zﬂ_,—uu{ Adgnieins fon r—

HILDENETE MONTEIRO FORTES

de 30 de

Guimardes

2% SERVICO DE REGH3TRO CIVL )
1| ' E 142 TABELIONATO DE NOTAS

(BR. 2023/ |
CEHTHCOque il 5

Consello Regional de
Q requerente foi inscrito sob o n® 33576,

Estado de Santa Catarina

as paginas 288-V do livio n” 02

Floriandpolis — SC, 04/10/2022.
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EDUARDO PORTO RIBEIRO

Presidente
Assniacc digtaimente pelo Presdonta g GRM-SC, Dr. EDUARDO PORTO RIZEROD, em RMHAD.
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Pelo presente instrumento particular, os abaixa assinados:

Fls.

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CN J/MF sob® 10.2?' 241/0001-62, com
sede na Rua Viscande do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio’ eﬁtﬁa’&?@?_s-anal Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parang, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos, “gg«sed/(:ontrato Social e

DANILO GROTTI RIBEIRO, Maringa, médibo(a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 40249, Inscrita no CPF/MF sob o n°
047.607179-86, portadora da cédula de identidade RG n® 95160298, domiciliada na Rua Sete de Setembro, 234, {edificio
araucéaria); Vila Birlgui, Rondonapotls/MT, CEP 78705-010; doravante denominada Socio.Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhar forma do direito, por meio do presente TERMC_) DE ADESAO, aderir o Sécio
Participante & sociedade em conla de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Saciedade”}, a qual & regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo a0 presente, e pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira
sacia participante e sua duragda € por tempo determinado condicionado a Socia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Sociedads & determinado pela somatoria dos valores investidos pela Socia Ostensiva
e pelos socios participantes para ¢ desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3 - O Sdacio Participante ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
por melo da subscrigéo e integralizagéo do capital social no valor de RS1,00 {um real), correspondenie & 1 {uma) quota.

Clausula 42 - A Sdcia Ostensiva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente
ao capital social subscrito e integralizado em moeda carrente.

Clausula 5° - 0 'Sécio Participante aceita e adere integralments as cldusulas e condicdes estipuladas no Contrata
Sacial da JON CLINICA MEDICA LTDA. $CF, sendo este rubricada Integralmente pelo Sacio Participante.

Fica elsito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver 0s conflitos oriundos deste instrumento, com
rentincia a qualquer outro, par mais privilegiado que seja,

E, por astarem assim justos & coniratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma farma e teor,

para que produza um so efelto, o que fazem na presenga de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e tambeém o
firmam.

Curitiba, 18 de margo de 2022

JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP Danfo Grottl
Rodrigo Dias ) Participante

Testemunhas

ﬂj&m HITEANY
Matheus Eduardo Glok dos San@ "Z‘Lg ‘ Q M
CPF 080.936.428-41 L m ' ]
Leonardo Alexandre de Aze-.run@/
CPF 1168.816.579-29
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QR-CODE

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

As otientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagio do documento digital estdo disponiveis em:
hitps:#www.serpro.gov.briassinador-digital.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arguivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DANILO GROTTI RIBEIRO, inscrito(a) neste
orgdo sob o n° 40249 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/07/2018 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 3e5ddd9c6c36bfd62135fff7fh1228f7860524c9

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) DANILO GROTTI RIBEIRO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 40249 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagio.

Chave de validagao 31be695fdh96ccac3Obb96b8eldcc9045chfc038

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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S : m MINISTERIO DA EDUCAGAO f
v UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA “

===l=EEESE-E—— pR(_REITORIA DE GRADUACAO E EDUCAGAO PROFISSIONAL"
W F PP IR COORDENAGAO DE POLITICAS DE ACESSO E PERMANENCIA
DNNERSOATE FEDERAL DO PARAHA UNIDADE DE DIPLOMAS

CERTIFICADO DE REVALIDACA 0

O Reitor da Universidade Federal do Paran4, tendo em vista o § 2° dd art. 48 da Lein® 9.394,

de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011, certifica
Klue FERNANDA LAVRATTI obteve a REVALIDACAO do seu diploma, expedido pela Universidad de
Buenos Aires - UBA - Facultad de Medicina — Republica Argentma com. equwalenma ao diploma de

MEDICA, em conforrmdade com a - Tei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019 ea Resolugao n°10,de 12 de

1 \

maio de 2017, do Conselho de Ensmo Pesqulsa e Extensao desta Universidade.

N )
Curitiba, 04 de novembro de 2021

Prof. Dr. Ricar'd’;"Ma

,47( SN | Reitor

17'<.elo Fonseca



MINISTERIO DA EDUCAGAO

= UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
%, Pro-Reitoria de Graduaciio

5% NAA - Unidade de Diplosmnas

Por delegagiio de competéncia do D.AU., Portaria r® 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 registrado sob n° .17 , no
Livivo RVD 21 ,Fls 160 , Proc 23075.055316/2021-01
Curitiba, 12 de noveph de 2021

A Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegagiio de competéncia, de acordo com o art. 6° do
Decreto n° 83.837/79 e nos termos da Portaria n° 2.098, de 20
de maic de 2019 do Reitor da UFPR.




TERMO DE ADESAO AC CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTIClPAQAO ¥
ﬁ% C'lf

JON GLINICA MEDICA LTDA. SCP (/ {1 “o‘

Pelo presente instrumentao particular, os abaixo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direlto privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262. 241/0001 62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Can). 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

Fernanda Lawratt], Brasileira, médico{a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n° 48678, inscrita no CPF/MF sob o n® 068.788.099-83,
portadora da cédula de Identidade RG n® 109829536, domiciliada na Rua Francisco de Azevedo Macedo, 821, Campo Larga/PR,
CEP 83607-110; doravante denominada Soclo Participante;

Resolvemn, de comum acordo e na melhor forma do direito, por mela do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sécio
Participante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presents, e pelas seguintes clausulas e condigies:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia
~articipante e sua durag3o € por tempo determinado condicionado & Sécia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital soclal da Sociedade € determinada pela somatéria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos

sdcios participantes para o desenvalvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3° - O Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigdo e integralizag&o do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesfo do Sdcio Participante, declarando ter recebldo o valor correspondents ao
capital social subscrito e Integralizado em moeda caorrente.

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

Fica elelto o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos oriundos deste Instrumento, com rentincla 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

~oduza um s6 efeito, o que fazem na presenga de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Curitiba, 18 de abril de 2022

D
T

e

JONTLINICA MEDICA LTDA. SCP Fernanda Lavratti
Rodrigo Dias Particlpante

Testemunhas U/

ﬂﬂm . evm\ A Lronerd L, f\qwtqs@j

atheus Eduardo Glok dogSantas Leonardo Alexandre de Azevedd
CPF 060,936.429- CPF 118.816.579-29
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDA LAVRATTI,
& médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 48678 desde 08/02/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 021081202’3_._

Chave de validacdo  641879500d222ce7bc5718ff2e0c7b40950cefa8

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023. U

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

feg)
epo

N “*1:{7;‘6?(65—,

(2}

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 LAVRATTI, inscrito(a) neste érgédo

sob o n°. 48678 conforme periodos abaixo:

Periodos -

08/02/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. 87¢cf46bf5b8062fbeafa3861e0f1c9ad263e3cOc

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: w.crmpr.org.b
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- MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

=—l-=f=s=-E—— pRA.REITORIA DE GRADUAGAO E EDUCACAO PROFISSIONAL

U F P IR COORDENAGAO DE POLITICAS DE ACESSO E PERMANENCIA 95 TABELIONATO DE NOTAS
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ACHIANRILIMA DA SILVA - Excravama
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MICHELE HIBEIRO DA SILVA - Escrevents
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' CERTIFICADO DE REVALIDACAO

\ CERTIFICO QUE O SELO FOI AFIXADO NA ULTIMA FOLHA
’ '\

O Reltor da Umver51dade Federal do Para:na tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n® 9.394,

Nzo de dezembro de 1996 e a Portaria Intenmmstenal MEC/MS’n 278, de 17 de margo de 2011, certlﬁca
que MARIGREISY LABRADOR AFRE obteve a REVALIDACAO do seu dlploma expedido pelo Instituto
Superior de Ciencias Medzcas de la Habana — Repubhca de Cuba, com equ1va1enc1a ao diploma de MEDICA,

em conformidade com a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, ea Resoluqao n° 10, de 12 de maio de

2017, do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensio desta Umver51dade

&
D
% =

e

L

Curitibra, 04 de novembro de 2021

. " o nnl
Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseca
Reitor
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29/04/2023, 15:01 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ AD CONTRATO SOCIAL DA SOGIEDADE EM COTA DE PARTICIPAI;AO

JON GLINIGA MEDICA LTDA. SGP f‘( J()ﬁ{ - de

Pelo presente instrumenta particular, os abalxo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n*10 252 241/0001 B2, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Canj, 1801, 18° andar, Condominic Centro Empresarlal Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parand, CEP BQ420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Marigralsy Labrador Afre, cuba, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 47501, inscrita no CPF/MF sob o n®
800.816.629-04, portadora da cédula de Identidade RG n® F447S08E, domiciliada na Rua Simdo Bolivar, 631, apto 1A
Curitiba/PR, CEP 80040-140; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvemn, de comum acordo & na melhor farma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Participante & sociedade em conta de participagdo JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade), a qual é regida pelas
disposig¢des contidas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cliusulas e condigfes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sécia
participante e sua duragéo & por tempo detarminado condicionado a Sdeia Ostensiva.

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

Clausula 3° - O Sdcio Participante ingressa na sociedada em conta de participagda JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por
meilo da subserigdo e integralizagio do capital soclal no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 4* - A Sdcla Ostensiva aceita a adesdo do Sécio Participante, declarando ter recabldo o valor carrespondente ao
capital social subscrita e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5°-0 Sc‘s_clo Participante aceita & adere integralmente s clausulas e condigdes estipuladas no Contrato Social
da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pelo Sdcio Participante.

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

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

Curitiba, 02 de dezembro de 2021

>’

JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP Marigrelsy Labiador Afre
Raodrigo Dias Participgnte

Testemunhas

ﬂ»&ﬂm & (ko ),

atheus Eduardo Glok dos Sdpjo Leonardo Alexandre de Aze¢ddo
CPF 0680.936.428-41 CPF 116.816.579-298
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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) MARIGREISY LABRADOR AFRE, inscrito(a)
neste érgéo sob o n°. 47501 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/11/2021 a 16/12/2021
16/12/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 58b35431e915f0b4c891b1b57d5443ad345¢05df

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023

Sua autenticidade podera ser conffirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.orq.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA
Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIGREISY
LABRADOR AFRE, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, sob o n°. 47501 desde 16/12/2021, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Chave de validagdo  a69f38f4771b1f0a245802ecaleb155771b353d4

Emitida eletronicamente/él internet em 29/04/2023.

L Eﬁ‘\d
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: 67&

hitps:{iwww.crmpr.org.br/
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‘ 29/04/2023, 13:31 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAOQ, 3

Pelo presents Instrumento particular, os abaixa assinados: \

M, ol
JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direlto privado, Inscrita no CNPJ/MF. s:ob'l."i"“f&Z 2.241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Canj. 1801, 18° andar, Condominio Centra Empregarial Gblaco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Cantrato Social; e

THIAGO CRUZ, Tijucas, médico(a), Inscrito(a) no CRM/PR sab o n® 26510, inscrita no CPF/MF sob o n® 041,393.989-48,
portadora da cédula de identidade RG n® 45474923, domiciliada na Avenida Reptblica Argentina, 965, Apta 803,
Curitiba/PR, CEP 80620-010; doravante denaminada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acardo e na melhor farma da direlto, por melo do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Sécla
Participante 4 socledade em conta de participagao JON CGLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual é ragida
pelas disposi¢es contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 12 - A JDN CL{NICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira
sdela participante e sua duragdo é por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva,

Clausula 2° - O capital saclal da Socledade é determinado pela somatdria dos valares investidos pela Socia Ostensiva
e pelos sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

. Clausula 3° - 0 Sécio Participants Ingressa na sociedade em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
por melo da subscrigéo e integralizagio do capital social no valar de RS1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Sacia Ostensiva sceita a ades3o do Sdclo Participante, declarando ter recebido o valor correspondente
ao capltal social subserito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdcio Participante acelta e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato
Soclal da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Séclo Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duividas e resolver os conflitos orlundos deste instrumento, com
rentincia a qualquer autro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim justos e contratadaos, 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 abril de 2020

L/V'\"'-J

JDN CLINICA MEDICA LTDA, SGP Thiég;g;;/
Rodrigo Dias Partl

Testemunhas

i ¢ 1. o

T;heus Eduardo Glok dos Santds

CPF 060.936.429-41
Leanardo Alexandre de Azeved
CPF 116.816.573-29

4
hitps:/h-uny.com.brfjdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=428id=10418&idc=35 Fl t-an




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

ot Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
| B Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
| conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO CRUZ, inscrito(a) neste 6rgéao sob o n°.
26510 conforme periodos abaixo:

Periodos
21/07/2009 a 18/04/2016
13/12/2018 a 13/12/2018
13/12/2018 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggio n°. 55ca63e66c04a1d421954ca0b021fc7282bc1f8d

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023
Sua autenticidade podera ser confirmada n Jsite do CRM-PR: www.crmpr.org.br VV

Z




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THIAGO CRUZ, é
médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 26510 desde 13/12/2018, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos 0 presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/08/2023.

em——

Chave de validagdo bd097edc95f52eb3f3a96d446fa197b2aeccdabd

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023. v

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

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) YARIEL GENER
RODRIGUEZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 47970 desde 16/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 2§£(_)7[2023.

Chave de validagdo  £40a031f81ea10f3d17de091b0c7e7180b121ddd

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2023.

Sua autenticidade podera ser confismada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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F?D O Reitor da Universidade Federal do Par&iné,,__téndo em vista o .§ 2°do art. 48 da Le1 n*'9.394;"
de 20 de dezembro de ;19_9:_6, ¢ a Portaria Intenpinigferial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011, certifica
que YARIEL GENER.RODRIGUEZ obteve-a MVALH)ACAO do seu diploina, expedido pelo Instituto
Superior de Ciencias Médic'as.de la Habana —;,Rept';iﬁlica de Cuba, cOIg equivaléncia ao diploma de MEDICO,
em conformidade com a "Lei n° 13.959, de 1%3 dq-dezerhbro de 2019, e a Resplu_g:éo”n" 10, de 12 de maio de

2017, do Conselho de Ensiﬁo2 Pesquisa e Extensdo desta Universidade.
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29/0412023, 15:00 Grupo JON;: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ AC CONTRATO SQCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PAgr,l_cLlPAt;ﬁo
g

"'TG,-\ .
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP cg)& é )

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: @
Rubrica

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessos juridica de direito privado, Inscrita no GNPJ/MF sob n° 10.262:241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1830, Canj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Guritiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

Yarlel Genar Rodriguez, cuba, médico{a), inscrite(a) no CRM/PR sob o ne 47970, inscrita no CPE/MF sob o n® 800.816.619-
32, portadora da cédula de identidade RG n® F4475025, domiclliada na Rua Simé&o Bolivar, 631, apto 1A Curitiba/PR, CEP
B0040-140; doravante denominada Sdclo Participante;

Hesolvern, de comum acorda e na melhar forma do direlto, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Particlpante a sociedade em conta de participagso JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP {"Sociedade®), a qual é regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigfes:

Clausula 1 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, medlante a ades3o da primeirs sdcia
participante e sua duragio € por tempo determinado condicionado a Sdcla Dstensiva.

Clausula 2° - O capital social da Socledade & determinado pela somatdria dos valores Investidas pela Sécla Ostensiva e
- pelos soclos participantes para o deservolvimento das atividades da Saciedade.

Clausula 3° - O Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, par
meio da subscrigao e integralizagdo do capital socfat no valar de RS1,00 {um real), correspondente a 1 (uma) quota.

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

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

Fica elgito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer ddvidas e resolver os canflitos oriundos deste instrumento, com
renitneia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem asslm Justos e contratados, assinam o presente instrumenta em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para
gue praduza um s efeito, o que fazem na presenga de 2 {duas) testerunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Curitiba, 02 de dqzembro de 2021

N\
é:;’:—g h
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Yarl fibr Rodriguaz
Radrigo Dias Participante
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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) YARIEL GENER RODRIGUEZ, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 47970 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/12/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos ¢ presente.

Chave de validagdo n°. 03e65b7f1a91d1792ech787d79f70aed3735fc4f

Emitida eletronicamente vig internet em 28/04/2023

Sua autenticidade podera s r confirmada no site do CRM-PR: w.crmpr.org.br
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Rubricg

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HUMBERTO GUEDES
ALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 37763 desde 13/03/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 26/07/2023.

Chave de validagio  52d005db8Bd86265b1fc2201e12a7f676b30be7f

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2023.

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




3 . -

SERVICO HOTARIAL DE piilus.
AUTENT]CAGZ\O |

T e,
E AT | sEs=Ee—seer= MINISTERIO DA EDUCAGAO | e o B I cPio Tk
y) T e ST N, i b driviin nest~ data Ao aus dou fé,
% A i I - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA g
ey G ] ‘PRO-REITORIA DE.GRADUAGAO E EDUCAGAO PROEISSIONAL Pmkg}s,meaz HD!‘* 7
i I A COGRDENAGAO DE POLITICAS DE ACESSO E PERMANENCIA oAk
7 [ TRy, | UFPR |
{’u?ﬂ/pf’;d > i\?'g} . uwmwmarenemuopmmA UN[DADE DE DIPLOMAS = - Lol : "
YN, LD T B L \ o

.t /
P b oir -
\r‘:’-; Y Fi P A Fa N . St r - i N .
e - ' L - A -
‘ . Lo BT, N
oy - T/r(g. k4 £ : A

&
e ‘ERTIFICADO DE REVALIDACA
. ’,; -’f—,;f_r - f;” ;’.’ e LR »»’,‘-‘.'- 7"‘-:-:“:"3:_:."., ‘H—
\ _fr,ri/ 2B ;/1 RO E S . L

c O Reitor da Umver51dade Federal do Parana tendo em V1sta- a Portaria Interministerial

MEC/MS n°278/2011, pubhcada ein. 17/03/2011 certlﬁca que HUMBERTO,p(‘}UEDES ALVES obteve a
‘ {
REVALIDACAO do seu,. dlplomau expedIdO pela Unlver31dad de Aqumo B011v1a com equivaléncia ao

- en‘-l
cm Il'

diploma de MEDICO, em conformldade com a Resolugao n° 01/2002 do Conselho Nacional de Educacéo,

e Resolugdo n® 35/11, do Conselho de Ensino, Pesqulsa e Extensdo desta Umver51dade

Pl i

Curitifia;:23 de‘lfev;erei‘ro de 2017.

¢ f"—: U i
el o N . I 4
Lot 3 : Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseca
o7 , .; ’ -7 Réi-torfi""ﬂ"




e o MINISTERIO DA EDUCACAQ
F o =4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

et LR
9 NAA - Unidade de Diplomas

Por delegagio de competéncia do D.A.U., Portaria n° 71, de
21/16/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, ¢ nos termos
da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10/77.
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27/04/2023, 1517

ttps:iix-uny.com.brfjdnfindex2 php?opc=medicos8cdr=428id=24&idc=35

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ.

Pelo presente Instrumento particular, os abalxo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa Juridica de direita privado, Inscrita no CNPJ/MF sob-n? 10,262:241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Brancao, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP B0420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrata Social; e

HUMBERTO GUEDES ALVES, Porto Velho - RO, médico(a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 37763, inscrita no CPF/MF
soh o n® 009.040.962-03, portadora da cédula de identidade RG n® 10231298, domiciliada na Rodavia BR-116, 131,
Curitiba/PR, CEP 82590-300; daravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir 0 Sdela
Participante a sociedade em conta de participagdo JODN CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Socledade”), a qual é regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, 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 primeira
sdcia participante e sua duragao é por tempo determinado condicionado & Sécia Ostensiva.

Clausula 22 - O capital social da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores Investidos pela Sécia Ostensiva
e pelos sdelos participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 32 - 0 Sdclo Participante Ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
por meio da subscrigdo e integralizag&o do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota,

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

Clausula 5° - 0 §écio Pgrticipante acelta e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato
Saocial da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pela Sdcio Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirlmir quaisguer dividas e resolver os canflitos oriundos deste instrumento, com
renincia a qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos & contratados, assinam o presente [nstrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e teor,

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

Curitiba, 09 de dezemhro de 2020

e T

C‘S-d/

JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP Humberto Guedes Alves
Rodriga Dias Participante

Testemunhas

ﬂm AOTR N /
atheus Eduardo Glak dos Sar&s‘) Q( /J‘,\ JQ/QB’
CPF 060.836.429-41 m O&f{l} - De.
Leonardo Alexandre de Azevetlo
CPF 116.816.579-29
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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) HUMBERTO GUEDES ALVES, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 37763 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/03/2017 a presente data

Sem mais para o momento, firmamaos o presente.

Chave de validagdo n°. 6fchee8627881b82057b834a4652a6d8c6b61696 \

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2023

Sua autenticidade podera ser copfirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br ﬁﬂ\
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. FUNDA(}AO UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GRO$$0.DG SUL

-« (Ao dé cnagao Lem 6:674/1979) -
SERED Secretana de Reglstro de Dlplomas

DIPLOMA
Registrado sob n®: §5509 Livron®: 327-GRAD
: Folhan®: 109 Processon®: 23104.012598/2022-31
por delegagio de competéncia do Ministério da Educagao, 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.

Campo Grande - MS, 19 de maio de 2022

Nilten S’fmtos ttos
Secretirio da Secretaria de Registro de. |blomas -Po n° 2112021

SERVICO DISTRITAL DO CAJ
AUTENTICACA o

FRENTE & vanao ;.




A-0215311

Universidad Mayor de San Simén

Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:

LIDIA RAQUEL ESCALERA CAMACHO

Nacida en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluy6 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: .
ol B Y, _. et :
i '
En representacion de la Universidad y en ejercicio de la Autonomia Universitaria
consagrada por, -,la,;._Cionstitucic’m Politica del Estado, se otorga DIPLOMA

5

ACADEMICO de:
MEDICA CIRUJANA

En reconocimiento a la formacién académica obtenida para el ejetcicio de la profesion,

Cochabamba, 13 de abril del 2018

—

jc. JUAN RIOS DEL PRADO
RECTOR

Dra. CARMEN QUIROZ GOMEZ
Secretaria General ai
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LAUNIDAD DE ARCHIVOS Y TITULOS DE LA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON

28 AGO 2020 )A

CERIIFICAQUE!
1, PRESENTE BOCUMENTO ACACEMICO, ES FEL Y AUTENTICOAL
GRIGINAL, QUE SE ENCUENTRA REGISTRADO, ARCHIVADO ¥
CUSTODIADO PCR ESTA INSTITGCION,
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JEFA UNlDAD ARCHIVOS
UNIVERSIDAD MAYOR DESAN $IMON
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Em 14/07/2022, o Presente dlploma da LIDIA RAQUEL ESCALERA

CAMACH? fol reglstrado sob @ nimera 0012807-MS de acarde com o
| Artlgo 17 da Le) 3,268 de 30 de setembro da 1957,
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Em 17/11/2022, o presanio diplomn da LIDIA RAGUEL ESCALERA -
GAMACHO foi reglsirado sob on* 50826-PR do ecorde com o arfige 17 4a
Loi 3.268 da 30 o sotembro de 1857,

Dr. Robsrto [sawmu Yosida

Pruldtnto

Curitiba-PR, 30/11/2022
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28/04/2023, 13:10 Grupo JON;: Sistema de Gerenciamento de Medicos

TERMO DE ADESAO.

Pelo presente instrumanto particular, os abaixo assinados: —_——
Rubrica Vs
JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob 1°<10:262.241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conf. 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

LIDIA RAQUEL ESCALERA CAMACHO , Cochabamba/Bolivia, médico{a), inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 50829,
inscrita no CPF/MF sob o n® 108.858171-41, partadora da cedula de identidade RG n® F586108-6 , domiciliada na
Avenlda Presidenta Affanso Camargo, 633, Curitiba/PR, CEP 80050-370; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQD, aderir o Séclo
Partlclpants & sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Socledade”), a qual & regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigbes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesao da primelra
socia participante e sua duragao @ por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva,

Clausuta 2° - O capital social da Saciedade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécia Ostensiva
e pelos sécios participantes para a desenvalvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3" - O Socio Participante ingressa na sociedade em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
por meio da subscrig@o e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 4* - A Sdcia Ostensiva aceita a ades8o do Sdécio Participante, declarando ter recebido a valor correspondente
ao capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.,

Clausula 5* - O Socio Participante aceite e adere Integralmente &s cldusulas e condigies estipuladas no Contrato
Social da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente peto Sdclo Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer ddvidas e resalver 0s confiitos oriundos deste instrumento, com
rendncla a qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

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

Curitiba, 02 de setembro de 2022

W
™
1 A a0
A 0,
. = _ !
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ‘" (via Raquel Esfaléra Camacho
Rodrigo Dias { Particlpante
Testemunhas

TR

Matheus Eduardo Glok dos Sant
CPF 060.936.429-41

Leonardo Alexandre de AzeCedo
CPF 116.816.578-29 -
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) LIDIA RAQUEL ESCALERA CAMACHO,

inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 50829 conforme periodos abaixo:

Periodos

. Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
1711172022 a presente data

3em mais para o0 momento, firmamos ¢ presente.

Chave de validagéo n°, 81e18ead80a5c0f88a348384731916b9185fb583

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LIDIA RAQUEL
ESCALERA CAMACHO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 50829 desde 17/11/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/08/2023.

Chave de validagéo 522a8d7b553b6fbbc0d3484e7243605af92c053e

Emitida eletronicamente via interng} em 02/05/2023.

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANTONIO CUIM DE
BRITO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 42956 desde 25/11/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 26/07/2023.

Chave de validagéo 777f72b805B497a8acac056a48c8hf3113116013

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2023.

Sua autenticidade poder3 ser confirmada no site do CRM-PR:  www,crmpr.org.br
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Miguel Angelo Ferrari CTABELIONATO DR |14
“Tradutor Pablico Juramentado do Est. de Mato Grosso - Brasil Ao AUTENT ICIDADE T
IDIOMA ESPANHOL il de Hatos dos Smﬂﬂ*ﬁm oetao. DOV FE. [ § £
(Matricula n®. 16 - Fls, 19 - JUCEMA&“ v goo
Escrevente it 2
Cuiabd/MT, 03 de Setembro de 2019. | ‘%"j
TRADUCAO: ESPANHOL - PORTUGUES el i
B ) A. DIGGENES BEYOBATO, 6315 5
. T i .
Tradugdo N°. 00358 Arquivo: 09/2019 /& H§&\ Pégina: 00737

EM TRADUCAO Cﬁ%‘)
UNIVERSIDADE NACIONAL ECOLOGICA -

DIPLOMA ACADEMICO
- " REG.N". 01180

Por quanto:

" ANTONIO CUIM DE BRITO

Natural de Rondondpolis/MT — Brasil, de 23 anos de idade, rendeu e aprovou o
EXAME DE GRADUACAOQ, com o qual conclui o Plano de Estudos da Carreira de
MEDICINA.

Por tanto:

Em nome da Universidade e no exercicio das faculdades conferidas pelo Art. 94 da
Constituigdo- Politica do Estado e o Estatuto Orgénico da UNE. confere o
DIPLOMA ACADEMICO de:

C . Ty |o . . 9o ar
- "Medico Cirurgifo
Subscrita pelo Reitor e referendade pelo Secretario Geral, para que seja reconhecido

como tal e goze das preeminéncias conferidas aos do seu Grau Académico em Santa -

Cruz de la Sierra aos 14 dias do més de Novembro de 2.016.

. Consta no diploma a assinatura da Eng. Carmelita Limpias Calvimontes — REITO
¢ da Dra. Norma V. Lépez Melgar - SECRETARIA GERAL.
| i FOTO DO TITULAR |

T

| ~ Av Des AnoninA). de Aradjo. 1124 - Bairro: Poglo - Fone: (65) 3623-0880 - Cel. (65) 999816513 - Cuiaba-MT — Brasil.

!
. mail: tradutormiguel@hotmail.com @ (’T % |

dutor Juramentad
' {idioma Espanho)
Mat. 1°. 16 -Fls. 19-JU




JON GLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pela presante instrumento particular, os abaixo assinados: l !

JON MEDICAL GROUP LTDA,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob R% 2 41/0001 62, com sede na
Rua Visconde do Rlo Branco, n® 1630, Canj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarl aI. bLDDO Glaser CT Emjpresaria,
Centra, Guritiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Antonlo cuim de brito , BRASILEIRO, médico{a), inscrito(a) no CRM/pr sob o n® 42956, inscrita no CPF/MF sob o n®
045.405.681-83, portadora da cédula de identidade RG n® 159800282, domiciliada na Rua José Celso Batista anquat 334,
CASA Araucaria/PR, CEP B3701-750; doravante denominada Sdcio Particlpante;

Resolvem, de comum acordo & na melhar forma do direlto, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Particlpante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual é regida pelas
disposigbes cantidas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adeséo da primeira sdcia
rarticipante e sua durag&o € por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

b v
N

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

Clausula 3? - O Sécio Participante ingressa na sociadade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigdo a integralizag&o do capital social no valor de RS1,00 (um real), correspondente a 1 fuma) quota.

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

Clausula 5 - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigGes estipuladas na Contrato Social da
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Séclo Particlpante.

Fica eleita o Foro de Curltiba, 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 contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
-~ ~~zroduza um sd efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

{

.

)

Curitiba, 01 de abril de 2020

e s R

JDN CLINICA MEDICA LTDA SCP ‘Antonlo ‘culm de brito
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

N/)cﬂum fp,. (oM J-’s&-ﬂ"k«/ Asvmwwl@ 4. @’{gfwﬁﬂa

Matheus Eduardo Glok dos Sant@ Leonardo Alexandre de Azeveda <

CPF 060.536.428-41 CPF 116.816.578-28
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com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdao disponiveis em:
https:fAwww.serpro.gov.brfassinador-digital.
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T Rubrica

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) ANTONIO CUIM DE BRITO, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 42956 conforme perfodos abaixo:

Periodos

25/11/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagsio n°, f02b32628a89201b570e9ach172a825ahee8862

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2023

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THIAGO BARROSO
CASSAR DA SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 21937 desde 07/06/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 26/07/2023,

Chave de validagéo e623081263d948e5609a84ff44e6b390efed4000

Emitida eletronicamente via intermnet em 26/04/2023.

Sua autenticidade podera ser confiffnada no site do CRM-PR: www,crmpr,org.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Diploma registrado por delega¢io de
competéncia do MEC, nos termos do § 1° do
Artigo 48 da Lel 9,394/96,

Registro n*:1478
Livron®: 77 Folhan® 370

Data de Registro: 23/01/2004

e ———

Julio César Goulart Garay

Secretario de Administragac Académica

Reconhecimento do Curso APOSTILA DE SEGURANGA
Habilitag&o reconhecida por Decreto/Portaria Thiago Barroso Cassar da Silva
N®; 070836 CPF 852.637.531-87
. Medicina
Publicagdo: 17/07/1972 (D.O.U) 18 de janeiro de 2004.

Marcia Abrahdo Moura

% Reitora
Cdadigo de Validagdo: 9DIF1F1DD3622CDAG628DEEG62C95B935
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Validagdo em: hitps://servicos,unb. br/publico/#fvalidardiploma
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Pelo presente instrumento particular, os abaixa assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessos juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/P&F—SOP_;R::-AO.‘ZS .241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centr;ﬁimpgsaﬁal Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centra, Curitiba, Parand, GEP 80420-210, neste ato representada nos termos d& §eu Contrato Social; e

THIAGO BARROSO CASSAR DA SILVA, Brasilia/OF, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 21937, inscrita no
CPF/MF sob o n® 852.637.531-87, portadora da cédula de identidade RG n® 1828190, domicillada na Rua Nelson Anténio
Farias, 110, Curitiba/PR, CEP 81030-350; doravante denominada Sdcio Participants; :

Resalvem, de comum acardo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séclo
Particlpante 3 socledade em conta de participagdo JON cLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Socledade®), a qual 8 regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintses clausutas e condigdes:

Clausula 1* - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP tave iniclo em O1 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira
sdcla participants & sua duragao € por tampo determinado condiclonado 4 Sécla Ostensliva.

Clausula 2* - O capital soclal da Socledade & determinadc pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva
e pelos sdclos particlpantes para o desenvolvimento das atividades da Socledads.

, Clausula 3* - O Sdclo Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
Lo por melo da subscrig#o e integralizag&a do capital social no valar de R$1,00 (um real), correspondente a 1(uma) quota.

Ctausula 4* - A Sdcia Ostenslva aceita a ades#o do Sdcio Particlpants, declarando ter racebido o valor correspondente
ao capltal soclal subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdcio Participante acelta e adere Integralmente &s cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato
Soctal da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pelo Sdcio Participante.

Fica elelto o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos orlundos deste instrumento, com
renuncla a qualquer outro, por mals privilegiado que seja.
E, por estarem assim Justos e contratados, assinam o presente Instrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e teor,

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

Curitiba, 08 de Junho de 2022

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP Thiago Barroso Cassar da Silva
Rodrigo Dias Participante
Testemunhas
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiio 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 BARROSO CASSAR DA SILVA,
inscrito(a} neste 6rgdo sob o n° 21937 conforme periodos abaixo: |

Periodos
28/02/2005 a 11/04/2008
27/03/2020 a 17/09/2021
07/06/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente,

Chave de validagio n°. £161974ef60150c5572ef0ed48513eal9ee2dd5e9

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2023

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

Certidao de Inscricdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ GUSTAVO JOSE
CARVALHO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49569 desde 27/05/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamaos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 27/07/2023.

Chave de validagao ed2c5a82ced5c453829b735ee3286807a3f01d6

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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Pelo presente instrumento particular, os abaix assinados:
Rubjica

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sab n® 10.262.\241/0001332, com sede

na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria,

Centro, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

LUIZ GUSTAVO JOSE CARVALHO, Lins/SP, medico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 49569, inscrita no CPF/MF sob o n®
264.853.938-06, portadora da cédula de identidade RG n® 2084675, domiciliada na Av Parana , 803, Curitiba/PR, CEP
B83800-000; deravante denominada Socio Participante;

Resolvemn, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAOQ, aderir o Sécio
Participante a sociedade em conta de participag&o JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ac presente, e pelas seguintes cldusulas e condiges:

Clausula 12 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em D1 de abril de 2020, mediante a ades&o da primeira sdcia
participante e sua duragéo & por tempo determinado condicionado a Sécia Ostensiva.

Clausula 2* - O capital social da Sociedade € determinado pela somatéria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e
pelos socios participantes para o desenvolvimento das atividades da Scciedade.

Clausula 3® - O Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por
meio da subscrigde e integralizagio do capital social no valor de RS1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.

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

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

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com
rendncia a qualguer outro, por mais privilegiado gue 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 presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o firmam.

Curitiba, 27 de maio de 2022

i AL

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP LUIZ GUSTAVO JOSE CARVALHO
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas
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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) LUIZ GUSTAVO JOSE CARVALHO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n° 49569 conforme periodos abaixo: :

Periodos

27/05/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéao n°. dfc396694e7e52d68221e982e90ac12af27220cd

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

B

Sua autenticidade podera ser cgnfirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Naclonalidade: "Nascimento: |} [ERA § ==
BRASIL ————28it1/1994 [} | 8 B
! Naturalidade: ~ . G q 8.’ %
"~ Guritiba-PR < H - g P .
Diplomada pela: ) Formado'em: |} | 3 :__Q |
PONTIFICIA UNVERSIDADE CATOLICA" 271172020, {112 o, " RN -~ .
DO PARANA - CAMPUS CURITIBA—~ -, ur N I B —
BRI L | PO A
— f AR =
{dentidade: Orgao Expedidor: ks
96337060 P -
CPF: R 4 I
057.484 409-03 : SeRbico DisTRITAL -
DD. POGUIIR‘U

wlechal Flonlano Pelxoto, 855
QIrSs - Curpting

Lot
Tkl

. 5 P T
..“""?"‘“'Gé"‘"l do Bata Visgnm
| on 0 gE At G Cinion 05 413y

i[ﬂﬁi!i »"og

Lo
L
-1
.. -
2 -
r. ."
P A .
s
Lo
L
Lo
. ae
r .i_ 1
s [
anno '
o ) '
L L '
nBen, (
. aona
T :
‘0 . i
oaoor
anor :
- 0 '
g s A '
. naen .
E A I
LEE: ]
n o o
N * "na (B ]
"n ven ,
' [ !
il o on .
LR} a )
(O A ]
M3 1
NG
[
.on o "
Al n oo
RIS SERTE ] .
)
. . H
’ bl
-~ C
. '
v
i
R - m' l
i.
T :
.
£l




5
LY
4
1

"- A\r Harechal Florano Peixdiq. a'lss
B 81.680.000 - Boquerréo Curitiba PR ¢
o e ———

i |

nrlnl .

leu wc ref Dails v«uh:.
K mrm UU(OM BEAUT wLEInAGh BE I-‘D‘
N 3, ro Tobetimeabd s mwolmmn_
""“'EY(HBQ\W

tendo em VlSta a concluséo do Curso de MEDICINA em 27 de novembro de 2020 e a

colagao de.grauem 27 de novembro de 2020, confere o titulo de MEDICA a .

de nacmnahdade brasileira; natural do Estado do Parana, nasmda em 28-de novembro
de 1994 portadora da Carteira de Identldade n.® 9.633.706- O expedlda pelo Instituto
de Identifica¢do do Parana,-outorgango;lhglo presente diploma, a fim de que possa

gozar de todos os d ireitos_'__e prerrogativas legais.

—

) Curltlba 27 de novembro de 2020’0

‘ ’ —J“‘U‘
y \ -

< Co B . Diplomada ! ‘ <O}
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f . 3,

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA )
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CUUTURA. - ) p
CNPJ: 76.659.820/0001-51 .

Credenciamento: Decreto n.° 48.232, de 17/05/1 960, publicado T /
no B.0.U. de 14/06/1960. ' '

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.° 1.413, de 07/10/2011, -
publicado no D.O.U. de 10/10/2011; Secdo 1, pag. 8. '

’ _ SECRETARIAGERAL ' . e
Setor de Registro de Diplomas — SRD ' ~ P e _

Curso de MEDICINA, bacharelado.

Reconhecido pelo Decreton.° 47.733, publicado no D.O.U. de
06/02/1960. ’

Renovagdo de reconhecimento: Portaria Ministerial n.° 1,181,
D.0.U. de 26/12/2008 e Portaria Ministerial n.® 374, publicada no
D.O.U. de 30/05/2018, Secéo 1, pag. 30. -

Reitor: Vidal Martins

Diploma reg;istrado sob o n.2 817489, Livro 20MEC, Folha 114, nos D
| termos do disposto no paragrafo 1.2 do artigo 48 da’Lei n
9.394, de-20°de.dezembro de 1996.

)

. Cdritiba, 27 de novembro de 2020.

.' ‘\j—-\' )
St 2o
~20___~" Leticia Casagrande

Secretaria Geral
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"J,E Conselho Regional de Medicina do Parani

,n.- Em 0471212020, o presenta diploma de SAMANTHA YUKARI MTSUMOTO ;
= foi registrado sob ¢ n® 45363-PR de scordo com o artigo 17 da Lei 3.268 de 30 e
‘:E‘].} de setambro de 1957, g
.
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29/04/2023, 14:13 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CQTA-EI)JE;PAR‘I'ICIPAQT\O
L7280 S0l
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP //0 3 % Q'(J Fo%
’ O
_?_,

I
Pelo presente instrumento particulat, os abaixo assinados: ‘! @
™, T Rubica
JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa Juridica de direlto privado, inscrita no CNPJ/MF.sob n°10:262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n°® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominic Centro Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social: e

Samantha Yukar! Matsumoto, Curltiba, médico(a), inscritofa) no CRM/PR sob o n® 45363, inscrita no CPF/MF sob o n®
057.484.409-03, portadora da cédula de identidade RG n® 86337060, domiciliada na Rua Francisco Derosso, 2370,
Curitiba/PR, CEP 81720-000; doravante denominada Socio Particlpante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séclo
Particlpante 4 socledade em conta de participagio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo aso presente, e pelas seguintes cléusulas e condigdes:

Clausula ° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em Oi“de abril de 2020, mediante a ades#o da primeira sdcia
participante e sua durag#o € por tempo determinado condicionado a Sdcla Ostensiva. v

Clausula 2° - O capital social da Socledade é determinado pela samatdria dos valores Investidos pela Socla Ostensiva e
pelos séclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 2° - 0 Sdcio Participante Ingressa na sociedade em conta de participagso JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por
meio da subscrigdo e integralizagédo do capital soclal no valor de R$1,00 (um real), carrespondente a 1{uma) quota.

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

Clausula5* -0 Sc‘;c‘lo Participante aceita e adere integralmente s clausulas e condigdes estipuladas no Contrato Social
da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente peta Sdcio Participante.

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

E, por estaram assim Justos & contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para
que preduza um s efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e tambem o firmam.

Curitiba, 08 de dezembro de 2020

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

/ﬂm}) CE-GDS,L daf - \f“\-’) %olmc\/?f(o /q /4§o/-kard@"

Matheus Eduardo Glok dos Sant Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-29
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisgria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confiimada por meio do programa Assinador Serpro.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao 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) SAMANTHA YUKARI MATSUMOTO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n° 45363 conforme periodos abaixo:

Periodos
04/12/2020 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 36e719d98eddfca7167hbf512a9330954ba780f18

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SAMANTHA YUKARI
MATSUMOTO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 45363 desde 04/12/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/08/2023.

ge——

Chave de validagdo B9e3255e6d5¢949a37c853e6a42f432505d41e23

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023.

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

POSITIVO

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

Médica a
ANA FLAVIA FILIPCZAK

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 25 de janeiro de 19986,
portadora da Cédula de Identidade n° 101995690/PR,
@ cutorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direltos e
prerrogativas legals.

Curitiba, 02 de dezembro de 2022.

4

A

Prof. Esp. Paloma Morelra dos Sanlos Paixdo
Secretaria-geral

Prof. Dr. Roberto Di Benedetio
Reitor

.webapp.abaris.com.br/diplomali 042.1 042.bf668162a17c | Cadigo de Validagao: 1042.1042.bf668162a17¢
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida peta CENTRO DE ESTUDOS SUPERICRES POSITIVO LTDA

CNPJ 78,761.712/0001-63

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

Colagdo de Grau: 02/12/2022

ﬁ Recredenciada pela Portaria n® 169 de 03/02/2017, DOU da
POSITIVO 06/02/2017, seglio 1, p. 15.

Secretaria-geral - Segdo de Registro de Diplomas
Unlversidade Posltlvo

Processo SG n® 4498/2022
Diploma Registrado sob o n® 37463,
fis. 30 do livro 84

Em 07 de dezembro de 2022, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
Federal n°® 9.394/86 (L.D.B.), de 20/12/1996,

CURITIBA, 07 de dezembro de 2022

-

S

Prof®, Esp. Paloma Marelra dos Santos Paix3o
Secretara-geral
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Pégina: 11 1
phi Data; 2440512023
PREFEITURA MUNICIPAE_-DE FAZENDA RIO GRANDE

CAPA DO PROCESSO

NUMERO PROCESSO  NUMERO UNICO
000032511/2023 RNG.L8A.82H-CL .}

Sdmula: A SECRETARIA DEMANDANTE POR SE TRATAR DE QUESTIONAMENTQ TECNICO. PEDIDO DE IMPUGNAGAQ PE 37/2023 - MAPMED
PRODUTOS HOSPITALARES LLTDA, INSCRITA NO CNPJIMF 33,375.370/0001-62 - PRAZO PARA RESPOSTA ATE 25/05/2023 AS 09:00

i Protocolado em:;
T 24/05/2023 07:58:59

IREQUEHENTE

NOME - CPFICNPJ

DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGOES -

LOGRADOURO T BAIRRO ]
MUNICIPIO TELEFONE EMAIL

BENEFICIARIO Fon

Nome: s CPF/CNPJ:
DOCUMENTO DO PROCESSO: i NUMERO:
Documento -

DiVISAO DE COMPRAS E LIC!TAGOES LUIS GUILHERME RODRIGUES

&:v

Protocolo: 8ac74319-b436-4e3e- afda a25049a9c983 Usuarlo: Luis.Rodrigues  Versgo: 5 - Impresso em: 24/5/2023 8:2:47
Desenvolvedor: Betha Sistemas / Flital Curltiba  Sistema: Protocolo
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)
" 3510412023, 15:06 Grupo JON: Sistema de Gerenciamento de Médicos.___

Q‘.a_, g R Llc,f
TERMO DE ADESAD. :S’é\
r'gs
Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:
Rubnca

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa uridica de direito privado, inscrita no CNFU/MP-suhn .10.262.241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n° 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centra Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centra, Curitiba, Parand, CEP B0420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

ANA FLAVIA FILIPCZAK, lvaipord, médico{a), Inscrita{a) no CRM/FR sob a n® 51175, Inscrita no CPF/MF sob o n®
088.242.5689-90, portadora da cédula de identldade RG n® 101995690, domicillada na Rua Francisco Raitanl, 6120,
Curitiba/PR, CEP 81110-070; doravante denominada Sdclo Participants;

Resalvem, de comum acordo e na melhar forma do direlta, par mela do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Séelo
Participante 3 socledade em conta de participagao JON GLINICA MEDICA 1LTDA. SCP ("Socledade”), a qual & regida
pelas disposigéies cantidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigées:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a ades#o da primeira
sécia participante e sua duragido ¢ por tempo determinado condicionado & Socia Ostensliva.

Clausula2°-0 capital soclal da Socledade € determinado pela somatdria dos valares investidos pela Sdcia Ostensiva
e pelos sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 89 - 0 Sdclo Participante Ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
por meio da subscrigdo e integralizagéo do capital social no valar de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

Clausula 4° - A Sécia Ostensiva acelta a adesdo do Soclo Participante, declarando ter recebida o valor correspondente
ao capital secial subscrito e integralizado em moeda carrente,

Clausuta 5° - 0 Sécio Participante acelta e adere integralments as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato
Socfal da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pelo Sécle Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer diividas e resolver os conflitos arlundos deste instrumenta, 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 farma e teor,
para que produza um sd efeita, o que fazem na presenga de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o

firmam.
Curitiba, 20 de dezembro de 2022
e L
JON CLINICA MEDICATTDA, SCP Ana Flavia Filipczak
Rodrigo Dias Particlpante
Testemunhas

Ll £.CIL 45 b,

Mgtheus Eduardo Glok dos S
CPF 060.936.429-41

Leonardo Alexandre de Azeved
CPF 116.816.579-29

&

https:/i-uny.com.brijdnfindex2. php?opc=medicos&cdr=42&id=525&idc=35
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade poder&
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagies para instalar o Assinador Serpro e realizar a
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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 etica-profissional do DR.(A) ANA FLAVIA FILIPCZAK, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 51175 conforme periodos abaixo:

Periodos
14/12/2022 a presente data

S Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. b2ebeb8e850627baf{8ched3e827996e20555d4

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023

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

e
o [




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
|
\

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA FLAVIA
FILIPCZAK, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 51175 desde 14/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 02/08/2023.

Chave de Validagﬁo d61bedbf8dce?adcB151ce94959219b88ed30d94

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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.colagao de’grau em-15 de julho de 2021, confere o titulo de MEDICO a

GRUPO MARISTA

i

FAZ T R R

Kamilg Emili Batista
Tevente N
O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parand, no uso de suas atribuigOes e

tehdo em vista a coriclusao do Curso de MEDICINA, em 26 de junho de 2021 e a

3

5 Poriolls Phinceios Sokohama

o)

de nacnonal:dade brasﬂélra natural do Estado do Parané, nascldo em 23 de novembro
de 1996 portador da Cartetra de ldentidade n.° 8.978.072-1, expedlda:peib'i tituto de
Identlflcagao do Parana outorgando ‘{he o presente diploma, afi

s B

de todos os dlreltos e prerrogatwas legais.

a gozar

Diplomado




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

Credenciamento: Decreto n.° 48.232, de 17/05/1960, publicado
no D.0.U. de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.0 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Seg¢3o 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
publicado no D.0.U. de 06/02/1960.,
Portaria Ministerial n.? 1.181, publicada no D.O.U

26/12/2008, Portaria Ministerial n®.° 374, publicada no D{O.U
de 30/05/2018, Secdo 1, pag. 30. |

mmglstrado sob o n.® 104765, Livro 22, Folha 191, nos

; )t rmos qo dls‘posto no paragrafo 1° do artigo 48 da Lein.®

-9 3@%0 de dezembro de 1996.

(8] presen\e dlploma é expedido em 22 via. A primeira via fol

. °reglstrada sob 0 n.® 101910, Livro 21, Folha 77, Processo
"'h-===-"

1911, em 15/07/2021.

4

2

Curitiba, 05 de abril de 2022.
%";:‘2" W

aﬂgare,% I

i w‘l‘-‘: § Leticla Casagrande
1Y

h MPQ’ Secretaria Geral

SR PO LLARINGA

O referido curso é reconhecido pelo Decreto no 47.733,

Réitor: Irmio Rogério Renato Mateucci A
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Conselho Reglonal de Medicina do Parand

ikl Erm 2110712021, ¢ presente diploma de LORENZQ PORTELLA PLIACEKOS
&":1! YOKOHAMA fot registrado sob o n° 47098-PR de acorde com 0 artigo 17 da
-‘»Eii Lei 3.268 do 30 do setembro do 1957,

_ Curitiba-PR, 20/04/2022

D, Roberto Issamu Yoslda
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02/05/2023, 11:44 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

85 =] Llc",.e "
TERMO DE ADESAO. E %g}\‘
4]
Pela presente instrumento particular, os abaixo assinados: . )

. Rubrice .~
JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa [uridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sab n® 10.262.241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Canj. 1801, 18° andar, Candominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e

LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKOHAMA, Cascavel/PR, médico(a), inscritafa) no CRM/PR sob o n® 47088,
inscrita no CPF/MF sob o n® 047156.805-43, portadora da cédula de identidade RG n° 89780721, domiciliada na Rua
Alvaro Andrade, 225, Curitiba/PR, CEP 80610-240; doravante denaminada Socio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, par melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderlr o Séclo
Participante & socledade em conta de participagdo JON CLINIGA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual & reglda
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusutas e condlgdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira
sdcia participante e sua duragéo é par tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital soclal da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores Investidos pela Sdcia Ostensiva
e pelas sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Saciedade.

Clausula 3% - O Sdcla Participante ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP,
por melo da subscrigdo e integralizagéo do capltal social no valor de R51,00 (um real), carrespondente a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita 8 adesdo do Stcio Participante, declarando ter recebido o valor carrespondenta
ao capital soclal subscrito e Integralizado em moeda corrente.

Clausula 5% - 0 _Séclo Pgrticipante acelta e adere integralmente s clausulas e condigdes estipuladas no Contrato
Saclal da JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sdclo Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos orlundos deste instrumanto, com
rentincla a gualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim justos e contratados, assinam a presante instrumento em 2 (duas) vias da mesma farma e teor,

para que produza um sd efelto, o que fazem na presenga de 2 {duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o
firmarm.

Curitiba, 11 de agosto de 2021

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Portella Pliacekos Yokohéma
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

ﬂi’@ & Gl .,

atheus Eduardo Glok dos Saftos
CPF 060,836.429-41

Leonardo Alexandre de Azeved
CPF 116.816.578-29

hitps:/fe-uny.com.brfidnfindex2.php?opc=medicos&cdr=42&id=1046&idc=35 @/
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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) LORENZO PORTELLA PLIACEKOS
YOKOHAMA, inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 47099 conforme periodos abaixo:

Periodos
21/07/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de va|idagéo n°. bbcec129¢57e842d020b9d476e6eb4668e595¢a6

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023

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

Certidao de inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA LUCIA PRETTO,
e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paran4, sob o
n°. 13498 desde 16/02/1993, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado. '

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 28/07/2023.

—

Chave de validacao  4a83a031262ffe30035afe37bB51a053fd6acete

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW,CTMpr.org.br
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< 280472023, 14:44 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

.

TERMO DE ADESAQ.

Pelo presente Instrumenta particular, os abaixo assinados:

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

MARIA LUGIA PRETTO, S&e Carlos/SP, medicao(a), inscrito(a) no CRM/FR sob o n° 13488, Inscrita no pPF/MF sob o n®
528.664.509-04, portadora da cédula de identidade RG n® 3267588, domiciliada na Rua Professor Alvaro Jorge, 140,
Curitiba/PR, CEP 80320-040Q; doravante denominada Sdécia Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor farma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAD, aderir o Séela
Partlcipante & sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA, SCP ("Socledade®), 3 qual & regida
pelas disposigdes cantidas em seu no Cantrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira
stcia participante e sus duragdo é por tempo determinads condicionado & Sdcia Ostensiva,

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

Clausula 3° - O Sdclo Participante Ingressa nia socledade em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCPR,
- por melo da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valar de R$1,00 (um real), carrespondente a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcla Ostensiva aceita a ades&o do Soclo Participante, declarando ter receblda o valor correspendente
ao capital soclal subscrito e integralizado em moeda carrente.

Clausula 5* - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente s cliusulas e condigdes estipuladas no Contrato
Soclal da JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP, sendo este rubricado Integralmente pelo Sdcio Particlpante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os canflitos oriundos deste instrumento, com
reniincia a qualquer outro, por mals privilegiado que seja. '

E, por estarem assim Justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor,

para que produza um s6 efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o
firmam.

Curitiba, 01 de outubro de 2020

J — 1
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP t aiﬁz Lucla Pretto

Rodriga Dias Partlcipante

Testemunhas

M & ct S
Matheus Eduardo Glok dos Santds
CPF 060.936.429-41 M Q Y ombl&,

Leonardo Alexandre de Azevedé)
CPF 116.816.578-29

https:/ix-uny.com.brfjdnfindex2. php?opc=medicos&cdr=42&id=1 030&id¢
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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) MARIA LUCIA PRETTO, inscrito(a) neste orgao
sob o n° 13498 conforme perfodos abaixo:

Perfodos
16/02/1993 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8abfb22fd35h8c562d88d719409fa6eh3871e00

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW,Crmpr.org.hr

/




‘B CRM-MT

K ! ﬁ% CONSELHO (TTH0RAL DX MIDIHUA DO ESTADO DO WATD GROSSO
b : CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Sy %ﬂ,’ Inscrigio: 0013051 em 2411172021

e | '.';“ﬁ‘{ Nome:
Lo | EAIS ANAPAULA RIBEIRO

2 B Fillagac:

" 'k, r@“? PAULO SERGIO RIBEIRO & MARCIAVIEIRA * -
e "] Pos] BAZANELLA RIBEIRO

SN gﬁ% Nacionalidade: Nascimento:
3 % BRASIL 061031995
5 ;5;@ )y Naturalidade:

/’:‘ ]: i‘@‘ d Tangara da Sewa-MT ]

# | ¥ Revalidado Pela:. Formado em:
f} ' }Q%‘ UNIVERSIDADE DE BRASILIA 030112018
{:f I ??‘" ﬁ Faculdade Estrangeira:

r;//! 3TN UNVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA SAN PABLO
v | gSS

Lf"r-] j Identidade: Orgdo Expedidor:
t;/ SR 25781308 SSPMT
Lo CPE:

Ir;,r“ [ 054.125.701-35
I -

b5

| o7

. - ;'PHESENTEJQTQ

i .| FACE D0 BOLUMERTS
4
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VISTOS E ANOTACOES

INSCRIGAQ POR TRANSFERENCIA
Registrade neste Conselho sob o n?
48,571, de acordo com o Artigo 18
Paragrafo 2° da Lei 3.268, de
30/00M1 957,
Qrigem: CRM-MT

Curitiba, 03/02/2022

A

D, Roberto Issamu Yosida
Presidents

<2~

Dr. Luiz Emeslo Pujoi
Secreliri-Geral

o>
AT




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA PAULA RIBEIRO, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 48571 desde 28/01/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado. '

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 02/08/2023.

P —t

Chave de Va|idégﬁo 3f0e1c945e84dic1860acdedc5311977f7e5ac5]

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023.

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

CATOLI
BOLIVIANA
“SAN PABLO"

Certificado Supletorlo d
Diploma Academico

EL RECTOR NACIONAL Y EL SECRETARIO GENERAL NACIONAL DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA “SAN PABLO”,

CERTIFICAN:

Cue. ta Sede Santa Gruz de la UNIVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA “SAN
PABLO™. cn leeha 26 de marzo de 2019 i otorgado o] DIPLOMA ACADEMICO
No. 6608 dr MEDICO CIRUJANO a ANA PAULA RIBEIRO con pasaporte
No. YC 509741 registrado en ¢l Libro de Tiwdos N 34, Folion N 3306, Partida
No, 6608. el mismo que fue extraviado, por In que se ha provedido a su anulacion segin
Resolucion No. 02372022 de feela 15 de septiembre de 2022 de la Direceion
Nacional de Registros,

Com este antecedente, s t\ll( igle, (lpnm nte Certificada Supletorio en cumplimients alo

rlnpuulu cn el \:m ulu- 2 edlel Reghiunento General de Tilos de la Unive sesicad

L ululn.l l}nh\mn.x S.m P .11)lu v Anfeulos 1% del Reglamewto Gener, al de Titulos del

3 m.l e | a Um\t il Al “(Jli\ lan.

ot
' a
\‘ - be .ullnr n I1 fennografi ia .Itlllelh/d(].l e h ititeresiila v se estamyra o] GRAN SELLOSECO
Y e Ta Uinivey N:l wl, Inm hm s de su \L\lulr A
1\ - ¢
\ ‘: s cniter s certificn en, Iumm A I.n verdadl v para fines legales consiguientes,

e
: ¥

:
\..- a Paz, e ]‘)llr “mbre 26 _fl

.

v

-\r»i'\\ . et
' .- g
s i T

B OSE FURNTES GANO CLAUDIKACIF MUCGKLED. DB,
Rector Nacional Secretaria General Nacional a.i.

U niversidid Catolica Boliviana “San Pablo™ Universiehaed Canaliva Boliviaua “San Pablo?
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“Anibersidade de Wrasilia
Certificado

- -~ ;e
Certificamos que o Diploma de Médico Cirujano, expedido pela Universidad Catélica Boliviana “San {}

- Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos expedidos por Instituices de Educagao Superlor Estrangeiras —
1 REVALIDA 2020 —, nos termos do § 2° do art. 48 da Lei 9.394 de 20/12/96 e registrado sob o 1° 151, livro 7
s ‘f-‘z folha 38, processo n° 23106.107963/2021-93.

Brasilia, 21 de outl.bro de 2021.

Henrique Soares de Melo

etaric dg Administracéo
Académica
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2l paplo” — Bolivia, em nome de Ana Paula Ribeiro, nascxda no estado de Mato Grosso, no dia 6 de margo de ! el

: ';; 1995, CPF 054.125.701-35, fai. revalidado, de acordo com o Edital n° 66, de 10 de setembro de 2020 — Exame
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' 20/04/2023, 1513

TERMO DE ADESAOD.

g
Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento dcgga% 2
[}

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direita privado, inscrita na CNPJ/MF sob n® 10,262.241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Brancuo, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

ANA PAULA RIBEIRD, Tangara da Serra/MT, médico(a), Inscrito(a) na CRM/PR sob o n® 4857), inscrita no CPF/MF sob o
n® 054125.701-35, portadora da cédula de identidade RG n® 25781308, domiclliada na Rua Antdnio Rebelatto, 215,
Curitiba/PR, CEP 81710-120; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo & na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécio
Particlpante & sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP {“Sociedade®), a qual & regida
pelas disposigBes contidas em seu no Contrato Saoclal, anexo ao presents, e pelas seguintes cldusulas e condigfes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira
socta participante e sua duragdo é par tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Socledade é determinado pela somatdria dos vatores Investidos pela Sécia Ostensiva
e pelos sdcios participantes para a desenveolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3° - O Sdcio Particlpants Ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
por meio da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valar de R$1,00 (um real), carrespondente a 1 {uma]j quota,

Clausula 4° - A Soclz Ostenslva aceits & adesao do Socio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente
ao capital social subscrito e integrallzado em moeda corrante.

Clausula 5% - 0 Sdcio Pgrticipante aceita e adere integralmente as clausulas e condigfies estipuladas no Contrato
Social da JON GLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricada Integralmente pelo Sdclo Particlpante.

Fica eleito o Foro de Curltiba, para dirimir quaisquer diividas e resolver os conflitos orlundos deste instrumento, com
rendncia a qualquer outro, par mais privileglado que seja,

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

Curitiba, 21 de dezembro de 2021

JDN CLINICA MEDICA LTDA. 5CP ~Ana Paula Ribalro
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

"ﬂd\lm), A ANY

atheus Eduardo Glok dos Sagffos )
CPF 060.936.429-41

Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 116.816.579-29

https:/he-uny.com.brijdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=428&id=1044&idc=35
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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) ANA PAULA RIBEIRO, inscrito(a) neste 6rgédo
sob o n°. 48571 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/01/2022 a presente data

N, Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de Validagéo n°. 18992e90c5013db2e7e326aa1cf870df0eaB2f80

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023

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

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DARLENE BEATRIZ
CRUZ BARBOSA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 46611 desde 29/03/2021, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 28!07[20_.‘_2_:}_:

Chave de validagéo c04ac117d659a63eb1b979b8512e3fd31350cdcl

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WwWw.crmpr.org.or
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o Flonanépol's - SC 05/12/2019; s

Curso
Bacharelado em Medicina

Reconhecido pela Resoiu;:ﬁo n® 24372015 - CEE/AM, publicada no
DOE de 06/01/2016. -

€ CREMERO

Registro de Diploma

Em 26/09/2016, o Presente diploma de DARLENE BEATRIZ CRUZ
BARBOSA fol registrado sob o nimero 0004815-RO de acordo com o
Artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de setembro de 195

Porto Velho-RO, 26/09/2016
ON CASSIO BA;

PRESIDENTE

—

e o o ein R N
CRMESC s
Conselho Regional de I\dedicinh do' Fstado de Santa C‘atarma N N

e~ - - - .m_r,

A requerente fol Inscrita scb ot 28077, as. pagmas 206—v do livro n° 02. ..

!v.| ' - ,].r

o PANIEL. KNABBEN_ORIELLADU" i

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA ACADEMICA GERAL

Diploma registrado nos termos do § 19 do Art. 48 da Lei
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Registro n2: 922_GEMD
Livro n2: GMED_M03 . Folhan%: 030

Processo n2: 2016/00012379

Manaus, 31 de agosto de 2016.

Maria Bereni@\peida Vieira

Responsdvel pelo Registro

Adriana F%r%a da Silva

T mt o e snVfice:Presidemtefi ot T MBI T gs S

Conselho Regienal de Medicina do Parand

e Era 29/03/2021, o presenta diploma de DARLENE BEATRIZ CRUZ
i i BARBOSA foi registrado scb o n® 46611-PR de acordo com o ertige 17 da Lei
: 3.268 de 30 de salembra de 1957,

cina do Amazonas
iploma =
Em 08/05/2016, o Presente d'ploma de DARLENE BEATRIZ CRUZ }=5wd
BARBOSA fol registrado sob o nimere 0009464-Al de aeordooom o jI&s

Artiao 17 da Lei 3.268 de 30 de seternbro de 19
Manaus-AM, 08/05/2016

Conselho lﬁmnnn de ﬁleB

JOSs BRINHO

000980 PRESIDENTE b
— ' Z W{Wﬁ)ﬁﬁﬁwg

-




2810412023, 16:19 Grupo JON:: Sisterna de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAOQ.

—— e

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

i
JDON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de diraito privado, inscrita no CNRJ/MFE-s - ;(}9;26?_'241/0001-62, com
sade na Rua Viscande do Rie Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Candominio Centro Emdrésgriél Gbloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parang, CEP BO420-210, neste ato representada hos termos do-sel Contrato Social; e

DARLENE BEATRIZ CRUZ BECKER, HUMAITA, médico(a), inscrito(a) no CRM/FR sob o n° 46611, inscrita no CPF/MF sob
0 n® 802.409.362-72, portadora da cédula de ldentidade RG n® 159843505, domiciliada na Rua Major Theolinda Ferreira
Ribas, 1958, SOBRADO 01, Curitiba/PR, CEP B1670-110; doravante denominada Socio Participante;

Resolvem, de comutn acordo e na methar forma do direito, por melo d_o presente TERMO DE ADESAQ, aderir o S4clo
Participante & sociedade em conta de participagéo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cléusulas e condigées:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicia em 01 de abril de 2020, medlante a adesdo da primeira
sécia participante e sua duragso € por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capltal social da Socledade é determinado pela somatdrla das valores investidos pela Socia Ostensiva
e pelos sdcios participantes para o desenvolvimenio das atlvidades da Socledade.

Clausula 32 - O Séclo Participants ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
L por meio da subscriggo e integralizagao do capital soclal no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1(uma) quota.

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

Clausula 5° - O §6clo Participante acelta e adere integralmente 3s cldusulas e condigBes estipuladas na Contrato
Social da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pelo Sdclo Participante.

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

E, por estaram assim justos e contratados, assinam o presenta instrumenta 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 & também o
firmam.

Curitiba, 01de dezembro de 2022

Beation Crns, Becls,

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP DARLENE BEATRIZ CHUZ BECKER
Rodrigo Dias Participante
Testemunhas

\ ﬂﬂwm 2 Gl &A&AA
%)

Matheus Eduardo Glok dos Sant
CPF 060.938.428-41

" Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 116.816.579-28
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissiocnal do DR.(A) DARLENE BEATRIZ CRUZ BARBOSA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 46611 conforme periodos abaixo:
Periodos
29/03/2021 a presente data
{0
N/

Sem mais para o momento, firmamaos o presente.

| Chave de validagio n°. ad0601061958ccec920869893e53h38e67e88c64

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www,crmpr.org.br 0&
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; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

B Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) SARA VIANA SILVA, é
| medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o

n° 48728 desde 14/02/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

" Sem mais para o momento, firmamos o presente.

" Esta Certidio tem validade até o dia 27/07/2023.

Chave de validagéo d64c552cfaf61c22628e530b4667c1becd27179¢

: Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023.
l
i

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Conselho Repional de Medicina do Parand

Em 14/02/2022, o presenta ciploma ca SARA VIANA, SILVA foi reglstrado sob
& r° 48726-PR da acorda com o arlige 17 da Lei 3.268 de 30 de sctembro de
1957.

A
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina

A requerenta fol inserita sob o n® 31386, 4s paginas 256-v do livro n° 02,

Floriandpolis — SC, 25/082021.

16
ANIEL KNABBEN ORTELLADO

Pres:denle




TERMO DE ADESAO.

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 Rio Branco, n® 1630, Canj. 1801, 18° andar, Candominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria,
Centro, Curitiba, Parana, GEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

SARA VIANA SILVA, Rondonopolis, médico(a), inscrito(a) no CRM/Parana sob o n® 48728, inscrita no CPF/MF sob o n°
068.228.862-49, portadora da cédula de identidade RG n® 151974430, domicillada na Rua Parana , 401, Apto 5,
Mandirituba/PR, CEP 83800-000; daravante denominada Socio Participante;

Resolvem, de comum acaordo e na methor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdcio
Participante & sociedade em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP (“Sociedade®), a qual & regida pelas
disposigbes contidas em seu no Contrato Social, anexo.ao presente, e pelas seguintes cléusulas e condigbes:

Clausula 1 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primelra sdcia
participante e sua duragao & por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva,

Clausula 22 - D capital social da Sociedade & determinado pela samatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva e
pelos sécios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3° - O Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por
meio da subscrigdo e integralizagdo da capital social no valor de R%1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

Ciausula 4° - A Socia 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° - 0 Socio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e candigbes estipuladas no Contrato Social da
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sécio Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste Instrumento, com
renuncia 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, 12 de agosto de 2022

v ,; . {\l ~,
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP Sara Viana Silva
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

Watheus Eduardo Glok dos $antds M
CPF 060.936.429-41 [‘l! A‘-\ 9“‘15[9’
Leonardo Alexandre de Azevedd
CPF 116.816.579-29
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada _consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SARA VIANA SILVA, inscrito(a) neste 6rgao sob

o n°. 48728 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/02/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

. Chave de validagao n°. d4655297f8c977e038553h

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr,org.br
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A presente Carteira profissional de 2

Médico habilita ofa) portador(a) i .

‘ qualificado(a). no anverso a exercer ﬁi ,:
legalmente a Medicina na Jurisdigdo A

do Estado PARANA. ?j 1

Essa carteira é para uso exclusivo = .!

dos Conselhos Regionals de g ;

+ Medicina. .E; !3:

Transferéncia de Estado ou outras = }

! inscrigbes deverao constar nas folhas %- .

' seguintes. ‘I!E.é . i

Y

CURITIBA, 24/01/2023 i

ROBERTO 1SSAMU YOSIDA

PRESIDENTE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATHEUS DA SILVA, é
médicofa) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 51468 desde 22/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/06/2023.

—

Chave de validagao d97b649e5089148fb7d16eacd8fi6c042b1e3696

Emitida eletronicamente via internet em 07/03/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parané, no uso de suas atribuigSes e
tendo em vista a concluséo do Curso de MEDICINA, emn 25 de hovembro de 2022 o
a colagéc de grau em 0B de dezembro de 2022, confere o titulo de MEDICO a

Matheus doe Fitva

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascido em 12 de abril
de 1894, portador da Carleira de !dentidade n.° 10.238.964-6, expedida pelo
Instituto de Identificagéo do Parané, outorgendo-lhe o presente diploma, a fim de
gue possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

02; ' Curitiba, 08 de dezembro de 2022,
2 <N
7 i RS
~ 4? VI lpi e
(/ ) Assinado digitalmente segundo a
| Portarla 554/2019/MEC
= Ir. Rogério Renato Mateucce)
- Reltor Diplomado

GRUPO MARISTA

Cadigo do Dipiorma : 10.10.c6118ab170d8
Chdigo da Cantroia ; EE4B.580C.5062 8116
hettpes JA3 25 e fprimn ciwn brfargatve_digital!
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76 659.820/0001-51

Credenclamento: Decreto n.2 48 232, de 17/05/1960, publicado
no D.O.U. de 14/08/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n2 1413, publicada no
DO, de 10M10/2011, Seglo 1, pég. &

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso do Medlcina, bacharelado.

O rmeferido curso & reconhecido pelo Deerels ne 47.733,
publicado no D.O.U. de 08/02/1950.

Portaria Ministerial n2 1,181, publicada no DO de
26/12/2008, Portaria Ministerial n?.2 374, publicada no D.OU
de 30/05/2018, Segéo 1, pég. 30.

Reitor: Imnio Rogério Renato Mateucel

Diploma registrado sob o n.° 106549, Livro 22, Folha 263, nos
temmos do disposto no pardgrafo 12 do artigo 48 da Lei n°
9.394, da 20 de dezembro da 1888,

Cuwiitiba, 06 de dezembro de 2022,
Assinado digitalmenta segundo &

Portaria 554/2019/MEC
Leticla Casagrande

Secretdria Geral
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29/04/2023, 11:51

https:/ix-uny.com .br&dnﬁnder.php?opc=medicos&cdr=42&id=552&idc=35

Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ.

Pelo presente instrumento particuiar, os abalxo assinados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF sab n® TD.ZEzﬂﬁQngBZ,'cém
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Candominio Centro Empresariat“’Gblocu Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP §0420-210, neste ato representada hos termos do seu Cantrato Social; e

MATHEUS DA SILVA, Brasileiro, médico(a), Inscrito(a) no CRM/CRM Curitiba sob o n® 51468, inscrita na CPF/MF sob o
ne 08108830807, portadora da cédula de identidade RG n® 102389646, domiciliada na Rua Saldanha da Gama, 50, Ap
13, Curltiba/PR, CEF 80060170; doravante denominada Sdclo Participante;

Resolvem, de comum acordo e na methor farma do direito, por meio d'o presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Socla
Particlpante & socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Scciedade”), a qual é regida
pelas disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a ades#o da primelra
sdcia participants e sua duragéo & por tempo determinado condicionado & Sécia Ostensiva.

Clausula 2° - O capltal social da Socledade € determinado pela somatéria dos valores investldos pela Sdcla Ostensiva
e pelos sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 32 - O Séclo Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. 5CP,
por meio da subscrigéo e Integralizagdo do capltal social no valor de RS1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) guota.

Clausula 42 - A Sacfa Ostensiva aceita a adeséo do Sdécio Participants, declaranda ter recebido o valor carrespondente
ao capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente s cldusulas e condigbes estipuladas no Contrato
Sacial da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Séclo Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer ddvidas e resolver os conflitos orlundos deste instrumento, com
rentincla 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 & teor,

para que produza um s¢ efeito, a qua fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que 8 tudo assistiram e também o
firmam.

Curitiba, 28 de dezembro de 2022

@ .
O& Wathevs do Gilva

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP Matheus da Silva
Rodrigo Dias Participante
Testemunhas

Matheus Eduardo Glok dos Safitos ,Z /\
CPF (060.936.429-41 Ao Jare A , Fyame
" Leonardo Alexandre de Azeveflh

CPF 116.816.578-29
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MATHEUS DA SILVA, inscrito(a) neste 6rgéo
sob o n° 51468 conforme periodos abaixo:

Periodos

22122022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 4657bBb849ee854d8d0cb9843ch234a12a36948

Emitida eletronicamente via internet em 07/03/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do GRM-PR:  www.crmpr.org.br |
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MARIA VITORIA DAVID LUDWIG *E 758 689.+* 06/07/2016 24/06/2022
MARIA VITORIA DELGOBBO PEREIRA *k 812.869-+* 16/02/2017 25/11/2022
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Rubrica /

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ROBERTA FORNASIER,
& médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 51672 desde 27/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/05/2023.

Chave de validacao 89fcf00f77a75d27a6ae3f105249f528e84db7ff

Emitida eletronicamente via internet em 04/02/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
UNIPLAC

O Reitor da Universidade do Planalto Catarinense, no uso de suas atribui¢ées e tendo em vista a conclusdo do

Curso de Medicina - Bacharelado, eni 09 de dezembro de 2022, confere o grau/titulo de
| Médica a
- Roberta Fornasier
nacionalidade Brasileira, natural do Estado de Sdo Paulo,

nascida a 17 de margo de 1997, cédula de Identidade 393803909,SSP/SP

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Lages - SC, 13 de dezembro de 2022.

Kaio Henrique%a-do Amarante Alaxan@engﬁa

Reitor Pro-Reitor de Ensino

https:/fdd.diplomax.cloud/?CodigoValidacoo=1189.1189.942442664722
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Curso de Medicina - Bacharelado

Reconhecimento do Curso:Renovaglio de Reconhecimento com base na
ResolugZo n® 585 da 20/12/2019 - Publicado no D.O.U/SC em
23/12/2019.

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE - UNIPLAC
Decrete 0038, de 1070272011, Art 1%, itern IV - renova o credenciamento por meio de
Avallagio Institucional Externa, da UNIPLAC, can base na Resatugdo n® 070 ¢ no

Parecern°243 CEE/SC, aprovados ern 23/11/2010 - D.O.USSC, em. s
Porvaria Normativa 0°40, de 12/12/2007 - Gabinets do Ministro ¢a Educagao Soperior
Privades parn o Sistema Federa] de Ensine. Resolugio 134 de 25/07/2014,

- CONSUNI -
Migmglo ds UNIPLAC para o Sisterna Fedeml de Ensino.
Pré-Redoria de Ensino.
Sctor de Expedigio e Registro de Dip! Certificados

DIPLOMA registrado seb o n° 519, Livro 2, folhas 519, em
15/12/2022. Processo n°142788, nos termos do Art48 § 1°da Lei
1°9394 de 20/12/1996 - Lei de Diretrizes e bases do Educagio
Nzcional.

Lages - 8C, 15 de dezembro de 2022,

Ale cnglo
Pré-Reitor de Ensino
Portarin n.° 028, de 13 de julho de 2022,

Ivone itas Buratto
Sec Académica
Fortaria n.°098, de 07 de sctembro de 2018.
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02/05/2023, 15:.04 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQO AQ CONTRATO SGCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAO

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP o5 ? bieig
§ i)
Q@L) (b &
O A
— e
Efs.

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sobn® 10;3 A1/000T-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branca, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empmsg@_gblogu Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP B0420-210, neste ato representada nos termas do seu Contrato Social; &

Robarta Fornasler, Assis, meédica(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n° 51672, inscrita no CPF/MF sob o n® 439.460.848-80,
portadora da cédula de identidade RG n® 39.380.380-9, domiciliada na Rua Almirante Tamandarg, 1352, Apartamento 704
Curitiba/PR, CEP 80040-110; doravanie denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhar forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Séclo
Particlpante & sociedade em conta de participagéa JON MED!ICAL GROUP LTDA. SCP {"Sociedade’), a qual é regida pelas
disposigiies contidas em Seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas sequintes clausulas e condigtes:

Clausula 1? - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, medtante a adesdo da primeira sacia
participante e sua duragéo € por tempo determinado condiclonado & Sécia Ostensiva.
Clausuta 2° - O capital social da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva e
pelos sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3° - O Sécio Participante Ingressa na sacledade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, par
melo da subscrigo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspandente a 1{uma) guota.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita a adesao do Sacio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente 80

capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdcio Participante aceita e adere integralmente s clausulas e condigies estipuladas no Contrato Sacial
da JDON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Socio Participante.
Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com
rendncia a qualguer outro, par mais privilegiado que seja.

gnto em 2 {duas) vias da mgsma forma e teor, para

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Instrum
has, que a tudo assistiram & também o firmam.

que produza um s efeito, o que fazem na presenca de 2 (duas) testemun

Curitiba, 10 de janeiro de 2023

JON CLINiCA MEDICA LTDA. SCP Roberta Fornasler
Rodrigo Dias . Participante

Testemunhas

/]Qkum L. Gl Jﬂf\w\*, Amm@ f. Provebyy

atheus Eduardo Glok dos San@ onardo Alexandre de Aze@o
CPF 060.936.429-41 CPF 116.816.579-28

https:l!x-uny.oom.bn'jdnﬁndexz.php?opc=medicos&od¢43&id=623&idc=35&idm=1287 @ { %\/ .
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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) ROBERTA FORNASIER, inscrito(a) neste orgéo
sob o n°. 51672 conforme periodos abaixo:

Periodos

271122022 a presente data

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 3976b8bdhd7b382bA4fe043262516e4164c15a684

Emitida eletronicamente via internet em 10/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site o CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

Rubiica

N° de Ordem: 15

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n°® 114, e servira para a escrituracio dos
langamentos préprios da empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, municipio Curitiba, CNPJ n° 1 0.262.241/0001-62,
Numero de Registro (NIRE) 41210681644,

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticacdo preenche todas as formalidades
" nais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
* —— encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 30/07/2008
Ato constitutivo: 41206259283

Curitiba, 01/01/2022

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS IRACEMA BENDO
Administrador, Sacio CONTADOR
CPF 029.671.308-07 CRC/PR 021215
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S JONVEDICA GROUPLTDA Folha: 102

ONPJ: 10262 240000162 NIRE- 41210681611
Balargo Patrinorial emOVOV2022 a 311122022

)

Cédigo Classificagdio Nome 2022 2021
19 a1 ATIVO 2~ &, 17.795.850,98 9.236.911,39
27 o011 ATIVO CIRCULANTE R\, 17.676.540,05 9.074.800,56
35 01.1.1 DISPONIBILIDADES S, 7.928.256,00 2,.272.430,18
43 01.1.1.01 CAIXA 1 7.315.975,62 2,046.808,17
51 01.1.1.01.001 Caixa e Bancos ) 1.31597562 2.046.808,17
60 01.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO g 10,00 10,00
4502 01.1.1.02.604 Banco f1ai g g 10,60 10,00
108 01.1.1.03 APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF e 612270,47 225612,01
4534 01.1.1.03.003 Banco lian 612.270,47 225612,01
132 D1.3.2 REALIZAVEL GURTO PRAZO 9.648.298,92 6.602,385,34
140 01.1.2.01 DUPLICATAS A RECEBER 9.548.298,62 6.602.384,48
159 01.1.2.01.0001 Clientes Diversos 9.548.298,92 6.602,384.48
329 07.1.2.08 TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A RECUPERAR 6,00 0,86
353 01.1.2.08.003 IRRF a Compensar 0,00 0,86
566 01.1.3 DESPESAS DO EXERcCICIO SEGUINTE 199.985,04 199.985,04
4545 01.1.3.04 DESPESAS ANTECIPADAS A APROPRIAR 199.985,04 199.985,04
4553 01.1.3.04.001 Despesas a apropriar 199.985,04 199.985,04
663 012 PERMANENTE 119.310,91 162.110,83
817 01.23 IMOBILIZADD 119.310,91 162.110,83
825 01.2.3.01 BENS E DIREITOS EM Uso 214.000,00 214.000,00
876 01.2.3.01.005 Velculos 214.000,00 214.000,00
.- ~. 8357 01.2.3.05 {-) DEPRECIAGAD ACUMULADA (94.689,09) (51.889,17)
,;\ ;*IOD? 01.2.3.05.005 (~) Velculos - Depraciagtio (94.689,09) (51.889,17)
A
1163 124 PASSIVO 17.795.850,86 5.236.911,39
1171 02.1 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,49
1210 0212 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 5208.659,04
1228 02.1.2.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 0,00 628.659,04
4880 02.1.2.01.003 Banco Itau 0,00 528.659,04
1465 02,14 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 977.901,71 1.081.715,07
1538 02.1.4.02 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES SLUCRO 704.897,77 909.558,51
1546 02.1.4.02.001 IRPJ a Pagar 486.626,40 7680.417.76
1562 02,1.4.02.003 Contr Scela) siucra Presum a Pagar 218.271,37 149.140,75
1589 02,1.4.03 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS 273.003,94 172.156,56
1600 02,1.4.03.002 COFINS a Pagar 76.902,563 59.707,48
16819 02.1.4.03.003 PiS & Pagar 16.662,22 12.936,62
1651 02.1.4.03.007 ISS A PAGAR 178.439,19 98.512 46
1878 02.1.5 CONTAS A PAGAR 0,00 83.392,38
1732 02.1.5.02 DEMAIS CONTAS A, PAGAR 0,00 83.392,38
4669 02.1.5.02.004 Contas a Pagar 0,00 83,392,38
1775 022 PASSIVO NAO CIRCULANTE 0,00 365.388,66
1783 02.2.1 EMPRESTIMOS E F INANCIAMENTOS 0,00 365.388,66
1791 022.1.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS - 0,00 365.388,66
6459 02.2.1.01.007 Obrigagdes Tributarias- L. Prazo 0,00 365.388,66
1902 023 FPATRIMONIO LIQuIDOD 16.817.948,25 7.177.756,24
T “10 02.3.1 CAPITAL 600.000,00 600.000,00
: 28 02.3.1.01 CAP|TAL SOCIAL 600.000,00 600.000,00 v
e 1945 02.3.1.01.002 Capital Sogial ' 600.000,00 600.000,00
1953 023.2 RESERVAS 57.840,58 57.840,58
2003 023,202 RESERVAS DE LUCROS 57.840,58 57.840,58
3859 02.3.2.02.003 Reserva Lagal 57.840,58 57.840,58
2011 0234 LUCROS E/OU PREJUJZOS ACUMULADOS 16.160.108,67 6.519.815,66
2020 02.3.4.03 LUCROS EfQU PREJUIZOS ACUMULADOS 6.519.915,66 2442.174,13
2038 02.3.4.03.001 Lucros Acumulados ’ 6.519.915,66 5.337.428,95
4677 02.3.4.03.002 Prejuizos Acumulados 0,00 (895.241,82)
4740 02.3.4.03.003 Lucros Diskibuidos 0,00 (2.000.013,00)
2054 02.3.4.04 RESULTADO DO EXERCICIO 9.640.193,01 4.077.741,53
2062 02.3.4.04.001 Resultado do Exerdlcio 9.640.193,01 4.077.741,53

Reconhacemos a exatidao do presente Balango patrimonial encerrado em 01/01/2022 3 311212022, a vista dos documentos apresentados cltjo Ativo e Passivo importam R¢
17.795.850,96 , Dezessels MilhSes Setecentos e Noventa e Cinco Mi? Oitocentos & Cinquenta Reals & Noventa @ Sels Centavos, franscritos nas folhas 102 a 102 do livro

didrio ar. 15,
/

/ ~ contabil SCI VISUAL Rucessor
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JINVEDICAL GROUPLTDA Folha: 103

(NP 1026221000162 NIRE : 41210631614

Balango Patrinmonial ern0V0V2022 a 31/12/2022

Cédigo Classificagdo Nome 2021

7N

IRACEMA BENDO
Contabilista
CPF: 254,849.829-87
CRC: PR-021215/0-1

RODRIGO DE QLIVEIRA DIAS
Socio Administrador
CPF: 029.671.309-07

ﬁd*

contabil SC] VISUAL Sucessor

v /
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Reconhecemos a exatidao da presente Damonstragdo do Resuitado do Exercicio,

a vista dos documentos apresentados,

A

JONVEDICAL. GROUPLTDA Folha: 104
NP : 1(1262241!(!1]1—62 NHRE: 11210631614
do Reaftado de 0102022 5 V2022

Cdédigo Classificagdio Nome 2022 2021
19 o1 RECEITAS 31.375.450,04 14.921.359,66
27 011 RECEITAS OPERACIONAIS 31.375.450,04 14.921.359,66
35 0M.1.1 RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVICOS 31.375.450,04 14.921.359,66
94 01.1.1.03 RECEITAS COM SERVIGOS 31.375.450,04 14.921.359,66
108 01.1.1.03.c01 Servigos Prestados a Vista 31.375.450,04 0.00
116 01.1.1.03.002 Servicos Prestados a Prazo 0,00 14.921.359,66
124 02 DEDUGQOES DAS RECEITAS CVENDAS E SERVICOS {6.218.512,82) (3.904.794,00)
167 0202 IMPOSTOS SVENDAS E SERVICOS (6.218.512,82) (3.904.794,00)
183 02.02.002 PIS $/Vendas e Serviges (203.940,42) {96.988,83)
191 02.02.003 COFINS S/Vendas e Sarvigos {941.263,51) (447.640,80)
205 02.02.004 Contribuicso Social $/Vendas o Servigos (903.612,98) (429.735,15)
230 02.02.007 ISQN siServigos (1.683.659,93) {746.067,99)
256 02.02.009 IRPJ s/ Vendas e Sarvigos (2.486.036,00) (2.184.361,23)
1775 03 RECEITA LIQUIDA 26.166.937 22 11.016.565,66
701 04 CUSTOS 14.189.126,24 6.773.051,96
710 04.1 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 14.189.126,24 6.773.051,96
728 04.1.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 1.500,00 0,00
1821 04.1.01.002 Compra de Mercadoria para Revenda 1.500,00 0,00
+ 1937 0414 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 14.187.626,24 6.773.051,96
1944 04.1.4.01 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 14.187.626,24 6.773.051,956
1951 04.1.4.07.0M Despesas com Viagem 6.603,00 1.877.00
1872 04.1.4.01.004 Materiais Aplicados 14.181.023,24 6.771.174,96
1783 05 RESULTADO BRUTO 10.9567.810,98 4.243.513,70
850 08 DESPESAS 1.327.750,18 165.772,17
868 06.1 DESFESAS OPERACIONAIS 1.171.829,49 165.772,17
1023 06.1.03 DESPESAS GERAIS 1.171.829,49 165.772,17
1040 06.1.03.002 Aluguel 77.962,68 62.400,00
1066 06.1.03.004 Energla Efétrica 1.706,36 0,00
1074 06.1.03.005 Telefone/ntemat 1.100,80 0,00
1120 06.1.03.010 Combustivels o Lubrificantes 7.101,69 6.812,25
1155 06.1.03.013 Depreciagdes e Amortizagfes 42.799,92 42.,799,92
1201 06,1.03.018 Servigos de Tercelros - Pessog Fisica 475.456,47 0,00
1210 06.1.03.019 Serviges de Tercelros - Pessoa Juridica 503.963,56 5.400,00
1287 06.1.03.026 Pedéglos e Estacionamentos 10,00 0,00
1309 06.1.03.028 Viagens e Estadias 1.311,74 0,00
1317 06.1.03.029- Despesas com Carorios! Legals e Judiciais 8,19 0,00
1333 06.1.03.031 Condugo e Relaicoes 4.529,40 0,00
1813 06.1.03.033 Honordrios Contibeis 42.000,00 42.000,00
3778 06.1.03.037 Cendominio 13.878,68 6.260,00
1376 06.2 DESPESAS OPERACIONAIS FINANCEI RAS 155.920,69 0,00
1414 06.2,02 JUROS E DESCONTOS 155.920,69 0,00
-~ 1986 06.2.02.004 Despesas Bancarias 1565.920,69 0,00
264 07 RECEITAS FINANCEIRAS 132,21 0,00
302 07.02 GANHOS COM APLICACOES FINANCEIRAS 132,21 0,00
310 07.02.001 Rendimentos de Aplicagio do FAF 132,21 0,00
1791 08 RESULTADO QOPERACIONAL 9.640.193,01 4.077.741,53
1805 " RESULTADO ANTES DAS PARTICIPAGOES E IMPOSTOS 9.640.193,01 4.077.741,53
1740 14 RESULTADO LIGUIDO DO EXERCICIO 9.640.193,01 4.077.741,53
1759 14.01 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 9.640.193,01 4.077.741,53
1767 14.01.001 Resultado Liquido do Exercicio {Lucro) 9.640.193,01 4.077.741,53

transerito nas folhas 1 a 114 do Iivro diario n° 15

contabil SCI VISUAL Sucesso
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JONIVEDICAL GROUPLTDA Folha: 105

NP 10262 211/0001.62  NRE : 41210681644
do Reauttado de 0VOV2022 a 3171272022

Cédigo Classificagdo Nome

2022 2021
_ — /
RUI.)I il d
IRACEMA BENDO RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
i
Contabilista

Socio Administrador

CPF: 254.849.829-87 CPF: 029.671.309-07

CRC: PR-021215/0-1

/H—«,

conlabil SCI VISUAL Sucessor 6
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GROUPLTDA

Pagina 106 de 115

Folha: 106
Y NP 10.252.24!!!]])1-&2 NRE: 41210681631
iz A DILPA- doslLugose Prejuizos Aamidados
- t:% de OVOV2022 a 311272022
& lics
Nome "5;: /i ;)"ﬁn 2022 2021
SALDO NO INICIO DO PERIODO j"' 6.519.915,66 4,442 187,13
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES @’ 0,00 (86.035,40)
Retificagsio de erro de exercicios anteripres y Rubﬂcﬂ 0,00 (86.035,40)
RESULTADD LIQUIbo DO EXERCICIO 9.640.193,01 4.077.741,53
PROPOSTA DA ADMINISTRAGAO P/ DESTINAGAO DO LUCRO
BIVIDENDOS E LUCROS A DISTRIBUIR 0,00 2.000.013,00
Dividendos e Lueres g Distribuir 0,00 2.000.012,00
SALDO NO FINAL DO PERIODO 16.160.108,67 6.519.915,66
IRACEMA BENDO RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
Contabilista

CPF: 254.849,829-87
CRC: PR-021215/0-1

Sacio Administrador
CPF: 029.671.309-07

&

)

contabil SCIVISUALSucessor a C'?
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JENVEDICA. GROUPLTDA Folha: 110
NPU: 10262.291/0001.62  NIRE: 41210681644, T

01.01- CONTEXO CRERAQICINAL
A Sociédade a3 Limitada, N MECICAL GROUP LTDA, com- seds ra

. CrRA Da‘m*zstraﬁo & Resuiacbﬁbfa*gede eBVPL Dererstracso das vitacdes do Patiinyrio Licuich, ds acirtio com
\ A peMsio corstarte ro item"318 ca Resducan. 1255100, G pelo rativa da gue =5 rrucEncas do Patrimério, serem
+ - exdusivamente mudancas reladinadas ao Resutack das modmartacaes,

01.03- PRINCPAIS PRATICAS CONTABEIS

U2 a 312 E'sinda que-a sadedads optoll pela spresértacks da

01.08.01 - ESTOQUE: Aermpresa réo possu seldode Estogie de Marcadkyia mo periods.

01.08.02~ IMOBILIZADO: Gs bers pertencartes aa Ativo Imobilizadh foram velorados, pelo seteusto ds aqisicio, cormo:
cktenrifa alegsiacio vigerte e sofermm depredacio,

NOTA 02 - CARITAL SOOJAL:

02.01 - O Gapital Sodd irtegzlizads em 3007/2008 é do R$.€00.000,00 (seiscertos mil recis), represertads por 810000
{seiscartas mil quitas) de R 1,00 (um red ) cads, tatdmerte irtégralizado porsécios residertes ro pafs.

CLRTIB&, FR- 3IN22200
A
N

ROCRGOCE CUVEIRADIAS
Sodia Achiristrador

CPF: 02967130007

RG;

Certebilists )
CRC PRO12150-1

CPF; 251,819,829 87 //
RG: | ﬁ
> V/' Q \

contabil SCI VISUAL Sucessar
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JINVEDICA. GROUPLTDA Folha: 112
(NP 10262.210/000162 NIFRE: MZI[IBIGAM
lrdoe;deltq,ldez de OVOV 72 a mm [ Lfe P
5‘0‘

Codigo Classificagio Nome Ci G \ 2022 2021

100 01 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) ’ -

116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO FRAZO 17 676.540,05 9.074.800,56

124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAD CIRCULANTE bnc = o7z, 901,71 2.059.155,15

132 01.3 RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ GERAL Ru / 18,08 441

140 02 iNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)

159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 17.676.540,05 9.074.800,56

167 022 PASSIVO CIRCULANTE 977.801,71 1.693.766,40

175 023 RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 18,08 5,36

183 03 INDICE DE LIQUIDEZ SECA (ILS)

191 03.1 DISPONIVEL +TITULOS A RECEBER + APLICAGOES FINANCEIRAS 16.088.825,48 9.100.426,67

205 03.2 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,49

213 033 RESULTADO DG INDICE DE LIQUIDEZ SECA 18,50 5,37

221 04 INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA (ILM)

230 04.1 DISPONIVEL 7.928.256,09 2.272.430,18

248 04.2 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,49

256 04.3 RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ iIMEDIATA 8,11 1,34
- 264 05 CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL)

272 05.1 ATIVO CIRGULANTE 17.676.540,05 9.074.800,56
~ < 280 05.2 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,40

299 053 RESULTADO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL) 16.698.638,34 7.381.034,07

IRACEMA BENDO RODRIGO DE CLIVEIRA DIAS
Contabilista Socio Administrador

CPF: 254.849.829-87
CRC: PR-021215/0-1

CPF: 029.671.309-07

N
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JINNMEDICA_GROUPLTDA Folha: 113

NP TO262 240000162 NIRE - 1210681614,

IrcEces de ercividamento de 01/01/2022 a

Codigo Classificagio Nome

31

100
116
124
132
302

140
159
167
175

183
191
205
213

221
230
248
256

264
272
280
299

01

0.1
01.2
01.3
01.4

02

02.1
022
02.3

03

03.1
03.2
03.3

04.1
4.2
04.3

05

05.1
05.2
05.3

INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL OU QUANTIDADE (EG)
PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAD CIRCULANTE

S
A G,ep%

$ 110 Y 2022 2021
"%‘

1
877.901,71 2.059.155,15

PASSIVO TOTAL e 47.795.850,95 9.236.911.39

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL LONGO PRAZO + ATIVO PERMANENTES,  RUDACA 17.795.850,96 9.236.911,39

RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL e 0.06 0.22
INDICE PROPORCIONALIDADE DO ENDIVIDAMENTO OU QUALIDADE (PE)

PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,49

PASSIVO GIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 977.901,71 2.059.155,15

RESULTADO DO INDICE DE PROPORCIONALIDADE DO ENDIVIDAMENTO 1,00 0,82
INDICE DE IMOBILIZAGAO DO PATRIMONIO LIQUIDO (IPL)

ATIVO - INVESTIMENTO/IMOBILIZADOfINTANGIVEL 119.310,01 162.110,83

PATRIMONIO LIQUIDO 16.817.849,25 7.177.756,24

RESULTADO INDICE DE IMOBILIZAGAO DO PATRIMONIO LIQUIDO (1PL) 0,01 0,02
CAPITAL TERCEIROS x CAPITAL PROFRIO

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 977.901,71 2.059.155,15

PATRIMONIO LIQUIDO 16.817.949,25 7.477.756.24

PROPORCAD DE CAPITAL TERCEIROS x CAPITAL PROFRIO 0,08 0,29
IMOBILIZACAO DOS RECURSOS DO ATIVO INV.IMOB /INTANG.

ATIVO - INVESTIMENTO/IMOBILIZADO/INTANGIVEL 119.310,91 162.110,83

PASSIVO NAO CIRCULANTE + PATRIMONIO LIQUIDO 16.817.949 25 7.543.144,30

INDICE DE IMOBILIZAGAO RECURSOS DO ATIVO INV./IMOB./INTANG. 0.01 0,02

IRACEMA BENDOQ
Contabilista
CPF: 254.849.829-87
CRC: PR-021215/0-1

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
Socio Administrador
CPF: 029.671.309-07

4
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 15

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n°® 11 4, e serviu para escrituragéo no
periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022, da empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA.

Curitiba, 31/12/2022

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS IRACEMA BENDO
Administrador, Sacio CONTADOR
CPF 029.671.300-07 CRC/PR 021215




Certificamos que o ato da empresa JDN MEDICAL GROUP L. TDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéio, Gestao e Govemo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integracdo

Fulvica

.
e

ASSINATURA ELETRONICA\\_——————

Pagina 115 de 115

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
02967130807 RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
25484982987 IRACEMA BENDO

CONFORME ART. 10 DA IN DRET 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICACRO AUTOMATICA EM 25/01/2023 15:17 SoB N°
20230574190, '

PROTOCOLO: 230574190 BE 25/01/2023. NIRE: 41210681644,
JDN MEDICAL GROUP LTDA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTERTICAQRO
CURITIBA, 25/01/2023
empresafaclil.pr.gov.br
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\__* encerramento do livro.
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 15

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 114, e servira para a escrituragéo dos

langamentos proprios da empresa JON MEDICAL GROUP LTDA, municipio Curitiba, CNPJ n° 10.262.241/0001-62,
Numero de Registro (NIRE) 41210681644,

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
Declaro{amos), sob as penas da Lei, que o livro a

presentado para autenticagdo preenche todas as formalidades
!2gais exigiveis, bem como que estou{amos) devi

damente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 30/07/2008
Ato constitutivo: 41206259283

Curitiba, 01/01/2022

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS IRACEMA BENDO
Administrador, Socio CONTADOR
CPF 029.671.309-07 CRC/PR 021215




Pagina 102 de 115

Reconhecemos a exatiddo do presenta Balpngo patrimonial encerrado
17.795.850,96 , Dezeszele Mihies Sefacdntos e Novenfa e Cinco Mil

diario nr, 15,

em 01/01/2022 a 31/12/2022

JINVEDICAL GROUPLTDA Foina: 102

ONPJ - 10262.211/0001.62 NIRE : 21210631614

Balango Patrinonial emn01/0V2022 a 31122002
Cédigo Classificagdo Nome PrrII 2022 2021
18 01 ATIVO & (j"‘ogj‘?_‘?ss.asn.ge 9.236.911,39
27 01.1 ATIVO CIRCULANTE & O 17.676.540,05 9.074.800,56
35 0111 DISPONIBILIDADES '_-—F-l;‘___—- 7.%28.256,09 2.272.430,18
43 01.1.1.01 CAIXA 7.; 15.975,62 2.046.808,17
51 01.1.1.01.0M Caixa e Bancos = 7/315.975,62 2.046.808,17
60 01.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTQ RW 10,00 10,00
4502 01.1.1.02.004 Banca ltag 10,00 10,00
108 01.1.1.03 APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 612.270,47 225.612,01
4534 01.1.1.03.003 Banco ltai 612.270,47 225612,01
132 01.1.2 REALIZAVEL CURTO PRAZO 9.648.208,92 6.602.385,34
140 01.1.2.01 DUPLICATAS A RECEBER 9.548.298,92 6.602.384,48
159 01.1.2.01.0001 Clientes Diversos 9.548.298,92 6.602.384,48
329 01.1.2.08 TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES A RECUPERAR 0,00 0,86
353 01.1.2.08.003 IRRF a Compensar 0,00 0,86
566 01.1.3 DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE 189.985,04 199.985,04
4545 01.1.3.04 DESFESAS ANTECIPADAS A APROPRIAR 199.985,04 199.985,04
4553 01.1.3.04.001 Despesas a apropriar 199.985,04 199.985,04
863 01.2 PERMANENTE 119.310,91 162.110,83
817 0123 IMCBILIZADD 118.310,91 162.110,83
825 01.2.3.01 BENS E DIREITOS EM USO 214.000,00 214.000,00
. 876 01.2.3.01.005 Vefculos 214.000,00 214.000,00
957 01.2.3.05 {-) DEPRECIACAD ACUMULADA (94.689,09) (51.889,17)
\\ -~ 1007 01.2.3.05.005 {(-) Velculos - Depreciagio (94.689,09) (51.889,17)
1163 02 PASSIVO 17.795.850,96 9.236.911,39
71 02.1 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766 49
1210 02.1.2 EMPRESTIMOS E FI NANCIAMENTOS 0,00 528.659,04
1228 02.1.2.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 0,00 528.659,04
4880 02.1.2.01.003 Banco ltau 0.c0 528.659,04
1465 02.1.4 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 977.901,71 1.081.715,07
1538 02.1.4.02 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES SLUCRO 704.897,77 909.558,51
1546 02.1.4.02.001 IRPJ a Pagar 486.626,40 760.417.76
1562 02.1.4.02.003 Contr Sacial s/Lucro Presum a Pagar 218.271,37 149.140,75
1589 02.1.4.03 IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES S/IRECEITAS 273003,94 172.156,56
1600 02.1.4.03.002 COFINS a Pagar 76.902 53 §9.707,48
1619 02.1.4.03.003 PiS a Pagar 16.662,22 12.936,62
1651 02.1.4.03.007 1SS APAGAR 179.439,19 89.512,46
1678 02.1.5 CONTAS A PAGAR 0,00 83.392,38
1732 02.1.5.02 DEMA!S CONTAS A PAGAR 0,00 83.392,38
4669 02.1.5.02.004 Contas a Pagar 0,00 83.392,28
1775 022 PASSIVO NAQ CIRCULANTE 0,00 365.388,66
1783 0221 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 365.388,66
1791 02.2.1.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 0,00 365.388,66
6459 02.2.1.01.007 Obrigagdes Tributrias- L. Prazo 0,00 365.388,66
T o802 02.3 PATRIMONIO LIQUIDO 16.817.849,25 7.177.756,24
N »910 02.3.1 CAPITAL 600.000,00 600.000,00
~ T1929 02.3.1.01 CAPITAL SOCIAL 600.000,00 600.000,00
1945 02.3.1.01.002 Capital Soclal 600.000,00 600.000,00
1953 023.2 RESERVAS 57.840,58 57.840,58
2003 02.3.2.02 RESERVAS DE LUCROS 57.840,58 57.840,58
3859 02.3.2.02.003 Reserva Legal §57.840,58 57.840,58
2011 0234 LUCROS E/OU PREJUIZOS ACUMULADOS 16.160.108,67 6.519.915,656
2020 02.3.4.03 LUCROS E/OU PREJUIZOS ACUM ULADOS 6.519.915 66 244217413
2038 02.3.4.03.001 Lucros Acumuiados 6,519.915,66 5,337.428,85
4677 02.3.4.03.002 Prejuizos Acumulados 0,00 (895.241,82)
4740 02.3.4.03.003 Lucros Distribuidos 0,60 {2.000.013,00)
2054 023.4.04 RESULTADO DO EXERCICIO 9.640.193,01 4.077.741,53
2082 02.3.4.04.001 sultade do Exercicio 2.640.193,01 4.077.741,53

, a vista dos documentos apresentados cujo Ativo e Passivo importam R$
Oitocentos e Cinquenta Reais e Noventa e Seis Centavos, ranseritos nas folhas 102 a 102 do fivro

o
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JINNVEDICAL. GROUPLTDA Folha: 103
ONPJ: 1026221000162  NIRE: 21210631644,
Balango Patrinorial em0V0V2022 a 311274007

S € Lin;
Cddigo Classificagio Nome @ m 2022 2021

[€) U\ W

—YE

Rubrica

IRACEMA BENDO
Contabilista
CPF: 254.849.829-87
CRC: PR-021215/0-1

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
Soclo Administrador
CPF: 029.671.309-07

N

y

{ 69(&
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JONMEDICAL GROUPLTDA Folha: 104
NP 102622100001.62 NIRE : 41210631614
Denorsiragao do Resuitado de 01012022 a 31 T2 2022

Cédigo Classificagio Nome 2022 2021
18 01 RECEITAS 31.375.450,04 14.821.359,66
27 01.1 RECEITAS OPERACIONAIS c, € Llc, 31.375.450,04 14.921.359,66
35 01.1.1 RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVICOS -Q:; 31.375.450,04 14.921.359,66
94 01.1.1.03 RECEITAS COM SERVIGOS Oj— 31.375.450,04 14.921.359,68
108 01.1.1.03.001 Sarvigos Prestados a Vista FIS 1.375.450,04 0.00
116 01.1.1.03.002 Sernvigos Prestados a Prazo @ 0,00 14,921.359,66
124 02 DEDUGOES DAS RECEITAS C/VENDAS E SERVICOS W (6.218.512,82) (3.804.794,00)
167 02.02 IMPOSTOS SIVENDAS E SERVICOS (6.218.512,82) (3.804.794,00)
183 02.02.002 PIS S/Vendas e Servigos (203.940,42) {96.988,83)
191 02.02.003 COFINS $/Vendas e Servigos (041.263,51) (447.840,80)
205 02.02.004 Contribuigdo Social S/Vendas e Servigos (803.612,96) (429.735,15)
230 02.02.007 ISQN s/Servigos (1.683.659,93) {746.067,59)
256 02.02.009 IRPJ s/ Vendas e Servigos (2.486.036,00) (2.184.361,23)
1775 03 RECEITA LIQuiDA, 25.156.937,22 11.016.565,66
701 o4 CUSTOS 14.,189.126,24 6.773.051,96
710 041 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 14.189,126,24 6.773.051,96
728 04.1.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 1.500,00 0,00
1821 04.1.01.002 Compra de Mercadoria para Revenda 1.500,60 0,00
1937 04.1.4 CUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADOS 14.187.626,24 6.773.051,96
“1944 04.1.4.01 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 14.187.626,24 6.773.051,96
1951 04.1.4.01.001 Despesas com Viagem 6.603,00 1.877,00
1972 04.1.4.01.004 Materiais Aplicados 14.181.023,24 6.771,174,96
1783 05 RESULTADO BRUTO 10.967.810,98 4.243.513,70
850 06 DESPESAS 1.327.750,18 165.772,17
868 06.1 DESPESAS OPERACIONAIS 1.171.829,49 165.772,17
1023 06.1.03 DESPESAS GERAIS 1.171.829,49 1685.772,17
1040 06.1.03.002 Aluguel 77.962,68 62.400,00
1066 06.1.03.004 Energia Elétrica 1.706,38 0,00
1074 06.1.03.005 Telefone/intemet 1.100,80 0,00
1120 06.1.03.010 Combustiveis e Lubtificantes 7.101,69 6.812,25
1155 06.1.03.013 Depreciagdes @ AmortizagGes 42.799,92 42.799,92
12 06.1.03.018 Servigos de Terceiros - Pessoa Flsica 475.456,47 4,00
1210 06.1.03.019 Senvigos de Terceiros - Pessoa Jurldica 503.963,56 5.400,00
1287 06.1.03.026 Pedégios e Estacionamentos 10,00 00
1308 06.1.03.028 Viagens e Estadias 1.311,74 0,00
1317 06.1.03.029 Despesas com Cartorios/ Legais e Judicials 8,19 0,00
1333 06.1.03.031 Cendugso e Refeicoes 4.529,40 0,00
1813 08.1.03.033 Honorarios Contabeis 42.000,00 42.000,00
3778 06.1.03.037 Condominio 13.878,68 6.360,00
376 06.2 DESPESAS OPERACIONAIS FINANCEIRAS 155.920,69 0,00

L H4 06.2.02 JUROS E DESCONTOS 155.920,69 0,00
1986 06.2.02.004 Despesas Bancarias 155.820,69 0,00
264 07 RECEITAS FINANCEIRAS 132,21 0,00
302 07.02 GANHOS COM APLICAGOES FINANCEIRAS 132,21 0,00
310 07.02.001 Rendimentos de Aplicagio do FAF 132,21 0,00
1791 08 RESULTADO OPERACICNAL 9.640.193,01 4.077.741,53
1805 11 RESULTADO ANTES DAS PARTICIPAGOES E IMPOSTOS 9.640.193,01 4.077.741,52
1740 14 RESULTABO LIQUIDO DO EXERCICIO 9.640.193,01 4.077.741,53
1759 14.01 RESULTADO LfQUIDO DO EXERCICIO 9,640.193,01 4.077.741,53
1767 14,01.001 Resultado Liquido do Exercicio {Lucro) 9.640,193.01 4.077.741,563

Reconhecemos a exatidéo da presente Demonstragao do Resultado do Exercicio, 4 vista dos documentos apresentados, franscrito nas folhas 1 a 114 do ivio didrio n° 156
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JONNMEDICAL GROUPLTDA Foiha: 105

ONPJ: 1026221000162  NIRE: 41210631644,
Denronstragzio do Resuitado de 0V0U2022 a 3132022

Cédigo Classificagdo Nome 2021

IRACEMA BENDO
Contabilista
CPF: 254.849.829-87
CRC: PR-021215/0-1

RODRIGO DE QLIVEIRA DIAS
Socio Administrador
CPF: 029.671.309-07

%%sgv
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JINVEDICAL GROUPLTDA Folna: 106

ONPU: 10262 210000162 NIRE : 1210631614
A PA- [hin'm'apocbsunoseﬁquzosmmm

g Lic
Nome ﬁ;\( 3 \\ 2022 2021

SALDO NO INICIO DO PERIODO O QU “hseemes  amziors

Fls.
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES . 0,00 {86.035,40)
Retificacéo de etro de exercicios anteriores RUb“ca/ 0,00 (86.035,40)
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 9.640.193,01 4.077.741,53
PROPOSTA DA ADMINISTRAGAO P/ DESTINAGAQ DO LUCRO
DIVIDENDOS E LUCROS A DISTRIBUIR 0,00 2.000.013,00
Dividendos e Lucros a Distribuir 0,00 2.000.013,00
$ALDO NO FINAL DO PERIODO 16.160.108,67 6.519,915,66
\.
i
IRACEMA BENDO RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
Contabilista Socio Administrador
CPF: 254.849.829-87 CPF: 029.671.309-07
CRC: PR-021215/0-1
e

H

/A \9
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JONIVEDICAL_GROUPLTDA Folha: 110
NP 102622H/0001.62  NIFE: 1121063164 :
Gortabeis em 31122022

NOTA01 - B ABCRAGAD DAS CEMONSTRACEES CONTAEES:
01.01 - CONTEXTO CPERACIONAL

A Sodedade Ermpres&ia Limitads, [N VELICAL GROLP LTEA, com seds na Ra Visconde do Rio Branco, rP 1630,
Cerjurto 1801, 18 andar, baimo Certro, Quitiba, Parars; tem por okjetivo sodd: Atividades de atendmerto bospitder,
exodo: prorto-socomes & .Lridades paa aendmerto de emarginda; Comendio stacadsta espedidizado em oitros
prodLtcs irtemedinios; Outras atividades profissioreis dertificas e tearices; Atividades da atendmerto em prorto-socamo
e unidades hospitalares pera artedimento a emergenda; Athidades medica ambuatoid oom recurses pera redizacio da
exames corplemertares; e Atividades de artencdo arbdaaid.

01.02- APRESENTACAD DAS CEVONSTRAQGES CONTAEES - )
As presertes Demonstragdies Financdires forem dabioradas de aoordy ¢om os. rincipios’ fundeamertsis de aortzhilidade,
bem coma com'a legislacio sodetaia e fiscd vigartes, dbedecando a0 regime de conpeténdae aorterpla operiodo da

0102022 2 311272022, E dnda que a sodedade cptoupda Foresertacdo da dermonstraciio CLPA, em subetitlicio da
¢ TIRADEmorstragin do Resutado Atrengerte e DIVPL Demanstraco das Mtacdes do Patrimmécio Liquido, < acardo com
\ prevsas corstarte no item 3,18 da Resducio 125508, OFG pelo mativa de que as mudangas do Patimio, serem

exdusivamerte mudancas reladiradas a0 Resutado das modmartagdes.

01:08-PRNGPAIS PRATICAS QONTABEIS

01.08.01 - ESTOQLE: Aermpresa réo possu sddo de Estoque d& Mercadriano periodo.

01.03.02- IMCEILIZADO: Os bers pertencertes. an Ativa Imchilizads forarmn valorados pelo séu austo d= aquisicio, como
detenira alegslacio vigerte e sofreram depreciacio,

NOTA (2 - CAAITAL SOCIAL:

0201 - O Ceitd Soddl integrslizads em 300772008 & de RE.600.000,00 (seiscertes mil regis), represertado por 600.000
(seiscertas il guctas) ds RE 1,00 (U red ) cada, tatdmente integralizads porsédos residertes nopais.

- FRTBA, PR- 3112202
L

ROCRGO CEQUIVEIRADAS
Sodo Adinistrador

CFF; 029.671.300.07

RS

IRACEMA BENCG
Cortzhilista
QRC: PRO21215/0-1

W4
CFF: 254.849.80987

Z 2R
K3

o
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JINVEDICA_GROUPLTDA ~. Folha: 112
: ' : S ena” 0% L
NPJ - 1026241000162  NIRE: 41210651 SanIPE N
Indkces de licuidez de VOV 222 a 311 o [3(_)(, )
. = k
Cddigo Classificagio Nome F "Q’) 2022 2021
” |
100 01 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL {ILG} N /
116 01.1 ATIVO CIRGULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO Rubric247 676 540,05 0.074.800,56
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE : 977.901,71 2.059.155,15
132 01.3 RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ GERAL 18,08 441
140 02 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE {ILC)
159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 17.676.540,05 9,074,800,56
167 022 PASSIVO CIRCULANTE ar7.901,71 1.683.766.49
175 02.3 RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 18,08 536
183 03 INDICE DE LIQUIDEZ SECA (ILS)
191 03.1 DISPONIVEL + TITULOS A RECEBER + APLICAGOES FINANCEIRAS 18.088.825,48 9.100.426,67
205 03.2 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,49
213 03.3 RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ SECA 18,50 5,37
221 04 INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA (ILM)
230 04.1 DISPONIVEL 7.928.256,08 2.272,430,18
248 04.2 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,49
256 04.3 RESULTADO DO [NDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA 8,11 1,34
T 264 05 CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL)

h 272 05.1 ATIVO CIRCULANTE 17.676.540,05 9.074.800,56
280 05.2 PASSIVO CIRCULANTE 977.901,71 1.693.766,49
299 05.3 RESULTADO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL) 16.698.638,34 7.381.034,07

IRACEMA BENDO RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
Contabilista Socio Administrador

CPF: 254.849.829-87
CRC: PR-021215/0-1

CPF: 029.671.309-07

contabil SCI VISUAL Sucessor
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Cédigo Classificagio Nome 2022 2021
160 o9 INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL OU QUANTIDADE (EG) 0 '
116 01.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 977.901,71 2.059.155,15
124 01.2 PASSIVO TOTAL T Rubrica _A7.795.850,95 8.236.911,39
132 01.3 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL LONGO PRAZO + ATIVO PERMANENTE e == 17.795.850,96 8.236.911,39

‘ 302 014 RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,66 022
140 02 INDICE PROPORCIONALIDADE DD ENDIVIDAMENTO OU QUALIDADE (PE)

‘ 159 02.1 PASSIVO CIRGULANTE 977.801,71 1.693.766,49
167 022 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 877.901,71 2.059,155,15
175 02.3 RESULTADO DO INDICE DE PROPORCIONALIDADE DO ENDIVIDAMENTO 1,00 0,82
183 03 INDICE DE IMOBILIZAGAO DO PATRIMONIO Liquipo (1PL)
191 03.1 ATIVO - INVESTIMENTOAIMOBILIZADO/INTANGIVEL 119.310,91 162.110,83
205 03.2 PATRIMONIO LiQuIDO 16.817.049,25 7.177.756,24
213 03.3 RESULTADC INDICE DE IMOBILIZAGAD DO PATRIMGNIO LIQUIDO {(IPL) 0,01 0,02
221 04 CAPITAL TERCEIROS x CAPITAL PROPRIO
230 04.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE §77.901,71 2.059.155,15
248 4.2 PATRIMONIO LIQUIDO 16.817.949,25 T177.756,24
256 04.3 PROPORCAQ DE CAPITAL TERCEIROS x CAPITAL PROPRIO 0,08 0,29

7 264 05 IMGBILIZACAQ DOS RECURSOS 00 ATIVO INV.AMOB/INTANG.
M+ 272 05.1 ATIVO - INVESTIMENTO/IMOBILIZADOANTANGIVEL 118,310,91 162.110,83
280 05.2 PASSIVO NAD CIRCULANTE + PATRIMONIO LIQUIDO 16.817.949,25 7.543.144,90
2099 05.3 INDICE DE IMOBILIZAGAO RECURSOS DO ATIVO INV/IMOBJ/INTANG. 0,01 0,02
IRACEMA BENDO RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
Contabilista Socio Administrador
CPF: 254.849.829-87 CPF: 029.671.308-07
CRC: PR-021215/0-1
.
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO ——— S

N°® de Ordem: 15

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n° 114, e serviu para escrituragdo no
perfodo de 01/01/2022 a 31/12/2022, da empresa JON MEDICAL GROUP LTDA.

Curitiba, 31/12/2022

RODRIGO DE QOLIVEIRA DIAS IRACEMA BENDO
Administrador, Socio CONTADOR
CPF 029.671.309-07 CRC/PR 021215
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

’—'-—-'_"
Rubtic2
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Certificamos que o ato da empresa JON MEDICAL GROUP LTDA consta assinado dfﬁiﬁflrﬁente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
02967130907 RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS
25484982987 IRACEMA BENDQ
-
\\ ;
|
|
TN

CONFORME ART. 10 DA IN DREI B2/2021,
CERTIFICO A AUTENTICAGQAC AUTOMATICA EM 25/01/2023 15:17 SOB N°
N/ / 20230574190.
d PROTOCOLO: 230574190 DE 25/01/2023. NIRE: 41210681644.

JDN MEPICAL GROUP LTDA
.................. JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONEAVEL PELA AUTENTICAGRO
y CURITIBA, 25/01/2023
empresafacil.pr.gov.br

o




REPUBLICA FEDERA TIVA DO BRASTL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA
1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOCS JURAMENTADOS

CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253

S |
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRC-CIVICD Lu,z'éﬂﬁfég','ﬁ%‘é‘;\'ﬁ%%m
CEP: 80530-906 ISABEL ANGELA WYPYC|
woww. 1 distribuidorcuritiba.combr MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINEU
FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES . KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO
EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-808 Y L"“ff@
Q o
RECUPERAGAO JUDICIAL _ * FALENCIA .* CONCORDATA * CRIME * CIVEL /& 1 O AN

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUGCOES PENAIS 0 k. h
EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI —_as

TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL T)

’
—_—
\ Rubiicz  /

—

P

!

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

! CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuicdes fisicas e eletronicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer acgao
contra:

‘\\.\'}- ? -\\' \{‘t't }\ \‘\\‘\ L
:\L \;g;\\ S L\\;\A\ Q\\\_\\\\\\\\\\\\\\\\ NN \\\

SR

CNPJ 10.262. 241I0001-62 I:

no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagédo deste cartério - Lei N0.4.677, de "
29/12/62) a 07/03/2023 . j

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

< Curitiba, 09 de margo de 2023 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

P

J

Digitally signed
by JOSE BORGES
DA CRUZ
FILHO:31628532

qo
Date:
2023,03.09
Emitida por::FERNANDA 13:14:23 BRT
Lei n°19.803 de 21/Dez2/18

Tabela XVI dos Distribuidores n® Vi letra a (R$  38.16} @

©Oficio DISTRIBUIDOR

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http:/fwww.1distribuidorcuritlba.com.brfautentica usando o codigo 690757C7 ***

J

¢

T VAR A AR gy SR AR




PREFEITURA MUNIC[PAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Y —

N

Atestamos, para os devidos fins, que & empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, pessoatjlridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 10.262.241/0001-62, com sede na Rua Visconde do
Rio Branco, n°. 1630, conj. 1801, Centro — CEP 80. 420-210 — Curitiba/PR, prestou servigos ao
municipio de FAZENDA RIO GRANDE/PR, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua R.
Jacarandd, 300 - Nagbes, Fazenda Rio Grande - PR, 83823-901, firmado entre as duas partes,
objeto; prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica medica para as Unidades e
Servigos de Satde do Municipio, conforme necessidade, periodo e quantidades descritas abaixo,
tendo exercido corretamente seus compromissos, atuando de forma ética e diligente,
demonstrando competéncia técnica nos servigos prestados.

R Secretaria Municipal de Satide .
. :gm."g:\
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA OQ@Q (0 l - %:\H‘
. S

Objeto:

Plantes médicos (12 horas) para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no periodo diumo e
noturno hos dias Gteis da semana, sébados, domingos e feriados.

Periodo:

20 (vinte) meses
de setembro de 2021 a fevereiro de 2023.

Quantidade:

3.859,69
(trés mil oitocentos e cinquenta e nove) plantdes.

Sendo uma média de 192,98 plantSes por més. .

Por ser eXpresséo da verdade, firmo ¢ presente.

. -9,0305&
: ) &% . Fazenda Rio Grande, 02 de maio de 2023.
‘tkgca o i gesta face \,L@-“\'\)& el |
ﬁgrzzittt:a?\!o n?i al aptesentado. ou FE.
Apeleinoagryz ¢ Francisco Expedito Daryias SyjgeS Junior
EML\BATISTE Coordenador Gefalde Satide

B
RODRIGUES & ‘// M
i
Ly

Rua Jacarandd, 300 — Nagbes ~ Fazenda Rio Grande/FR - CEP 83823-001. 99
Fone/Fax (41j 3627-850 -
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Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Secretaria Municipal de Saude
) ,\QQ‘ { j’ 'pc-f'.
Q (9 '
S X
KN R |
Y '
. i

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA Ml

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa JDN CLIiNICA MEDICA,
pessoa juridica de direito privada, inscrita no CNPJ sob o n°. 10.262.241/0001-62, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n°. 1630, conj. 1801, Centro — 80.420-210 -
Curitiba/PR, prestou servigos ao MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito
publico, inscrito sob o CNPJ n°.410.373.665/0001-02, com sede é Rua Pedro Druscz n°
111, bairro: Centro - Araucaria, de acordo contrato de prestagdo de servigos firmado entre
as duas partes, conforme tabela abaixo. Informamos ainda que a referida empresa

cumpriu corretamente 08 COMpPromMissos contratuais.

ESPECIALIDADE QTD. DE HORAS

Plantdes de 6 e 12 horas na Unidade de

Pronto Atendimento (UPA) 24 Horas do 11.148 horas

Municipio de Araucaria. R

| &\9" . )
&ﬂa“' Araucaria, 30 de abril de 2020
R T e R
AUTENTICAGAO (@%ﬁf

A presente fotocplay sep u;aoﬂelstaiace ‘5@
do documento ariginy aplasentado. DQU FE. ,

A

i ";LEE;E CARLOS ALEE$ ANDRADE '

Secretario Municipal de Salde

Wy

Carlos Alberto de Andrade
Secretérie Municipal de Saide

iy s
e b &

BA\CFIC

=

4 3614-147
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-08@ - Centro - Araucaria /PR

o ot



-—'.-'_'__
~Rubrica

-
e

1 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

} Certificamos que a empresa JDN CLIiNICA MEDICA LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-

’ 62, foi inscrita em 25/03/2019, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.

11852, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico JOSE DIAS NETO,

inscrito sob o n°. 2718 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugdes CFM n°, 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidao NAQ VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
atraves do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dja 24/07/2023.

Chave de validagao 15703e3c6f28472be08¢317d5573727db1c7b8f5

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2023.

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

A
\ % \%"’”K )
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigio Validade
11852 10.262.241/0001-62 25/03/2019 25103/2024
Razio Social Nome Fantasia

JDN CLINICA MEDICA LTDA JDN MEDICAL GROUP

Enderego Municipio / UF CEP

R VSC DO RIO BRANCO - CENTRO, 1630, CJ 1801 A18 CURITIBA /PR 80420-210
Responsavel Classificagio

2718 - JOSE DIAS NETO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima nest i
a Lei n®. 6.839, de 30710/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1 980 e 1.980 dé 11/07/2011. Re.

nos dados acima, este certificado ¢ vélido até 25/03/2024. Este certificado devera ser afixado em lo
fiscalizaggo.

Chave de validaggio n°, ¢ 7ca 5 543

* Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do .Crpr. r

=
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. Ministério da Satde (MS)

CN E S Cadastro Nacional de . Secretaria de Atengfo 4 Saiide (SAS)
Estabelecimento de Saide Departamento de Regulagdo, Avallagso e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordonagdo-Geral do Sistemas de Informagsio (CGSl)

Ficha de Estabelecimento Identificagdio Data:  10/03/2023

Pl
CNES: 9817336 Nome Fantasta: JON LABOR MEDICO CNFPJ: 1(3.(2323 41 2"&:@2
e o
Nome Empresarial: JDN CLINICA MEDICA LTDA Nalureza juridica: ENTIDADES EMPRESAR %
f o
Logradoure: VISCONDE Do RIO BRANGCO Ndmero; 1630 Complemenlo:\ CONJ 18&'0
Bairro: CENTRO Municipio: 410680 - CURITIBA UE:EE%%_b.__._
y ubrica
CEP: 80420-210 Telefone: (41) 3014-6949 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saide: 02 \\,___,/
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: ~ Gestao: MUNICIPAL
Diretor Cifnico/Gerente/Administrador: JOSE DIAS NETO
Cadastrado em: 10/06/2019 Alualizagdo na base logal: 25/0372022 Ultima atualizaciio Nacional: 03/03/2023
Hordrio de Funcionamento:
Dia semana Horério
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08.00 as 18:00
‘ o[ QUARTA-FERA 08:00 a5 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Dala desativagio: — Motivo desativagio; —

yoﬁte do CNES (http:ﬂmes.da!asus.gov.br). Pag. 1de 1 v/

Esta é uma céply impressa do documento oficlal. As infermag8es oficiais atvalizadas astfo disponive

b 1o 51 s e o AL




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARACAO DE EXPERIENCIA

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2, 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 ~ Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parana; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia mfnima de trés meses
para atuar por esta modalidade.

%
!
¢ i
3 1
¥

. t YARIEL GENER RODRIGUEZ
- _ © CRM/PR: 47970

i
; ;
Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

!

e a Aree an et - -+ Gk e - =

Curitib;a, em 25 de abril de 2023.
i

. i
e e s o e W s e e a m b e el ek e e = n mme o mSm me pea hnd

. Assinado de forma digital
RODRIGO DE ' por RODRIGO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA // IDIAS:02967130907
DIAS:02967130907 Jargs, 21230502 221326 X
IDN MEDICAL GROUP LTDA.

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

R. Visc. do Rio Brancag, n 1630 - 18 andar, conj 1801 Clinica
Centra, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) a527-8797 Médica




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023 —

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023 ‘al o -,
9 BN

s\ ) %

DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA , '

Rubrice .

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade.

1

R

%VINICIUS MILESKI CALETTI -
CRM/PR: 41750
¥ [
i L

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

i e i e e m e e e T,

Curitibia, em 25 de abril de 2023.

e e e e n e ey OO |

Assinado de forma digital por
RODRIGO DE F RODRIGO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA / “DIAS:02967130907

‘Dados: 2023.05,02 22:13:15

DIAS:02967130907 s

|
1 JDN MEDICAL GROUP LTDA. y‘/)
| RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sdcio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0f 029.671.309-07 9
R. Visc. do Ria Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 -
Clinica

Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.24_19'0001-52 (41) 3527-8797 Médica




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023 (o e
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023 /. \5,\‘“'? % “‘S“_ \-‘

DECLARACAO DE EXPERIENCIA Q\\ Rubnca '

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n®. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses

3

para atuar por esta modalidade. |

4 i ¢ m e Tl e

! THIAGO CRUZ faee s f e . -
i CRM/PR: 26510

Por ser expressao da verdade, flrmo o presente.
J' 3

e iy AR BT R Sl Sk i it i Foerarcf v 1 ot o e R nen o T B e ey

PSR NP F P SRS YU SN PR VI U S Y g i ket ke s bty Y e T e 1 b e im

{, Assinado de forma digital
._MM_WRQ[?R'G_Q DE Y por RODRIGO DE OLIVEIRA
| "OLIVEIRA / DIAS:02967130907

i -Dados 2023.05.02 22:13:05
; DIAS:02967130907 S0

DN MEDICAL GROUP LTDA. f
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07 ?

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 4 @ , Clinica ;
Centrg, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.24}/0001-62 (41) 3527-8797 W Médica ;
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CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

‘,.\g.;, E': Iy ‘e

DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA

RL"\ [ige

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF ne. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estade do Paraid; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ac item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta madalidade. -

THIAGO BARROSO CASSAR DA SILVA - +-
CRM/PR: 21937 ‘ .

]

t

-

[PV

i :
Por ser express3o da verdade, firmo o presente.
T

R A € Wty b A Ua S ok e e ol W Lo icratonsy aa g e i ot 3 e e 8 gy

A S e bt

Curitib?a, em 25 de abril de 2023.
!

i

[ [P |

RO DRIGQ DE % , Assinado de forma digital por

i RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA ;? \DIAS:02967130907
DIAS:02967130907 7 Dadcs; 2023.05.02 221254 Q/

JDN MEDICAL GROUP LTDA. )
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Socio-Diretor &
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 18C, _ @
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262:24170001-62 (41) 3527-8797




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA

o f.‘ffe
i f ! LO

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento _:ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses

para atuar por esta modalidade. !

g v
: 5
: ;

O O

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
i H

(o e < rens eyt 2 oie L.

e SeS e mmr e b ke s e ey b e e arai

D e

SARA VIANA SILVA
CRM/PR: 48728

i
I

§
i
¥
*

Curitib;a, em 25 de abril de 2023.

S SO OS |

z * Assinado de forma digital
RODRIG(}) DE Y por RODRIGOC DE OLIVEIRA

OLIVEIRA F “‘DlAs 102967130907

-Dadbs:  2023.05.02
DIAS:02967130907 52955292305

IDN MED]CAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sicio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

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



CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARACAO DE EXPERIENCIA

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parana; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses

para atuar por esta modalidade. |
!

1
! '
!

1 SAMANTHA YUKARI MATSUMOTO
f : CRM/PR: 45363

1]
. i
; .
[ - " '

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

N ——— fam . —— A e 2 e - -

Curitibla, em 25 de abril de 2023,

N i S rn e et e e e i s o e o

e

{ Assinado de forma digital
RODRIGO DE " por RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA A" DIAS:02967130907
DIAS:029671 30907 -Dadas: 2023.05.02 22:12:34

-03'00’

IDN MEDICAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor ﬂ"
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

Cllnlca

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

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

1




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA

A Empresa IDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n?. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade.

S

{ ROBERTA FORNASIER ‘- e
! CRM/PR: 51672
i

e e By e e L b b s

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

1l
I

I T T e S P S B

pem o mmm o d e dargae ek o e s s mm ek wee

' Curitiba, em 25 de abril de 2023,

£
¥

sy st e R Sttt T e A e S s e 2 ot

{, Assinado de forma digital
RODR]GO DE ﬁ,{ por RODRIGO DE OLIVEIRA

O IVEIRA DIAS:02967130907

-D3dos: 2023.05.02 22:12:24
DIAS:029671 30907 o

IDN MEDICAI. GROUP LTDA. /

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sdcio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

e §1 9

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, 'conj"fBO N

Clinica

Centra, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Médica



CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023 s Ny
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023 \-(, j_z

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA =

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede

na Rua Visconde do Rio Branco, nf. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,

Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
| atendimento ao itemn 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia mfnima de trés meses
| para atuar por esta modalidade, '

: | _ -
| MATHEUS DA SILVA
CRM/PR: 51468
- - : i
Por ser expre.;sséo da verdade, firmo o presente.

1
' ¥

e B T T O L L ooae e o [

3
1

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

| |

RODRIGO DE ﬁ " Assinado de forma digital por

RODRIGO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA /" DIAS:02967130507
fDados 2023,05.02 22:12:13
DIAS:02967130907 ‘ayen )
DN MEDICAL GROUP LTDA. /

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

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

Clmic ;
iR
i




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

Rubrics
DECLARACAO DE EXPERIENCIA

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 - Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parana; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o prafissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade.

i

i ¥ .- - E—.

i

5 MARIGREISY LABRADOR AFRE -
CRM/PR: 47501

'
i
1
1

Por ser express3o da verdade, firmo o presente.

H
R P T ) fuo o o e e o e e s g R PR

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

o e o e rein rn nm st = e e ot )

et ity o F

! Assinado de forma digital
RODRIGQ DE " por RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA 7 *DIAS:02967130907

-03'00'
JDN MEDICAL GROUP LTDA.

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sdcio-Diretor
RG/CV: 7634874-0/ 029.671.309-07

. :-Dados; 2023.05.02 22:12:01
DIAS:02967130907 Y

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj _11501
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA

A Empresa DN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n€. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parana; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ac item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia mfnima de trés meses
para atuar por esta modalidade.

i
v

MARIA LUCIA PRETTO * - -
CRM/PR: 13498

H
] J

Por ser exprefsﬁo da verdade, firmo o presente.

art e e e on e e enn Lo hn i e e e

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

e e o e e i < e e )

i Assinado de forma digital
RODRIGO DE ¥ por RODRIGO DE OLIVEIRA

SO
OLIVEIRA 4 DIAS:02967130907

DIAS:0296713 9’?67—363?;: 2023.05.02 22:11:51

JDN MEDICAL GROUP LTDA. 0/\}

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sdcio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

R. Visc, do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj. 1801 C! ;
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Seich
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-y
DECLARACAO DE EXPERIENCIA w. Rubier

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade.

'
H 1

f i - - '

LUIZ GUSTAVO JOSE CARVALHO
CRM/PR: 49569

;
! ~ .

Por ser expressao da verdade, firmo o presente,
' i

S i - - 1 L U S . J— - —

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

proms s 4 e s ot — ]

Assmado de forma digital
RODRIGO DE por RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA "\DIAS:02967130907
DIAS 029671 30907 -%;?;[; 2023.05.02 22:11:41
JDN MEDICAL GROUP LTDA.

RODRIGO DE,OLIVEIRA DIAS/ Socio-Diretor
RG/CPF:{7634874-0/ 029.671.309-07

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




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023 ss e by

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023 06.4‘{‘\’& 2) ;i"ép%
4]
DECLARACAO DE EXPERIENCIA \_ﬁbrica y

A Empresa IDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n?. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade. i

; ; o

; LORENZO PORTELLA PLIACEKOS YOKGHAMA
i  CRM/PR: 47099

L
¥ i
Por ser expre?sao da verdade, firrqo 0 presente.

i

I L - - 1 My = [ - - .- P S

Curitib{a, em 25 de abril de 2023,

e e me e o me © e U |

L b kb b ket o g

[ Assinado de forma digital por
RODRIGO DE 1 RODRIGO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA ,/ DIAS:02967130907

\—~Dados: 2023.05.02 22:11:
DIAS:02967130907 Gyg 00 00 21128

JDN MEDICAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07 9

e

&

N

R. Visc. do Rio Branco, n 1830 - 18 andar, conj J80 Clinica
Centrg, Curitiba - PR, 80420-210 { CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Médica



CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARACAO DE EXPERIENCIA

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 - Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parana; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses

para atuar por esta modalidade. i

¥
1

i

LIDU% RAQUEL ESCALERA CAMACHO

CRM/PR: 50829

' .
i
3

zi
! i
Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

i
: H

et o+ Fe o ae 4 wsam n e m e b mmiam

L
1

———

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

R e PR

+
i
fr et e e e s = e i o )

{* Assinado de forma digital
RODRIGO DE % por RODRIGO DE OLIVEIRA

] ]
OLIVEIRA [ "DIAS:02967130907

. . —-Dados: 2023.05.02 22:11:18
DIAS.O2967139207 20300’
IDN MEDICAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Socio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-562

(47) 8527-8797 N Mt




o~

CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARACAO DE EXPERIENCIA

Rubrica ;

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n&. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parang; pbr'inté‘rniéd!o do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 2.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses

para atuar por esta madalidade. i

|

i
i
T

%

S

UMBERTO GUEDES ALVES -~ -+ . IR
CRM/PR: 037763 1

e et i

- _

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
1
E

f

Ly e e o AR i W A e et e e oty it

s gy e b T s g B s rysf | AT ot s, ey

s
B i+ o gl m % 4 b s o A b ety

i A g B

:
Curitiba, em 25 de abril de 2023.

g AR A AT AP S ik N, TR P kg ..\‘..i..-.,}

RODRIG;O DE i, Assinado de forma digital
OLIVEIRA i por RODRIGO DE OLIVEIRA -

DIAS:0296713090 Gicoszorason

7 /4; 22:11:07 -03'00

JDN MEDICAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sdcio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07

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

Centro, Curitiba - PR, BG420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 ‘ ii 'N



CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA

na Rua Visconde do Rio Branco, n?. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade. |

§ ! FERNANDA LAVRATTI -
' t  CRM/PR: 48678 :

§ '
i

[}
Por ser expre?séo da verdade, firmo o presente.
i

- - P oAt e mena e s eme e e a Haeomoa —_—— e S e epn s [

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

t
i

Ty e m eEmam ks el e = e

H
et i s

! Assinado de forma digital
RODRIG@ DE § por RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA # “DIAS:02967130907
~_-Dados: 2023.05.02 22:10:58
DIAS:02967130907 o300
IDN MEDICAL GROUP LTDA. s

RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor a/
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07 Og)\

Clinica

Medica

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

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n€. 10.262.241/0001-62, com sede
R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 . N :
é




R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 Clini
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | GNPJ 10.262.241/0007-62 (41) 3527-8797 sclica

CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARACAO DE EXPERIENCIA

A Empresa IDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2, 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parang; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade.

DARLENE BEATRIZ CRUZ BARBOSA .
CRM/PR: 46611 ’

i
: .
Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

1
]

e e e e e bee v s e e o Ll e e e e a

Curitiba, em 25 de ahril de 2023.

5

{" Assinado de forma digital
RODRIGO DE ' hor RODRIGO DE OLIVEIRA
OLIVElRA 1 DIAS:02967130907 .
-Dadios: 2023.05.02
DIAS: 02967130907 22:10:49-0300' 0/./

IJDN MEDICAL GROUP LTDA.
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07 ©Q

ARG

Meédica




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023 Q@C'}g_ _
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023 o

B

0

- Rubi-
DECLARACAO DE EXPERIENCIA

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ac item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade. |

i DANILO GROTTI RIBEIRO
CRM/PR: 40249

.
¥

4 ¥
! " o] !

Par ser expressao da verdade, firmo o presente.
1 4

¥
14

P gabe e e e o= - 4 | IS . - —a - e e e

Curitib;a, em 25 de abril de 2023.

P T . ——— = = - R N Y e A e e me & e o

ki . b b bt A i 8 i vl 17 o, e e i,

RODR'GO DE ; Assinado de forma digital por

ot . RODRIGO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA / “DIAS:02967130907

~Dados: 2023.05.02 22:10:37

DIAS:02967130907 mes

JDN MEDICAL GROUP LTDA. £/
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Socio-Diretor ?

RG/CPF: 7634874-0/ 025.671.309-07
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

Clinica
Médica




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA

A Empresa IDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita na CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n?. 1630, conj. 1801 — Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parana; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade. -

{
i

'ANTONIO CUIM DE BRITO'
CRM/PR: 42956

Hle e i

1

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

cemr = v - e e L T e e . oy

]
Curitiba, em 25 de abril de 2023.
i

EUTA - o r om—— - e —n am o mmm n e mm e .

RODRIGO DE . Assinado de forma digital
: *! por RODRIGO DE
. OLIVEIRA 4 OLIVEIRA

DIAS:029671309 _DIA302967130907
+"~~Dados: 2023.05.02

07 S 22:10:26-03'00"
JDN MEDICAL GROUP LTDA. ﬂf
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07 ©Q

vtemia

Clinica
Médica

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




CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2. 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n2. 1630, conj. 1801 —~ Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parand; por intermédio do seu representante legal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o: profissional abaixo passui experi@ncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade, i .
¥ +
i

, s. .
i ANAPAULARIBEIRO )
CRM/PR: 48571 '
3 ' !

+

Por ser expressao da verdade, ﬁrn}o o presente.

i
e o oemaa - — -y 4 s . = e L T T - e o ——— -

Curitiba, em 25 de abril de 2023.

L

B T ey |

: " Assinado de forma digital
RODRIC'O DE 3\ por RODRIGO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA DIAS:02967130907

Dadds: 2023.05.02
DIAS:029671 30907 Dados: 202305

JDN MEDICAL GROUP LTDA. Y
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Socio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0/ 029.671.309-07 &

R. Visc, do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 Clinica
Ceritrag, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Médica
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023 "@
\ Rubiicz /
DECLARACAO DE EXPERIENCIA

A Empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2, 10.262.241/0001-62, com sede
na Rua Visconde do Rio Branco, n?. 1630, conj. 1801 —~ Bairro: Centro, Municipio de Curitiba,
Estado do Parana; por intéfmédio do seu representante |egal infra-assinado, DECLARA em
atendimento ao item 9.5.31, que o profissional abaixo possui experiéncia minima de trés meses
para atuar por esta modalidade. |

. - . -

e
ety e e i

! ANAFLAVIAFILIPCZAK * - -~ . -
CRM/PR: 51175 ;

3

e L e e P

Por ser expressio da verdade, firmo o presente.
! :

- §
O U | L it o g m e s e e R . e v e

L LT

Curitiba, em 25 de abril de 2023.
\

}

1 i ko s i e Atem o i b m Secrmirmn e ed

RODRIGO DE { Assinado de farma digital

{_ROURIG  por RODRIGO DE GLIVEIRA
OLIVEIRA # "DIAS02967130907
) . Dados; 2023.05.02 22:10:04
DIAS:02967130907- 550 ‘
DN MEDICAL GROUP LTDA. J
RODRIGO DE OLIVEIRA DIAS/ Sécio-Diretor
RG/CPF: 7634874-0f 029.671.309-07

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

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

Clinica I
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