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Bom dia.

Prezados.

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

Aguardo retorno de recebimento.

Desde de j& agradeco. Atenciosamente.

Matheus Ribeiro
(41) 99185-2670
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande/PR

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

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

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

RECURSO ADMINISTRATIVO

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

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

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

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




- SINTESE DO EDITAL:

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

L ¥ L}'

— Protocolo n® 11723/2023, a qual tem como objeto: A ?L:;
£ 3334 ©
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1. OBJETO
1.1 Chamada Publica “de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (El), Sociedade
Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servigos
médicos para Unidade de Pronto Alendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de
médicos na especialidade de clinico geral, conforme necessidade.

\\ Assinai

O edital prevé que o credenciamento serd permanente,

com a possibilidade de credenciamento de qualquer interessado:

O credenciamento

possibilidade de credenciamento a qualquer interessado até deciséo

administrativa de revogagdo do Edital para término dos eventuais

restara

contratos ainda vigentes.

Os servigos a serem prestados foram especificados como:

permanentemente

aberto

com

Valor

Quantld ;ae

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

Para habilitagdo de pessoa juridica o edital prevé, em seu

item 9.5, como requisito a apresentagdo dos seguintes documentos:

9.5) Pessoa Juridica

Ty

G

rd



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

assim o exigir;

9.5.2 Registro Comercial, no caso de empresa individual:

9.5.3 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragoes

em vigor, devidamente registrado em se tratando de sociedades

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

diretoria em exercicio.

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

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

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

quando a atividade assim o exigir.

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

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

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

9.5.11 Certiddo Negativa de Débito Estadual:




9.5.12 Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de

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

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

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

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

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

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

9.5.19 Registro Profissional do responsavel técnico;

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

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

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

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




unidades hospitalares para atendimento de urgéncias;

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

para realizagéo de exames complementares;

consultas

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

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

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

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

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

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

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

9.5.30 Registro no CNES:;

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

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

apresentados os indices de:

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




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

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

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

(a3

9.5.33.2 Os indices deverdo ser apresentados com 2 (duas) casas-
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AT = Ativo Total;, ELP = Exigivel a Longo Prazo;

“Assinatura /4
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decimais, desprezando-se as demais, obedecendo-se os limites
previstos no item 05;

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

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

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

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

abertura do certame — somente para pessoas juridicas;

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Il - DAS RAZOES DE REFORMA:

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

editalicia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

9.5.30 Registro no CNES:
o3

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

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

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

Vejamos o documento apresentado:




n L Prefeitura Municipal de S30 José dos Pin hais

Becretaria Municipal de Saude

DECLARACRD

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

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

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

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

A4 5itn DATASUS panfarae aberhiss hensal do mrsms

i i ansmitdos

fn 27 de nevambre de 2003

LML Wlst, VTR
Ly

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

Matricida : 1738

U Badliteria/Faturamento/€ s

M5 5o J0sé s Pintais

Conforme se verifica da consulta do CNES da Recorrente,

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

cadastro:

Numeraciao CNES

Ministério da Satide{MS)

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

PROTOCOLO DE GERACAQ DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos
4381548
Namero CNES
Municipio 412550
CNPJ 29276398000175

Nome Fantasia PSE MEDICINA DO TRABALHO E CLINICA MEDICA

Nome Empresarial ~ APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA

ATENCAO:

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

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

Obs.: As informagbes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste cadastro.
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Novamente destaca-se que o edital ndo especificou qual
documento deveria ser apresentado, apenas indicou gue a empresa deveria

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

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

S

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

__._‘BL__
\\_\ .A.SS!ﬂE‘L“‘_EFE. /

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

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

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

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

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

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

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

11



A Recorrente foi inabilitada sob a justificativa de que nao
atendeu ao previsto no item 3.2.2 do edital, o qual dispde que:

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

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

minima de trés meses exigida no item 9.5.31 do edital:

pssnana /.

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

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

de reforma da decisédo de inabilitagéo.

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

plantbes, os quais suprem a necessidade exigida em edital.

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

para a Recorrente.

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

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

12



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

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

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

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

conseguem atender ao numero minimo de plantdes exigidos em edital.

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

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

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

do edital, ao qual se acha estritamente vinculada.

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

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

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

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

13



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

= e
2546

- Folhe n°

. -DOS PEDIDOS:

N, “Pesinatura

P

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

requer-se:

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

documentos exigidos no edital.

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

Termos em que,

Pede deferimento.

Curitiba, 15 de dezembro de 2023.

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

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

APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVIGOS LTDA

Rodrigo Chemin Zanini

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

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

geral.

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

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

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

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

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

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

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

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

chamamento-publico-2023.

Decis&o sobre Recurso Administrative — Preg&o Eletrdnico n°® 102/2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
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I1 - DATEMPESTIVIDADE DO RECURSO {‘x.‘—""—

O  recurso  foi  encaminhado  pela  proponente  por  e-mail

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

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

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

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

a) habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;

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

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

III - DOS FATOS

Apresentou Recurso Administrativo “Em face da deciséo desta Digna Comissdo

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

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

—DAS RAZOES DO RECURSO

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

permanente, com a possibilidade de credenciamento de qualguer interessado: *“O edital prevé

que o credenciamento serd permanente, com a possibilidade de credenciamento de qualquer

interessado”.

A recorrente descreve o item do edital 9.5) Pessoa Juridica, 9.5.1 a 9.5.36:na
integra e ainda o item 9.9 do edital (Serdo inabilitados os interessados que) :as letras: f) A
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande poderd solicitar esclarecimentos, retificagdes e
complementagées da documentagdo ao interessado bem como assinalar prazo para
complementag¢do dos documentos, que serd analisada. g) Caso o interessado apresente a

documentagdo, na forma do item acima por ocasido da sessdo publica complementar, este serd

considerado apto. A recorrente expde decisdo de Julgamento em que a mesma foi declarada.

inabilitada e descreve que em tese, teria apresentado todos os documentos conforme segue: “Em
que pese a r. decisdo de inabilitagdo, melhor razdo ndo lhe assiste, eis que a Recorrente

apresentou todos os documentos exigidos em edital.

A recorrente alega que apresentou documentag@o de 06 (seis) profissionais e que
em tese teria atendido o item 3.2.2. “No caso de credenciamento de pessoa juridica, a mesma
podera propor-se a realizar a propor¢do de pelo menos 50 (cinquenta) plantdes por més,

prevendo minimo e maximo, com o objetivo de garantir a qualidade e continuidade do servigo

prestado. A proposta de trabalho deverd corresponder corpo técnico suficiente a executa-lo”. E

ainda informa os nomes dos profissionais, € as respectivas datas dos contratos, ¢conforme segue:

“Como se vé nos contratos, os profissionais iniciaram a prestacdo de servicos em data
anteriores a trés meses, conforme se destaca abaixo: Raphael Zibarth de Morais — inicio em
07/02/2023 Rene Crepaldi Junior - inicio em 05/02/2023 13 Larissa Alves da Silva - inicio em

15/03/2023 Luciana Ampessan de Deus - inicio em 05/02/2023 Mirian Francine Favero - z'hz’;cié

em 05/03/2023 Isabela Chemin Zanini - inicio em 05/05/2023 Desta feita, tem-se. que restou’

Decis&o sobre Recursc Administrativo — Preg3o Eletrdnico n® 102/2022 i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

efetivamente comprovado que os profissionais possuem experiencia de mais de trés.meses, assim

como conseguem atender ao numero minimo de plantdes exigidos em edital”,

M e et b o
Por fim, requer que essa Comissdo de Licitagdo reconsidere sua decisdo e, na -

hipotese ndo esperada disso nfio ocorrer, o que ndo se espera, faca este subir, devidamente
informado & autoridade superior, em conformidade com o § 4°, do art. 109, da Lei n° 8666/93_,

observando-se ainda o disposto no § 3° do mesmo artigo.

V- DO MERITO

Inicialmente, deve ser analisado o que dispde o edital acerca da habilitagdo de

Pessoa Juridica:

A recorrente declarou no anexo V, fls. 3232 (..declara expressamente, que se
sujeita as condigbes estabelecidas no edital e respectivos modelos), ao que estio sabe que -0
descrito no item 7. VIGENCIA 7.1 O credenciamento permanecerd aberto até 30 de novemb;p
de 2023, a fim de viabilizar o ingresso de novos interessados até atingir a necessidade do
Municipio, ficando sobre a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude a"solici'tt.zg?iib
para tal, e inalteradas suas condigées. 7.2 Os contratos realizados pelo presente credenciamento
terdo execugdo por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por sucessivos periodos, [imitada
ao periodo de 60 (sessenta) meses de acordo com art. 57 da Lei Federal n® 8.666/93 suas

alteragées, razdo de recurso apresentado intempestivamente.

o g

Quando em consulta no site eletrdnico https://cnes.datasus.gov.br/, 0 CNES

informado pela empresa em documento de PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGOD

CNES, e declaracio realizada por servidor, quando em consulta realizada pela comissdo na data

de abertura do envelope de habilitagio nio foi possivel, visto que o numero informado nio.

Decisac sobre Recurso Administrativo — Pregéio Eletrénico n°® 102/2022
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constava no sistema. Conforme item 9.1.2 Qualquer documento jalrante a0 envelope de

habilitacdo tornard o candidato proponente desabilitado e eliminado do certame, nio podendt)'

ser incluso ao envelope sob quaisquer argumentacées. Ainda conforme, item 9.6, Toda a
documentagdo de habilitacdo deverd estar vigente, na data da apresenta¢do, observando os
respectivos prazos de validade: 9.7 As cdpias dos documentos de habilitacdo devem ser

confrontadas com o original no ato da abertura do envelope e verificagdo pela Comissao-de

Andlise e Julgamento. Na falta dos originais, as copias devem estar devidamente autenticadas

em cartorio; conforme se observa, esta explicito no edital que documentos apresentados deverdo
ser os originais ou apresentar autenticados em cartério, o que nfio houve neste caso ¢ ainda que

ndo se pode ser incluso ao envelope outros documentos sob quaisquer argumentacdes. Fato este

da decisao do fato aqui descrito.

A recorrente para comprovar que atendia o item 3.2.2 de “No caso de

credenciamento de pessoa juridica, a mesma poderd propor-se d realizar a propor¢do de: pelo

menos 50 (cinquenta) plantbes por més, prevendo minimo e mdximo ", apresentou documentago

de 05 (cinco) profissionais, conforme ata de sessdo realizada em 30/11/2023 “4 Empresa

apresentou documentagdo dos profissionais: Isabela Chemin Zanini, Larissa Alves da Silﬂzc;,
Raphael Zibarh de Morais, Luciana Ampessan de Deus, Rene Crepald Junior, sendo verificado
que os profissionais apresentaram contrato de prestagéo de servico de vinculo com a Empresa
sem registro em cartorio e com data da assinatura digital divergente com a data nformada n.q

contrato, em desacordo com o item 9.5.31 e item 9.7. Ou seja, os profissionais apresentados

foram: Isabela Chemin Zanini, Larissa Alves da Silva, Raphael Zibarh de Mbréis, Lu%e;ién‘fa"

Ampessan de Deus, Rene Crepald Junior, num total de 05(cinco) profissionais o que diverge com
os nomes informados em sede de recurso, em que cita que foram apresentados 06(seis)
profissionais, sendo que que a documentagio de “Mirian Francine Favero - inicio em

05/03/2023 ", ndo foi apresentada em nenhum momento.

No que tange a documentagdo dos profissionais apresentados muito embora a- = |

recorrente tenta argumentar, fica claro no processo que o contrato destes profissionais somente

fora firmado na data de assinatura de ambas as partes. A profissional Isabela Chemin Zanini,

9
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muito embora teve data informada de 05/05/2023 o contrato somente foi ﬁrma\&Q %%1/2023
data da assinatura de ambas as partes. A profissional Larissa Alves da Silva, muito emboré te\"-:e
data informada de 15/03/2023 o contrato somente foi firmado em 17/11/2023 data da assinatur:;
de ambas as partes. O profissional Raphael Zibarth de Morais, muito embora teve data informada
de 07/02/2023 o contrato somente foi firmado em 17/11/2023 data da assinatura de ambas as
partes. A profissional Luciana Ampessan de Deus, muito embora teve data informada de
05/02/2023 o contrato somente foi firmado em 29/09/2023 data da assinatura de ambas as ﬁ:éﬂeé.

O profissional Rene Crepald Junior, muito embora teve data informada de 05/02/2023 o contrato

somente foi firmado em 17/11/2023 data da assinatura de ambas as partes, |5 il

A decis@o desta Comissdo n3o poderia ser outra, senfo a inabilitacéo, tendo em
vista que a recorrente ndo atendeu com o minimo de 50 (cinquenta) plantdes por més, visto que

os profissionais ndo comprovaram o vinculo de trés meses, conforme descrito no item 9.5.31:do

edital.

Outrossim, no presente momento, ndo pode a administragio deixar de cumprir

qualquer norma estabelecida no edital, conforme prevé o Art. 41 da Lei geral de licitacdes:

Art. 41. A Administragdo ndo pode descumprir as normas e condicdes do™

edital, ao qual se acha estritamente vinculada.

Vale ressaltar que este principio tem por finalidade nio sé evitar futuros
descumprimentos das normas do edital, como assegurar a garantia juridica do certame. E de
extrema importancia o cumprimento do principio da vinculagio a0 instrumentos convocatdrio,
assegura o cumprimento de inimeros outros principios atinentes ao certame: transparénciaz,
igualdade, impessoalidade, publicidade, moralidade, probidade administrativo, julgamento

objetivo e seguranca juridica.

51

Logo, tendo em vista que o principio da vinculagio ao instrumento convocatério. -+

impde a fiel observincia as disposicdes editalicias, nfo permitindo & comissdo de licitagio ou a

Decis&o sobre Recurso Administrativo — Preg#o Eletranico n® 102/2022
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pregoeira deliberar de forma desatrelada das normas que regem o certame, decido pela

IMPROCEDENCIA do recurso interposto pela empresa APEX SAUDE INTELIGENTE E

DA RGN
SERVICOS LTDA mantendo inabilitada. QSC;‘“\” %‘\1
@
s 23553 \

o
\{, “Folbar®
‘ A
-. r'
W £
b heminat it
v sl

VI - CONCLUSAQO

Diante de todo o exposto e & luz dos principios basilares da licitacdo publica,

CONHECO O RECURSO ¢, no mérito. JULGO IMPROCEDENTE, mantendo inabilitado'a .

proponente APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA ora recorrida, nos termos: da

fundamentacdo supra.

A autoridade superior para decisdo, conforme § 4° do artigo 109 da Lei n°
8.666/93. '

Fazenda Rio Grande/PR, 20 de dezembro de 2023

Deocumento assinado digitalmente

o h GEOVANA MARIA CORDEIRO
L Data:20/12/2023 13:32:33-0300
Verifique em htps:/fvatidar.iti.gov.br

Geovana Maria Cordeiro
Presidente Suplente da Comissdo de Licitacdes

Portaria n°® 110/2023
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JULGAMENTO E DECISAO DA AUTORIDADE SUPERIOR ™
SOBRE O RECURSO ADMINISTRATIVO

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023

Em cumprimento ao artigo 109, § 4.°, da Lei Federal n.° 8.666/1993,
no uso de minhas atribui¢des legais e na qualidade de Autoridade Superior do Poder
Executivo Municipal, tendo recebido o RECURSO ADMINISTRATIVO devidamente
informado acerca do procedimento licitatério de CHAMADA PUBLICA N° 003/2023, a
qual tem por objeto o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (ED),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdo de servigos
médicos para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na
especialidade de clinico geral, NEGO PROVIMENTO AO RECURSO interposto por
APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA a fim de manter incélume a
inabilitagdo publicado no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio de 05/12/2023, consoante

as razdes fundamentadas pela Comissdo Permanente de Licitages no Julgamento e Decisdo
aplicada.

Fazenda Rio Grande/PR, 20 de dezembro de 2023.

Assinado de forma digital por
MARCO ANTONIO MARCO ANTONIO MARCONDES

MARCONDES SILVA:04318688917
S”_VA:0431 868891 7 .D'Da;‘ioﬂé‘ 2023.12.20 14:30:06

MARCO ANTONIO MARCONDES SILVA
Prefeito Municipal
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- REJOLVE!
1
2
Fazundi Rin €
i .
DTNZE FERREMA GONES
Prisy,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
COMISSAC DISCIPLINAR SINDICANTE PERMANENTE
DO QUADRO GERAL E DO MAGISTERIG
PORTARIA N.* 16 /2023
De 20 de Dozombro de 2022
o

Jumula: Dissle scbre o Mecass Raguismantar
da Comasds Cise Bt Singcants Pa'manants
99 Quadm Serel w o Vagistorc.

A COMISSAD DISCIPLINAR SINDICANTE PERMANENTE DO QUADRO
GERAL E DO MAGISTERIO, por Injefmindio de LOANA CORDEIRG — Prasidente,
PRISCILA ERARDT- Secrntdfia, JOANA ROSA CARGIA CAETANG, Memaro,
Qosgnadas pela Pesarin n® 13572023, no uso de zums atribuictes Isgals & nos.
‘ermon da Lol 162/02 - Estatuls dos Sarvidores Publicos Municloais,

RESOLVE:

1, Mercar focosso de sugs alividades, no perleds do 0810172024 a

06022024, em razdio cas fédas rogulamentares wog mombres,
Laana Cordairg, Priaciln Erardl e Jeann Rasa Carcia Covtang,
Ficam Intonrompicon o andamentos dos Pracassos de Sindicancia,
du Gomisssic Diseiplinzr Sindicama Pennanents o Quadro Qeral o
9o Magistivio no porlods coresperdants,

»

Fazenda Rie Grande. 20 d2 Dezembio do 2023,

8

%

LOANA CORDEIRD
Presidania

Rua Jacaranda, 300 - Nacoes, Fazenda Rio Grande -

PR - Fone/Fax:

icial Eletronico

ipal de Fazenda Rio Grande

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO
GRANDE,
‘GABINETE DO PREFEITO

JULGAMENTO E DECISA0 DA AUTORIDADE, SUPERIOR
SODRE © RECURSO ADMINISTRATIVO

THAMADA PUBLICA N* 0032023

Em cumprimenso 00 artigo 109, 4 47, da Lei Federal ¥ ASERN995,
o s ds mistue wuiioles loge's e na quilidade de Averidade Superios do Poder
Exoverva Munielpal, $2de recebido RECURSO ADMINISTRATIVO devidaments
Infarmada seercs da osdimenis Helirio de GHAMADA PUBLICA N* 0032037, »
ausl tem pez objn o Crefenclaments de Pessoals) Fleicats), Ermpruatio Tdivide! o,
Soclodade Limitada Unlpeson! (SLU) £ Pessons) Justdicnts) pass Freviagio de serviges
médicos pars Unldade ce Prmto Atandiments de Frzznda o Grunde, seods ds médloos aa
sapeclalidade & clinico gersl, NEGO PROVIMENTO AQ RECURSO imerposto por
APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA & fim do musiar inctlume o
inubiliingaa pudlizads 30 Diksie Oficial Eletrtinicn do Musieipio de 05122023, conscusie
¥ Faties fundy i Comizells de LicliagSes £0 Julgumenn & Deciatn
wplicic.

Fazznie Rio Grande/PR, 20 da teom b de 2023

MARCO ANTONIQ  jeirstvortm sy

WARCONDES Ko

SILVADAT1 468017 S 0 e

MARCO ANTONIO 'MARCONDES SiLVA
Prefelto Musicipal

. PREFEIURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIC GRANDE
COMISSAD DO PLANG DE CARCOS, CARREIRA
E REMUNERAGAD - CPCCR

il RIS GRANDE

EDITAL N.° 07012023 - CPCCGR
De 15 da dezembro do 2023

HOMOLOGA O EDITAL N* 065/2023-CPCCR DE RESULTADD DO CRESCIMENTO
POR ESCOLARIDADE DOS SERVIDORES DO QUADRO GERAL DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE/PR,

Simuls: Homdogs o Eoid n* 0652023CPCOR de
r da Crascimento por Escolandads o8 Sorvidares
publices do Quadro Geral do Municipio de Fazenda Rio
Granda/Parang.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAC DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE, ESTADQ DO PARANA, no uso do suag
atiiauiches conferidas por meio do Decreto n, 693012023 & a COMISSAQ DO PLANO
DE CARGOS, CARREIRA E REMUNERAGAQ - CPCCR, no uso do suas. afribulgdes
confaridas por meio da Portana n® 148/2022 & em cumgrimento & Lai Complementar n*
00212014 @ 4030/2015, RESOLVEM

TORNAR PUBLICO,
Art. 1° - Homalogar o Edital n® 065/2023-CPCCR, de resultads do Crescmento por

publicos 806 cargos do Quadre Goral do
Grande/Parana, conforme Anexo | parts Integrants dasie

das
Municiplo do Fazenda Rip
Edital,
AL 2* - O Edital n* 0BS/2023-CPCCR fol publicado no Didric Oficial Elstrdnica n*
235/2023 am 11 de dozombro de 2023,
Art. 3* - O3 ofsilos financsiros dests enquadramenito serdo aplicodos a partir de 01
de janewo de 2024, conforme Art, 029 da Lei Complementar n* 092/2014,

Fazenda Rio Grande/PR.

JOSE ANTONIO DASENBROCK JUMIOR
Secralaa
Ducruto 092012023

LUANA DE F. G. BERGAMASCO

Porane n® 14072022
Cmsotsmins
Goudr Do
Lo

PAULA ROBCRT A PEDRICON BROWKOW
Ditstorn do Arma - ShA
Decrata 624472022

Aovanin Cosrn, i 224 aroc) — B Cucapion
CEP. 02044 — Fasmenio i
Tl (83} I0T NS | gy 0070100z,

(41)3627.8500 - Responsavel: Robinson Figueiredo Lima
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMERC UNICO ASSUNTO
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PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

3JETO: Chamada ptiblica para presta¢do de servigos médicos para Unidade de Pronto
endimenito de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme

cessidade.
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~Universidade Iguacu  uiiic

UNIVERSIDADE IGUAGU

it

hecida pela Portaria Ministerial n° 1/318, de 16/09/1993 -
D.O.U. de 20/09/1993, Segéo |, p. 14017

é@%@ 8 z J O Reitor da Universidade Iguacu,
@Q@@no usmlxgs atribuictes, e tendo em vista a conclusdo do Curso -de Medicina,

~ o;,‘%,éeém 27 de julho de 2020 e colacio de grau em 27 de julho de 2020, confere o titulo de

L ARG
ia Fonseca Munegl e
mmmﬁ'?:b ofia .

brasileiro, natural do Estado de Santa Cat'?.rinal. nascido em 08 de setembro de 1988,
Documento de Identificacao n° 2.792.949, expedido pela Secretaria de Estado de Seguranga Piblica - SC,

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Nova Iguacu, RJ, 27 de julho de 2020
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Reconhecida pela Portaria Ministerial n°® 1.318, de 16!09!1993 -

D.O.U. de 20/09/1993, Segéo |, p.-14017 ;, | |

Diplomna registrado sob o n®42210no livro 20, na folha 161 por
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'0.235, de 15/12/2017.

Processo n° 42210/43651-2020/02 NN TN TR

Nova Iguagu, RJ, 27 de julho de 2020

- = N 4
A ' e e

i R . C

/fm% G (5 sl
" Conselho Reglonal de ‘dtd!clna da Estado do Rio de Janeirs 32

Drfe} MATEUS AUGUSTD BRESCOVICY, for tqutradofa) of, o 2, CRH
’Jzoumumm;aﬁu. rfo. 224, Jcmﬁbmuﬂ@.:?émr it
1. 'M&Jod‘emﬂmﬂ-lﬂr

i 4
H
H mmmw, u/:wa'a p‘%} [ ' ‘
o v .
. .\ \; umwrx :‘uau mﬂﬁ?lﬂ § :
" ‘ .'_:_.;' '
o T e ~".' e S e e i
i . M - K, -
. . ‘
- i
\'
# . "
'l
PR s ! (RN ',l
i
r i ; S . ..l.
- A 2 D
|
AN
I ! B !'.!
O W - !
b PRI |
! R
- ! £ - - T
~ i - '.jl
w ot ' ! (" :r A H 1 St ’
. - ; 3
4
i
! ray
Y, [

o e S g AR i e

o s

N° 1718 /2020

R - [




i, 4 : ) G

] )

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA O et 3 m
- Ass
CERTIDAO a,

Curitiba, 15 de dezembro de 2023

Certificamos para os devidos fins que o (a) Dr. (a) MATEUS AUGUSTO
BRESCOVICI, tendo sua inscricdo primaria no Conselho Regional de Medicina - R sob
o nimero 52-0117716-8, solicitou e obteve o visto provisérioc de acordo com o
paragrafo 12 do artigo 18 da Lei Federal n2 3268/1957, para atuar por 90 dias no
Estado, protocolado sob o n? 364906/2023, encontrando-se, portanto, apto (a) a
exercer a profissao na unidade federativa PR entre 12 de dezembro de 2023 e 29 de
fevereiro de 2024.

° Documento assinado eletronicamente por Felipe Cavalcante Marcelo,
S@l! Assistente Especializado(a) de Registro Profissional, em 15/12/2023, as
ssinatvra L2 1 09:35, com fundamento no art. 52 da RESOLUCAQ CFM n22.308/2022, de 28 de

depa marco de 2022,

E _+_u§.>=,.-_~.- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo

""E verificador 0601642 e o cddigo CRC 5C13A188.
@ CRM-PR Rua Victério Viezzer, 84 - Bairro Vista Alegre | (41) 3240-4000
e s — CEP 80810-340 | Curitiba/PR - https://www.crmpr.org.br/

Referéncia: Processo SEl n2 23.14.000012815-0 | data de inclusdo: 15/12/2023

K 7



GVarjn FonszcaMarug&n Tl
AUTEN CA(‘AO &

Fy o

cuitbwrr 11 JA

A presente ioloedpia-é raprhgetiac fiel de&ta
faca do documents eriging zpre ; tado, DOUFE

TICIDADE DE ATOS FOI
3DC MA ULTIMA FOLHA,

R DOCUMENTO.

REIFICO QUE O SELD DE

CONTRATO PARTICULAR

De um lado MEDPRIME CLINICA GE&‘I‘AO E SAUDE SIA pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23,481,981/0001-31, com sede na Rua Cagjubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos.termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR € inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284,109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Mateus Augusto Brescovlel, brasileiro, solteiro,
médico, portador do RG n® 2792949 PR, inscrito no CPF sob o n°® 048.487.459-42, residente e
domiciliado na Rua Eurides Cunha, 85, bairro Reboucas, Curitiba/PR, de ora em diante
denominado apenas ASSQCIADO.

Considerando gue:

(i) A MEDPRIME & empresa especidlizada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
afividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socormro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servigos de remogdoe de pacientes, exceto o©s
servicos méveis de atendimento a urgéncias; afividade médica ambulatorial com recursos para
reqglizacdo de procedimentos cirdrgicos: atividade médica ambulatorial com recursos para
redlizacdo de exames complemén’rores: atividade médica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gestdo de sadde; -

(ii) © ASSOCIADO atua com habitualidade na drea medlca e da salde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos & know-how para prestar servicos desta natureza;

(i) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADQ trocaram diversos contatos com ¢ fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestagdo de servigos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigagdes e prazos ora
descritos no presente conirato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
efetivo interesse -~ livre de consenfimento e sem qualquer embarage — das parfes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objefo a coniribuicdo do ASSOCIADQ
com seus servicos de médico plantonista, a serem desernpenhados em locadlidades a serem
previamente ajustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessario para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos coniratados, ndo se admitindo, em nenhumow
hipétese, a alegacdo de desconhecimento técnico. k

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAOQ DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1. O ASSOCIADO afima conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes

AN
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAZOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO Foa i _c ¥R
m__ﬂél_
3.1. Eresponsabilidade do ASSOCIADO: *%\_

3.1.1. Contribuir com seus servigos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objefo
desta avencga as seguintes atribuigbes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
fagam necess@rias para a escomeita prestaco de sua funcdo: (i} Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; {ii) Prestar atendimento aocs pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo correta da anamnese o paciente, sem
discriminacdo de qualquer ordem.

3.1.3. Fornecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagdes relativas ao andamento dos servigos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail. caso tome conhecimento de
qualquer sitvagdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou gue possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer comn a menor brevidade possivel;

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as duvidas relativas aos servicos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATQ:

3.1.56. Observar os termos e condicoes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, € cumprir
fielmente as obrigagdes decomrentes deles, sempre respeitando os padroes e normas inerentes &
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADQS NESSE CONTRATO e demais conselhos e/ou &rgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagéo
de servigo, ou outras normas que peorventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes a seguranga;

3.1.8. NGo divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tfempo, quaisquer
detalhes acerca da ufilizacdo dos produtos, documentos e/ou materidis objelo deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizarse perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamagdo resultante da inobservéncia
das obrigagdes e deveres profissionais;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventuais dividas na prestagdo dos servicos previstos neste
coniato deverd o ASSQCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer érgdo da Administragdo Pdblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévic da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisgquer obrigagdes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial fransigir. renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar:

3.2. A violacto dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATO, sem prejuizo da apura¢do de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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4.1. Eresponsabllldcde da MEDPRIME;

desenvolvrmenfo do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o0 ASSOCIADO scbre toda e qualgquer anormalidade na confratagdo
gue possa influir no atendimento de pacientes,

4.1.3. zelar para que os servigos ora contfratados sejam executados com diligéncia e perfeigdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consent@neos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissdo;

4,1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informdé-lo de
detalhes do projeto gue auxiliem na execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragcdes do mesmo;

4.1.6. Responder a qualquer solicitag@o de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presenté CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Nofificar o ASSOCIADO, de forma imediatq, scbre iregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8. Efetuar os respectivas pagamentos na formo prews'ro na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 [meses), podendo ser promogado por igual periodo ¢gso ocorra
manifestacao expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS FARA PAGAMENTO

&.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a fitulo de distribui¢@o de lucros, o valor de R$ 83,33
{oitenta e rés reais reais e rinta e irés centavos) por hora, conforme qjustado em negociacdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestacdo dos servicos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICGES GERAIS

7.1 As ctdusulas e condicdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, atraves de documento escrite e frmado por ambas.;
Qualguer omissao ou foler@incia de qualgquer das partes em exigir o esfrifo cumprimento das.
obrigagdes ora confratadas ou em exercer qualquer direito decomrente deste CONTRATO nao
constituirdo novagdo ou renuncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condigao deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demais como um todo, Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decomente deste contrato é estritamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

2.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.3 O cumprimento iregular de cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO € seus anexos;

9.4 A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da’
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

9.5 O afraso injustificado no inicio dos servicos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e'seus anexos, sem jusia causa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME; '

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipoteses de rescisGo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.9 O afraso injustificado do pagamento previsto na Clausula 6.1;

9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mutuo consentimento, sem aplicagdo de
multa por rescisGo contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias’
de antecedé&ncia, sendo mantido todos os servigos e distibuicdo de lucros previsto neste
insirumento, bem como a validade de todas as demais Clausulas contratucis a contar da
assinatura da sclicicdo de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decormrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou dinda em favor de terceirc.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curifiba/PR com rendncia expressa a qualquer outro, por mois

privilegiadao que sejo.
10.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na

presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Curiliba, 29 de setembro de 2023.

MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A i
CNRJ. 23.481.981/0001- wg;‘ﬁ;*o
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CERTIDAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuigatd

que Ihe sAo conferidas pela Lef n® 3.268, de 30 de Setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045
de 19 de Julho de 1958, alterada pela lef n® 11.000, de 15 de Dezembro de 2004, e pelo decreto n° 6.821, de
14 de Abril de 2009, sando responsavel pela fiscalizagao do exerciclo da Medicina em todo o Estado do Rio de
Janelro, CERTIFICA que o{a) médico(a) MATEUS AUGUSTO BRESCOVICI é registrado(a) neste Conselho
sob o CRM n° 52.0117716-8, CPF n°-048.487.459‘-42. RG n° 2.792.949, inscreveu-se neste Conselho em
28/07/2020, nio havendo, alé a presents data, nenhum impedimente ao pleno exercicio profissional, estando

quite com as anuidades-até o ano de 2024. A presente certidio tem validade de 60{sessenta) dias.

Rio de Janeirg, 05 de Janeiro de 2024

Cerlidso emitida as 05/01/2024 11:21:26. Valida até o dia 05/03/2024
Esta certidao é expedida gratuitamente.

Para garantir a veracidade deste documento, acesse a se¢ao "Validar Documento /
Certidao Negativa" no menu "Para os Médicos" do site do CREMERJ
(mvw.cremed.org.brlservicomedicolualidaﬂcerildaonegaliva), c¢om as seguintes

Cédigo: 598460
(Digite este cadigo no campo solicitado)

A autenticagao para o cédigo acima devera ser: 355d6e64-3

.: Prala de Botafogo 228, loja 119b - Botafogo - Rlo de danelro / RJ - CEP: 22250-145 ) Tel: 3184-
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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) LUCAS NATHA ALMEIDA LIRA, inscrito(a)
neste orgéao sob o n°. 41668 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/01/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 90b77f3cdB852ae3decff4h45234aa11c7851edbe

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2024

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

h Jiwww. crmpr,ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml l<
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O Reitor da Universidade Federal do Finand, no wo d suas abibuicies e fendo em vista a conclusiio de
Guurso de Medicina, em 18 de faneire de 2019, confere o ituto de Médico @
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Bacharelado efn Medicina

publicada no D.0O.U. de 01 de outubro de 2018,
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Reconhecido pela Portaria n® 655, de 28 de setembro de 2018, N

Zapid ¢ reprodugho fie) |

Escrevente Juramentado

%z MINISTERIO DA EDUCAGAO

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
>, Pré-Reitoria de Graduagio

‘NAA - Unidade de Diplomas

.| Por deIe,,at;ao de competéncia do D.A.U,, Portarian® 71 , de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79 e nos termos
. | da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10/77.

Diploma regisrado sob n® 112751 , no
LivioUF236  ,Fls363 , Proc. 23075.051200/2018-90
Cuntrba, 18 de janeiro de 2019

e — Bt

‘ Mogtir Rlbeu'o Watzko
Diretor/da Unidade de Diplomas

Por de]egac;ao de competéncia, de acordo com o art. 6° do
Decreto n°® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 1,542, de
05/04/2018 do Reitor da UFPR,
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CONIRATO PARTICUL SONIRAYALAI0:DE SHRVAEDS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIAGAQ .~

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23,481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob ¢ n® 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Lucas NathG@ Almelda Lira, brasileiro, solteiro,
médico, portador do RG n® 00920727204 , inscrito no CPF sob o n® 009.207.272-04, residente e
domiciliado na Rua Desembargador Isaias Bevildqua, 244, bairro Mercés, Curitiba/PR, de ora em
diante denominado apenas ASSOCIADO.

Considerando que:

(i) A MEDPRIME & empresa especializada que atua com habituadlidade no desenvolvimento de
afividades de atendimenio hospitalar; atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servi¢os de remogdo de pacientes, exceto os
servicos moveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagGo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consulias; e
atividades de apoio a gestdo de sadde;

(ii) O ASSOCIADO atua com habitualidade na drea medica e da'saude, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servicos desta natureza;

(iil) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instumento de prestagdo de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos os direitos, obrigacdes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
efetivo interesse - livre de consentimento e sem qualquer embarago — das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolverm de comum acordo celebrar o
CONTRATQ nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuicdo do ASSOCIADO
com seus servicos de médico plantonisia, a serem desempenhados em localidades a serem
previamente qjustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido insfrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessério para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condicdes operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servigos confratados, néo se admitindo, em nenhuma
hipétese, a alegagdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

2.1. O ASSOCIADO afima conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrumento, os seguintes

(
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1. Eresponsabilidade do ASSOCIADO:

dacordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.
3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servicos como médico plantonistq, incluindo no objeto
desta avenca as seguintes atribuicdes sem prejuizos de outras ndo agqui especificadas que se
facam necess@rias para a escomeila prestagdo de sua fungdo: (i} Assumir inieira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serredlizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicagdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem.

3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a meneor brevidade possivel, fodas as
informagoes relativas ao andamento dos servicos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
gualquer situagdo que possa inferferir, direta ou.indiretamente, no esirito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar a quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as dividas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.6. Observar os termos e condicdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagdes decormrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes &
atividaode e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADQOS NESSE CONTRATO e demais conselhos efou 6rgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor cu que vierem a vigorar no local da prestagdo
de servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles pertinentes & seguranga;

3.1.8. NGo divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios & a qualquer tempo, quaisquer
detalhes acerca da ulilizacdo dos produios, documenios e/ou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9, Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e ferceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livie de qualquer reclamagdo resultante da inobservéncia
das obrigacoes e deveres profissionais;

3.1.10, Para o esclarecimento de eventuais duvidas na prestacdo dos servicos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contatar direlamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer érgdo da Administragdo Publica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigacdes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial fransigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitaco, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2. A violacdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATQ, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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4.1. E responsabilidode da MEDFRIME: y - g‘b 0@‘5 S
4.1.1.0 formecimento de todos os dados necessdrios e miﬁrmac,zoes imprescindiveis ao

desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualguer anormalidade na contratacdo
que possa influir no atendimento de pacientes;

4.1.3, zelar para que os servigos org confratados sejam executados com diligéncia e perfeigGo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
isso, interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pele ASSOCIADO, desde gue consentdneos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissQo;

4.1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de crientd-lo e informa-lo de
detalhes do projeto que quxiliem na execugGo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventuais alteragdes do mesmo;

4.1.6. Responder a qualguer solicitac@o de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre imegularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista ha CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 (meses), podendo ser promogado por igual periodo caso ocoma
manifestagdo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSQCIADO, a fitule de distribuicto de lucros, o valor de R$ 83,33
{oitenta e trés redis reqis e trinta e trés centavos) por hora, conforme ajustade em negociacdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo, oté
o dia XX do més subsequente ao da prestacdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condigcdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualquer tempao, atraves de documento escrito e firmado por ambas.
Qualguer omissdo ou tolerancia de qualgquer das partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigacdes ora contratadas ou em exercer qualguer direlto decorrente deste CONTRATO ngo
constituir@o novagdo ou renUncia, nem afetard seu direifo de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Codigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condigdo deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do
presente conirato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se
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CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua alividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decorrente deste conirato & estritamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisGo do presente CONIRATO pela

MEDPRIME:

9.2 O ndo cumprimento das clausulas contraiuais, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.3 O cumprimento imegular de cldusulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.4 A lentidGo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do cbjeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

9.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.4 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME;

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

2.9 O atraso injustificado do pagamento previsto na Cldausula 6.1;

9.10 Poderd o presente insfrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplica¢cao de
muklia por rescisGo contratual, desde que ocorra comunicagdo prévia escrita com 30 (finta) dias
de antecedéncia, sendo mantido todos os servicos e distiibuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a vdlidade de todas as demais Clausulas contratuais a contar da
assinatura da solicicdo de rescisgo desmotivada.

2.12 A rescisGo contratual nGe exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decomrentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou cinda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA — DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratudl,
as partes elegem o foro de Curtiba/PR com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

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

Curitiba, 29 de setembro de 2023. 7’



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

F
w
I
4
L

!

1

i

a

| mmomsmmmemm CRA
I N EP\?-?-?"& Mlmgfm
. - . L]
MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A CAGAG® |
CNPJ/MF sob o n° 23.481.981/¢001-31 GibaJPR 1 JAH 202 ;
- j'
Ev 5l
LUCAS MATHA ALMEIDA LIRA EsPEN & ];1 Y
ASSOCIADO “° ‘e.!fréme"*m:.ﬂ.,f @?
'1'" E)I‘Iorna%odaﬂotas .- : Q@E@
TESTEMUNHAS: Auxem?c';éa": P 5?
Assinatura; Assinatura: & &
&
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:




'61,1'!"«1!‘ - t]
vnr*j'i-l;'-‘-l-“rv*

LRI EE 9§

..n‘rn-.mﬂw&yl

v Aty N )

P N N -r)' -Lp-ﬁrwm... - :
ER A I W T B i L B

A NOMET ‘-'“f"'f“cmm:-..ﬂ.
-*iwmv PUSCH DOS SANTOS "1 S3959/8R - .0

CRL RN ‘ﬂlh|

W S R bR Es 1
e L SR IR e -lai-‘i"
PR LN NP WS B .

iy

ol D ::',R(_)NALDO PUSCH DOS Se\‘\'TOS’

Rosane Pereira
Escrevente

i
o mies g R e A e iy Rt . g o it

i SINATURA DO PORTADOR -
3 presente Iomm}p fa ¢ rep;qdug 0.figl AS ‘
esta-tacedo o ochim mento-oriyiinal- - bttt

; . R T i T L B
,‘ﬁ'g%,%s.wugogf? TR 1,1,:‘»:1.-.;.'“::,.‘_31;;..:1,,;; -
) ,t»l!n-l “ S b \
- AG/ORGAQ EMISSOR 1.0 & . i
. 1 ! g
-' ‘73,49349&11[9}{&1{, Lt
E .-..‘rn;‘, , vws::‘an—-u',. grn-n\-‘...va , R
. X ) . . . Lo o _\-‘H :,’;‘r’l,'!.--"‘(. .v-\‘;;,,.:‘.\:’ 3‘\1&”15 ;1!.7;" s
_TabellnuatadeNu!as £ A R e e PP AL R b A TN 51
A mf,{,fgggg'g ggéph s | 1iTULG DE ELEITOR . .00 0 f;_g;sﬁﬁﬂﬂﬁ,;- Nl ;;,zi»'zom
l SO ATt T cls ”m;.i'p,"‘ e
. . R1Y; {) l) f (Y g y}r‘n 3 £
MElRg RS ki [781906! 0604 1000 il 20123 ,
R e Y] }n,n\ T ','1 R I v
A : P
- DATADE NASCIMENTO ™ £NAT .
AT, ¥ PR Y _ !
I3!{)4.rl<)83 PSRy PR Cumlba- T ) ,
l‘.f., N ‘!‘. Tr ‘1",:&! " i3 , ) |
: R “‘n&:":au::'lx - 'r"‘ ~ - ")"4- '.:ji H ;.\t i '
5 " el Aat AT L, s
LOGAL E DATADEEXPEDIG 0! L, S by
" T LT - R Y]
(;UR!TIBA PR#Q}!H?’O.B e PSR IR -
f TR 3 iy .54y ‘j“ wir tepadvyiad '
s s.:ni-‘h‘n—' ™ R TR R R RS
' ' * 1. RV LRI
I+ " Fa _pi'li‘i‘Q(;"\-’,;'l
. “,«"?r%’k:'._}'n‘
R i ,
At e T e, ,
| SR e K e st
' a4 i F kvrr Nawemy ¥ |
PR IR AR R LR l
: vivow s gt 4T f et T eset Tor
e R Y LA .
V RPN eihs L BHiavetin
D S R R s '
'zig-c‘-.-fr 5 . e
[T R i ~ % to 9
N . ‘.i-i.«?:.“f"“’"* "-‘“—*"‘“"”ﬂ“‘"’**‘*’”“*r"""‘““*”ﬁz* Diee
* L L ASS%‘!A‘IUMGOPRCS«DEHT; ,c,gmggﬂ_[\“:_;: LA
) [ ‘arr A LA v \|v‘-"1'va¢||J.‘_}:i)—t#a ("‘i}bl'ﬁ"'ﬁ,‘l'j s
|
|
"
i



o 43
X o) _-‘.-‘7

,-. '.“"".u' =

SRR S

gl T i

“h’ t: P~

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THAMY PUSCH DOS SANTOS, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 53959 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/11/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. d e040f624f 89ae76 1

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml k f
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Por cuanto:

el presente Titulo de

(5

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

DECRETO DEL PODER EJECUTIVO N° 13.039 DEL 26 DE MARZO DE 1992

El Rector de la Universidad y el Decano de la Facultad de:
Clenmas de la Salud “Prof -Dr. Manuel Riveros”

o5 Duntos

Ha concluido los estudios correspondientes a la.carrera de:

Medicina

Por tanto: de acuerdo con lo dispuesto en las normas vigentes en esta Universidad expedimos

Médica

Ci ad del Este, 23 de junio de 2022
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Thary Pusch Dog Santas
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CONTRATO PARTICULARE CO TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIA Ao

o

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAl'!DE SIA ‘pessoa jun‘dicd de direifo privc:do,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob .o n® 23.481 981/0001-31 com sede na Rua Cajubi, n° 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82. 015-130 em Curitiba/PR, nesie ato represenfc:dc: nos termos do
sev estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n° 6.159.215:6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 922. 284 109- 34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro Iado ‘lhumy Pusch dos ‘Santos, brasileira, uniGo
. estavel, médica. poﬁodora do RG n° 78498498 SSP PR, mscma no CPF sob o n° 041. 8‘53
'resldenie e dom1cmadc na Av Ccndldo de Abreu, 70, bcuro Ceniro CIVICO. Cunhb
em. dlcnte denom:ncda opencs ASSOCIADA

_CQnsIderundogué L C ‘ o o

MA MEDPRIME e empresc: especnohzado que ‘atua com hcbltualldode no desenvolwmento de
afividades de atendimento hospitalar; atividade de atendimento em pronfo-socorro e unidades
hosplrclcres para ctendlmento a urgenc:cs servigos de remogdo de pcc:entes excelo o0s
servigos movels de oiend:menfo a Urgencu:s, ohwdcde medlco ambulctoncl com recursos para
reohzccao de procedlmentos CII‘UI’gICOS. atividade médlcc cmbulotonal COm recursos para
rechzoc;c:o de’ exomes complemeniares. ‘atividade medlca ombulatonol restritc a consultas; e
atividades de apoio’a gestco de scude.
.(li).O ASSOCIADO afua com habltuchdc:de na drea medlca e da satde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos é know:how para prestc:r semcos desta natureza; :
.. (M) AMEDPRIMEe O ASSOCIADO trocaramdiversos contatos com o fito de regulcmemcr os termos
’ do suprc:menc:oncdo |ns'rrumento de prestocao de servuc,:os tecnlcos. ora’ denomtncdo
CONTRATO tendo estabelemdo de forrna conjuntc todos of’ direitos, obngccoes e prcxzos ora
o descntos no presente conircto E que vem ©° MEDPRIME eo ASSOCIADO considerando’ que ha
N 'efehvo mferesse - Invre de consenhmento e sem qualquer ‘embarago - das partes em
' uiuclmente formcllzar o presente lnstrumento. pelo que resolvem de comum acordo celebrcro
CONTRATO nos termos que segue em ddiante.  *

s

‘CLAUSULA-'P'mMmhA -Dpo oaJ’Erb'
1 A
1.1. As partes fimam o presente instrumento tendo como objefo a contribui¢do do ASSOCIADO
' comseus servigos de ‘médico plontomsta a serem desempenhcdos em-localidades a serem
" previomente ajustadas com-a MEDPRIME, devendo o- ASSOCIADO respencr os - limites
estcbeleCIdos no refendo lnsirumenfo T

1.2. O ASSOCIADO declc:rc neste oto defero conhecnmento 1écn1co necessono porc o mtegrcl
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenos condu;oes operomoncus. técnicas,
expertise e know-how para prestar. os servigos contratados, ndo se admitindo, em nenhumo
hipétese, a alegacdo de.desconhecimento técnico.

CLAUSUI.A SEGUNDA DO CONHECIMENTO INEQU[VOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS | EM ESTRITA CONFORMIDADE COM. OS MESMOS f

21,0 ASSOCIADO afirma conhecer mequwoccmente o inteiro ieor e todas-qas engencuos,
devendo apresentar @ MEDPRIME, no ato da assinatura do presen @ mstrumento os seguintes

W
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documentos autenticados 'Wﬂ SFERNE Digioma A i, Diploma de Especml:dade?(s‘e‘L
houver), CertidGo de Reguiprddc ' lo-ao-GRIMIPR ﬁrcc;ao de conduta emitido pelo--

CRM/PR e Comprovante de Enderego:— U
CLAUSULA TERCEIRA - DAS osm'GAcéés ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

o3 Eresponsclbmdcdﬂ do. Assocmoo
3.1.1. Conmbuw com seus servncos medlcos conforme prewsto no objefo deste CONTRATO e de
ccordo como que for solicitado peld MEDPRIME . o
3 12.0 ASSOCIADO contribuird com, seus servu;os como medlco plcnfonlsfc, lnclumdo no objeto i
desta avenga cs segunntes atnbuu;oes sem pre;uuzos de outros nao aqm especuf’ cadas que se
fagam necessdrias para- a escomeita prestacdo’ de ‘sua’ ‘tungdo: (i} Assumir inteira !
responsabilidade pela prestagao dos servigos, que deverdo serrealizados com d observancia de i
todas as normas técnicas e nomativas legais aplicdveis; (i} Prestar atendimento aos pacientes ‘
com urbanidade, zelo, presteza, com a mdlccc;co corretc: da cncmnese c:o paciente, sem ‘
dlSCI‘lmlnG(;GO de qualguer ordem. f
3.1.3. Fo"necer a MEDPRIME sempre que sohcﬂcdo e com a mehor brewdcde posswel todas as
mformoc:oes relativas ao andamento dos serv::;os executudos ' f
3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive: por e- -mail, caso tome conhec1mento de :
quclquer s:tuac;oo que possa interferir, direta.ou mdwetamente, no estnto cumpnmento do objeto %
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou: que possa causar a qlualsquer das partes ou terceiros |
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade posswel )
3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME 1odcs as duvndas relchvas aos serv::;os executcdos pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO; . :
a.1.6. Observor os termos e condi¢des estcbelecudos neste CONTRATO e seus cmexos e cumprir
fielmente cs obngaq:oes decormrrentes deles, sempre respeltc:ndo os padroes e hormas tnerenies a
anvudode e ao objefo deste.CONTRATO em especial, mas nGo somente NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demols conselhos elou orgcos reguladores;
3.1.7. Cumpnr os regulamentos intemnos em vigor ou que vierem a wgorcr no. Iocql dc prestacao
de servigo,-ou outras normas que porventura venham a ser IndICGdGS pela MEDPRIME mcIuswe
aqueles pertinentes & seguranga;
3.1.8. NGo divulgar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qucﬂquer tempo quclsquer
detalhes acerca da ulilizagdo dos produtos, documentos e/ou mcltencls objeto deste

- CONIRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME:
3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por pre;unzos que venha o] causar, bem
como isentar @ manter a MEDPRIME livre de quolquer reclamccao resultante .da inobservancia
das obrigagoes e deveres profissionais:
3.1.10. Para o esclarecimente de eventuais dividas na prestac;ao dos servncos previstos neste
contato deverd o ASSOCIADO contctor diretamente a MEDPRIME ‘devendo fazélo por escrito,
mclusuve por e-mail; .
a.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualquer 6rgdo da Admrmsh'occo PUblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pélo-que restq

_ expresscmenie vedado ao ASSOCIADO assumir quclsquer obngccoes ou responsobllldodes em
nome da MEDPRIME .em especml ironsuglr, renuncrcr desistir; firmar acordos du compromlssos
receber ou'dar quntcc;oo. sob pena de responder exclusivamente pelos danos‘que causar; ‘%

b ke = oy o TR P vamm—

————— — e

32A v:olct;co dos dlspostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do' presente
' CONTRATO sem prejuizo da cpuracco de perdcs e danos causodos a MEDPRIME ou a terceiros.
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CLAUSULA QUARTA = DAS OBRIGACORS ESPECIFIC
Escrevente Jijamentade ™
4.1. Eresponsabilidade da MEDPR :
4.1.1. O ‘fomecimento de todos” os' dados recessdrios 'e: informagdes® imprescindiveis ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

FICO QUE Q SELD DE,

GCERg!
Al
AF

TICIDADE DE ATQS FOI.
DO NA ULTIMA FO

i
o
MEDPRIME el

VL TS

OEJIFE DOCUMENTO. "™

-4.1:2. informar previdmente o ASSOCIADO sobre toda'e: quolquer anormahdcde na confratccoo:

que possa influir no-atendimento de'pacientes; - -~ -~ o - 0 RIS

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam exgcutados com dahgencua e perfercco,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste conirato, sem que, com
isso, interfira na relagao médico‘pdaciente. beni'c¢omo na’conduta diagndsticale/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentneos com O ehco e o saber

cientifico preconizado na atualidade; - . R O T PR S - .
4.1.4.zelarparaque 0 ASSOCIADO atenda o paciente dentro dus normas |mposfcs pelo exercicio
daprofissdo; - - . I e . RN T :

4.1.5-Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a f' im de orientd-lc e mformo-lo de
detalhes do projeto que Guxiliem naexecugdo dos servigos prewstos no objeto deste. CONTRATO,
bem como de eventuais alteragdes do mesmo; )

- 4.1.4.Responder: a qualquer solicita¢ao de dovidas formuladas por escnto pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo paro tdnto fazé-lo no menor prazo possivel:
4.1.7.Nofificar -0 “ASSOCIADO, -de. forma imediata,: sobre‘ megulondcdes observodcs no
-cumprimento do presente CONTRATO; i Trlosn T :

4.1.8. Efetuar os respechvos pcgamentos na formc: prewstc na CLAUSULA SEXTA deste contrafo.

CI.AUSUI.A QUIN‘I’A DO PRAZIO DE VIGENCIA

PR <t T - ek cer T S F - -

5.1 A vigéncia do presente mshumento contratual fero inicio no dlCl 22 de setembro de 2023,
vigendo por prozo de 12:(meses). podendo ser prorrogodo por igual penodo ccso ocoraQ
man:festccco expressc das. portes co T T o

- 1 }'ul 4 1 P

’ CLAUSUI.A SEXTA -DOS: ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagara ao ASSOCIADO a titulo de’ dlstnbUIc,:oo de lucros, o valor. de R$ 83.33
{oitenta e trés reais reais e trinta e irés ‘centavos) por hora..conforme ajustado em-negdciagcao
 comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta'em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestacGo dos servigos. - -

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES GERAIS - T L L S S

7.1 As clausulas e condicGes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas: médiante
acordo entre as partes, a qualquer tempo, através de:documento escrito e fimado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdneia de qualquer das partes em exigr o estrito -cumprimento das
obrigagdes ora-contratadds cu em éxercer qualquer direito decomente deste CONTRATO nc‘{o
conslituirdo novagdoé ou réndncia, nem afetard seu direito ‘de exercé-lo a-qualquer tempc
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condicdo deste'conirato-ndio afetard-a validade ou
exequibiidade das demais como um fodo. Caso qualquer uma das cldusulas ou condigdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a

/

»
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seja valida, eficaz e exgquivEkrevenle fulamentado ot - o

(R

CLAUSULA OITAVA - DA AUSENCIA VINEULO TRABALHISTA . ‘

8.1 As partesreconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua o'_r.ividc:de profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decomente deste contrato é estitomente comercial, nGo se
estobelecendo quo!quer relagcdo empregohcm entre as PARTES.

;CLAUSUI.A NONA DAS HlPéTESES DE RESCISAO DO CONI’RATO
P ¥ # €, o .. “1. . i . -~
9.1 Ficom eslobelecados as segunntes hlpoteses de resmsco do presente CONTRATO pela
MEDPRIME: ~ ., - - - g - LTe - P
9.2 O ndo cumprimento dos clcusulos conirqtucls especnﬁccr;oes. ou prc:zos estlpulcdos neste
CONTRATO e seus anexos; OIS :
9.3 O cumprimento iregular de clausulas coniraiucns. espec1f' cagdes, ou prazos eshpulados neste
CONTRATO e seus anexos; : T .o
+ +9.4°A lentiddo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a lmpossnblhdode da
conclusao.do objete nos prozos estipulados neste CONTRATO e'seus-anexos:,
9.5 O atraso injustificado no inicio dos servicos objeto previsto' neste CONTRATO € 5euUs anexos;
9.8 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
© comunicagao a MEDPRIME; . . . -
9.7 Ficam eslabelecidas as seguintes h|poieses de rescisGo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO: ARG ; o

?.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especnf‘ cegoes. ou prozos esﬂpulcdos neste
"CONTRATO e seus anexos; . Co e
- 9.9 O atraso injustificado do pagamento previsto-na Clcusulc 6. 1 .
9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mUtuo censentimento, sem cpllcct;.c:o de
multa per rescisGe contratual, desde que ocomra comunicagado previa escrita com 30 {lrinta) dias
de antecedéncia; sendo manfido todos os servigos e. distribuicGo de lucros, previsto neste
instrumento, bern como a validade de todas as demais Clausulas conlrctuols a contar da
* assinatura da solicic@o de rescisGo desmotivada. . . S -
.9.12 A rescisdo contratual nGo exime o ASSOCIADO da responsablhdode civil no que tange a
_reparagde de eventuais.danos, perdas ou prejuizos decomentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou ainda em favor de.terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO A

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ov controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as ‘partes elegem o .foro de Curiliba/PR com rendncia expressa.a quo1quer ouiro, por mais
privilegiado que seja. - S

10.2 E por assim estarem-certos e de- ccordo, c:ssmom o presenie insfrumento pcmculcr na
presenca de duas.testemunhas, em 02 [duas) vias de igual teor e foerma..-

Curifiba, 29 de setembro de 2023. .. S .
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FRANCIELLY SCARI DE SOUZA, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 55029 conforme periodos abaixo:

Periodos
03/01/2024 a presente data

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 8ce4671f2822¢8a7237853a85207de5052(84326

Emitida eletronicamente via internet em 13/01/2024

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

hitps:/fwww r.orq.br/Autenticacao-certi -10-4 3.shiml Q/ f
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MEDPRIME cLINICA GESTAO E SAUDE SA*"' o)
CNPJ. 23.481. 93|[0001 =31 Q‘ %&
2 (v}
Mromate 3o’
\{"r-\ {:2

CONYRATO PARTICULAR DE CONTRATACAO DE SERVICOS TECNICOS POR MEIO DE ASSOCIACAO o

De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE $/A, pessoa juridica de direifo privado,
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cojubi, n°® 23,
Baimo Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitlba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresario,
portador do RG n® 4.159.215-¢ PR e insctifo no CPF/MF sob o n® 922,284.109-34, de ora emi diante
denominadao apenas MEDPRIME e de outro Jado franclelly Scarl de Souza, brasileirg, solteira,
médica, portadera do RG n° 5735807 $SP GO, inscrila no CPF sob o n® 037.504.981-99, residente e
domiciliado na Rua José Rodrigues Pinhelro, 153 . bairo Capdo Raso. Curitiba/PR, de ora em
diante denominada apenas ASSQCIADA.

Conslderando que;

() A MEDPRIME & empresa especidlizada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimenio hospitalar; afividade de atendimento em pronto-socomo e unidades
hospitalares para gtendimento a urgéncias, servigos de remogao de pacientes, exceto os
servigos méveis de atendimento a urgéricias; afividade médica ambulaterial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de exames complementares; alividade médica ambulatorial restrita a consulias; e
afividades de apoio a gestéo de salde;

(1) O ASSOCIADO alua.com habitualidade na érea mednco e da saude, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how.para prestar servigos desta natureza: )

(iif) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestagiio de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATOQ, tendo estabelecido de forma conjunta tedos os direitos, obrigagdes e prazos ora
descritos no presente contrato. E que vern o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que ha
efefivo interesse - liie de consenlimento e sem qualquer embarago - das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos que segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objefo a contribuicdo do ASSOCIADO
com seus servigos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previamente .qjustadas com a MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2, O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessdrio para o integral
cumpiimento do presente objeto, alestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
experiise e know-how pora prestar os servigos contratados, ndo se admilindo, em nenhuma
hipétese. a dlegagdo de desconhecimento téchica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS BOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS5 MESMOS

devendo aprese SE A MEDPRIMB, no ato da cssmoturo do presenie instrumento, os seguintes
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE
CNPJ. 23.481.281/0001-31

documentos autenticados: Cartelrd do CRM, Diploma Médico, Diploma de Especialidades (se~

houver), Cerlidao de Regularidade junio ao CRM/FPR, declaragdo de conduta emitida pelo
CRM/PR & Comprovante da Endereco,

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, Eresponsabilidade do ASSOCIADO:

3.1.1. Conhibuir com seus servigos médicos, conforme previsto ho objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que fcr solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2, O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objefo
desta avenga as seguintes afribuicGes sem prejulzos de outras ndo aqui especificadas que se
fagom necessdrias pora a escorreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo serrealizados com a observancia de
todas as nomnas técnicas e normativas legais aplicaveis; (i) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteze, com ¢ indicacdo coreta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem,

3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado @ com a menor brevidade possivel, todas os
informagoes relativas ao andamento dos servigos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito a MEDPRIME, inclusive por e-mail, coso fome conhecimento de
qualquer sitvagdo que possa interferr, direta ou indiretamente, no estrito cumptimento do objeto.
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ouv que possa causar a quaisquer das partes ou ferceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor-brevidade possivel;

3,1.5. Bsclarecer o MEDPRIME todas as duvldos relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.5. Observar o§ termos e condigoes esiubelecxdos neste CONIRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente os obrigagGes decomentes deles, sempre respeitando-0s padroes e normas inerentes @
atividade e co objeto deste CONTRATO em especial, mas ndio somente: NORMAS TECHNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONIRATO e demais conselhos.e/ou érgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos intemos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestagdo
de servigo, ou outras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqueles perfinentes 4 seguranga;

3.1.8. NGo divulgar total ou parcicimente, por quaisquer meios € a-qualguer tempo, quaisquer
detaihes acerca da utilizagGo dos produtos, documentos e/ou materiais objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.%. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e mariter a MEDPRIME livre de-qualquer reclamagao resultante da inobservancia
das obrigagdes e deveras profissionals;

3.1.10. Para o esclarecimento de. eventuais. dividos na prestagdo dos servigos previstos neste
tontato deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo-por escrito,
inclusive por e-mail; -

3.1.11. Jamais se reportar diretamente' & qualquer érgéo da AdministragGo PUblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagdes ou responsabilidodes em
nome da-MEDPRIME, et especial transiglr, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos;

receber ou dar quitag e responder exclu;womente pelos danos que causar;
32.A violagGo dog-dis USULA TERCEIRA implicarG na rescisGo do presente
CONIRATO, sem pr Bﬁ?ﬁ? %@1 causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA .
CNPJ, 23.481.981/0001-3) :

CLAUSULA QUARTA =~ DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME

RS

4.1. Eresponsabllidade da MEDPRIME: _
arios ‘e ‘informagdes imprescindivels ao

41.1.0 fomecimento de todos os dados necess

desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO; )
4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer- anormalidade na contratagao

que possa Influlr no atendimento-de pacientes;
4.1.3. zelar para gque os servigos ora contratados sejam executados com diigéncia e perfeig&o,

:cumprindo rigorosomente as.normas pertinentes e o-estabelecido neste contratq. sem-que, cqm :
isso, interfira na relogdo médico-paclente, bem como.na conduta diagndstica e(ou na proposto
terapéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a éfica e o saber

cientifico preconizado na aiualidade;
4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO alenda o paciente dentro das normas imposias pelo exercicio

da profissao; _
4,1.5. Manter permanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informa-lo de

detalhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO.,

bem como de eventuais alteragdes do mesmo;
4.1.5. Responder a qualquer solicitagGo de dividas formuladas. por escrito pela ASSOCIADO

referente ao presente CONIRATO, devendo para tanto fazé-lo no-menor prazo possivel.
4.1.7.Nofificar o ASSCCIADO, de forma imediata, sobre imegularidades ocbservadas no

cumprimento do presente CONTRATO; . .o
4.1.8. Etetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste confrato;

CLAUSULA QUINTA = DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncla do presente instumento- confratuci terd infcio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 [meses). podendo ser prorrogado por igual periddo caso ocora

manifestagdo expressa das-partes.
CLAUSULA SEXTA - DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZ_OS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pogard ao ASSOCIADO, @ fitulo de distribuigdo de fucros, o valor de R 83,33
(oitenta e rés reqis reais e kinfa e trés centavos) por hora, conforme ajustado em negociagado
comercial.com o ASSOCIADO, g serem pagos por depésito em conta em nome do mesmo, até

o dia XX do més subsequente ao da prestagdo-dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas mediante
acordo enire as pattes, & qualquer tempo, ofravés de documento escrito e firmado por ambas.
Qualquer omissdo ou toleranclia de qualquer das-partes em exigir o. estrito cumptimento das
obrgagdes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decomente deste CONIRATO ndo
constituirdo novagdo ou rendncia, nem dfetard seu direlio de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionals previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

7.2 A nulid qualquer cldusula ou condigdo deste confrato ndo afetard a validade ou
exequitsidade das deguais como um fodo. Case qualquer uma das clausulas ou condigdes do
preente conirato seja cgnsiderada nula; Invdlida ou.inexequivel, as partes ‘comprometem-se a

i
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNP.J, 23.481.981/0001-31

: . o
negociar em boa-fé g subslituig&o de referida cldusula ou condlgdo per cutra equivalente quesha e 3092,

seja valida, eficaz e exequivel,
CLAUSULA OITAVA ~DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atlvidade profissional de maneira livre
e insubordinada. e que o vinculo decomente deste confrato ¢ estritomente comercial, néo se

estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.
CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescis@io do presente CONTRATO pela

MEDPRIME:
#.2 O nGo cumprimento das clgusulas confratuais, especificagdes, au prazos estipulodos neste

CONTRATO e seus anexos;
?.3 O cumprimento iregular de cldusulas confratuais, especificacoes, ou prazos estipulados neste

CONTRATO € seus anexos;
.4 A lentiddo do seu cumprimento, levarido a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
concluséo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

#.5.0 atraso injustificado no inicio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos;
9.6 A poralisagdo dos servicos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicagdo a MEDPRIME:

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes
ASSOCIADO:

9.8 O ndo cumprimento das cldusulos contratuais, especilicagbes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.9 O atraso injustificade do pagamento previsto na ClGusula 6.1;
9.10 Podera o presente instrumento ser rescindido por mdtuo consenfimento, sem aplicacdo de

multa porrescisGo confratual, desde que ocoira comunicagdo prévia escrita com 30 (trinta) dias
de anfecedéncia, sendo mantido todos os servicos e distribuico de lucros previsto neste
instrumento, bem como a vdlidade de todas as demais Clausulas contratuais @ contar da
assinatura da solicicdo de rescisdo desmotivada,

9.12 A rescisGo contratual nfio exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no gue tange a
reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decomentes da afividade prestada, sejaem

favor da MEDPRIME ou aincla em favor de terceiro.

hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela

CLAUSULA DECIMA - DA ELEIGAO DO FORO E DO TTULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou confrevérsias relativas ao presente insirumento contratual,
as partes elegem o foro de Curiliba/PR com renincia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja,
10.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na

presenca de duas festemunhas, em 02 {duas) vias de igual teor e forma.

Cuiitiba, 29 de setembro de 2023,
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E'SAUDE §/A
CNPJ/MF sob o n® 23.481 .981/0001 -31
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ARIANET SUAREZ MORALES, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 54721 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/12/2022 a presente data

Sem mais para c momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 45158¢25013fd5f474976adc63b581331fa8ccfd

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERA]. DO PARANA

CERTIFICADO DE K RE VALIDA QA {0

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo em: vista 0 §'2?'do art. 48_ da_ ,},ei n°

‘z
5

Digitalizado com CamScanner

9.394, de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo, ae 2011,
certifica que ARTANET SUAREZ MORALES obteve a REVALIDACKO do seu diplonié, exjﬂedido pela

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos - Cuba, com eqmvalencla 20 dlploma de MEDICA em

conformidade com a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e.a Resolugdio n® 10, de 12 de ma,

do Conselho de Ensino, Pesquisa ¢ Extenséo desta Universidade. Rosane Pereira
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fix MINISTERIO DA EDUCACAO

b % UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA } ciaft® |
X, Pré-Reitoria de Graduaglio \
#" NAA - Unidade de Diplomas N
Por delegaclio de competéneia do D.AU, Portarian® 71, de .

21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, & nostermos - . 7 o
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77. W

Diploma repistrado sob n° 9277 1O e
Livio RVD 21 - ,Fls 416 , Proc, 23075.068597/2022-35 ’Rosggzre"enfe _
Curitiba, 04 de novipy de 2022 - R ' o
/’\' Luciano André Vanz
« .~ ' Diretot da Unidade de Diplomas
| Por delegaglo de competéncia, de acordo com o art. 6° do

Decreto n° 83.937/79 & hos termos da Portaria n® 2.098,de 20 - .} L Lo
de maio de 2019 do Rejtor da UFPR.
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Do um lade MEDPRIME CLINICA GESTAO £ SAUDE S/A, possoa juridica do direilo privado,
regularmaente mscrita no CNPJ/ME sob o n® 23.481.981/0001-31, com sade no Rua Coubi. n* 23,
Bawo Santa Felicidade, CEP 82.015-130, am Curlliba/PR, neste ato reprosentada nas lermas do
seu ostatuto social por seu Direlor Prasidenta. 3r, LUIS SILVA DOS SANTOS. brasileiro, empresdario,
portodol do RG 1® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 922.284,109-34, de org em diante
denominada apenas MEDPRIME e de oulro lado Arlanet Suarez Morales, cubona, unido estavel,
medica pottadora do RG n° 161204846 $SP PR, inscrita no CPF sob o n® 800.436.609-08, residente
e domiciiada na Rua Anténio Cosla, 252, baimo Vista Alegre. Curitiba/PR, de ora em diante
denominada apenas ASSOCIADA.

Considerando que:

{i) A MEDPRIME & empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; afividade de atendimento em pronto-soccmo e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remocdo de pacientes, exceto os
servicos méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos: atividade medica ambulatorial ‘com recursos para
realizocdo de exames complementares; atividade meédica ambulatorial restrita a consultas; e
atividades de apoio & gestdo de salde:

(i) O ASSOCIADO atua com habitudlidade no drea medica e da sadde, pelo que assume deter
conhecimentos técnices e know-how para prestar servicos desta nafureza;

{iil) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADQ trocaram diversos contatos cem o fito de regulﬂmefitqr 05 fermos
do supramencioenado instumento de prestagao de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta todos s direitos, obrigagges e prazos org
descritos no presente contrato. £ que vem o MEDPRIME & 0 ASSOCIADO. considerando que ha
efefiva interesse - livie de consenfimento e sem gualguer embaraco — das partes em

mutuamente formalizar o presente inslumento. pelo que resoivem de comum acordo celebraro

CONTRATO nos termos que segue em odiante.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuicdo do ASSOCIADC
com seus servigos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previomente ojustadas com @ MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. O ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnice necessdrio paro o integral

cumprimento do presenite objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicos.
experfise € know-how paia prestar as servigos controfados, ndo se admitindo, am nenhuma

hipotese. a alegagdo de desconhecimenio técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM OS MESMOS

inteiro teor e todos as exigéncias.

2.1.0 ASSOCIADO alirma conhaecer ingquiwocamenie
esente inslrumento, @s saguintes

devendo apresentar & MEDPRIME. no ajé da assinatura do |
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S TR o Complavanta de Enderego.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.}, & responsabilidade do ASSOCIADO:
3.1.1, Contribuir com seus servigos médicos, conforme. previsto no objete deste’ CONIRATO e de
Geotdo com o que for solicitado pela MEDPRIME.
112 Q ASSOCIADO contribuira om seus'sevi¢os Gomo médico planténisia, incluinde'no objeto
cesto avenga as seguintes atribuigdes sem piejuizos de oulras n@o aqui éspecificados gque se
facom necessdrias paia o escomeita prestogdo de sua fun¢@a: (i) ‘Assumir inteira
responsabilidade pelo:prestagdo des sevigos, que deverds sef redlizados coma. bservancid de
todas as normas técnicas e nomhativaslegdis aplicavais; (i) Prestar aténdimento-aos: péacientes
com urbanidade, zeld, presteza; com & indicagao coreta da ‘@namnese o paciente, sem
discriminagao de qualquer ordem.
3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, semipre que:soficifado e Tom a menor brevidade possivel, todas as
infermucoes relativas, ao andamento dos servicas executadas.
3.1.4. Comunicar por escrito @ ‘MEDPRIME, Ihclusive por e-miail, easo tome conhecimento de
qualquer situagao qué possa interferir, direta ou indiretamente, no estrito cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou Gue possd causar @ quaisquer dos partes ou lercelros
prejuizos, devendo-o-fazer com @ méndr brevidade possivel;
3.1.5. Esclarecer ot MEDPRIME todas as dividasrelativas aos sefvigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONIRATO;
3.1.6. Observar os fermos e.condigdes estabelecidos neste CONIRATO e seus anexos. & cumpir
fielfienie as obligagées decoméntes deles. sempre respeitando os padroes e narmasinerentes 4
afividade e @o objeto-deste CONTRATG em especial, mos ndo somente: NORMAS TECHICAS DO3
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demais conselfios e/ou érgdos reguiadones,
3.1.7. .Cur'ﬁprir-f‘b's_‘r_egdlg’:memo's' intetnios em vigor ou que vierem @ vigorar no cal da prestesdo
de senvi¢o, ou outrds Nnrmos Que porventura venham a ser indicodos pela MEDPRIME. nchssve
aqueles pertinentes d seguranca:
3.1.8. Néo-diWIgdr—:td}al-o_u parciclmente, par quaisquer meios € @ qualguer TEMED, Guonguer
detalhes decerca da utiizagbo dos produtos; documentos efou matenor obe's Beis
CONTRAT®, sem prévia & formal anuéncio da‘MEDPRIME: “
3.1.5. Résponsabilizarse perante a MEDPRIME e ferceiros por prejuizas Que vEnnG o' Couwy Lom
como isentar & mantef a MEDPRIME livie ‘de qualquer reclamag 80 resulonie da natrer s60a
das ebrigagdes e deveres profissionais;
3.140, Pora o esclarecimento de eventuais dividas ng prestagéo 005 1enares Drevein: Aetle
contato deverd & ASSOCIADO contotar diretomente ¢ MEDPRIME, CevEnaa taib-s Do coomts
inélusive per exmail;
1.11. Jarmais se réperiar direlamente & qualquer drgGo da Agminsirosde Pukeg gr;m o
'objeto do presente CONTRATO sem © conhecimento préna do MEDPRNAL Ol e ¢
‘expréssamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigardes ou mmmm -r
nomé da MEDPRIME, e especial fransigr, renuncicr, dessty, Nmor Ceousos oo LEVK5eaermn.
receber ou dar qu:tugc:o sob pena s de responder SLCh /O erin DEics OO0 TR LI
32.A vidlagdo dos dlspos!os na CLAUSULA JERCESA impicras ne 'wsndao Ot Drwsesie
CONTRATO sefn prejuizo. do cpuroc;ao ds pergos & donos Tousaces <1 MEOPLIMY g N e
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA MEDPRIME Foba b df:@_é \

4.1. Erosponsabilicdiade da MEDPRIME: N
41.51. 0 lomecimento de lodos os dados necessdrios e informagdes imprescindivers ao
dasenvolvimento do objelo pelo ASSCCIADO:

<1.1.2. informar previomente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer ancrmolidade na conlratacto
que possa Influir no atendimento de pacientes;

4.1.3. zelar para que os servigos ora contralados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
‘t:umpn'ndo rigorosomente as normas pertinentes e o estabelecido neste centrato, semque, com
850, inlerfira na relagdo médico-paciente. bem como na conduta diagndstica e/ou na proposia
lerapeéutica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consentdneos com a éfica e o saber
cientifico preconizado na atualidade; -

4.1.4. zelar para qué o ASSOCIADO dlenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissGo:;

4.1.5. Manter permanente conlato com o ASSOCIADO, a fim de orienta-le e informado de
detalhes do projete que auxiliem na.execugao dos servicos previsios no objetodesie CONTRATO,
bem como de eventuais alteragées do miesma;

4.1.6. Responder & qualquer solicitag@o dé davidas fermulodas por escritc pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATE, deverido para tante fazé:lo no menor prazo possivel.

4.1.7. Nofificar o ASSOCIADO, de forma imediota, sobré imegularidodes observados no
cumprimento do presente CONTRATO;

4.1.8. Efetuar os respeclives pagamentos nia forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA = DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente instrumento centratual terd inicio no dia 29 de sstembro de 2023,
vigendo por praze de 12 [méses),. podendc ser promogdado por igual periodo case ocara
manifestaggo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA ~ DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

4.1 A MEDPRIME pagord ao ASSOCIADO, a fitulo de disiibuigdo de lucros, ¢ valer de R$ 83.33
[ocitenta e ir&s reqis redis e trinta e frés centavos) por hora, conforme qjustado em negoclagas
comercial com o ASSOCIADRO. d serem pagos per depasito em confa em nome do mesmo. até
o dia XX do més subsequente ao da preslagas dos servigos.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONPIGOES GERAIS

7.1 As clausulos e condigdes estabelecidas neste confrato poderdo ser alteradas mediante

acordo entre as partes, a gualguer tempo, diravés de documento escrifo e fimado por ambas.
Qualquer omissdo ou tolerdncia de qualquer dos partes em exigir o estrito cumprimento das
obrigagdes ora conliatadas ov em exarcer qualquer direilo decorrente deste CONTRATO nda
constilur@io novagéio ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualquer tempo,
respeitados os prazos decadenciais @ prescricionais previstas no Cédigo Civil Brasilerro.

7.2 A nulidade de qualguer cldusula ou condigdo deste contralo nao aletard a validade ou
exequiblidade dois darion o um tedo. Caso qualguer uma das ¢ldusulas cu condigdes do “(
presenfe COMW nulg, invalida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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MEDPRIME CLINICA GESTAO £ SAUDE
CNPJ. 23.481.881/0001-31 ;_

negociar em boa-fé a substitulgio de relerida cldusula cu condig@io por outra equivalente que-
seja valida, eficaz e excquivel. '

CLAUSULA OITAVA ~ DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 Aspattesreconhecem que 0 ASSOCIADO exercerd sud atividade profissional de maneira livie
e insubordinada & que O vinculo decorente deste conirato é estritamerte comercial, ndo se
estabelgcendo qualquerrelagdo empregdticia enire as PARTES.

. CLAUSULA NONA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

‘9.1 Ficam cstobelecidds. as seguintes hipbteses de rescisdo do presente CONTRATO pelo
MEDPRIME: .

_ 9.2 O ndo cumprimente das clausuios coritratudis,

- CONTRATO e seus anexos;

9.3 O cumprlimento imegular de cldusulas contratuais, especificacdes, ou prazos estipuiados neste
CONTRATO e seus anexos;
9.4 A lenfidd@o do seu cumprimento, levande MEDPRIME @ comprovar a impossibiidade da
conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e.5euUs GNexXos:
9.5 O atraso injustificado nd inicio dos servigos objéto previsto nesfe CONTRATO e seus anexos,
9.6 A paralisagbo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus gnexos, sem justa causa e prévia
comunicag¢do a MEDPRIME:
$.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipéteses de rescisdo do presente CONIRATQ pela
ASSOCIADO:
9.8 O ndo cumprimente das clausulas contratuais, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus onexos;
9.9 O atraso injustificddo do pagamernte. previsto na Clausula é.;

9.10 Podera o presente instrumentoe ser rescindido por motuo coensentimenita, sem-aplicagdo de
multa por rescis@o confratual, desde que ocorma comuriicacao prévia escrita o 30 (frinta) dios
de ontecedéncia. sendo mantido todos os sefvigos e distibuigao de lucres prévisto nesté
instrumento. bem coro a validade de todas as demais ‘Clausulas confiatudis ‘@ contar da
assinatura da ‘solici¢do de rescisdo desmotivada, .

9.12 A rescisdo contrafual n@o exime © ASSOCIADO da responsabilidade-civii ie que tange a
repoiogdo de eventuais danos. perdas ou prejuizos decorrerifes da atividade prestada, seja em
favof da MEDPRIME ou ainda em favor de terceiro.

especificogdes, ou prazos estipulodos neste

CLAUSULA DECIMA ~ DA ELEIGAO DO FORO E:DO TITULO EXECUTIVO

10.1 Poro dirimir guaisquer dovidas ou controvérsios relativas ao presente instrumento contratual.
as pares elegem o foro de Curitiba/PR com rentncia expressa a gualquer outro, pof mais
privilegiodo que 5ejo.

10.2 E por assim estarem certos e de acorda, assinam o presente instruments paricular na
presenca de duas testemunhas, em 02 ldU,C_l_SI__lgiQQJQHQUﬁQL.aJnnﬁ?.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, hada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 54001 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/11/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. edd9c1887be320 6ea14a65

Emitida eletronicamente via intemet em 23/11/2023

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

https://www.crmpr.org.brfAutenticacao-certidoes-10-43713.shtm|




N¢ 3658 SERIE “B”

_ ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
UNIVERS[DAD PRIVADA FRAN“Z TAMAYO

EL Rector de la Universidad por cuanto: EL (la) Serior (a)

@irginia @Waia Gopes @Iﬁenﬁanﬁa

de nacionalidad Svasileva . nacidp (a) en 28-@unioT5 . Aa cumplido con todos s
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad.

Por tanto:

Rosane Pereira
Escrevente

En cumplimiento del Art. 94 (pardgrafo II) de la Constitucion Politica del Estado y el Decreto Supremo
N 212349, confiere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de TG D
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Es otorgado en [a ciudad de La Paz - Bolivia a los____ dizs del mes de_Julio
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REPUBLICA FEDERATIVA DO%BRASIL
“Fskaide do Paranid - Conranag dJie Faled
André Sbardeloto t

Tradutar Piiblico Jovcitentdo ¢ lntérprete Comercial
Junti Comercinl doaneet - JUCEPAR - Alatricada 1240656- 1,

Tradugio Juramentada n®; 1130/2023 Livro n® 010 Pagina: 1da 3

Fu. André Sbardelolo, Traditor Pubfico Juramentado e Inférprete Comercial do idfoma Espanhal, inscrito na Jumta Comercial do Parana sob o°
12/066-T, em 28082012, portador do R.G. 5.150.549-0 e CPF 058 875.999-21, com fé piblca em tode o Temiddo Nacional na forma da i,
teclaro qua recedi para lraduzir. do idioma espanhaol para o vemaculo. um DIPLOMA. o que bem e fielmente cumpr em razdo do meu oficio,
conforma segue.

[FRENTE]

ESTADO PLURINI—-'\ClO-NAL DA BOLIVIA
Ne 3658 UNIVERSIDADE PRIVADA FRANZ TAMAYO SERIE “B”

O Reitor da Universidade, por:

Virginia Maia Lopes Mendanha

dé nacionalidade brasi'leilja nascido{a) em 28. de junho de 1975, ter cumprido com todos o0s

requisitos previstos por Lei, o Estatuto e os Regulamentos desta Universidade.

Par tanto:

Em cumprimento ao artigo 94, {paragrafo (I} da Canstituicdo Politica.do Estado e o Decreto. Supremo N2

212349, confere em nome da Universidade, o Grau Académico de
Meédico Cirurgiao

Qutorgado na cidade de La Paz — Bolivia, aos 01 dias do més de julho de 2019.

[Consta rutricaf {Consto rubrica]
REITOR [Consta foto) SECRETARIO GERAL
Arg. DESAR. Veronica A, Agréda de Pazos Dr. Edwin M. Rossel del Castillo

Rua Gazifa bana Datagnol. n* 19 - Jardm Pancer - Tofeds - Parana - BRASI, - CEP 85 862-314- Tet  +55{45) 898106275 - E-madl a_shargeiadyahoo com b
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[ANEXO - APOSTILA DE HAYA)

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA
MINISTERIO DAS RELAGDES EXTERIDRES

{CONSTAM TRECHOS EM QUTROS IDIOMAS ESTRANGEIROS]

Esta Apostila certfica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatdrio
do documento tenha atuado e, no caso, a identidade do selo ou timbre do Que o dotumento
publico estefa revestido.

- {Esta Apostila rla certifica o contetdo do documento para a qual se expediu.)
l€s13 Apastila pode ser venficada na diregdo seguinte: http://apostilla.rree.gob.bo/.]

- APOSTILLE
{Convention de la Haye Du 5 octobre de 1951}

1. Pais: Bolivia
O presente documento piblico

2. fol assinado por MARIA EUGENIA FLORES ALFARO

3. que atua na qualidade de ENCARREGADA DA EQUIPE DE MEMORIA INSTITUCIONAL

4. e estd revestido do selo / carimbo de: MINISTERIO DE EDUCAGAD
Certificado

5.em SANTA CRUZ 6. Dia: 25/11/2019

7. por MABEL FLORES QUISPE
8.Sob o N® . 180776

9. selofCarimbo:

10. Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

€ADIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO: G72ZVDEGIW

[consta cddigo de borras}
[consta sequéncio alfanumeérica)
[consta cddigo QR)

[consta sequéncia alfanumérical

[consta selo]

NADA MAIS constava no refarido documenio, que devolve 3 parte inferessada com essa tradug3o fial, que confer, achel conforme e assino na data
abaixo. Essa lradugdo ndo implica julgamanto sobra a forma, autentisidade efou o confedda do documento traduzido. DOU FE DA TRADUGAO.

Toledo, Parana, 17 de julho da 2023.

[Assinado digitalments]

André Sbardaloto
Traduior Pibbeo Juramentado
Intérprate Comercial - Malriculz 12/066-T
RG.:9.150.945-0 - CPF: 058.878.999-21
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NOME: VIRGINIA MAIA LOPES MENDANHA
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TiTULO: Médica Cirujana

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da Universidade
de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apés transcorrido o tramite interno de Revalidagéo
de Diploma, na modalidade ordinaria sendo aprovado nos estudos de complementagao.

Diploma de Graduagdo Revalidado em conformidade com a Lei n°® 9.394, dé:
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugédo CNE/CES n°® 1/2022; e
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De um lado MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,

regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23,
Bairro Santa Felicidade, CEP 82.015-130, em Curitiba/PR, neste ato representada nos termos do
seu estatuto social por seu Diretor Presidente, Sr. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio,
portador do RG n® 6.159.215-6 PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 922.284.109-34, de ora em diante
denominada apenas MEDPRIME e de outro lado Virginia Maia Lopes Mendanha , brasileira,
solteira, médica, portadora do RG n° 3244489 SSP PR, inscrita no CPF sob o n° 865740001-49,
residente e domiciliado na Rua Pedro Gusso, 4283 , baimo Nove Mundo, Curitiba/PR, de ora em
diante denominada apenas ASSOCIADA.

Considerando que:

(i) A MEDPRIME ¢ empresa especializada que atua com habitualidade no desenvolvimento de
atividades de atendimento hospitalar; afividade de atendimento em pronto-socormro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, servicos de remogdo de pacientes, excelo os
servigos méveis de atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para
reclizagdo de procedimentos cirlrgicos; atividade médica ambulaterial com recursos para
realizac&o de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a consulias: e
atividades de apoio & gestao de saude;

(i) © ASSOCIADO atua com habitualidade na drea médica e da satde, pelo que assume deter
conhecimentos técnicos e know-how para prestar servicos desta natureza:

(iii) A MEDPRIME e 0 ASSOCIADO trocaram diversos contatos com o fito de regulamentar os termos
do supramencionado instrumento de prestacGo de servicos técnicos, ora denominado
CONTRATO, tendo estabelecido de forma conjunta tfodos os direitos, obrigacdes e Prazos ora
descritos no presente contrato. E que vem o MEDPRIME e o ASSOCIADO, considerando que hd
efetivo interesse — livre de consentimento e sem qualguer embaraco — das partes em
mutuamente formalizar o presente instrumento, pelo que resolvem de comum acordo celebrar o
CONTRATO nos termos gue segue em adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA = DO OBJETO

1.1. As partes firmam o presente instrumento tendo como objeto a contribuic@o do ASSOCIADO
com seus servigos de médico plantonista, a serem desempenhados em localidades a serem
previamente aqjustadas com o MEDPRIME, devendo o ASSOCIADO respeitar os limites
estabelecidos no referido instrumento.

1.2. © ASSOCIADO declara neste ato deter o conhecimento técnico necessdrio para o integral
cumprimento do presente objeto, atestando deter plenas condigdes operacionais, técnicas,
expertise e know-how para prestar os servicos confratados, ndo se admitindo, em nenhuma
hipétese, a alegagdo de desconhecimento técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO INEQUIVOCO DO ASSOCIADO DOS DOCUMENTOS
ANEXOS E DA PRESTACAO DE SERVIGOS EM ESTRITA CONFORMIDADE COM O$ MESMOS

21. O ASSOCIADO afirma conhecer inequivocamente o inteiro teor e todas as exigéncias,
devendo apresentar & MEDPRIME, no ato da assinatura do presente instrurmento, os seguintes

CNP), 23.481.981/0001-31 @\,{)E" Rig
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houver}, CertidGo de Reguladdéde junto ao CRM/PR, declarag@o de conduta emitida pelo
CRM/PR e Comprovante de Endereco.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO ASSOCIADO

3.1, E responsabilidade do ASSOCIADO:

3.1.1. Contribuir com seus servigos médicos, conforme previsto no objeto deste CONTRATO e de
acordo com o que for solicitado pela MEDPRIME.

3.1.2. O ASSOCIADO contribuird com seus servigos como médico plantonista, incluindo no objeto
desta avenga as seguintes airbuicdes sem prejuizos de outras ndo aqui especificadas que se
focam necessdrios para a escoreita prestagdo de sua fungdo: (i) Assumir inteira
responsabilidade pela prestagac dos servicos, que deverdo serrealizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicéveis; (il) Prestar atendimento aos pacientes
com urbanidade, zelo, presteza, com a indicag@o cometa da anamnese ac paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem.

3.1.3. Fomecer a MEDPRIME, sempre que solicitado e com a menor brevidade possivel, todas as
informagdes relativas ao andamento dos servigos executados.

3.1.4. Comunicar por escrito ¢ MEDPRIME, inclusive por e-mail, caso tome conhecimento de
qualquer situagdo que possa interferir, direta ou indiretamente, no estrifo cumprimento do objeto
descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, ou que possa causar ¢ quaisquer das partes ou terceiros
prejuizos, devendo-o fazer com a menor brevidade possivel;

3.1.5. Esclarecer a MEDPRIME todas as duvidas relativas aos servigos executados pelo ASSOCIADO
neste CONTRATO;

3.1.6. Observar os termos e condigdes estabelecidos neste CONTRATO e seus anexos, e cumprir
fielmente as obrigagdes decorrentes deles, sempre respeitando os padrdes e normas inerentes &
atividade e ao objeto deste CONTRATO em especial, mas ndo somente: NORMAS TECNICAS DOS
PROCEDIMENTOS ELENCADOS NESSE CONTRATO e demdis conselhos e/ou érgdos reguladores;
3.1.7. Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que vierem a vigorar no local da prestacdo
de servico, ou oufras normas que porventura venham a ser indicadas pela MEDPRIME, inclusive
aqgueles perdinentes & seguranga;

3.1.8. NGo divuigar total ou parcialmente, por quaisquer meios e a qualquer tempo. quaisquer
detalhes acerca da utilizagdo dos produtos, documentos efou matericis objeto deste
CONTRATO, sem prévia e formal anuéncia da MEDPRIME;

3.1.9. Responsabilizar-se perante a MEDPRIME e terceiros por prejuizos que venha a causar, bem
como isentar e manter a MEDPRIME livre de qualquer reclamag&o resultante da inobservéncia
das obrigactes e deveres profissiondls;

3.1.10. Para o esclarecimento de eventuais dividas ha prestac@o dos servicos previstos neste
contalo deverd o ASSOCIADO contatar diretamente a MEDPRIME, devendo fazé-lo por escrito,
inclusive por e-mail;

3.1.11. Jamais se reportar diretamente & qualguer érgao da Administragdo PUblica acerca do
objeto do presente CONTRATO sem o conhecimento prévio da MEDPRIME, pelo que resta
expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir quaisquer obrigagdes ou responsabilidades em
nome da MEDPRIME, em especial transigir, renunciar, desistir, firmar acordos ou compromissos,
receber ou dar quitagdo, sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar;

3.2. A violagdo dos dispostos na CLAUSULA TERCEIRA implicard na rescisGo do presente
CONTRATQ, sem prejuizo da apuragdo de perdas e danos causados a MEDPRIME ou a terceiros.
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4.1. E responsabilidade da MEDPRIME:
41.1.0 fomecimento de todos os dados necessarios e informaces |mprescrnd|vels ao
desenvolvimento do objeto pelo ASSOCIADO;

4.1.2. informar previamente o ASSOCIADO sobre toda e qualquer anormalidade na contratagéo
gue possa influlr no atendimento de pacientes;

4.1.3. zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que, com
sso, inferfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica efou na proposta
terapevtica adotadas pelo ASSOCIADO, desde que consent@neos com a élica e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

4.1.4. zelar para que o ASSOCIADO atenda o paciente dentro das normas impostas pelo exercicio
da profissdo;

4.1.5. Manter pemanente contato com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informdé-lo de
detalhes do projeto que auxiliem na execugdo dos servigos previstos no objeto deste CONTRATO,
bem como de eventudis alteragdes do mesmo;

4.1.6. Responder a qualquer solicitagdo de dividas formuladas por escrito pela ASSOCIADO
referente ao presente CONTRATO, devendo para tanto fazé-lo no menor prazo possivel.

4.1.7, Notificar o ASSOCIADO, de forma imediata, sobre iregularidades observadas no
cumprimento do presente CONTRATC;

4.1.8. Efetuar os respectivos pagamentos na forma prevista na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 A vigéncia do presente insfrumento contratual terd inicio no dia 29 de setembro de 2023,
vigendo por prazo de 12 {meses), podendo ser prorogado por igual periodo caso ocora
manifestacdo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA — DOS ASPECTOS FINANCEIROS E DOS PRAZOS PARA PAGAMENTO

6.1 A MEDPRIME pagard ao ASSOCIADO, a titulo de distibuicto de lucros, o valor de R$ 83,33
(citenta e irés reais recis e tinta e trés centavos) por hora, conforme ajustado em negociagdo
comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito ermn conta em nome do mesmo, até
o dia XX do més subsequente ao da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS CONDICOES GERAIS

7.1 As cldusulas e condigbes estabelecidas neste contratoe poderGo ser alteradas mediante
acordo entre as partes, a qualguer tempo, através de documento escrito e firmade por ambas.
Qualquer omissGo ou toleréincia de qualquer das partes em exigir o esfrito cumprimento das
obrigagdes ora contratadas ou em exercer qualquer direito decomrente deste CONTRATO néo
constituirdo novagdo ou rendncia, nem afetard seu direito de exercé-lo a qualguer tempo,
respeitados os prazos decadenciais e prescricionais previstos no Codigo Civil Brasilelro.

7.2 A nulidade de qualquer cldusula ou condig@o deste contrato ndo afetard a validade ou
exequibilidade das demais como um todo. Caso qualguer uma das cldusulas ou condicdes do
presente contrato seja considerada nula, invdlida ou inexequivel, as partes comprometem-se a
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negociar em boa-fé a substituigdio de referida cldusula ou condicdo por outra equivalente-que .
seja vdlida, eficaz e exequivel.

CLAUSULA OITAVA — DA AUSENCIA VINCULO TRABALHISTA

8.1 As partes reconhecem que o ASSOCIADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre
e insubordinada e que o vinculo decorrenie deste contrato é estiitamente comercial, ndo se
estabelecendo qualquer relagcdo empregaticia entre as PARTES,

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

9.1 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente CONTRATO pela
MEDPRIME:

9.2 O nGo cumprimento das cldusulas contratuais, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.3 O cumprimento iregular de cldusulas contratudis, especificagdes, ou prazos estipulados neste
CONITRATO e seus anexos;

9.4 A lentidGo do seu cumprimento, levando a MEDPRIME a comprovar a impossibilidade da
conclusGo do objeto nos prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

2.5 O atraso injustificado no infcio dos servigos objeto previsto neste CONTRATO e seus anexos:
9.6 A paralisagdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem justa causa e prévia
comunicacdo a MEDPRIME;

9.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisGo do presente CONTRATO pela
ASSOCIADO:

9.8 O nGo cumprimento das cldusulas contratudis, especificacdes, ou prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos;

9.2 O atraso injustificado do pagamento previsto na Cldusula 6.1;

9.10 Poderd o presente instrumento ser rescindido por mituo consentimento, sem aplicacdo de
multa porresciséio contratual, desde que ocora comunicagdo prévia escrita com 30 {finta) dias
de anfecedéncia. sendo mantido todos os servicos e distribuicdo de lucros previsto neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais Cldusulas confratuais a contar da
assinatura da solicicdo de rescisdo desmotivada.

9.12 A rescisGo contratual nGo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil no que tange a
reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos decomentes da atividade prestada, seja em
favor da MEDPRIME ou dinda em favor de terceiro.

CLAUSULA DECIMA - DA ELEICAO DO FORO E DO TiTULO EXECUTIVO

10.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual,
as partes elegem o foro de Curitiba/PR com renUncia expressa a qualquer outro, por mais
priviltegiado que seja.
10.2 E por assim estarem cerfos e de acordo, assifam o presente Wstrumento particular na
presenca de duas testemunhas, em 02 {duas) viag'de igual tear e formal

SERVICO DISTRITALYA BARREIRINHA CTR4.#,
Givana Manfron da\fonscea Manigtia - Tofelid

<

Curifiba. 2% de setembro de 2023.
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A COMISSAO DE LICITACRO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDH]
Solicitacdo de inclusdo de Profisstonais
Com referéncia ao Chamamento Piblico n° 003/2023
NOME DA EMPRESA: JDN MEDICAL GROUP
CNPJ: 10.262.241/0001-62
E-MAIL: idn.adm2@gmail.com
TELEFONE: (41) 99290-8495

i
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A comissdo de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Ptiblico n° 003/2023 =

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

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

" CECILIATAZIOLI ENGELBRECHT ZANTUT
RODOLFO VARASCHIN RODRIGUES -

Curitiba, em 30 de janeiro de 2024.

e 10.262.241/0001-67

JDN MEDICAL GROUP LTDA

R.VISC. DO RIO BRANCO, 1430, CONJ 1801, 18° AND,
CENTRO ~ CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA

T RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

/'._.\LQJUE: 41)3354-55201 9494-3365 !

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS
JDN MEDICAL GROUP LTDA

|
|

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



TERMO DE ADESAD AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGA

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de dirsita privado, inscrita na CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede e foro
no Estado do Parang, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilio Calderari, n®. 2041, sala 03, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste ato representada nos termos da seu Contrato Social; e

Cecilia Tazioli Engelbrecht Zantut, Braganga Paulista, médico(a), inscrita{a) na CRM/PR sob o n° 51671, inscrita no CPF/MF sob
o n® 0B7.707.189-62, portadara da cédula de identidada RG n® 5475420, domiciliada na Rua Professor Jo&o Falarz, 555, apto 303
torre 11 Curitiba/PR, CEP 81280- 270 doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do dlrglto, por meio do prasente TERMO DE ADESAQ, aderir a Sdcia Participante &
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual é regida pelas disposigdes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presents, e pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia
participante e sua durag&o é por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

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

!
‘Clausula 32 - A Sdcia Participante ingressa na sacledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscricdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1(uma) quota.
Pardgrafo Unico: A Sdoia Participante declara cléncla que fica garantido & Socla Ostensiva o direito de preferéncia na aguisiggio
de sua quota social.

Clausula 4° - A Socla Ostensiva aceita a ades&@o da Sdcia Participante, declarando ter recebido o valar correspondente ao
capital sacial subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 57 - A Sdcia Participante declara ainda, estar ciente que:
LA Socia Ostensiva poderd admitir novos séclos, a seu exclusiva critério, sem a necessidade de cansentimento dos demais

Sdcios Participantes:
it.A administragio da sociedade serd exercida Isoladamente pela Sécia Ostensiva, a quem competira com total autonomia e

responsabilidade, a tomada das decistes e providéncias necessarias & cansecugéo do objetivo da SCP.

Clausula 6° - A Sdcla Participante aceita e adere integralmente &s cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sécla Participante.

Clausula 72 - Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir guaisquer dividas & resclver os conflitos oriundos deste instrumento,
com renuncia a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Campina Grande do Sul, 28 de dezembro de 2022

Dra. Ceq
CRMAPR 51 671
JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Cecilla Fazicly Engelbrecht Zantut
Rodrigo Dias Pérticipante '

Testemunhas

o | al & GM/Q W nesecte O De tady

Magtheus Eduardo Glok dos S Leonardo Alexandre de Azevédo
II CPF 060.936.428- 41 CPF 116.816.579-28

S




Universidade do Vale do ltajai \ 74

Reconhecida pela Porlaria Ministerial n® 051/89, publicada no D.O.U., ém 17.02.1989 U NIVVALI
Itajai - Santa Cataring

Diploma de Médica

v .

O Reitor da Universidade do Vale do Itajai, no uso de suas atribuigdes, tendo em vista que

Cecilia Tazioli En gelbrecht Zantut,

brasileira, natural do Estado de S0 Paulo, nascida no dia 22 de maio de 1996, portadora da Cédula
de ldentidade n® 5475420/SESP/SC,

concluiu em 16 de dezembro de 2022 o curso de Medicina reconhecido pelo Decreto n® 1.048/03, publicado no
Diario Oficial do Estado de Santa Catarina em-20 de novembro de 2003, e considerando o Termo de Colagao de .
;H _g Grau em 16 de dezembro de 2022, outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e

v prerrogativas legais.

Itajai, 19 de dezembro de 2022.

PM &
1]
P S
_ , i = %)
Prof Valdir Cechinel Filho, Dr. '. b
44347600925 em 19/12/22 18:33 GMT - 0300 QO“
Representante da IES: Reitor : gﬂ“ﬂé

Tipo: Certificado Digital

https://www.univali.br/validadoc
Cédigo de Validagio:
83.83.9769a1795fbab797657ef6e06dfe624588e56018¢132d8e127af5d7c0c96200
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DADOS DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJA( - Cédigo e-MEC n2 83
FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAf
CNPJ n? 84.307.974/0001-02
Recredenciada pella Portaria n? 764/18 de 09/08/2018, Se¢do I, Pag, 103, publicada no D.O.U, em 10/08/2018,

DADOS DO CURSO

ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS ITAJA]

Medicina - Codigo do e-MEC n® 19434

Renovagdo: Portaria n? 1.344 em 18/12/17
Autorizacio: Resolugio n2 007 em 07/04/97.

. PROTOCOLO DE ASSINATURAS

Diploma registrado sob o n® 2768, livro DD-0002/2022, folha 466, em 19/12/22, por delegagio de

competéncia do Ministério da Educagao, nos Termos da Lei n2 9.394, de 20/12/1996 e do Decreto n?
9.235,de 15/12/2017.

Processo n? 16.2.1326-01/2022 19 de dezembro de 2022
Andréa Medeiros
75371731920 em 19/12/22 18:33 GMT - 0300
Responsdvel pela Area de Documentagio e Diplomagio
Tipo: Certificado Digital

Prof. Valdir Cechinel Filho, Dr.
44347600925 em 19/12/22 18:33 GMT - 0300
Representante da [ES: Reitor
Tipo: Certificado Digital
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO ;

CBM/UF
51671/FPR

AN
7]

NOME ,
CECILIA TAZIOLI ENGELBRECHT

- ZANTUT

FILIACAO
NANCY TAZIOLI ZANTUT

NELSON ENGELBRECHT ZANTUT

DATA DE INSCRICAO  VIA
27/12/2022 er . ..
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CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
©87.707.189-62 5475420 / SSP-SC

TITULO DE ELEITOR SEGAO : ZONA
256565968981 Qo117 I ' 256
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

22/95/1996 BRAGANCA PAULISTA-SP

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO '
CURITIBA-PR ©5/01/2023

630258

ASSINATURA DO PRESIDENTE-DO CRM

e e} At A A e hA® n b Am hem T e = i AR o e -

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CECILIA TAZIOLI ENGELBRECHT ZANTUT,
inscrito(a) neste érgéo sob o n° 51671 conforme periodos abaixo:

Periodos

2711212022 / a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. ef3bdBb1d5676774d0723cd7fb35fcdeecdfI6f

Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2024

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

hitps://Awww.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.s I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CECILIA TAZIOLI
ENGELBRECHT ZANTUT, &€ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 51671 desde 27/12/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.
Esta Certiddo tem validade até o dia 22/04/2024."

Chave de validago  EddSef26eeda2c6de214ee898f53eb2dca24cdab

Emitida eletronicamente via internet em 22/01/2024.

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml Q/’



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

mm—— a e m o mam PR — . = e

" QR-CODE
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MIKISTERIO DA INFRALSTRGIURA
GERARTARINTO NAGIONAL O TRANS(TOQ
CAXTLIRA YACIONAL OL HABILITAGAG

NOWE
CECILIA TAZIOLL ENGELBRECHT ZANTUT ]

0OC, 1DV KRG EMISSORNF '
[-5415420 35b s5C ]

P DATANASCIMENTO
fosw.wmaas-sz |[22l05/1996] '
| rrugko

I UELSON ENGELBREGHT ZAMTUT I :
22 in ' ! -
35 0 NANCY TAZIOLI ZANIUT
2e 2 | '
3 o PERVISSEQ ACC CAT.HAR, |
59 ) (e ) ()= ]
\ ’F_.‘ o N VALIDADS ¥ HAGILMTAGAD :
°q [05210090300 J[os/uzfzuzs ][-2011012014 . '
1 ]
1 A l
1 )
i |
i 1
[] 1
| I
; i
! ot ‘G-,sl; £ Toans Documento assinado com certificado digital em conformidade
) com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
q - ATINATURA DO FORTADOR : . N
| oy rleou DATA EMESSAO : ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
! Ly [nausoua, s¢ Iftuuzrznzo ] !
g As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
! o PR — 41156155353 | validagéo do documento digitall estéo disponiveis em:
. \OD DEPARTALINTO ESTADUAL O TRANEITD sc1s327iez0 < hup:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgdo Validar
., © HEEEEE SANTACATARINA DN Assinatura.
i oy i
b

DENATRAN CONTRAN ’

[ — U ——— — o ——m o)

SERPRO / DENATRAN



]
]
i

b Rig
#70%
- A Z
TERMO DE ADESAO AD CONTRATO SOCIAL: DA SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAGAD = o

', S rotare 30,
JDN CLiNICA N]lEDICA LTDA. SCP Ass

~ 957

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JDN CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede e foro
no Estado do Parand, na Cidade de Campina Grande do Sul, na Rua Professor Duilic Calderari, n°. 2041, sala 03, bairro Jardim
Paulista, CEP: 83.430-000, neste atoc representada nos termos do seu Contrato Social; e

Rodotfo varaschin Rodrigues , Vacaria, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 52256, inscrita no CPF/MF sob o n®
030.380.300-23, partadora da cédula de identidads RG n® 03038030023, domiciliada na Rua Padre Anchieta, 2004, Curitiba/PR;
CEP 80730-000; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acorde e na melhor forma do dirglto. por meio do presente TERMQ DE ADESAQ, aderir o S6cio Participante &
sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual é regida pelas disposigGes contidas
em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigtes:

Clausula 12 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante 2 adesfo da primeira stcia
participante e sua duragdo & por tempo determinado condicionado & Sdcta Ostensiva.

Clausula 22 - O cepital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Socia Ostensiva e pelos
sdeios participantes para ¢ desenvolvimento das atlvidades da Sociedade.

Clausula 3° - D Sdcio Participante ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio da
subscrigdo.e integralizagao do capital sacial no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.

Paragrafo Unico: O Sdcio Participante declara ciéncia que fica garantido a Sdcia Ostensiva o direito de preferéncia na aquisigdo
de sua quota social.

Clausula 4° - A Socia Ostensiva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondentle ao
capital social subserito e integralizado em moeda corrente. Ii

Clausula 5* - O Sécio Participante declara ainda, estar ciente que:

I.A Sdcia Ostensiva podera admitir novos socios, a seu exclusivo critério, sem a necessidade de consentimento dos demais
Sdcios Participantes;

ii.A administragdo da socledade sera exercida isoladamente pela Sdcia Ostensiva, a quem competird com total autonomia e
respensabilidade, a tomada das decisdes e providéncias necessérias & consecugio do objetivo da SCP.

Clausula 6 - O Stcio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Socio Participante.

Clausula 7* - Fica eleito o Forg de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitas oriundos deste instrumento,
com renuncia a qualquer outro, per mais privilegiado que sgja.

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

Campina Grande do Sul, 13 de junho de 2023

JONCLINICA MEDICA LTDA. SCP
Rodrigo Dias

Testemunhas *

/Lu) HCVAURN

Matheus Eduardo Glok dos San@ Leonardo Alexandre de Azeved

CRF 060.936.428-41 CPF 118,818.579-29



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RODOLFO VARASCHIN
RODRIGUES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 52256 desde 14/02/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 24/04/2024.

Chave de validagdo  21f84cca79b87df7b§580cc5abcobf0Baaf19e2e

Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2024.

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conseiho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RODOLFO VARASCHIN RODRIGUES,
inscrito(a) neste 6rgéo sob o n° 52256 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/02/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. £c74d6d1012f6529dafeb54241fd5886069¢1902

Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2024

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

https:/fiwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Universidade do Oesfe de Santa Catarina ~ Unoesc (82)

(Credenciada: Decreto Presidencial de 13/08/1996 (DOU:15/08/1996). Recredenciada: Portaria o° 1,334 de 19/12/2018 (DOU:20/12/2018, secdo 1, pdg. 126))
(Recretenciada para oferia de cursos na modafidade a distdncia pela Portaria n. 1.036 de 17/12/2081 (DOLL: 20/12/2021, seqdo 1, pdp. 178))

" O reitor da Unipersidade do Oesfe de Santa Catarina, no uso de suas afribuicdes, fendo em pista a conclusdo do curso de
" Medicina, Bacharelado, em 17 de dezembro de 2022 e ouforga de grau em 17 de dezembro de 2022, confere o Diploma de

Meédico I

a

Il "
| Rodolfo Varaschin Rodrigues il

|

I l
"" brasileiro, nascido em 28 de janeiro de 1992, no Estado do Rio Grande do Suf, cédula de identidade n° 030.380.300-23/5ESP/SC, i
a fim de que possa gozar de fodos os direitos e prerrogativas legais.

Joacaba - SC, em 17 de dezembro de 2022

ijﬂzubel Cristina Coelfo
Secrefdria Qeadémica

. Bristides Cimado
Reifor




Curso de Medicina (69624)

Recenhecldo pelo Decreto n® 2.792, publicado no DOE em 01/12/2009. Renovado ¢ Reconhecimento pela Portaria n® 61/2018,
publicado no DOU em O5/02/2018,

Universidade do Oeste de Santa Catarina - Unoesc (82)

Mantenedora (66): Fundagéo Universidade do Qeste de Santa Catarina - FUNOESC

CNPJ: 84.592,369.0001-20
Decreto Presidencial de 14 de agosto de 1996 (DOU:15/08/19956); Portaria n® 1.384 (DOU:20/12/2018, secdo 1, pag. 126)
Credenciada para a modalidade a distancia pela Portaria n, 258 de 24 de margo de 2009 (DOU: 25/03/2009, segio 1.p4g. 7)

Secretaria Acad&mica - Setor de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n® 58936
Livro 51-R Fothas 84 em 19/12/2022
Processo n® 53058/2022-J nos termos do Art. 48
da Lei 9.394 de 20.12.1996 - Lei de Diretrizes e
Bases da Educacgaoc Nacional.

Joagaba, 19 de dezembro de 2022

el Cristina Coelho
cretgria Acadérnyica

Apistides Cimadon
Reitor

Documento original assinado de forma eletrdnica, conforme a Portaria MEC n.°554, de 11/03/2019.




;‘:?': REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
3 MINISTERID DA INFRAESTRUTURA
2T SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REP(IBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTUPRA _ _ _ e e e
DEPARIAMENTD NALIONAL DL TRANSETO
CARTITRA NACIONAL DL HANLITALAD

NOME

RODCLFO VARACCRIN RODRIGUES _]
DOC. IGENTIDADE/ORG EMISSORAIF

' 0102078129 553/1I I3

CPE DATA RASCIMENTO
[-asu .360.308-23 I 28/01/1992

FLIAGAD
W ETELVIRO RCODRIGUES LEITE
io
22 oy : ART VARASCHIN
Eg - RCJAHI HARI VARASCHIN RODRI
EG ™M ) GUES
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES

T D y
7

CHAMADA PUBLICA Ne° 003/2023 &
PROTOCOLO N° 2505/2024 E 5649/2024

S romate_ D0

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 15/02/2024

Aos 15 (quinze) dias do més de fevereiro de 2024, &s 13h50min, na sala de licitagGes da Pre-
feitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissiio Permanente de Lici-
tages, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sesséo de abertura
de envelopes referente a substituigfio ou.acréscimo de profissionais de empresas ja credencia-
das no Chamamento Piiblico n® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento de Pes-
soa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagdio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente ini-
ciou a sessdo portando os envelopes das proponentes jé credenciadas, MEDPRIME, CLINI-
CA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, protocolo 2505/2024 e empresa
JDN MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62, protocolo 5649/2024. Todos
os envelopes devidamente lacrados foram rubricados pela Comissdo Permanente de Licitagéo.
Iniciou-se com abertura do envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E
SAUDE S/A que apresentou a documentagio de: Mateus Augusto Brescovici, Lucas Nathéd
Almeida Lira, Thamy Pusch dos Santos, Francielly Scari de Souza, Arianet Suarez Morales
Miranda e Virginia Maia Lopes Mendanha, sendo verificado pela comissdo que todos estes
profissionais apresentaram contrato, entretanto nos mesmos néo constam assinatura por parte
da empresa, ndo tendo eficdcia, desta forma deixaram de atender o item 9.5.22 e 9.5.31. Ap6s
foi realizado a abertura do envelope da empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, que apre-
sentou a documentagfio de: Cecilia Taziole Engelbrecht Zantut e Rodolfo Varaschin Rodri-
gues, sendo verificado pela comissdo que estes profissionais atenderam ao edital. Todos os
documentos foram rubricados. Nada mais a declarar a Presidente informa que a sessfo resta
encerrada ¢ que o resultado serd publicado no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio ¢ no
Portal da Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sesséo
publica, contendo a assinatura dos membros da Comissfo Permanente de LicitagGes.

José Danigf Fabricio Rositneri olfo Depetris
Mepbro Secretdria
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

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

Assinutuiad

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

JDN MEDICAL GROUP LTDA — PROTOCOLO 5649/2024

52256

Rodolfo Varaschin Rodrigues

HABILITADO
CRM PR PROFISSIONAL MEDICO MOTIVO
51671 | Cecilia Taziole Engelbrecht Zantut

Atendeu as exigéncias previstas em
edital

Comissdo Permanente de Licitagéio
Rua Jacarand4, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 - Fone/Fax (41) 3627-8500




MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A - PROTOCOLO 2505/2024

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

Assinmiuia

",
i

NAO HABILITADO

CRM PR

PROFISSIONAL MEDICO

MOTIVO

52-0117716-8
(RJ) Certiddo

CRM/PR para -
exercer de Mateus Augusto Brescovici
01/12/23 a

29/02/24
41668 Lucas Natha Almeida Lira
53959 Thamy Pusch dos Santos
55029 Francielly Scari de Souza
51721 Arianet Suarez Morales Miranda
54001

Virginia Maia Lopes Mendanha

N&o atendeu aos itens 9.5.22 e
9.5.31

Conforme explanado na ata de
sessio,

A presente decisdo se da com base na ata da sessdo realizada em 15/02/24, e
demais documentos intrinsecos ao processo, dos quais poderao ser obtidos junto ao
portal da transparéncia no sitio eletrdnico da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
FAZENDA RIO GRANDE ESTADO DO PARANA; COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES (https://www.fazendariogrande.pr.gov.br / aviso de licitagdes /
Chamamento Publico, a partir da publicagao do presente julgamento.

hitps:/iwww.fazendariogrande.pr.gov.britransparenciafiicitacoes/chamamento-

publico.

Documents assinado digitalmente

gvb-r ROZANA APARECIDA DASILVA
g A Data: 16/02/2024 11:23:34-0300

Verifique em hitps://validar.itigov.br

Fazenda Rio Grande, 16 de fevereiro de 2024.

Documente assinade digitalmente

Gvb:r JOSE DANIEL FABRICIO
g o Data: 16/02/2024 11:31:28-0300
Verifique em hitps:f/vatidar.it.gov.br

Rozana Aparecida da Silva José Daniel Fabricio
Presidente Membro

Documento assinado digitalmente

Dv bT ROSIMERI RCDOLFO DEPETRS
g " Data: 16/02{2024 11:52:26-0300
Verifique em hitps:ffvalidac.iti.gov.br

Rosimeri Rodolfo Depetfris
Secretaria

Comisséo Permanente de Licitagéo
Rua Jacarand4, 300 — Nag6es — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901 — Fone/Fax (41} 3627-8500



GESTAO E SAUDE LTDA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023

PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS
OBJETO: Chamada publica para prestagdo de

Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo d

PESSOA JURIDICA

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

ENDERECO: Avenida Brasil n2 388, sala 5

E-MAIL: Iicitacao@mednewsgestﬁo.com.br

TELEFONE: (41) 36361115

servigos médicos para Unidade de Pronto
necessidade.
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MEDMEWSD

GESTAO E SAODELTDA

e médicos na especialidade de clinico geral, conforme
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FRANCIELLY SCARI DE SOUZA , inscrito(a)
neste drgdo sob o n°. 55029 conforme penodos abalxo - ump;om'r\w RA AR cmm

: il cmsual\imdu
1(‘mam1~ﬂlff_r pelia

AUTENTICACAO®

Periodos Ctoe/PR_2 F , JOi
03/01/2024 a presente data

: eﬁeﬁﬁﬂwwﬁﬂ
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Tabelionato de Notas | -
Exclusivo para
Autenﬂcagao eCépia
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Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8ced671f2822c8a7237853a85207de5052184326

- e
z,.".

Emitida eletronicamente via internet efn 1310112024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml Or
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e
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Lucas Francisco Lopes

Escrevente
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MEDNEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privads, inscrita no CNP) {
n*32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasi, n® 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do;
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n* 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do outro Francielly Scari de Souza, brasileira, médica, RG n? ,j
5735807, CPF n° 037.504.981-99, Av. Jose Rodrigues Pinheito, 153 — Capdo Raso - Curitiba/PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestago de servigos, de acordo com as clausulas e i
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convendionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las: 'E
(fiusuta Primeira: 0 CONTRATADO compromate-se a contribuir com seus servigos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (dore}horas:
de duraggo a serem reafizadoes em tode Estado do Parand, conforme escala dispon%bﬁza@a por esta empresa.

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira fivre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsivel pelos riscos.
da atividade exercida. ’

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO 0 valor de RS 83 33 por (hura/piantao) efetivamente realizado, a serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO. e -

+ I’.a ‘q"-‘"
. L .
P -

Cliusufa Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas és nnrmas em wgnr no Iocal ‘'da reafizacdo dos plantdes.
St r‘- ]

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

Cliusuka Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decomente deste contrato ¢ estritamente comercial, n30 se estabelecendo qualquer relagio empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula emeﬁcaz qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado o querepresente violagio frontal ou indiretads

obrigacdes ora assumidas. -

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

Cliusula Qitava: Para dirimir quaisquer ddvidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com reniindia expressa a qualquero |p SO Mlmt%o ue seja. _ !
3, LD ‘ f dnror.sr.u Momigiis
E por assim estarem certos e de acordo, assmgin 0 &ris: e lar na presenga de duas testemunhas, em 02 [duas) vias de igual
teor e forma. AU
% 7 Balsa Nova, 04 de Qutubro de 2023.
Tt A=
oo '"’m?ﬁrwm \(r QN"J\&’\ Sm\&xh‘?\

MEDNEWS GESTAO EM SAUDELTDA -, {,ﬂ Francielly Scari de Souza

- Rubiane Munhoz Vidal dos Santos’ - ff",’,

- . Ea e - '“f S Franusco u E
RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR A \:l'abelinnain dodel venie
CPF 0.2 030.226.479.56 ¢ Amﬁﬂﬁié“é’ :'caapua “gore

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

“i timunhas: J
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MEDNEWS

GESTAOQE SAUDE LTDA

CONTRATO DE PRESTACRO DE SERVICOS RS 53

Pelo presente instrumenta e na melhor forma de direito, de um lado MED NEWS GESTAD EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no CNPI
n° 32.810.983/0001-18, sitvada na Avenida Brasi, n° 128, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhoz Vidal do Santos,
brasileira, casada, empresaria, RG n° 6,988.592-6 e CPF n® 030.226.479-56 e do outro lado Dra Letitia Finco Machado , brasileira, solteira,
médica, RG ne 496266159, CPF n° 009.402.779-05, Rua Governador Agamenon Magalhdes, 239, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE & CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as cliusulase
condigbes a seguir estabelecidas, liviemente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a cantribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragio a serem realizados em todo Estado do Parand, conforme escala disponibilizada por esta empresa.

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

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33 por {hora/plantdo) efetivamente realizado, @ serem pagospor
depdsito em conta em nome do CONTRATADO.
Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no ocal da realizagdo dos plantdes.

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

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

Cldusula_Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir @ a fazer cumprir integralmente s termos-do presente. instrumento, pelo que reconhecem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em d!scordancna com 0 ora’ pactuado ou querepresente violagio frontal ou indiretaas

obrigagdes ora assumidas. R T e

+wee 3 e
e -

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

Cliusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegemo foro de Campo

Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outrqummﬁmgﬁﬁgew.

Gizvana Manfron dz Forseca Maaigliz
E por assim estarem certos e de acordo, assinam o pmsen}e&stg@}i@c’p‘imc&ar na presen¢a de duas testemunhas, em 02 {dua $) vias de igual
teor e forma.
d Balsa Nova,23 de Novembro de 2024.
: Otoa/PR 2 7/ FEY, 2024
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MEDNEWS

\ - I
GESTAO E SAUDE LTDA

Bosinmura

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS I

Pelo presente instrumento e na mefhor forma de direfto, de um fado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa de direito privado, inscrita no
CNPJ n* 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Brasil, n° 388, sala 05, centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane
Munhoz Vidal do Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n® 6.988.592-6 e CPF n° 030.226.479-56 e do cutro Dra Leticia Finco Machado,
brasilgira, solteira, médica, RG n¢ 496266159, CPF n° 009.402.779-05, Rua Governadar Agamenon Magalhdes, 239 - Curitiba - PR, doravante
denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente 1° Termo Aditivo ao contrato de
prestagdo de servigos datado de 23/11/2024, de acordo com as cldusulas e condiges a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre
as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cldusula Primeira; Diante de equivoco nas informagdes, a data.de assinatura do contrato origindrio fica alterada de 23/11/2024 para o dia
23/11/2023 por erro de formalidade e digitagdo.

Cléusula Segunda: Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais Clausulas e condigdes do contrato origindrio.

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

Balsa Nova, 27 de fevereiro de 2024,

MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA LETICIA FINCO MACHADO
Rubiane Munhoz Vidal dos Santos

RG n.2 6.988.592-6 SESP/PR

CPF n.2 030.226.475-56

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:

%

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/Awww,portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5BA8-33CF-EASA-S50FE,

Este documento foi assinado digitaimente por Rubiane Munhoz Vidal Dos Santos.

Y
Este d to foi assinado digital i ; ]
Para vorfichr Bs assinaturas v 66 éﬂ?ﬁfﬂ;ﬁ%ﬁ%ﬁ%@&ﬁﬂiﬁﬁ&ﬂ 2223490 sBAB-33CF-EASA-50FE.

AVENIDA BRASIL, 388, SALA 05, CENTRO, BALSA NOVA/PARANA CEP: 83650-000
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== PROTOCOLO DE‘ASSINATURA(S)

!
O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma 1ziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https:ﬂwww.portaldeassinaturas.com.BrNeﬁficarlSBA8-33CF-EA5A-5OFE ou va até o site

https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento &
valido.

Cadigo para verificagdo: 5BA8-33CF-EA5A-50F

AR VAR AR IR

Hash do Documento
FO93FAQCC29B4DD64327FE42F68DC416EFBC72CD75E457A7B97F41E6BB1B068BF

O(s) nome(s) indicado(s) para asslnatura, bem como seu(s) status em 27/02/2024 é(s&o) :

@ Rubiane Munhoz Vidal Dos Santos - 030.226.479-56 em
27102/2024 10:57 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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A Dtretora da FACULDADE DE SAUDE SANTO AGOSTINHO DE‘V!TGI?F\Q\DA CONQUISTA no usQ.G&s &

suas afribui¢des e tendo em vista a conclus&o do Curso de MEDlCINI%\hn “:dat ~de 20 de Junho de --
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FASA - FACULDADE DE SAUDE SANTO AGOSTINHO DE VITORIA
. i DA CONQUISTA
Mantenedora: INSTITUTO EDUCACIONAL SANTO AGOSTINHO S.A.
CNPJ: 03,375.981/0008-80
Credenciamento: Portacia n° 1,023, de 05/12/2014, publicada no D.O.U.
de 08/122014,p4g 9, Segillo 1,
CURSQ DE MEDICINA
Reconhecimento: Portoria n® 38, de 19/01/2021, publicada no D.O.UL de
22/01/2021, pag 38, Scedo 1. .

£m 29117021, o prasenis diploma do LETICIA FINCO MACHADO for
rogiirado s6b © n* 47CT7-PA da acordo com o argy 17 231 Lot 3 203 do 39 da (3
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA DAHIA - UESB »
CNPJ; 13.069.489/0001-08

Recredenciada pelo Decreto Estadual n® 16.825, de 04/07/2016, publicado
no D.O.E. de 05/07/2016.

Diploma registrado sob o n° Q230 L _OAD .
4 ,em S 1 AD (S0, por delegagio de

fis.
competéncia do Ministério da Educsgio, nos termos da Lei n® 9.394, dc 20
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Processo n®_ P OD'BD [a@,( .

A"
@u) ©
Luiz Otdvlodoagalhils .
Re 3

ito

Ntimero de Série do Diploma: 000280




I or 4
AN i s
w": ' W’mu - 0

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LETICIA FINCO MACHADO, inscrito(a) neste
orgéo sob o n° 47677 conforme periodos abaixo:

Periodos
29/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. 572e1 1¢2683d88795ehe7841f2ecbb2c6h4afe66

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Decumento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisiria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Semro.

As orientagies para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do dogumento digital estdo disponfveis em:
hups:www.serpro.gov.brfassinador-digital.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AGATHA FERNANDA
STUNITZ BERNARDES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 54733 desde 22/12/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/04/2024.

Chave de validagao cdcd2d8 f3e60de3968

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2024.

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

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) AGATHA FERNANDA STUNITZ BERNARDES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 54733 conforme perfodos abaixo:

Periodos

22/12/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. d887f1dfc37d5ecef65ec2heff071807523820d0

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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' CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

{Institulgao Expedidora e Registradora}

! UB - Campo Real Educacional S.A
v CNPJ 03.291.761/0001-38

Credenciado pela Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publicado no-
Dlario Oficial da Unido n° 145, Segio 1, de 30/07/2018, p&g. 19.
Processo de Recredenciamento em trimite 202206203.

Curso de Medicina

Reconhecldo nos termos da Portaria Minlsterial, n® 1095, de 25/10/2018,
publicado no Didrlo Oficial da Unido n° 207, Segdo 1, de 26[10!2018. pag. 32.
Autorizado pela Portaria Ministerial, n® 1.217, de 28 de’ novembro de 2017
publicado no Dlrlo Oficlal da Unido n° 228, Segdo 1, de 29 de. novembro de > '-
2017, pag. 15.
Processo de Reconhecimento n® 202206210 - EMEC.
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 718, de 27 de julho de 2018,
publicado no DHrio Oficlal da Unido n® 145, Segio 1, de 30 de julho de 2018,
pag.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Skiva.

Diploma registrado sob n° 3659, Livro 11, Fls. 729, Processo 3659, de
07/12/2023, por delegagdo de competéncla do Ministério da Educagio, nos
termoes da Lel n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, & do Decreto n° 9.235, de

15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n® 1.095, de 25 de outubro
de 2018.

Guarapuava, 07 de dezembro de 2023. T

Leonlce Salateskl Menon
Reglstrador(a) da Diplomas
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MEDNEWS
GESTAO € SAUDE LIDA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na tmethor forma de direto, da um lado MED NEWS GESTAO EM SAUDE LYOA, empresa de direito privedo, insaita no CNP)
n" 32.810.983/0001-18, situada na Avenida Bragl, n® 128, centro, Balsa NovafPR, CEP 83.650-000, representada pela Sra. Rubiane Munhor Vidal do
Santos, brasileira, casada, empresdria, RG n" 6.988.592-6 e CPF n* 030.226.479-56 e do oulro lado Agatha Fernanda Stunitz Bernardes,
brasileire, solteira, médica, RG n? 9656767-7, CPF n°067.435.589-07, Rua Ulisses Gavazzoni, B0, Xaxim, Curitiba - PR,
doravante denominados simplesmente CONTRATANTE 2 CONTRATADO, respectivamente, resalvam, celebrar o presente centrato de prestagio
de servigos, de acordo com as cléusulase candigies a segulr estabelecidas, Evremente convencitnada entre as partes, obriganda-5e a cumpri-as:

Cdustla Primelra: O CONTRATADO compramete-sea contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagiode plantdes com 12 {doze] hors
de duragao a serem realizados em todo Estado do Parand, canforme escala dispanibilizada par esta empresa,

Parifrafo Unico: O CONTRATADO exercers de maneira ive e Insubordinada suas athvidades profissionais, bem como & responsivel pelos riscos
da atividade exercida.

Cliusula Segunda; A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADD o valor de R$ 83,33 por [horafplantdo) efetivamente realizada, a serem pagaspor
depdsita em conta em nome do CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigade.a se adequar em todas as normas em vigor o local da realizag3o dos plantdes.

g

Cliusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser resmndm‘o por qualquer das’partes, em- quaiquer mamento, sem que haja qualquer tipo de
motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual Py i $ ; J
vl

Qiusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exemrﬁ sua atividade proﬁssianal de ‘maneira [ivre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato € estritamente comercial, n3o se estabelecendo qualquer refagdo empregaticia entre as PARTES,

Ofusula Sexta: Obrigam-se as partes, 3 cumprir e a fazer cumprir integralmente o5 termos do presente instrumento, pelo que reconhetem e afirmam ser
nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o ora pactuado oy querepresente violagao frontal ou indiretads
ohrigagdes ora assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado. para ambas as PARTES,
enterrando-se 3 qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Clusula Oitava: Para dirimir quaisquar dividas oucontravérstas relativas ao presente instrumente contratual, 3s partes elegema foro de Campo
Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

£ por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

{“\Of\ F(IO ¢
CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 4
PROTOCOLO N° 10757/2024 g Jg%ff

Assinsidia

" L

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 29/02/2024

Aos 29 (vinte e nove) dias do més de fevereiro de 2024, as 10hs, na sala de licitagGes da
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comissiio Permanente de
Licitagdes, nomeada por meio da Portaria n° 110/2023, reuniu-se para realizar a sessfo de
abertura de envelopes referente & substituigio ou acréscimo de profissionais de empresas ja
credenciadas no Chamamento Publico n°® 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento
de Pessoa(s) Fisica(s), Empresério Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestagfio de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente
iniciou a sessdo portando o envelope da proponente ja credenciada, MED NEWS GESTAO
EM SAUDE LTDA inscrita no CNPJ 32.810.986/0001-18, protocolo 10757/2024. O
envelope devidamente lacrado foi rubricado pela Comissdo Permanente de Licitagdio e na
sequéncia a presidente realizou a abertura, que apresentou a documentag@io de: Francielly
Scari de Souza, e Leticia Finco Machado, sendo verificado pela comissfio que estes
profissionais atenderam ao edita! e apresentou documentagio de: Agatha Fernanda Stunitz
Bernardes, sendo verificado que nfo atendeu ao item 9.5.31 do edital, conforme documentos
apresentados. Todos os documentos foram rubricados. Nada mais a declarar a Presidente
informa que a sessdo resta encerrada e que o resultado serd publicado no Didrio Oficial
Eletrénico do Municipio e no Portal da Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar,
encerrara-se esta ata da sessdio piblica, contendo a assinatura dos membros da Comissdo
Permanente de Licitagdes.

José Dantel Fabricio Rosimeri Bidflolfo Depetris
Mg¢mbro Sectetaria



