Chamamento Publico
003/2023

Protocolo n® 11723/2022

Objeto: Chamamento para credenciamento de
Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) para prestacdo de
servicos nas Unidades e Servicos de Saude de
Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na
especialidade de clinico geral, pediatria,
obstetricia, anestesista e psiquiatria.

Solicitante: Secretaria Municipal de Satde.

Abertura: 18/05/2023
Horario: 09h00min

Volume 10



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

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

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS
DE 02/08/2023

Aos 02 (dois) dias do més de agosto de 2023, as 10h25min, na sala de licitagdes da Prefeitura
Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, a Comissio Permanente de LicitagGes,
nomeada por meio da Portaria n® 242/2022, reuniu-se para realizar a sessfio de abertura de
envelopes referente a 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), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) para prestagio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de
Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente iniciou
a sessdo portando os envelopes lacrados das proponentes ja credenciadas: JDN MEDICAL
GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62 protocolos 43866/2023, 44555/2023,
45418/2023, 45441/2023, MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ
23.481.981/0001-31, Protocolo 46797/2023; MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA,
CNPJ 32.810.983/0001-18 protocolo 46957/2023. Iniciou-se com a abertura dos envelopes da
empresa JDN MEDICAL GROUP LTDA, protocolo 43866/2023, apresentou a.
documentacdo de Eduardo Bremm de Castro Junior e José Juares Neto, sendo verificado pela
comissdo que os profissionais nio atenderam o item 9.5.26, item 9.5.31, item 9.5.22 do'
edital, protocolo 44555/2023 apresentou a documentagiio de Kalimam Silva de Brito e
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Thiago Nogueira de Sousa, ambos atenderam ao edital e Isabela Chemin Zanini, apresentou
termo de adesio de 04 de maio de 2023. Protocolo 45441/2023, apresentou a documentagéo j
de Keila Gongalves da Silva, André Saul Crestani, ambos atenderam ao edital. Protoeolo
45418/2023, apresentou a documentag¢do de Leticia Imaculada de Oliveira, Belisa Brunow ‘I
Ventura Biavatti, Bruno Pereira Galviio, Rennan Adridio Ferreira Pacheco, Vitéria Peres
Pereira, Matheus Souza Barbosa, Carlos Hiury Holanda Silva, Nathdlia Camila Diereings

Desiderio, Eduardo Henry Spezzatto, destes todos atenderam ao edital. Na continuagéo foi
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ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

abérto o envelope da empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A,
protocolo 46797/2023, apresentou a documentagfio de Raissa Gongalves da Silva, Vinicius
Cicuto Otero, Marcelino, Luis Fernando Rangel Ayala, Sarah Caroline Arruda da Silva,
Heriberto Delgado Gonzalez, todos atenderam ao edital. Na sequéncia foi aberto envelope da
empresa MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, protocolo 46957/2023 apresentou a
documentagdo de Raissa Gongalves da Silva, Amanda Licheski Contini, Luis Fernando
Rangel Ayala, Bruno Pereira Galviio, Rennan Adrifio Ferreira Pacheco, Vinicius Cicuto Otero
Marcelino. Nada mais a declarar a presidente informa que a sessio resta encerrada e que o
resultado serd publicado no Didrio Oficial Eletrdnico do Municipio e no Portal da
Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar, encetrara-se esta ata da sessdo ptiblica,

contendo a assinatura dos membros da Comissdo Permanente de Licitagdes.

Gislaine Efardt Rodrigues de Oliveira

Rosimeri %%olfo Depetris

Secretaria

Presidente

Simone
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"
0D0043866/2023 VO3.EBO.YIV-YR REQUERIMENTO Assinatura

REQUERENTE
NOME CPFI/CNPJ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA

MUNICIPIO CEP TELEFONE ‘EMAIL
CURITIBA/PR 80420210

BENEFICIARIO .
NOME CPFICNPJ

'LOGAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCOLO GERAL

__PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
RAYSSA CHELIGA | 13/07/2023 03:39:34

" ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES
SUMULA,

CHAMAMENTOQ PUBLICO 03/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023
OBSERVAGAO

MOTIVO

JBN CLINICA MEDICA LTDA. RAYSSA CHELIGA

- Data/Hora: 13/07/2023 15:43;29

Pretacolo: 14859310-3£38-4034-bd71-2d259689dfde  Usudrio: cheliga.ravssa - 13/07/2023 03:30:34 . %
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS
(COMPLEMENTACAO DE DOCUMENTOS)
|

Assinatusa

A comiss#o de Licitagdo do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Puiblico n® 003/2023

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

Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclusdo dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servigos no processo acima
referido, informamos que os demais documentos ja foram entregues, conforme o julgamento
parcial de habilitagio apresentafdo no dia 14/07/2023, o motivo da ndo habilitagio dos
-— -~ - profissionais abaixo foi o iten 9.5.21;'sendo assim-segue documentos;solicitados.

EDUARDO BREMM DE CASTRO JUNIOR ,
JOSE JUARES NETO :

T S [V

e oA e 1y

Curitiba, em 24 de julho de 2023.

~

'10.262.241/0001-6;

Rt o g 4 et i <=

-
; JDN MEDICAL GROUP LTDA||
— " [
— L_ . R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° At
P CENTRO ~ CEP: 80.420-210 ~ CURITIBA — PARANA
RODRIGO@IDNCLINICAMEDICA.COM
JDN MEDICAL GROUP LTDA L FONE: 41)3354-5520/ 9494-3345

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

Clinica
Medica
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Centro Universitario Inga
O Reitor da Uningd - Centro Universitdrio Ingg,

no uso de suas atribuicdes, tendo em vista a conelusio em 05 de dezenmbro de 2021, do Curso de
WS

gul. 421

meﬁg&dﬂlln{i e a colagio de gran em 06 de dezembro de 2021, confere o titulo de
me\uo
o

: Medmo ‘
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d
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brasileiro, natural do Estado de &fio Paulo,
aascido em O8 de outubro de 1993, RG 49.664.367-8 - $8D/8D

S outorga—[he o preseate Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos € prcrrogatwas legas,
Maringd, O6 de dezembro de 2021

:
Jﬁ Juarcs Neto

Diplomado

tto Cezar de Oliveira
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UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORIA DE ENSINO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Instituigio de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educagiio N°® 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U. N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagéo em Medicina — Bacharelado
Reconhecido pela Portaria do Ministério da Educagio N° 481, de 22/10/2019,
publicada no D.O.U. N° 206, de 23/10/2019.

Diploma registrado em conformidade do Decreto N° 9.235, de 15/12/2017.

74575021 (]

Todigo verlficador:

GOV50057

hiingé- PR, 0271212011
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Maria Cristina de Castro Gob{bi Marques
Departamento de Documentos Controlados

Portaria n® 63 de 03/07/2018

Conselho Regional de Medicina do Parani

.
Em 08/12/2021, o presente diploma de JOSE JUARES NETO foi regisirade
500 0 n® 47832-PR de: averdo com o artigo 17 ¢3 Lol 2 268 de 30 de selamhimo

' ga 1957,
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COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMEROQ PROCESSO NUMEROQ UNICO ASSUNTO
000044555/2023 OAH.IKB.ZUT-QX REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME CPFICNPJ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADCURO BAIRRO

VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 80420210

Assinatura

BENEFICIARIO
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA :
JOAQ GRITTEN DE LIMA 18/07/2023 02:39:18 .

ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGOES

sumuLA

CARTA SOLICITAGAO DE INCLUSAC DE PROFISSIONAIS CHAMADA PUBLICA 0003/2023
OBSERVAGAO

MOTIVO

; .5

]

JDN CLINICA MEbICA LTDA. \.J " N JOAO GRITTEN DE LIMA

Data/Hora: 18/07/2023 14:41.:10
Protocolo: 26a25aaa-a51 ~-4a15-93e8-0e6bd3076751  Usuario: joaozinhogritten - 1 8/07/2023 02:39:18
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

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

A Empresa JDN MEDICAL GROUP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MFsob o
n2 10.262.241/0001-62, inscrigdo estadual n® 90945399-24, com sede na Rua Visconde do Rio
Branco, 1630, sala 1801, Centro, guritiba/PR, CEP: 80420-210, na pessoa do seu representante
legal RODRI(:T;O DE OLIVEIRA DIAS, brasileiro, solteiro, empresario, portador da cédula de
identidade RG n? 7634874-0, inscrito no CPF sob o n? 029.671.309-07, residente e domiciliado
na Rua Jodo Ejomachoski; n° 400, Torre 4, ap. 902, Mossungue, Curitiba/PR, CEP: 81290-150.

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

L3

i
o ISABELA'CHEMIN ZANINI TR S S s ram e T
KALIMAM SILVA DE BRITO
THIAGO NOGUEIRA SOUSA

P e o e A et gy i3 AR A ¢ e O S SO U PR |

! Curitiha, em 24 de julho de 2023.

"10.262.241/0001-6..

— . JDN MEDICAL GROUP LTDA

R.VISC. DO RIO BRANCO, 1630, CONJ 1801, 18° AND.
CENTRO — CEP: 80.420-210 — CURITIBA — PARANA
RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS RODRIGO@JDNCLINICAMEDICA.COM

IJDN MEDICAL GROUP LTDA ' FONE: 41) 3354-5520/ 9494.33465

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

Clinica
Médica




21/07/2023, 09:46 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos I|

TERMO DE ADESAQ AOQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM CGTA DE PARTICIPAGAQ

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP
|

Pela presente instrumenta particular, os abaixo assinados: —
Assinatura
1

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNRJ/MF sob n® 10.262.241/0001-82, com sed&
Rua Viscande do Rlo Branco, n° 16830, Canj. 1801, 18° andar, Condominlo Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

KALIMAM SILVA DE BRITO, JI-PARANA/RONDONIA, médica(a), inscrito{a) no GRM/PARANA sab o n® 47489, inscrita na GPF/MF
sob o n® 006.999.072-76, portadora da cédula de identidade RG n® Q0001089603, domicillada na Rua José de Alencar, 1364, APT
403 Curitiba/PR, CEP 80045-175; doravante denominada Séclo Partlcipante;

Resolvemn, de comum acordo e na methar forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécio
Partlelpante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Scciedade), a qual é regida pelas
disposigdes contidas em seu na Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula T° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de sbrit de 2020, mediante a ades&o da primeira sdcla
participante e sua duragéo é par tempo determinado condicionado & Sécla Ostensiva.

Clausula 24 - O capital social da Sociedads é determinado pela somatdria dos valores investidos pala Socia Ostensiva e pelas
sdclos participantes para o desenvalvimento das atlvidades da Sociedade.

Clausula 3* - O Sdclo Participante Ingressa na socledade em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigao e integralizagdo do capital soclal no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Sdcia Ostensiva aceita 8 ades8o do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capltal soctal subscrito e integralizado em moeda carrente. ,

Clausula 5® - 0 Sécio Participante aceita e adere integralmente as clausulas e condigées estipuladas no Contrato Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCP: senda este rubricado integralmentea pelo Séclo Participanta, '

Fica eleito a Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dilvidas e resolver as conflitos oriundos deste instrumento, com rendincia a
qualquer outro, por mals privilegiado que seja. !

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

Curitiba, 01 de novembro de 2021

>

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP
Rodrigo Dias

LIMAM SILVA

Partici

Testernunhas

™,

Leonardo Alexandre de Azevedo

CPF 116.816.579-20

Matheus Eduarda Glnk dos Sa
CPF 080.836.423-41

ﬁ

https:iix-uny.com. brijdn/index2.php?opc=medicos&cdr=43&id=13488idc=35&idm=1840 1M
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ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:flwww.serpro.gov.br/assinader-digital.

SERPRO/SENATRAN




e S T T T T R T
s O | !
- - GRM-PR i 1 Lf : -
Consetho Reglonal de Medicina do Parand !
CARTEIRA PROFISSIGNAL DE WEDICO ) h
f . !
m’ﬁ Inscrigao: 0047459 em 011172021
‘ .?';f ! ) Name: ! ) A |
o E{}"‘" ] KALIMAM SILVA DE BRITO L /,
’ ML Filiagao: | - >
' ( | LEANDRO SILVA DE BRITO & MARIA ROSA DA SILVA @, (
! ' b
. —t
1 d (=
'% Nacionalidade: Nascimento: o
| BRASIL 21/09/1991 o ) [
i1 N o
| . Naturalidade: / 2
] =51 Ji-Parand-RO 1 ., 9
; -
1 Th: Revalidado Pela: Formado em: & =
I i UNIVERSIDADE DE BRASILIA 221012018 B 8—
o iih . =
- ‘ﬁ,!‘ Faculdade Estrangeira: I I
UM N INIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA o C
1 < K
Mo Identidada: (Orgao Expedidor: Ay
! 00001089603 8SP.RO o
¢ % CEF: N ‘.
i 006.422.012.76 cl’ -
! B . -
IH .y . . a2 -
'\! | . 2 TT bBOEsI;IDONATO' DE NOTAS
li et T s anisl Drisgsen-Junior
% LR - | Warednal Destiom S 34T CirfhalPR - 41 322049
~ = ) \ : . O o i
: (e X ZVTARIT tos s = - G o) i
Té;;;»-[l)tﬁ.‘iﬂi U DE NOTAS — e
- i ; ; ) o 5
Rz Marecha Dn;Dma”:;?Dﬂessen Junior Z ‘ ) E
B0 1° B4 - CunihafPR - ey : e
ALIN . 4134077 || & peiira foloodpia.. & uma 3
. | AE FAGUNDES DA TRINDADE |} 42 lﬁﬂ?aﬂm”‘“n&ﬁ‘s«wgg e p
REVENTE | EMTESTEMUN HO:-DAVERDA .
I [ ESCHEENTERUTORIZA A)
; A o e e v EAES
FUESSSd4lE:
-]
=
9
. .
¥ a !
i
I
i
|
¥



S

é‘r-i% _: ]

\-l‘

x AL e

= 2 0 N

~ n LA IRy
LI W WU TaaRT

S \\ N ‘. \N‘h" ANULL I ¥ :. W

Certfflcamos que o] Dlploma de- Medlco C;ru;ano expedido pela Untvers:dad “Rr / \Ab ert

W ~ ST

?'Laimoamencana = Boll\na ‘em nome de Kallmam Silva'de Brito; nascido:no’estado de’ Ror_idonla,\no dia24]
| de setembro de 1991, CPF 006 999 072 76, foi revalidado, de acordo com o Edital n° 66, de 10

\ u \ ‘, S ,'\t’*

t

A

L ‘\\Hennque Soaresxde hie

N NSRS G

Secretarlo de Admmlstrégao &

Eh Academlca
Exclusivo:

- ‘Autenticagdo @ Ss Cépia p |

N
s i
e




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KALIMAM SILVA DE BRITO, inscrito(a) neste
6rgdo sob 0 n°. 47499 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 4ae3c1d1d5616823b875f4d816c263d5h572d981

Emitida eletronicamente via internet em 20/07/2023

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que ofa) Dr.(a) KALIMAM SILVA DE
BRITO, é médico{a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 47499 desde 01/11/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 21/10/2023.

Chave de validagéo 899cE6eecaédf8D237d32cad0eccdetebadbiSbd

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2023.

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




UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA

®Por cuanto:

KALIMAM SILYVA DE BRITO

De nacionalidad brasilera, ha cumplido satisfactoriamente con el ®lan de Estudios de [a
Carrera y las normas def Estatuto y Reglamentos de fa Universidad.

®Por tanto:

En cumplimiento al Articufo 94 inc. II, de la Constitucion Politica del Estado
@Plurinacional de Bolivia, la Rectora y la Directora Nacional de Admision y Registro
Académico, a nombre de (o Universidad, confieren ef presente Diploma Académico

comor

MEDICO CIRUIANO

Obteniendo el grado académico de Licenciado.
@ara que sea reconocido como tal y goce de flas preemmencm correspondientes a su
grado, '

Es otorgado en la ciudad de Cochabamba a los veintidss dias del mes de enero de dg
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24/07/2023, 13:50 Grupo JDN:: Sisterna de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SCCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAO

JON GLINICA MEDICA LTDA. SGP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: Assinatura
JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privada, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na

Rua Viscande do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Candominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Gentro,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato rapresentada nos termos do seu Cantrato Soclal; e

Thiago Noguelra Sousa , Jequié-BA, médico(a), inscrito(a) na CRM/PR soh o n® 52241, inscrita no CPF/MF sab o n® 054.096.875-
74, portadora da cédula de identidade RG n° 1501235400, domiciliada na Rua Nicolau Maeder, 463, Curitiba/PR, CEP 80030-330;
doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de camum acorda e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, adetir o Séclo
Participante a socledade em conta de participacio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade®), a qual é regida pelas
disposigtes contidas em seu no Contrato Socfal, anexo ao presente, e pelas seguintes cléusulas e condigdas:

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

Clausula 22 - O capital social da Socledade é determinado pela somatéria dos valores investidos pela S&cla Ostenslva e pelos
s6clos participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3% - O Séclo Participante Ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigao e integralizagdo do capital social no valor de RS1,00 {um real), sarrespondente a 1{uma) quota.

Clausula 47 - A Sccia Ostensiva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebida o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5% - 0 Sdclo Participante aceita e adere integralmente s cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA, SCP, senda este rubricado Integralmente palto Sdclo Particlpante,

Fica eleito o Foro de Curltiba, para dirimir quaisquer duividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendnsia a
qualguer outro, por mals privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratadas, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um sd efeito, 0 que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e tambdm o firmam.

Curltiba, 10 de abril de 2023

s NN

Rodrigo Dias

Testemunhas

5 Leonardo Alexandre de Azevedo 'C}
CPF 116.816.579-28

CPF 080.936.429-41

https./A-uny.com.brfjdnfindex2. php?opo=medicos&cdr=43&Id=1268&Idc=35&idm="1846 % M
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inserigatt  52243/PR ‘em  14/02/2023
-Nnmg::‘_- - b
THIAGO. NOCUEIRA SOUSA

e . . Lot

ROSE-LEA ARALID NOGUEIRA
SQUSA

HENRIQUE DE ABRED CERQUEIRA
SOUSA

Nacionalidade Nascimento E.“:
BRASIL 15/12/199% F:‘p
. kb
" Naturaligade: %‘%}
S i
Jequ E g
. N f" ‘
Identidade: _ Orgia Expedidor if\'}
06466029895 . ~ DETRAN-BA [t b
A
CPF; i
054096, 87574 5]

13}

—
&1

[i;nloma;:ln pera,
UNTVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

€4

o gv“

o
s
Teiils

i

Formado em
26/020/2023

f% EEY - . :_
: } Lh-'of. 3

et 4
SR,

)55

i3

.
CGRR

.

T P 3 . -
. - e 5y
T L g g = 5 - . N ;):_A‘
‘ o AQ%;TAB_EL[GB@TO-* , s
‘ = ia S5 NevBinrof234 - CEP 80060-000] -
CEER Y g (e k}:c.’ﬂ‘r’: 7503 e
:“-n £ {& z‘pﬁ.‘mb‘ﬂmﬁ:ﬂ prody
K, o Sﬂ%umnsu'azﬁs&zd s
M 2851 ae 8
0 paliath 150 g ) e
& SEARE & PR
_:.jm ’ﬂ 4
. L0, 8IE ') e
i T b
L A (T3,
2N Conificd quisamrteia] ¢ licidade de
i wies fof alixado i (3l folna do documento
..,‘.z_}',-h,,cm;eém fata a % |
- s




1 1 H
! : ﬂ
b

N S
oprodutdo el do
17 eartbric nesta data.

. '
*
-
?
+t
3
L PR
» g

AR



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGA©O
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

(Credenciada pelo Decreto Federal n° 98.127, de 08/09/1989, publicada no D.O.U. 1/09/1989):

O Reitor da Universidade Federal de Roraima, no uso dé suas atribui¢ées e tendo em vista a conclusio do Cuiso. de

Graduagdo em 16/01/2023 e colacio de grau em 26/01/2023, confere o titulo de. Medico a

iﬁiao Nogueira Sousa

de nacionalidade brasileira, natural do Estade da Bahia, nascido em 15/12/1995, portador do CPF n° 054.096.875-74, e—

outorga-lhe o presente diploma, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Boa Vista - RR, 26 de Janeiro de 2023.

f% Py ( . ;’4&; < e LA
T Prof”. D.ra Ana Iara Costa Ferreira o Prof. D.r José Geraldo Tigianeli
Coordenadora pro-tempore do Curso de Medicina P e ). Reitor
o T AAS A 15° TABELIONATO
: — L A RIS Rua XV de Novembto, 1234 - CEP 80060-000
M . . [ Diplomado. (41) 2425503
R Apresenta foloctpia & equrodugo fick do
. documents apresentade Fr.amﬁm nesta data
o .
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
CNPI: 34.792.077/0001-63
Recredenciamento: Decreto n® 98.127, de
08/09/1989, DOL, Segiio 1, pag. 15881 de
[ 1/09/1989.

CURSO: BACHARELADO EM MEDICINA
Reconhecido pela Portaria n® 636 -
SRSES/MEC, publicada no D.G.U. de
19/09/2018.

Diploma registrado sob n° 296 Livro n°
MD-02, fls. 074 em 26/01/2023, por |
delegagdio de competéncia do Ministério da

" Educagio, nos termos da Lei n® 9394, de

20/12/1996, e do Decreto n° 9.235, de

- 15/12/2017.

Processo n® 101665/2023-94.
DERCA, 26 de Janeiro de 2023
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigado

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THIAGO NOGUEIRA
SOUSA, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 52241 desde 14/02/2023, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/10/2023.

Chave de validacio  dd7ffe3cfcce5a7223c99887561d6ded0abf674c

Emitida eletronicamente via internet em 07/07/2023.

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidéo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO NOGUEIRA SOUSA, inscrito(a) neste
orgao sob o n°®. 52241 conforme periodos abaixo:

Periodos
14/02/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. 4bfa38c77b9c73117d4d02a6ff5fcefc2384a036

Emitida eletronicamente via internet em 07/07/2023

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

%%%



17107/2023, 14:26 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos
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TERMO DE ADESAO AD CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAG, éll ‘E%
m

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Folha n°

' Assinatura

Pelo presente instrumento particular, os abaixe assinados:

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

Isabela Chemin zanini, Curitiba, médico{a), Inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 52803, inscrita no CPF/MF sob o n® 082.572.559-39,
portadora da cédula de identidade RG n® 05596264945, domiciliada na Rua Antdnio Turiblo Teixeira Braga, 136, Casa 12
Curitiba/PR, CEP 82320-380; doravante denominada Séclo Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por melo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécio
Participante 4 sociedade em conta de participagéo JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade), a qual é regida pelas
disposiges contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primelira socia
participante e sua duragéo é por tempo determinado condicionado a Sdcia Ostensiva.

Clausula 2" - O capital soclal da Sociedade ¢ determinado pela somatdria dos valores Investidos pela Sécia Ostensiva ¢ pelos
socios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3® - 0 Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagao JON CLINIGA MEDICA LTDA. SCP, por melo
da subscrigdo e integralizag&o do capital socfal no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma) guota,

Clausula 4® - A Sdcla Ostenslva aceita & adesfo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e Integralizado em moeda corrente,

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

Fica elelto o Foro de Curlitiba, para dirimir qualsquer ddvidas e resolver os conflitos orlundos dests instrumente, com rentincia a
qualguer outro, por mals privilegiado que seja.

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

Curitiba, 04 de maio de 2023

<
JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP Isabela Zhemin zanini
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas
i

’/}aﬂw, L. G 4 \wl\ f%ﬁmm&"r{ﬁ A. Q‘lonﬂd@:

atheus Eduardo Glok dos Sa@ ~ Leonardo Alexandre de Azevedd)
CPF 060,936.429-41 CPF 116.818.579-29

https://x-uny.com.brijdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=1087&idc=35&idm=1799 | 11
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO GESTE DO PARANA

unioeste
APOST] L A Unlversldade Estadual do Oeste do Parana
REVALIDACAO DE DIPLOMA ESTRANGEIRO

CURSO DE MEDICINA

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste, no uso de suas atribui¢des ¢ tendo em vista a aprovagiio da

titular no Exame Nacional de Revalidagfio de Diplomas Médicos expedidos por Institui¢io de Educagfio Superior Estrangeira
(Revalida), 2° edigio de 2022, instituido pela Portaria Interministerial MEC/MS 1n° 278, de 17 de marc¢o de 2011, publicada no

Diario Oficial da Unido n° 53, Segfio 1, pdgina 12, de 18 de margo de 2011 e pela Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
publicada no Diario Oficial da Unido n°® 245, Seglio 1, pagina 3, de 19 de dezembro de 2019, confere a

Isabela Chemin Zanini,

pimeussy

de nacionalidade brasileira, natural do Parand, nascida em 25 de margo de 1992, portadora da Carteira de Identidade n° 9.2
3 - IIPR, a REVALIDACAO do Diploma do Curso de Medicina, concluido na data de 30 de novembro de 2018, na Universidad

del Pacifico, da Cidade de Pedro Juan Caballero - Paraguai, por equivaléncia ao Curso de Medicina do Brasil, a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 31 de marco de 2023,

Alexandre Almeida Webber
" Reitor

Tebellenato do Notas
~ Exclusive para
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

“art, 10, da Portaria n.° 1.095, de 25 de outubro de 2018.

do art. 48, da Lei n.” 9.394, de 20 de dezembro de 1996 e do

L N
~

* %" Cascavel; PR, 31 de margo de 2023. -

Aleké‘ndre Almeida
Reitor

ézﬁ a Corbari.

Dlre!ora de Reglstro de Diplomas
Pottaria n 0464/2012- GRE
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Assipatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ISABELA CHEMIN
ZANINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 52803 desde 04/05/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 09/08/2023.

Chave de validagdo  57d22b7efd580d6a06ea8h36da74f34e2978co7t

Emitida eletronicamente via internet em 09/05/2023.

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

e



Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto acs arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ISABELA CHEMIN ZANINI, inscrito(a) neste
orgao sob o n° 52803 conforme periodos abaixo:

Periodos
04/05/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 24025d853ec0e6e601c747598hdfb1564aab3789

Emitida eletronicamente via internet em 09/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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1 Data:  24/07/2023
N PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
COMPROVANTE DE ABERTURA ;

NUMERO PROCESSO NUMERQ UNICO ASSUNTO
000045441/2023 HUD.NXH.55L-TD REQUERIMENTO

REQUERENTE :

NOME CPFICNPJ

JDN CLINICA MEDICA LTDA. 10262241000162
LOGRADOURO BAIRRO

VISCONDE BO RIO BRANCO, 1630 CURITIBA
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
CURITIBA/PR 80420210 Assinatura

BENEFICIARIO T
NOME CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO POR EM PREVISTO PARA
JOAOZINHOGRITTEN 24/07/2023 02:19:48

ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES
SUMULA

PROGESSO ADMINISTRATIVO, CHAMAMENTO PUBLICO 003/2023.
OBSERVAGAQ

MOTIVO

JON CLINICA MEDICA LTDA. JOA‘OZINH@GRH TEN

ZZ;/ RV

Data/Hora 24/07/2023 14 52:03
Protacolo: c4211199-4b86-4f50-a3d0:35ed665¢d13b  Usudrio: joanzinhogritten - 24/07/2023 02:19:48 _ ; % C/?)
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CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS
:

Assinatura

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

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

Nos termos do Oficio n® 154/2023 publicado no dia 28 de junho de 2023, em didrio oficial do
municipio vem solicitar a inclus3o dos profissionais abaixo relacionados juntamente com os
documentos técnicos exigidos relacionados, para prestagdo de servicos no processo acima
referido: ' o

~- o~ ~ANDRE SAUL'CRESTANI T e T
KEILA GONCALVES DA SILVA ; !

S e a e A - e - [ RO ORI N —— [,

Curitiba, em 18 de julho de 2023. i

= er e ——

t i

e 110.262.241/0001-62

RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS JDN MEDICAL GROUP LTDA

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

RODRIGO@IDNCLINICAMEDICA.COM |

I FONE: 41) 3354-5520/ 96943365 |

h
R. Visc. do Rio Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 8

Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 N fed,
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VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

* EFEITO DE ACORDO COM A'LEI 6:206/75.

DATA'DE INSCRIGAOD
29/11/2022-,
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'_'_.CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSEI.HD REGIONAL‘ DE HEDIC!NA - PARANA
CEDULA DE ICENTIDADE DE HEDICO
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KEILA- GONCALVES DA SILVA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

K JINISTERIO DA I FRAESTRITLRA N
MY SECRETARIA NACIONAL DETRAMSITO -SENATRAN
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17/07/2023, 11:06 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos ' |

< i <
TERMOQ DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAO

L
JON GLINIGAI MEDICA LTDA. SCP
|

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

———
Assinatura

) e
JON MEDICAL GROUP LTYDA,, pessos juridica de direito privado, inscrita na CNPJ/MF sab n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branea, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Candominio Centra Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Kella Gongalves da Silva , Cabixi, médico(a), inscrito{a) no CRM/Curitiba-PR sob o n® 508971, inscrita no CPF/MF sob a n°
017.807.102-16, portadora da cédula de identidade R5 n® 05416668748, domiciliada na Rua Wanda dos Santos Maltmann, 635, Ap
302 Pinhais/PR, CEP 83323-400; daravante denominada Sdeio Partigipants;

Resolvem, de comum acordo & na melhor farma do direlto, por melo do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdclo
Participante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Scciedade”), a qual é regida pelas
disposices contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicie em O1 de abril de 2020, mediante a ades#o da primeira sdcia
participante e sua duragio € por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2% - O capital social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sécla Ostenslva e pelos
sdcios participantes para 0 desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 37 - O Sdclo Participante Ingressa na socledade em conta ds participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meia
da subscrigao e Integralizag#o do capital soclal no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1 (uma_) quota.

Clausula 4% - A Sdcia Ostensiva aceita a adesdio do Sdclo Particlpante, declarando ter recebido o valor carrespondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda caorrente.

Clafusuta 52 - O Socio Particlpante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigbes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCPR, sando esta rubricado Integralmente pelo Sdclo Participante,

Fica eleito o Fora de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver as conflitos oriundos deste Instrumento, com rentingia a
qualguer outro, por mals privilegiado que seja.

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

Curitiba, 01 de dezembro de 2022 i

JDN CLINICAMEDICA LTDA. SCP Keilknngalves da Sllva
Rodrigo Dias Participante

Testemunhas

Nkl £ Glh A\

Matheus Eduards Glok dos Sa@ Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 0680.936.423-41 CPF 116.816.579-29 '

hitps:if-uny.com, briidnfindex2.php?opc=medicos&cdr=438id=4518idc=358idm=1794 1M
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Conselho Repional de Medicina do Parani

Em 29/11/2022, o prosente diplema de KEILA GONCALVES DA SILVA fol
mglslmdo soh & n® 50971-PR do acardo com o artigo 17 'da Lei 3.268 de 30 de
selembro de 1957,

1

2.
b2l Custnanr, 157122022 ‘%‘l//
;
d - .- Dr, Roberto lssamu Yosida
. : )
Ay 3 {
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) KEILA GONCALVES DA
SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n°. 50971 desde 29/11/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/10/2023.

Chave de validagao §45556454dfa6fd462a38d7765b04f5¢56f129¢ca

Emitida eletronicamente via internet em 17/07/2023.

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KEILA GONGALVES DA SILVA, inscrito(a)
neste érg&o sob o n° 50971 conforme periodos abaixo:

Periodos
29/11/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacio n°. 836332318¢593d9020057127d295699fa0f4552

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
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GRUPO MARISTA

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parand, no uso de suas atribuigdes e ;
tendo em vista a concluséo do Curso de MEDICINA, em 25 de novembro de 2022 e '
a colagdo de grau em 26 de janeiro de 2028, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascide em 04 de
setembro de 1897, portador da Carteira de |dentidade n.° 5.608.759, expedida pelo
Instituto de Identificagdo de Santa Catarina, outorgando-lhe o presente diploma, a
fim de que possa gozar de fodos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 26 de janeiro de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogérlo Renato Mateuccl
Reltor Diplomado

Cadiga do Diplerna : 10.10ME315040f
Cixige de Controko : FE3C.4TELATFA 1158
L b svo_dgitall




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAD PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76,659.820/0001-51

Credenciamento: Decteto n,9 48,232, ds 17/05/1860, publicado
no D.D.U. da 14/06/1860

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.D.\, deo 10/10f2011, Segdc 1, pég. 8

SECRETARIA GERAL
Setor da Registro da Diplomas -- SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

O referidc curss & reconhecldo pelo Descreto n@ 47.733,
publicedo ne D.O.U, da 06/02/1860,

Portaria  Ministeril n.2 1.181, publicada no D.O.U de
26/12/2008, Portaria Ministerial n.8 374, pubficada no D.OU
da 30/05/2018, Segdo 1, pag. 30.

Reitor: Irman Aog éio Renata Mat=ucci

Diploma registrado scb o n.® 106811, Livio 23, Folha 10, nos
termos do dispasto no pardgrafo 19 do artigo 48 da Lein,®
9,394, de 20 de dezembro de 1896.

Guritiba, 26 de Janciro de 2023.

Assinado digitalmente s=gundo &
Portaria 554/2019/MEC
Leticla Casagrande
Secretiria Geral
&
PRV
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17/07/2023, 11:29 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

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

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Palo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., passoa Juridica de direito privada, inscrita no CNPJ/MF sgb n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Viscande do Ria Branco, n@ 1630, Conj. 18071, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP B0420-210, neste ato representada nos termos da seu Contrata Social; e

ANDRE SAUL CRESTAN], CURITIBA, médico(a), inscrita(a) no CRM/PR sob o n® 52076, Inscrita no CPF/MF sab o n® 061.429.559-
g5, partadora da cédula de identidade RG n°® 06882754816, domiciliada na Alameda Presidente Taunay, 442, AP 33 Curitiba/PR,
GEP B0430-042: doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvemn, de comum acordo e na melhor forma do direlito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderlr o Séclo
Particlpants & socledade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP (“Sociedade®), a qual & regida pelas
disposigtes cantidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausuta 1° - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em O1 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdtia
participante e sua duragdo & por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 22 - O capital social da Sociedade é detarminado pela somatdria dos valores Investidos pela Sdcia Ostensiva e pslos
sécios participantes pata o desenvolvimento das atlvidades d‘a Sociedade.

Clausula 3° - O Sdcio Participante ingressa na socledade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrigdo a Integralizagéo do capital social no valor de R§1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota. !

Clausula 47 - A Sdeia Ostensiva aceita a adeséo do Séclo Participante, declarando ter recebido o valor carrespondents ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente. i

Clausula 52-0 Sdclo Participante aceits e adere integralmente as cliusulas e condicGes estipuladas no Contrato Soclal da'JDN
CLINIC:A MEDICA LTDA. SCP, sando este rubricado Integralmenta pelo Séclo Partlcipante.

Fice eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisguer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendncia a
qualguer outra, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim Justos e contratados, assinam o presente instrumenta em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza um sd efeito, o que fazem ne presenga de 2 (duas) testemunhss, que a tuda assistiram e também o firmam. "

Curitiba, 03 de feverelro de 2023 :

Sr—>

JDN CLiNICA MEDICA LTDA. SCP / ANDRE SAUL CRESTANI
Radrigo Dias Participante

Testemunhas ' y

ﬂcﬂsﬂm C. (”MJ\A&W\?\ %umny,l@ A Aeorafis

Matheus Eduardo Glok das Santfs Leonardo Alexandre de Azeveda?
CPF 060.936.4209-41 CPF 116.816.573-28

https:#ix-uny.com.brfjdnfindex2.php?ope=medicos&cdr=438id=8056&Idc=358idm=1756 ' (@_ 1M

t



‘Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANDRE SAUL
CRESTANI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 52076 desde 31/01/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 14/10/2023.

Chave de validagio  166d9617d2ef2cac53946£233900c931f0c791ae

Emitida eletronicamente via internet em 14/07/2023.

—

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

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) ANDRE SAUL CRESTANI, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 52076 conforme periodos abaixo:

Periodos
31/01/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. 140cbe7a2bc519e77¢470£373b682426fchB3caa

Emitida eletronicamente via internet em 14/07/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.Crmpr.org.br

2 O
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COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 117 1
Data:  24/07/2023

’ *@ ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE I

b

NUMERO UNICO
VIF.AULBZZ-YH

NUMERO PROCESSO
000045418/2023

ASSUNTO
REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME

JDN CLINICA MEDICA LTDA.
LOGRADOURO

VISCONDE DO RIC BRANCO, 1630

MURNICIPIO CEP
CURITIBA/PR 80420210

TELEFONE EMAIL

CPFICNPJ

10262241000162
BAIRRO

CURITIBA

Foiz. an
Ass’ir\jﬁi/

BENEFICIARIO
NOME

CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO FOR

JOAQ GRITTEN DE LIMA
ORGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
sOMULA

PROCESS0 ADMINISTRATIVO, CHAMAMENTO PUBLICO 003/2023.

OBSERVAGAOD

MOTIVO

JDN CLINICA MEDICA LTDA.

Protocolo: b395853b-9a18-4d16-818b-4b967b5bcB23  Usuarlo: joaozinhogriiten - 24/07/2023 02:16:12

EM PREVISTO PARA
24/07/2023 02:16:12

; oS K

JOAOQ GRITTEN DE LIMA

Data/Hora: 24/07/2023 14:18:35

| r 3



A COMISSAO DE LICITACAO E SECRETARIA DE SAUDE DE FAZENDA RIO G
CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11723/2023
PESSOA JURfDICA
JDN MEDICAL GROUP LTDA
CNPJ: 10.262.241/0001-67
Rua Visconde do Rio Branco, ne, 1630, conj. 1801 — Bairro; Centro, Municipio de Curitiba, Estado
do Parang

e-mail: idn.ao_imZ@gmail.com / rodrigo@idnclinicamedica.com
__ telefone: (41) 99290-8495

RANDE/PR

2\
-

Bimeus




CARTA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAIS

Assinatura

A comiss3o de Licitagdo do Municipic de Fazenda Rio Grande/PR
Com referéncia ao Chamamento Publico n® 003/2023

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

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

~ NATHALIA CAMILA DIERINGS DEISDERIO = "~~~ - T
EDUARDO HENRY SPEZZATTO |
BELISA BRUNOW VENTURA BIAVATTI
MATHEUS SOUZA BARBOSA
CARLOS HIURY HOLANDA SILVA
VITORIA PERES PEREIRA ‘
LETICIA IMACULADA DE OLIVEIRA !
BRUNO PEREIRA GALVAQ T T T
RENNAN ADRIAO FERREIRA PACHE:CO

'
1
i

1
L

i Curitiba, em 13 de jutho de 2023,

[10.262.241/0001-62

DN MEDICAL GROUP LTDA

§J 1801, 18° AND.

R VISC.DO RIO BRANCO, 1630, 00 D

@ CENTRD — CEP: 80.420:210 — CURITIBA — PARANA
RODRIGO@IDONCUNICAMEDICACOM |

. 41)3354.55201 96943365 T
RODRIGO DE OLIVEIRA DAIS L Fonesh
JDN MEDICAL GROUP LTDA

R. Visc. do Rioc Branco, n 1630 - 18 andar, conj 1801 ' Clinica
Centro, Curitiba - PR, 80420-210 | CNPJ 10.262.241/0001-62 (41) 3527-8797 Médica
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIQ GRANDE . -

PREFEITURA DO.MUNICIPIO DE FAZENDA RiO GRANDE
- ESTADO DO PARANA_ o o (ESTADODOPARANA

DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGOES DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGOES

GFICIO N° 15412022 Fazenda Rio Grande, 28 do jutha de 2023. o o Lo ’ P .

R R L . L Contiderando, quo o pré-quaificaslo poderd ser parcial ou tot, com eiguns ou
B ) - o todos 63 requisites técnicod Gu de Mablitaglo r ) ¢
A Becretaria Munleipal de Satide gurada, em qualquer hipbiess, a igualdade do tondigbes enlmos
Francisco Roberto Barbosa - ) . - =

. Considi . qUe 0 emp poderd ter dificuidedes ra escala do ploniges, a0
Com cépla: receber notificagdo do quantitative, a credenclada poderd P a inclusio do
1. JON MEDICAL GROUP LTDA rodrigo@ldnclinizametica.com, tefefonas: (41) novos proflssionals médices a qual deverd sar valldada pela comissao do [dtagles
3527-8T97//99290-84954//09694-3365; o aphs, serd encaminhade a Coordenagio da Centratos para atualizacho dos
2 MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SIA, telefona: (41) 3010-7859 o-mal: profissionals habilitados,
recencaomedprime@amai.com, ficitacaofm ji £o a
3. MED NEWS GESTAG EM SAUDE LTDA, lelafone: {41} 09645-2488, o-mall; Considerando, quo se o quaniitatve for ollerads, doverd ocomrer novo
licttscani@mednowsgestao. com.br, credenciamento por parte das proponentes, indicando novas profissionais,
O presenta documonto visa a contribuipio do escisrecimento da execugio do edital Sem mals para o momenia, —_——
referents & Chamada Publica "da Pessoals) Fisica(s), Sociedade Limitada g b m:;ﬁnm g .E“m:r:t:-
Unipessoal (SLU] & Pessoa(s) Juridicalu) para prestzcfa de servigos médicos para e el
Unidade da Promto Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na Glslaine Erarct Rodrigues da Olvelra Resimer] Rodolfo Depetris
especiafidodo da ctinico geral. Pivis i o .
gaub ERmme s me— gy frrtoity
- L St e Bt .
Cansidarands, qua no edtal CHAMADA PUBLICA N* 00312023, PROTOCOLO H* Simone Aparecida Ancay Rodrigues Rozana Aparecida da Silva
1172242023, no item 9. DA HABILITAGAD, sub item 9.5) Pessca Juridica, diz que: Membro Prasidenta Suplenta
Detaare s 2ot dprmemy
gk g
0BS: Em caso de substtuiglo ou acrésdmo do profissionals prestad de ""'"""""""""":'
services, a ompresa credenciada deverd apresentar 03 mesmos documentos de Dnmﬁ:;?:’&g:ﬁn
qualficagho téenlca para o profissional substituto ou ado, sob pena da nfo
oeeitaghio a i te o deslk to da empresa para 0 servigo
aspecifico.
Conslderando, que devera ser respeitado o quantitativo da planides @ ou escala
informads pels Secretaria Municipal de Salde, na reafizagio dos contratos com
prazo da exacugdo de 30 (iints) diss o viginea de B0 (sessenta) dias,
R Tacarandd, 300 = Kagies - Fiezercta R GrariePR = CED K3023-001 ~ Foraizx [43) 278500 Rua Jacwand, 300 - Moo - Fazoreta R Grands/PR - CEP B3823-901 - Fone T {41y 36274500
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Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRATSTRUTURA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD

NOME
[-:E?:C:A IHACULADA DE OLIVEZIRA ]

. “"’-, DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSORIUF
: [-I-:G’;6288814 SSP MG I
b}
N CPF DATA NASCIMENTO
[-:36.288.086485 ][02!03;‘1995]

Ausgio
ALOZISIO JE GLIVEIRA

ODETE LARA LOPES DA 8 OLIVE
IRA

PERMISSAD ACC CAT. HAB,

; ISR R | l Lzl [-B ]
N* REGISTRO VALIDADE 1* HABILITAGRD

[-[‘r".-:.‘:i'“"_“ I[-S'srf‘irlf'.: I[-ZJIJ.D/ZD!.T I

VALIDA EMTODO
OTERRITORIO NACIONAL
2341931240

CBSERVAGDES
A
LI -ﬁma.bdm dy Whicema.
ASSMATURA DO PORTADGR
LOCAL DATA EMISSAD
[-EAREACE!IP., KG ] 07/01/2622 |
DIATALMENTE 00884753844
TERARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO MG6DOS0SITLL

I MINAS GERAIS |
BIDENATRANS MconTRANIER

o
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™
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—
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QR CODE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD !

Este arquivo nao pode ser utilizado
como documento de habilitag3o.
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28/06/2023, 15:32 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos i

TERMD DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAD

JON GLiNIGA!MéDIGA LTDA. SCP

_ v/
. ; inatura
Palo presente instrumento particular, os abaixo assinados: | Assinalu

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

Leticia Imaculada de Olivelra, Barbacena, médico{a), Inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 52628, Inscrita no CPF/MF sob o n°
136.288,086-85, portadora da cédula de Identidade RG n° MG16288814, domicillada na Rua [tajubd, 810, Bloco S apt 403
Curltiba/PR, CEP 81070-190; doravante denominada Sécio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhar forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdcio
Particlpante a sociedade em conta de particlpag@io JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade®), a qual & regida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1% - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesSo da primeira sécia
participante e sua duragio & por tempo determinado condicionado @ Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Sociedade & determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
soclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 32 - D Séclo Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por melo
da subscrigdo e integralizagao do capital social no vator de R$1,00 {um real), correspondente a 1 {uma) quota.

Clausula 4° - A Sicia Ostenslva aceita a ades&o do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital soclal subscrito e Integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O S¢cio Participante aceita & adere Integralmente &s cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Social da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubrfcado integralmente pelo Sdclo Particlpante.

Fica eleito o Ford de Curitiba, para dirimir quaisquer duvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendncia a
qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 23 de margo de 2023

—

-~
JDN GLINICA MEDICA LTDA. SCP Leticla Imaculada de Olivelra
Rodriga Dias Participante

Testamunhas

atheus Eduardo Glok do {sa1

“Leonardo Alexandre de Azeveds ;
CPF 060.936.429-41 !

CPF 116.816.579-29

https://x-uny.com.brijdn/index2 . php?opc=medicos&cdr=43&id=956&idc=35&idm=1708 1M
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LETICIA IMACULADA
DE OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 52628 desde 23/03/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 23/06/2023.

Chave de validagdo  2536788706h64429eef9a8226c2a920d49b7cchb

Emitida eletronicamente via internet em 23/03/2023.

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada ponsta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LETICIA IMACULADA DE OLIVEIRA, inscrito(a)

neste érgdo sob o n°. 52628 conforme pericdos abaixo:

Periodos

23/03/2023 a presente data

Sem mais para o momentio, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. deaf7e161f819c1£219281536f5b621f49a6d19c

Emitida eletronicamente via internet em 23/03/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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30/06/2023, 12:12 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAD AC CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA GE PARTICIPAGAO

JDN CL{NICA MEDICA LTDA. SCP

! Assinatura

Pelo presente instrumento particular, 0s abaixo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA,, pessoz juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloca Glaser CT Empresaria, Cantro,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Sacial; e

Bellsa Brunow Ventura Blavatti, Curitiba, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob o n® 52141, insctlta no CPF/MF sob o n®
0986.087.139-00, portadora da cédula de identidade RG n® 95626008, domiciliada na Avenida Iguagu, 2430, Curitiba/PR, CEP
80240-030; doravante denominada Sdclo Particlpante;

Resolvem, de comum acordo e na methor farma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESEO, aderir o Sdein
Partlelpante & scciedade em conta de participagdo JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Socledade”), a qual & regida pelas
disposigies contidas em seu no Contrato Saocial, anexo ao presents, e pelas seguintes cléusulas e condigdes:

Clausula 1 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesio da primeira sdcia
participante e sua duragdo é por tempao determinado condigionado & Sdcia Ostensiva,

Clausula 22 - O capitat social da Sociedade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcla Ostensiva e pelos
s0cios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 32 - 0 Socio Participante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscrig3o e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1 (uma) quota.

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

Clausula 5° - O Sccla Participante acelta e adere Integralmenta 3s clausulas e condigGes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA, SCP, sendo este rubricado integralmente pela Sécio Participante,

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir guaisquer ddvidas e resolver os conflitos orlundos deste instrumento, com renldncia a
qualguer outrg, por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 28 de novembro de 2022

<

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP Bellsa Brunow Ventura Biavatti
Radrigo Dias Participante

Testemunhas

AEERATANS Lo A Lguorts

Mébtheus Eduarda Glok dos Saffto ~Leonardo Alexandre de Azeva@d
CPF 060936.429-41 CPF 118.818.573-29

https:#x-uny.com.brfjdnfindex2 php?opc=medicos&cdr=43&id=448&idc=35&idm=1720 1N



‘Universidade Estadual de Campinas

O Reitor da Universidade Estadual de Campinas, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em vista a
conclusdo do Curso de Medicina, reconhecido pelo Decreto Federal n® 66465, de 20 de abril de 1970,
renovado pela Portaria CEE/GP n° 23, de 10 de fevereiro de 2021 ¢ a Colagao de Grau realizada em
11 de outubro de 2022, confere o titulo de

: Médica a
A , . .
¥ Belisa Brunow Ventura Biavatti

LINICAMP

) Brasileira, natural do.Estado do Parana, nascida a 20 de dezembro de 1996, RG: 9562600-9-PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s direitos e prerrogativas legais.

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, 18 de outubro de 2022.

-- _ -.-Fernandy Ewerardy de Souza / Ivan Fehzardo Contrera Toro /4
Diretor Académico Pré-Reitor de Graduagdo

Q/Q?

¥sé de Almeida Meirelles
Reitor
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" Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BELISA BRUNOW
VENTURA BIAVATTI, € médico(a) inscrito(a) peranie o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 52141 desde 03/02/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/08/2023.

Chave de validacao 7dféc6798ed4acif098e01fb59014d053a1a45791a

Emitida eletronicamente via internet em 17/05/2023. !

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data,
conduta ética-profissional do DR.(A) BELISA BRUNOW VENT

que desabone a
URA BIAVATTI,

inscrito(a) neste orgédo sob o n°. 52141 conforme periodos abaixo:

Periodos

03/02/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. c3dd61f7bbdabe0baf2821581f2d72cf715e44e2

Emitida eletronicamente via internet em 04/07/2023

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

.crmpr.org.br

N\, Assinatura
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04/07/2023, 12:09 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

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

JON GLINICA MEDIGA LTDA. SCP

Pelo presenta instrumento particular, os abzaixo assinados:
Assinatura

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, tam ge a
Rua Viscande do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Paran&, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Social; e

Bruno Pereira Galvdo , Rondon do Pard , médico{a), inscrito{a} no CRM/PR sob o n® 52065, insctita no CPF/MF scb o n®
033.985.052-80, portadora da cédula de identidade RG n° 06799102505, domicillada na Rua Itajubg , 810, Apt 408 BL 4
Curitiba/PR, CEP 81070-190; doravante denominada Sécia Participante;

Resolvern, de comum acardo e na melhor farma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdcio
Partlcipante & sociedade em conta de participagdo JON MEDICAL GRQUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual & regida pelas
disposigtes cantidas em seu no Contrata Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clusulas e condigtes:

Clausula 1° - A JON CLiNICA MEDICA LTDA. SGP teve inicia em 01 de sbril de 2020, mediante a adeséo da primeira sécia
participante e sua duragdo & por tempo determinado condicionade a Socia Ostensiva,

Clausula 22 - O capital sacial da Sociedads é determinado pela somatdria dos valores Investidos pela Sécia Ostensiva e pslos
sdeios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 3® - O Sdcfo Particlpante ingressa na sociedade em conta de participagao JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por meio
da subscriggo e integralizagao do capital social no valor de R$1,00 {um real), carrespondente a 1 (uma) quota.

Clausula 42 - A Sacia Ostenslva aceita a ades3o do Sdclo Particlpante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 57 - O Séclo Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e condigbes estipuladas no Contrato Social da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este ruhricado Integralmente palo Sdéelo Participante,

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resalver os conflitos oriundos deste instrumento, com rendncia a
qualgquer outro, por mais privilegiado gue seja.

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

Curitiba, 29 de margo de 2023

JDN CLINIGA MEDICA LTDA. SCP “Bruno Parelra Ganﬁﬁ/
Radriga Dias Participante

Testemunhas

b €caa S Hosseronclis Al

theus Eduardo Glok dos fﬁjs Leanardo Alexandre de Azevedo
CPF 060.836.429-41 CPF 116.816.579-29

https:/#fx-uny.com.br/jdnfindex2. php?opc=medicos&cdr=43&id=1233&idc=35&idm=~1738 1M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® 9323, de 06 de junho de 1946,
publicado no BDOU, segiio 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.

Bacharelado em Medicina

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

Portaria 659 de 28/09/2018 - Publicada no Diario Oficial da Unifio
em 01/10/2018,

https:/fwww.prppg.ufpr.br/siga/diplomas/571.571.75¢7¢7c2ad
ac

MINISTERIO DA EDUCACAO
4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
' Pré-Reitoria de Graduagio e Educagio Profissional
Unidade de Diplomas

de competéncia do Ministério da Educago, nos
termos da Lei n® 9.294, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto
n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.
Diploma registrado sob n.* 127894, no Livro UF-267, Fls 6, Proc,
127894-267-2023.
Curitiba, 22 de margo de 2023

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagéio de competéncia, de acordo com o art, 6° do Decreto

n° 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 2.098, de 20/05/2012 do
Reitor da UFPR,

BINBUISSY




. Assinatura |

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO PEREIRA
GALVAOQ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 52065 desde 30/01/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 30/09/2023.

Chave de validagde  ce431dbD489037680fe17d4atB7ff9aBh0bcelfe

Emitida eletronicamente via internet em 30/06/2023. |

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




Assinaturd

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) BRUNO PEREIRA GALVADO, inscrito(a) neste
drgdo sob o n°, 52065 conforme periodos abaixo:

Periodos
30/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. c55fdb687181bf53220dfec271972fa675bd5577

Emitida eletronicamente via internet em 30/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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29/04/2023, 15:10

Grupo JDN:: Sistema de Gerenclamento de Médices

TERMO DE ADESAO.

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:
i .
JON MEDICAL GRQUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita na CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-82, com
sede na Rua Visconde do Rio Branco, n? 1630, Canj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Ghloco Glaser CT
Empresaria, Centro, Curitiba, Parana, CEP B0420-210, neste ato representada nos termos do ssu Contrato Social; e

<9 _
. Assinalura

RENNAN ADRIAO FERREIRA PACHECO , Acre, médico{a), inscrito(a} no CRM/Parand sob o n® 49706, inscrita no
CPF/MF sob o n” 936.603.5982-20, portadora da cédula de identidade RG n® 415783, domiciliada na Rua Pastar Carlos
Frank, 2455, Sobrado 33, Curitiba/PR, CEP B1750420; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo e na melhor forma da direito, por mefo do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécio
Particlpante & socledade em conta de participagio JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP {"Sociedade”), a qual & regida
pelas disposicdes contidas em seu na Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clédusulas e condigfes:

Clausula 17 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve infcio em 01 de abril de 2020, mediante a adesao da primeira
sdcia participante e sua duragdo & por tempo determinado condiclonado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 22 - O capital soclal da Sociedade € determinado pela somatdria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva
a pelos sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade.

Clausula 32 - O Sdcio Participante Ingressa na sociedade em conta de participagio JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP,
par mefo da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1 (uma) quota.

Clausula 4° - A Socla Ostensiva aceita a ades#o do Socio Participants, declaranda ter recebido o valor correspondente
ao capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sdcio Participante aceita & adere integralmente as cldusulas e condigGes estipuladas no Contrato
Social da JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Iintegralmente pelo Sdclo Rarticipante.

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

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor,
para que produza um so6 efeito, o gue fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e também o
firmam.

Curitiba, 10 de agosto de 2022

/ et stehy /aéﬁ/ly

JONTLONICAT™EDICA LTDA. SCP Rennan Adrido Ferreira Pacheco
Rodrigo Dias Particlpante
Testemunhas

ol b £ G S ? |
Matheus Eduardo Glok dogSaptos q}(.b-g' a A"(
t/ CPRF 060.936.428-41 1%
~" Leonardo Alexandre de Azeve
CPF 116.816.579-28

https:/fx-uny.com.br/jdn/index2.php?opc=medicos&cdr=428id=402&idc=35

1

/



REPI’JBL:I--(?JA DEL PARAGUA‘;’
UNE_VERSIDAD. |

" POLITECNICA Y ARTISTICA

LEY N° 954/96

o e

GULTAD,DE,CIENCTAS DE LA SALUD"

. N’ A A
L CIUBAD, DEL BSTE +*
o, s ST e e A
T 2 o 1A UNIVERSIDAD, ,
A }-.—‘«:—?,i/‘-‘;-é’_,;/” . 3 ¥7¢ i . o ',’ ” :

T
lrals

f .
¢ .
. i .
.
W A
Lt
P
IR

B

17,y Yeu

v
i
7l

¢;ndaciona
RS
-de’losieximenes req 08,C11 w
R A 7 L AR AL A R

fiféritos sufic tcj&;pgg;i}mbt_ar_por eltitulo'de .. KA - e
S Ryt o RN VA
ICO OIRL]A]

AL

yr i " -
G

N

oo
[t

uﬁnftd“—gj(.-de’ac‘ 16 Cod AT EY N 9547 9 Estit 's'idrcvl

gegEr i) s e ey T g’ff?f‘,

ol #Diplomi-que e Ed i 'Eh(os'ﬁ‘li ot
- 'f!;?' ’ vy, v e D)

IS

A,
. cano
Dr. Nilton Osthar Torres Alvarenga




T e e ]

i o) sk,

Ili‘ﬁ} :--F{v\-of ) .,.‘14;1“;}[“' f-}fj‘ﬂ‘l
Yicenninisiavie de a»si Tt S
—asenle Hlur

ool Uinra de Citame 120 weerivennen 3]0 €

Resolucion VMES Ne.. ... V.20 de Fechd..
ASUNCION s, A0 denme...

2N N

ala

o

= 8
€ 82,

§ - -5 .v/\ e, 4 o
2
* {Z& "-’Cac&"\'s‘ﬁ\ P
ety S .-)\\ I

\: g« 5YY .

""--.._..,.‘-—‘

.' FAINISTERIO DE SALUD POBLICA Y S!EPESTAI
% DIRECCION DE REGISTROS Y CONTRC
DE PROFESIONES EN SALLUD- -
’! prassnio titulo do_-

t édico e\f”UTu
L arrogponds @ [Qenwan /45"“}0 Fc't‘f'é
4, an €. No. ‘3~ 305 l{S‘f

lnscrlpic

'arsapondiente tomo iu!io
///.-" "“—:'\\Hcglatm No,
% “-'“I'-- ASf .
4 xf;‘ lm&.:ﬁ z
;’ - ki) L

]
3 v
0 k= ;
‘E % N )
s 2 REPUBLICA DEL PARAGUA
‘-4 4 MINISTERIO DE
by wa " RELACIONES EXTERIORES

Hoja de Seguridad Segin Decreto N° 10194/12 .
Correspondiente a la SERIE C Nro 01162728

—‘__ e

I rie s anid

Tipo de Documento: DOCUMENTDS RELACIONAROS A ESTUDIOS

fevpe o1 document { typa declec 2808

AD, Cl
mmmlgﬁtﬁgﬁENNﬂN RIAQ FERREIRA PACHECO

Evla Apostila certifica Gnicamonto la aulonticidad da la drma, [a calidud en quo of signalaro dej
documonto hiaya acluado y, wn su caso, laldentidad del setis o tmbre del qua el documents piblso ayd
revistidn,

Eela Aposiilla no cadifica of cortenide dal aommuntu para el cusl so gxpidid,

Esta Aposiiia s pugde verificar en §a d g ; WRIW, TS,

" ThE Agcilide onfy taiies e sueatiedy &Y e sgnature snd D':E'fmﬁabfyélmi'peﬁﬁrf whe R Sighed ™
the public document, and, whera agpropriale,

the Identity of the seal or stamp which tha public documend beers,
This Apostile does not cartiy the content ofthe dur.umen! for which 1 was Taaund,
Ta varify the [esuancs of this Apostifa, ses wiww.mre.qov. pyfegaliza cianes. -
77T TS gl R aale GilqiemeA e weTachs de 13 Sighsine, 'Ia'iu'alli & i fagielis b'sigharars de ™"
Facte a ogiot, lo czg fchdant, . .
Midantité du scaau ou fimbre dont cet acta public est ravétu,
Calte Apgetile no cortls p2s la ¢osleru de Facle pour leqirel aita @ &24 dmize,
Cetlg Apastila peut dre vaiilse A Fadresse sulvania : www.te .gov.pyfegaiizacionas,

MIGEIAAIRHD .

38603 | |
Observacien: Tt et ete e W

Dvatos de Intpresion - - ’

Cobrado Por: Vidane Bernal
Fecha fnpuctidn «

Regiswrede Por; Jucor Cartos Ferrcira =

GMN2UIE 0119 AL po, At peam B

D.G.T.P, ~ Dpto. do Valores Flscalos - M.H,

APOSTILLE
<u La Haye du b octobrs 1881) ‘@_
1. Pais tcountry / payskt | REPUBLICA DEL PARAGUAY ,@q \Q}\,Q
Vg a- B S,
(rs SRR P IIEDIE POCD e Baiy e
2. ha sido firnado por OSCAR E. LOMAQUIS F, el A \@\\@‘v
(had baen signed by & &tk signe pasy ‘:‘.7"- °6'
@f}"’ e .
I‘Q_h%ulg.n acué o0, gg‘[lg‘ad-ﬁq;) Jefe de Legalizaeciones o Q .
i ” ooF Q@“mN Y CULTURA

(- ¥ estd ravestido del sello / timbre de | Ministerio de Educacion y Cmura ENERAL

{Eamry the seatistoTp ol 7 oxt rovity du scess f Bmbre f

ik CION ACADEMICA

: ranicade, GALIZACIONES

S.en: 6. el dia: [ 118 .

Frb I ASUNCION A ] 3/01/2016 01:18:43 p.m. [1& y sello que dice:
7- H

A MAISTERIO 0F RELACIONES EXTERIRES DEL PARAGUAY o7 et OLHE
8.bajo el ndmero: | 19562018 C-1162728 [ / o

(n'fwu;.ﬂ IOJV,cﬁ ' r [7& _f ey

RPN :

i) heinn X
wip BRI S 08

’\}%?é&zif'_.”” b ;,;:,:, o del presente documento
9, §0110L10£Hf9: !

sCe Kufimbee |

Este Titulo nimera _ J90% HBonle . se halla
registrado bajo ndmers de orden A608 a
fojas nimero _o6

nimero OS5

Em 15/05/2022. © presente diploma da RENNAN ADRIA0 FERREIRA
PACHECO foi registrado scb o r® 49705-PR de acorde com o artigo 17 da Lei
3258 de 30 de sctembro de 1957,

T
Curitiba-PR, 23/06/2022

Mo Plobamts la e W amlda



T e R0 ; 1 . VICE-REFTORIA DE

CERTIFICA

Certificamos que o aluno RENNAN ADRIAO FERREIRA PACHECO

concluiu 6 Curso de Extensdo em Complementaggo .dg,’Es'tudos

pafra Revalidacao de Diploma Médico-obtido no exterior,

realizado no periodo de 01 de agosto de 2019 a 20 de jane.iro&: de 20’21,
totalizando 3289 horas, em atendimento & Decis&o n°186/FM/2020/UFMT.

tof. Dr. Carlos Alberto Tomelin .
o Institugional




'S"éude da Crianga e do A'ddllé'sce'nte

9,0 700h
Satde da Mulher 9,5 311h+105h*+108h™
Salde Coletiva 80 - 700h
Satde do Adulto (Clinica Cirdrgica/Urgéncia e Emergéncia) 8,0 700h
Saude do Adulto (Clinica Médica/CAPS) 9,0 565h+100h*
3289

b i S R i Py Ry X 7 5 B 5 R i
“Horas complementares considerande o .Oficio n°44/RD/FM/2020 da UFMT, de 29 de abril de 2020, expedido em razéo do estado de

emergéncia de satde piblica nacional e internacional, decorrente do novo Coronavirus (COVID-19).

““Horas complementares do Curso de Urgéncia e Emergéncia com Simulagio Reallstica, auforizado pelo Oficio n°
65/ROFM2020/UFMT, de 29 de maio de 2020, expedido em razdo do estado de emergéncia de salide pablica nacional e internacional,

decorrente do nove Coronavirus (COVID-18).

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
Reconheclda pela Portarla Minlsterial n® 051/88, publicada no D.O.U. em 17.02.1989.
Recredenclada pela Pattaria n? 764/18 de 09/08/2018, Se¢Sa |, Pag. 103, publlicada no 0.0.U. em 10/08/2018.

Vice-Reitoria de Graduagio e Desenvalvimento Institucional

i A Damrilab Aol
Caardenadoris dz Processos Rogulatérios

Certificado registrada sob ne_50 , livra RU-O 1 , Pag. ne 4

ttajal (5C), 91 de tﬁgqu_a_ de 024

Andréa Medeiros
Area de Gocumentagio e Diplomatio
Port. N2 185/18 - Responsdvel
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. Assinaturad

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RENNAN ADRIAO
FERREIRA PACHECO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 49706 desde 15/06/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidido tem validade até o dia 28/09/2023.

Chave de validacdo 4839aedf17b6c68b642eb6eBe b Sha7026cbB869cc

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023.

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

o 2



Assinatura /

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, gue junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na pregente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RENNAN ADRIAO FERREIRA PACHECO,

inscrito(a) neste 6rgéo sob o n®. 49706 conforme periodos abaixo:

Periodos

15/06/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamaos o presente.

Chave de validagdo n°. 6bb800fh1h07e665fc9210502e805732640aadbd

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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

3



AV

W

AT )
10° TABELIONATO=D ;
Otavio Augusto de Albuquerque Rauen - Tabelido
Ruatomcncauorﬁmmo £1% . Centrz - CEF 22.£25400 - CuntibaR

D uéﬁ;ﬁ'g;l—w U 3 JUL: 2[]23 Parana

Leig 43 229 pe TiTizee fsind

AR }_\A‘ 7o r"m-ﬁ{’}

o SSINATU

§ BN

A O R e R R DR e R PO T T U A T

_..:,_E.EDERAr - g;@g\EmGINA i

] ﬂ&] JLLO ﬂ::{,::;«" -
%mg Fumnhpf JE o -

" rer
1,

‘.“5'1-

a0 \,‘.\,.r,u..r- T4 !u\q

' NZDOG HN!GIS!Hd O(] vum.vmssv

SLI90T'91ITY NOD OQHODY 30 OJ.‘lH:I

. HINDIVND VHVd IAYAILNIGI 30.VAOHd owo

g
=]
an
\% 4@/ o

4i}:A presente fotockpi Jcac ﬁeldf umento'
2 ngmal"a; e ehtado o Canono iniata data

] RETER S

- ‘\‘.,,,’,\_,ﬁ:_,'w /im! ]1\/\

'f"«..a ,u W

,\C[\ ulpia‘__l AN

‘\
mﬁ m.\\i/

T Sotaobos !
JLO’V'!JHO/!U‘;'GL'LN!GI. ML




CNH Digital
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinader Serpro.
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htips:/ix-uny.com.brijdnfindex2.phpPopc=medicos&cdr=43&id=12238idc=35&idm=1716

29/06/2023, 16:22 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA BE PARTICIPAGAD

JON GLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente Instrumento particutar, os abalxo asstnados:

JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de dirsito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Viscende do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1807, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresarla, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Sotlal: &

Vitéria Peres Perelra, Brasilelra, médico(a), inscrito(a) no CRM/PR sch o n® 50756, inscrita no CPF/MF sob o n® 088-7395803,
portadora da cédula de Identidads RG n® 96468105, domicillada na Avenida Sete de Setembro, 5274, Apto 301 Curitiba/PR, CEP
80240000; doravante denominada Séclo Participants;

Resolvemn, do comum acordo e na melhor forma do direlto, por meio do presente TERMQ DE ADESAO, aderir 0 Séclo
Participante 4 socledade em conta de perticipagdo JON MEDICAL GROUP LYDA. SCP ("Socledade”), 8 qual é regida pelas
disposigties contidas em seu no Contrato Soclal, anexo ao presente, e pelas seguintes cléusulas e condicdes:

Clausula 1* - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em 01 da abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia
participante e sua duragio ¢ por tempo determinado condicionado 4 Sécia Ostensiva,

Clausula 2* - O capital social da Sociedade & determinado pela somatéria dos valores Investidos pela Sdcia Ostensiva e pelos
séclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

Clausula 3" - O Séclo Particlpante ingressa na socledade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP, por mslo
da subscrigdo e Integralizagdo do capital soclal no valor de R$1,00 (um real), correspondente a 1(uma) quota.

Clausula 4" - A Sicia Ostensiva aceita a adesdp do Sdcio Participante, -declarando ter recebldo o valor cofrespondente ao
capital social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - O Sécio Particlpante aceita e adera Integralmente as clausulas e candigBes estipuladas no Contrato Soctal da JON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo esta rubricado integralmente pelo Sdclo Partlcipante.

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

E, por estarem gssim Justos & contratedos, assinam o presente Instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e teor, para qua
produza um sé efeito, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram e tambsm ¢ firmam.

Curitiba, 29 de margo da 2023
JON CLIMICA MEDICA LYDA. SCP Vitéria Perss Perelra
Rodrigo Dlas Particlpante

Testemunhas

s & e S, A isonpodi /Jrll\wl@’i

Matheus Eduardo Glok dos Sgnto ~ Leonardo Alexandre de Azevedo |
CPF 0B0.938.428-41 CPF 118.818573-28 !
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4 \ Faculdade Evangélica :
@ Mackenzie - - :I

‘Parana

' . Assinatura

CERTIDAO

Certificamos, que VITORIA PERES PEREIRA, natural
de Umuarama - PR, nascida em 13 de fevereiro de 1.998, concluiu
o curso de Graduagio em MEDICINA, nesta FACULDADE, tendo colado
grau em 27 de outubro do ano de 2022, mediante os resultados
obtidos na integralizagdo do curriculo aprovado pela Faculdade

Evangélica Mackenzie do Parana.

Assim, faz jus ao Diploma de Médica, que tramita no

érgdo competente, para efeito de registro.

Curitiba, 30 de junho de 2023.

AT

Ana Cristina Tomazi

Secretaria - Geral

Rua Padre Anchieta 2770 CNPJ 60 96'_? 551 0020-13
CEP 80 730-000 - Conuba:PR Fone {d41).3240-5500
vhww tempar edu br E~mail iempar;r_i_._fempar edu.br
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Assinalu/ri//

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) VITORIA PERES
PEREIRA, € médico(a)} inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 50756 desde 10/11/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 13/09/2023.

Chave de validagao 8770deB57ah52f16153e205dfb8cdf972bafldca

Emitida eletronicamente via internet em 13/06/2023.

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

e " 3}



Y, Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidsio 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-profissionai do DR.(A) VITORIA PERES PEREIRA, inscrito(a) neste
érgéo sob o n°. 50756 conforme perfodos abaixo:

Periodos

10/11/2022 a presente data

Sem mais para o memento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. e65ch954865ah95a4ef30dd95da71fa3c8715M8e

U R e e R e e e ————————

Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2023

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

((&5



Assinatura

g‘r 1_;.--:. [l ﬁ);.ﬂ;“1:q1”4-3"a11’}"4

o ;'5-3&‘-»-}\“ T
f “-,r, CQJNS'ELHO FEDERAL DE MED!C!N Vi

e

¢
SRR T NPTy et e

s < bk
1V EONSELNG Rtz PE MEDTCINN - A i 57 5 kS
12 CEDIRA" DE IDENTIIJADE DE. HEDICO ;;,3- i
,’:’ RS ("“”"" ¥
! HOME - . £
. mmzus SOUZA BARBOSA gy
", .,.;r . ;;
G K.
)
: A Lf
il .RICARDO COSTA BARBOSA, W
- M I
S/ 1212007, 0 18y <
Fii %“5", L ‘",'g‘k_
"t ity
o ook i)
U e i

£k oo BLENS .FP‘",-:..
Paih AR R R

u- l‘;_‘llyqil:i
= Ha-VALLTHD 'y E
: N gsloux;zu;ud!:\;'??:l:y'ﬁ
rl" e X110 I. A ;J
g§ Ta 4\ &\_%A;‘., ‘ .”1
o - f . ; l g
i ; ke Yo KIQVLIVEi' ¢
22 4" §§133011wn1\ru:,‘1\.431l§!_r3|{sv o
1 . i }:_,"' n‘g 'n“ss%‘ﬁﬂi .L;;
k1 'l gounaie 1y
- » e 7y O
£p B Kf; B s i
L= T g n'u Rry i1 R M il
g 3 G Edsgg?rssziéazae i o :ssaﬁﬂl_
B 3, T
e ’i g iy gossmzoyouw:avoumq: “Jwﬁ-?’,ﬁfﬂ _?; :
S-hA .

7~
[
b




@ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

f MINISTERID DA INFRAES'TR%& .
:" SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL /
MINISTERIO DA INFRAESTHUTURA

:
o
&
!

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO
CAXTEIRANACIONAL DE HABIU'D!CiU/ DRIVERLICENSE/ PERMIS0 DECONDUCCION
3 &7 WCMY R SRR ROLE v
[—mmzusmuummsn ][unmoas -]
 2OATA, LOCA £ UF DE NASK | MINTD .
& i3 3001997, SANTO ANDRE, 5P |
-t Ao 48
g [I:J:;!DD -]rxa:u;fz‘zsz —]Eﬁ D
E r;uoolm SL5P 5P ]
8 - 5 W LEOTO ? L]
E g [:n.untwso Irnsszmzm _][um —]
2 o [nmlmm L ]
2 O gD -
g v RICARDO COSTA BARBOSA
s >
: i KELLY CRISTINA SOUZA SANTOS
g W
4 N
12 1 . 10 1 Al
S
o PO '
L=
] o WG
LN -
= SR
21 Em
L Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Serpro.
in
r\g P As ofientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
™~ DEATIALTNTS 5P 08 TR validagdo do documento digital estio disponiveis em:
g [cﬁm" I o https:ifavav.serpro.gov.brifassinador-digital,
:\
Lt "
b PARANA SERPRO/SENATRAN
1w ) Botm o Sobmrare / hare m] Ty | Yomiry 1 Ao = Fracyey Hebikim b, Caan
e ot oy T ) Dt ard Pace of B DI UATTYY 7 B p Logr e
Dl % Waliae # Exgow sbaotl. Qe DE/MMATYIY LR + #e Dermmrrin B iy 4 Y B
Ly * Expadidora « 4. CFF = 5, MOy da psto da S [ - B,
Camegoria A Wols e Cadrh der Kabkimdo £ Driir irver Clms # Calrpots g2 Permom ov Coretude ¥
iy ¢ H Jtoom | Fo i - 43 Dtriy 802§ PUice b

I<BRADG5278124<812<<<<LLL<L<K
9706305M3208184BRACCLLCLLLKLLE
MATHEUS<<SOUZA<BARBOSA<<LL<L<L



03/07/2023, 11:32 Grupo JDN:: Sisterna de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAD AO CONTRATQ SOCIAL DA SOGIEDADE EM GOTA DE PARTICIPAGAO

JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP

1
Folhan®,
i

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: | Assinatura

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inserita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na

Rusz Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° ahdar, Condominio Centro Empresarial Ghlaco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Soclal; e ‘

MATHEUS SOUZA BARBOSA, Santo André , médico(a), Inscrito{a) no CRM/PR sob o n® 51343, Inscrita no CPF/MF sob c!) n®
077.033.469-50, portadora da cédula de identidade RG n® 06527812481, damiciliada na Rua Marechal Céndido Rondan, 59, APTO
701 Maringa/PR, CEP 87030-260; doravante denominada Séclo Participants; '

Resalvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Séclo
Participante & socledade em conta de participagio JON MEDICAL GROUP LTDA. SCP {*Sociedade”), a qual & regida pelas
dispasigdes contidas em seu no Contrato Saclal, anexa ao prasente, e pelas seguintes cldusulas e condigbes:

Clausula 17 - A JDN CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcla
participante & sua duragdo é por tempo determinado condicionado a Sdcla Ostensiva.

Clausula 2 - 0 capital social da Socledade é determinado pela somatdria dos valores investidos pela Séela Ostensiva e pelos
séclos participantes para o desenvolvimenta das atlvidades da Socledade.

Clausula 3 - O Sdclo Participante Ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCR, por meia
da subscrigéo e Integralizagio do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspandente a 1 {(uma) quota.

Clausula 47 - A Sdcia Ostensiva acelta a ades@o do Sécio Participante, declarando ter recebido o valor correspondente ao
capltal social subscrito & integralizado em moeda corrente. '

Clausula 5° - 0 Sdelo Participante aceita e adere Integralmente as cldusulas e condig@es estipuladas no Contrato Sociat da JON
CLNICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Saclo Participante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver as conflltos ariundos deste instrumento, com rentincla a
qualquer outro, por mais privileglado gque sela. :

E, por estarem assim justos e contratados, assinam a presente Instrumento em 2 (duas) vlas da mesma forma e teor, para que
praduza um sd efeito, 0 que fazem na presenga de 2 {duas) testemunhas, qua a tudo asslstiram g também o firmam.

Curitiba, 28 de feverelro de 2023

——

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP
Rodrigo Dias

Testemunhas !

Sl &6 Sk

atheus Eduardo Glok dos intﬁs
CPF 0680.836.429-41

Leonardo Alexandre de Azevedo
CPF 116.816.578-29

https:{ix-uny.com.brijdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=893&idc=35&idm=1726 1H



Centro Universitario Inga

O Reitor da Uningh - Centro Universitario Ings,

110 U80 dc suas atribuigdes, tendo em vista a conclusto em 30 de Novembro de 2022, do Curso dc Graduagao em Mcd1cma
¢ a colaglio de grau em 07 de Dezembro de 2022, confere o titnlo de

Médico
a
Matheus Souza Barbosa,
brasileiro, natural do Estado de &&o Paulo,
nascido em 30 de Junho de 1997, RG %6.300.126-8 - $8D/8D

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

Maringg, O7 de Dezembro de 2022.

ol Me. Roberlo Cezar de Oliveira Matheus &ouzﬁ Barbcsa Dmiai% Giecle Colombari Gomes

Reitor . Diplomado Dré-Reitora

N e T I SN EANI S N




Centro Universitirlo Ingd

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORTA
DIVISAO DE REGISTROC DE DIPLOMAS
Instituigio de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educago N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagiio em Medicina - Bacharelado
Reconhecida pela Portaria do Ministério da Educagiio n® 481, de 22/10/2019
publicada no D,0.U. N° 206, de 23/10/2019 e pela Portaria n* 1095 de 25/10/2018
D.0.U de 26/10/2018 segdo 1 pagina 32.
Diploma registrado em conformidade de Decreto N° 9.235, de 15/12/2017.

_yypeeqrag e
Maria Cristina de Castro Gobbi Marques
Departarento de Documentos Controlados
Portaria n°63 de 03/07/2018
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATHEUS SOUZA
BARBOSA, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n°. 51343 desde 19/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 28/09/2023.

Chave de validagao 2aebedB842a8h65624d95f7a1192443ff0129%e1e

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023.

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MATHEUS SOUZA BARBOSA, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 51343 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 48cch3f930c1bd6621cefeds16c270b11dabf2c

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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29/06/2023, 15:04 Grupo JDN:: Sistema de Gerenclamento de Médicos

TERMO DE ADESAO AQ CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTICIPAGAQ
I

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

I = A

: Assinatura

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:
JON MEDICAL GROUP LTDA,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10,262.241/0001-62, com sede na
Rus Visconde do Rio Branco, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominia Centro Empresarial Ghloca Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Paranad, CEP 80420-210, neste ato representada nios termos do seu Contrato Social; e

CARLOS HIURY HOLANDA SILVA |, Augustindpolis, médico{a), inscrito(a) no CRM/Parana sob o n® 52405, inscrita no CPF/MF sob
o n® 051.840.391-20, portadora da cédula de identidade RG n° 1216158, domiciliada na Avenida Sete de Setembro, 3665,
Apartamenta 202 Curitiba/PR, CEP B0250-210; doravante denominada Sdclo Participante;

Resolvern, de comum acordo e na melhor forma do direita, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir o Sécio
Partlcipante & sociedade em conta de participago JON MEDICAL GROUP ELTDA. SCP ("Sociedads*), a qual & reqgida pelas
disposigdes contidas em seu no Contrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes cldusulas e condiges:

Clausula 18 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve inicio em 01 de abril de 2020, mediante a adesdo da primeira sdcia
participante e sua duragdo & por tempo determinado condicionado & Sdcla Ostensiva.

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

Clausula 3% - 0 Sdcio Participante ingressa na sociedade em conta de participagio JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP, par meia
da subserigdo e integralizagio do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspondente a 1 (uma) quota,

Clausula 4° - A Socia Ostenslva aceita a adesdo do Sdcio Participante, declarando ter recebido o valar correspondente ao
capltal social subscrito e integralizado em moeda corrente.

Clausula 5° - 0 Sdcio Participante aceita e adere integralmente as cldusulas e candigdes estipuladas no Cantrato Sacial da JON
CLINICA MEDICA LTDA., SCP, sendg este rubricado Integralmente pela Saclo Participante.

Fica eleito o Faro de Cutitiba, para dirimlr gquaisquer ddvidas e resolver os conflitos orlundas deste instrumento, com rentncia a
qualquer outro, par mais privilegiado que seja,

E, por estarem assim justos e contratados, assinam a presente instrumento em 2 (duas) vias da mesma forma e {eor, para que
produza um so efeito, 0 que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo assistiram & também o firmam.

Curitlba, 29 de margo de 2023

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP CARLOS HIURY HOLANDA SILVA
Rodrigo Dias Participant

Testemunhas

Loworlie O mma@

¢ Leonardo Alexandre de Azevégn
CPF 060.936.429-41 CPF 116.818.579-29

@

https:#ix-uny.com.brijdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=906&idc=35&idm=1713 1M



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS
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brasileiro, nascido em Augustindpolis - Estado do Tocantins, em 28 de junho de 1997,
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Conselhw Regional de Medicina do Parani

i ' Em 28/02/2023, o presents diploma de CARLOS HIURY HOLANDA SILVA foi
E#R registrado sob o n® 52405-PR de scordo com o artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de

satembro de 1957.

o
Curitiba-PR, 08/03/2023
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CARLOS HIURY
HOLANDA SILVA, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 52405 desde 28/02/2023, estando habilitado(a) a .
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 29/09/2023.

Chave de validagio  Ifccaadbe033a7828h3{Bane98a2hc08d639fdFD

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023.

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

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) CARLOS HIURY HOLANDA SILVA, inscrito(a)
neste érgao sob o n°. 52405 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/02/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. b3711c8c5e4102ce099147a050095e48002085¢5

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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28/06/2023, 15:56 Grupo JDN:: Sistema de Gerenciamento de Médicos
TERMO DE ADESAO AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PARTIC[PAQ}-\O

JDN CLINICA MEDIGA LTDA. SCP

/

Assinatura /
Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: ™
JDN MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede ha
Rua Visconde do Rlo Brance, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Condominio Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro
Curitiba, Parand, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrate Social; e

I
Nathalla Camila Dierings Deisderio, Ponta Grossa, médico(a), Inscrito(a} no CRM/PR scb o n® 51734, inscrita no CPF/MF sob o
n® 097.944.749-67, portadara da cédula de identidade RG n® 107975802, domicillada na Rua Brigadeiro Franco, 2021, Apto 406
Curitiba/PR, CEP 80420-200; doravante denominada Sdcio Participante;
Resolvem, de comum acordo e na melhor forma do direito, por meio do presente TERMO DE ADESAQ, aderir ¢ Sdclo
Participants & sociedade em conta de participagio JON MEDICAL GRQUP LTDA. SCP (“Sociedade”), a qual & regida pelas
disposigdes contidas em seu na Cantrato Social, anexa ao presente, e pelas seguintes cléusulas e condigges:

Clausula 1* - A JDN CLINICA MEDICA LTDA, SCP teve Iniclo em 01 de abril de 2020, mediante a ades3o da primeira sécla
participante e sua durago & por tempo determinado condicicnado & Sdcia Ostensiva.

Clausula 2° - O capital social da Sociedade € determinado pela somatdria dos valares investidos pela Sdcfa Ostenslva e pelos
séclos participantes para o desenvolvimento das atividades da Socledade.

i
i
Clausula 3° - O Sécio Participante ingressa na sociedade em conta de participagde JON CLINICA MEDICA LTDA. SCF, por mielo

da subscrigdo e integrallzagdo do capital social no valor de R$1,00 {um real), correspaondente a 1{uma) quota. :

Clausuta 4* - A Sécla Ostensiva aceita a ades@o do Séclo Participante, declarando ter recehbido o valor correspondente|ao
capital soclal subscrito e integralizado em moeda corrente. p I

Clausula 5° - O Sdcio Participante acelta s aders integralmente as cldusulas e condigdes estipuladas no Contrato Soclal da JDN
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado integralmente pelo Sdclo Particlpante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflltos oriundos deste Instrumento, com rendncia a
quslquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Curltiba, 10 de janeiro de 2023

p— \

JDN CLINICAMEDICA LTDA. SCP Nathalia Camj 5 derio ,
Rodrige Dias articlpante

Testemunhas i

Leonardo Alexandre de Azeved
CPF 060.936.429-41 CPF 118.816.579-29

https:fix-uny.com brjjdnfindex2.php?opc=medicos&cdr=43&id=612&idc=358&idm=1709 CZ' 1M



Assinatura

GRUPO MARISTA

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

Nabhlia Camile Dierings Desidorio

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 28 de julho
de 1997, portadora da Carteira de ldentidade n.® 10.797.580-2, expedida pelo
Instituto de Identificagéo do Parané, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozer de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2022,

Assinado digitalmente sequndo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Regérlo Renato Mateucel
Reltor Diplomada

Céctige do Dipiorna : 10.10.600bGEXEAT2
Cifgo de Cantrue : 1021 2668 BEIABABY
s ) digiaf




Assinatura

PONTIFICIA UNWERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAC PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n2 48.232, de 17/05/1880, publicado
no D.O.U. de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicatia no
D.0.U. da 10/10/2011, Segao 1, pdg. 8

SECRETARIA GERAL
Seter de Registo de Diplomas — SRD

Cutso de Medlcina, becherelada,

O referido curso & reconhecido pelo Decreto n2 A47.733,
publicado no D.C.U. de 06/02/1560.

Portaria  Ministerial n2 1,181, publicada no D.O.U de
26/12/2008, Portaria Ministerial n®.2 374, publicada no D.O.U
de 30/05/2018, Segdo 1, pag. 30,

Reltor: Irmao Rogério Renato Mateueci

Diploma registrado sob o n.” 106557, Livro 22, Folha 263, nos
tesmmos do disposto no pardgrake 12 do artigo 48 da Lein®
9.494, do 20 de dezembro de 1898,

Curitiba, 08 da dezembro de 2022.

Assinado digitalments segundo a
Portaria 554/2019MEC
Leticia Casagrande
Sacretria Geral
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NATHALIA CAMILA
DIERINGS DESIDERIO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 51734 desde 28/12/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 29/09/2023.

Chave de validagio  44149e3ce2ade13c06649842ad617ce61a699d3d

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023.

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



Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) NATHALIA CAMILA DIERINGS DESIDERIO,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 51734 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 2da069111ecaB6a5b035318a2e519d56b3925d75

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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0610712023, 16:26 Grupo JON:: Sistema de Gerenciamento de Médicos

TERMO DE ADESAQ AO CONTRATO SO CIAL DA SOCIEDADE EM COTA DE PART ICIPAGAD

JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

JON MEDICAL GROUP LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.262.241/0001-62, com sede na
Rua Visconde do Rio Brancg, n® 1630, Conj. 1801, 18° andar, Candominia Centro Empresarial Gbloco Glaser CT Empresaria, Centro,
Curitiba, Parana, CEP 80420-210, neste ato representada nos termos do seu Contrato Sccial; e

Eduardo Henry Spezzatta , Curitiba, médico(a), inscrita(a) no CRM/PR sob o n® 51796, inscrita no CPF/MF sob o n°® 060.622.629-
Q0, portadora da céduia de identidade RG n° 100115670, domicillada na Rua Guitherme Lunardon, 300, Bloco 08 apto 201
Curitiba/PR, CEP 82110-240; doravante denominada Sdcio Participante;

Resolvem, de comum acordo & na methor forma do direfto, por meie do presente TERMO DE ADESAO, aderir o Sdclo
Participanta & sociedade em conta de participagdo JDN MEDICAL GROUP LTDA. SCP ("Sociedade”), a qual & regida pelas
disposigdes contidas em seu no Cantrato Social, anexo ao presente, e pelas seguintes clausulas e condigdes:

Clausula 12 - A JON CLINICA MEDICA LTDA. SCP teve Inicio em O1 de abril de 2020, mediante a adesdio da primeira sécla
participante e sua duraggo & por tempo determinado condicionado & Sdcia Ostensiva,

Clausula 2® - O capital social da Sociedade é determinado pela somatoria dos valores investidos pela Sdcia Ostensiva e pelas
sdcios participantes para o desenvolvimento das atividades da Sociedade,

Clausula 3® - 0 Sdcio Particlpante ingressa na sociedade em conta de participagdo JON CLINICA MEDICA LTDA. SCR, por melo
da subscrigdo e integralizagdo do capital social no valar de R$1,00 (um real), correspondente a 1{uma) quota.

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

Clausula 52 - 0 Sdceio Participants aceita e adere integralmente as cldusulas e condigGes estipuladas no Contrato Social da JJON
CLINICA MEDICA LTDA. SCP, sendo este rubricado Integralmente pelo Séclo Particlpante.

Fica eleito o Foro de Curitiba, para dirimir qualsquer diividas e resolver os canflitos oriundos deste instrumento, com rendngcia a
qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratadas, assinam o presente Instrumento em 2 {duas) vias da mesma forma e teor, para que
produza ur s0 efgita, o que fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas, que a tudo asslstiram e também o firmam.,

Curitiba, 17 de janeiro de 2023

diondn Winney el

JDN CLINICAMEDICA LTDA. SCP Eduarda Henry Spezzdtta? !
Rodrigo Dias Part[clpante

Testemunhas

Leonarda Alexandre da Azev

M theus Eduardn Glok dns tns
CPF 116.816,579-29

CPF 060.936.428-41

https:#fx-uny.com,brijdn/index2. php?opc=medicos&cdr=43&id=688&idc=358idm=1753 % 1M



Assinatura /

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUACAO S.A.
Rectedenciada psla Pottatia Ministetial n® 506 de 17/08/2016 - D,0.U, de 18/08/2016 - Edigao: 159, Segdo: 1, Pagina: 23

0O Reitor da Universidade Luterana do Brasil, no uso de suas atribuicGes e tendo em vista a
conclusdo do Curso de MEDICINA, na data c_ie 21 de dezembro de 2022, e a colag@o de grau na data de
06 de janeiro de 2023, confere o titulo de MEDICC a
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3.

EDUARDO HENRY SPEZZATTO

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parang, nascido em 06 de agosto de 1888, portador do
documento de identificagdo 100115670, SESP /PR, e autorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa
gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

10 de janeiro de 2023 %?f-"“
~
Do

LERAR AL D FASLLASL S AS AL ELILI IR FL ARSI L

(B Mot & LR
Thomas Heimann
Reitor

) B FASE FASSSEIEENSAISE0A8 FAEY

Validaggo em:https:/isistema.alunodigital.com.briValidarDiploma.aspx com o cédigo: 449.449.e64a251=2a8¢2a1abl4b66451 76a8d8deb 8l
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UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL,

CNPJ: 88,332.580/0001-65

Retredenciamento: n® S06 de 17/08/2016, publicada no DOU 159 em 18/08/2016, Secia
1, p3d. 23.

CURSO DE MEDICINA
Titulo: MEDICO
Grau conferido: Bacharelado

Renovacio da Reconhecimento: Portaria n® 659 de 28/09f2018, publicada em 01/10/2018.

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL

Diploma registrado sob n® 188860, Livro 137, fis. 352, em 10 de jzneiro de 2023, por
delegagio de competéncia do Ministério da Educagdio, nos termos da Lei n? 9,394, de 20
de dezembro de 1996, e do Decreto n0 6,235, de 15 de dezembro de 2017,

Canoas, 10/0172023,

Carmen Lucia Redrigues
Gerents de Leglslagho e Reglstr

G ficia ’%ﬁm

v Assinatura

APOSTILA DE SEGURANCA
EDUARDD HEHRY SPEZZATTO
CPRO60,822.529-00
RG: 100115670/PR
Natural da Curnitiba = do Estada da Parand
Luta de Condusie: 2

120002
Registro Académicn: 1710069791




Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA
Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDUARDO HENRY
SPEZZATTO, € médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, sob o n° 51796 desde 16/01/2023, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 06/10/2023.

Chave de validagdo  867c243851eb95449a2h823460d335f678058b94

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ﬁr )>
https://www.crmpr.org.br/



Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDUARDO HENRY SPEZZATTO, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 51796 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. h0922a73f3d0b50d7faeded27387577ba35bef3d

Emitida eletronicamente via internet em 23/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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. ESTADO DO PARANA
' PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 17 1
Data:  28/07/2023

NUMERO UNICO
HM3.Z5F,.GFV-PL

NUMERO PROCESSO
000046797/2023

ASSUNTO
REQUERIMENTO |

REQUERENTE
NOME

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
LOGRADOUROD

R CAJUBI 23,

MUNIciPIO
‘CURITIBA/PR

CEP TELEFONE
82015130

CPFICNPJ

23481981000131
BAIRRO

SANTA FELICIDADE
EMAIL

. Assmatura /

" \_-/

BENEFICIARIO
NOME

CPFICNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD
001001001 - PROTCCOLO GERAL.

PROTOCOLADO POR
JOAQ GRITTEN DE LIMA
ORGANOGRAMA DESTINO

sUMULA

CHAMADA PUBLICA 003/2023
OBSERVAGAO

MOTIVO

EM

PREVISTO PARA

28/07/2023 04:15:44

Mo, € 3

MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA

Profecola: bf773607-8a5d-4531-bc5h-0a1852f57fcd  Usudrio: joaozinhogritten - 26/07/2023 04:15:44
'

N

~N\/ JOAO GRITTEN DE LIMA,

DatalHora. 28/07/2023 16:16:50
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| A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE r 7

ESTADO DO PARANA
CHAMADA PUBLICA Ne 003/2023

M@ﬁ#ﬂme
L
PROTOCOLO DE DOCUMENTOS MEDICOS

"OBIETO: Chamada publica para prestacio de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento
de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme necessidade.
PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ: 23.481.981/0001-31

ENDERECO: RUA CAJUBI, 23 — SANTA FELICIDADE, CURITIBA/PR - CEP: 82015-130

E-MAIL: licitacao@medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859
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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) RAISSA GONGALVES DA SILVA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n° 39646 conforme periodos abaixo:

Periodos
22/02/2018 a presente data

Sem mais para © momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n®. 1a871i3553ceag9acalfcic2b1bb088b42d40556

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2023

e a— =

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

VS



] MEDPRIM ]
7 7 — ‘m Iwmr[ A;} j’ \ RIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
v, ‘\% e fd] b % CNPJ. 23 481,981/0001-31
MDY IETD f,. béxwgm-"i g _Jgizav‘ m
: nﬂﬁ L Fdzgn
e gﬁ*@ 2“ l‘;\:', -"1 P S ] :
@wﬂ 1& 7 7 | coNTRag AQUISICAO DE COTAS QUE ENTRE
pu @uﬁﬁﬁymés' i SI“FAZEM MEDPRIME S.A. E RAISSA GONGALVES

‘\)\. utentlca(;ao Cppla

10

(wof® A

.‘¢W“¥§? ‘“fm‘ Pelo presente instrumento = na melhor
rFesTham OOdat |"'"v',.CLiNICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
Vsl RN TNEJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,n®
2, ha cidade de Cur*niba, Estade de Parana,CEP 82.015-130,
pelo seu Diretor, Sr. Luis Sllvaaos Santps, brasileiro,

io, portadcr da Cédula de Tdenti dade n® 6 159.215+ 6/SSP-PR e

Javidaments i ito no CPF sob o n® 922.264.109-34, festie ato<denominado ASSOCTIADA MASTEF
s go osbro tade Raissa Gongalves da Siltva, braqilejra, solteira, médica, RG n° 9.310.105-
-, SF? n” 315.483.03% 99, Rua Amintas de Barros, 240, Centro - {uriciba - PR, doravante
aszente ASSOCIADO INGRESSANTE, respsctivamente, resolvem, celebrar o
dL Aquisicde de cotas, de acordo com as clausulas e condigdes a sequir
rementé convencionada sntre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

DA SILVA.
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H jul
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Clausula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compremste-se a contribuir com seus
servizes de rédicn Plantenista na realizac3o de Plantdes a serem realizados no local
LEOCIADA MASTER definir, desde gque acordade previamente com o CONTRATADO.

Paragrafo Unico: © ASSOCTADC INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubnrdinads suas atividades profissionais, bem como & responsdvel pelos riscos da
=tividade exéroida.

Clausula Segunda: T ASSCCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADG MASTER o valor de RS
L04, 00 iguinhentos reais) para se asscociar [icando livre de pagamente de Imposto de

SataU o Vw

rende Se mais encargos e impestos que possam atingir o presente e futuros contratos

u2 pUaErds astar prestando s2Ivigoes.

.('J s

Clausula Terceira: Q ASSOCIADC INGRESSANTE fica obrigads a se adequar em todas as
normas em vigor no local da zealirvacdz dos plantdes.,

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumentso ser rescindide por qualquerdas partes,
an gualzuzr momente, sem que haja qualquer tipe de wotive relevantee sam que seja
devida gialguer multa contratuval, sem dnus acs integrantes deste instrumento e sem
ressazeiments do valor estipulade na Cladsula Segunda.
Clausula Quinta: As parces reconhecem que o todas as Prestagtes de SerV1gos serao ,
sraticadas de maneira livre e ins :
uhara-*ada £ gue o vinculo decarrents das atividades dos servicos prestados seré na 
condicdo de associado, ndoc se estabelecendo qualquer relacde empregat101a entre as -
PARTES.

Clausula Sexta: 0 preszente instrumento contratual possul aplicagdo imediata,
por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se a qualquer mome
pedido de qdalquer uma" das partes.

Clausula Sétima: Para ‘dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativasao present
instrumento contratual,” as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com - T
expressa a qualquer outro, por.mais privilegiado que seja. 9

assinam o

e de acordo,

assim estarem certos

E por presente

Raissal Gongalves
CRM DPREN® 30846




MEDNEWS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, localizada & Avenida Brasil, 128, Centro, na
cidade de Balsa Nova — PR, CEP: 83650-000, devidamente inscrita:no CNPJ sob n°® 32.810.983/0001-
18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG
6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que Camila da
Costa Melo, Médica inscrita no no CRM sob n® CRM 47738/PR, prestou servicos como meédica
Plantonista desde o més de Margo de 2023 na UPA da Fazenda Rio Grande.

Informamos ainda que a prestagdo dos servicos acima referidos apresentaram bom desempenho
operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a
desabone técnica e profissionalmente, até a presente data.

Balsa Nova, 14 de jutho de 2023.

‘ " 7 . - - i" N —I
P A 32.810.983/0001-18
MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA ,
RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS MED NEWS GESTAQ EM SAUDE LTDA:
CPF N®030.226.079-56
RG N°6,988.592-6 SESP-PR AVENIDA BRASIL, N* 128
DIRETORA GERAL CENTRO - CEP 83650-000
L BALSANOVA-PR _.l

CNPJ. 32.810.982/0001-18 . Fone: 41 3073.0370

)
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redenciada pela Portaria MEC n°® 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n° 62, Segéo 1, Pag. 51 de 31/03/2020
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by WCB}cgnhecido pela Portaria n° 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. n° 173, Segdo 1, Pag. 676 de 08/09/2017

- UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMA_R
Mantenedora: CESUMAR
CNPJ: 75.265.617/0001-99

 [Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringa - PR o

Diretoria de Servigos Académicos | ©

Departamento Especial de Registro de Diploma

Diploma registrado sob n° 155567

Processo n.° 155567/2021 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017

As assinaturas do Reitor @ da Diratora de Servios Académicos da Universidade Cesumar - Unicesumar, no verso e anverso deste diploma, foram apostas medlante’ chancela mecanica fedGradas sob

protacolo n® 14002761, do Livro n° 1191-N, 3s fls. 172 @ 173, em 08 de outubro da 2014, e protocolo n® 21-000788, do livro n®1427-N, & 1.105, em 04 de malo de 2021, no 2° Qficlo de Notas da Comarca
de Maring4, local em que poderdo ser reconhecidas as firmas.

- Maringa,26 de no_vembm‘de'ZOZfl. .
-

ERICA oﬁﬁl‘GUEiCARLo‘ro PEREIRA B S0 LT

Difetora de Seryigos Académicos
Delegagéo do Reitor n°033/2016.

8



Assinatura  #

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) VINICIUS CICUTO OTERO MARCELINO,
inscrito(a) neste érgao sob o n°. 47781 conforme periodos abaixo:

Periodos
06/12/2021 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 9ebb26c3bfdadc2b53a4d6539d4411f7d240e1

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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S EerE Ty = CONTRATO DE AQUISICAO DE COTAS QUE ENTRE
k38 i

. SI FAZEM MEDPRIME S.A. E VIBICIUS CICUTO .
T OTERO MARCELINO

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MEDPRIME,
cLinzca GESTAC E SAUDE S/A, empresa de direito privado, devidamente inscrita no
CNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rma Cajubi, n° 23, bairro Santa
Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani, CEP 82.015-130, neste ato
representada pelo seu Diretor, Sr. ILuis Silva dos Santos, brasileiro, solteiro,
empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente
inscrito no CPF sob o n° 922.284.109-34, neste ato denominado ASSOCIADA MASTER e do
outro lado Vinicius Cicuto Otero Marcelino, brasileiro, médico, RG n® 124253950, CPF
n° 008.033.689-90, Rua Piratininga, n. 178, - Maringad/PR, doravante denominados
simplesmente ASSOCIADO INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de Aquisigio de cotas, de acordo com as clausulas e condiges a seguir
estabelecidas, livremente convencionadaentre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Cliusula Primeira: O ASSOCIADO INGRESSANTE compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico Plantonista na realizaglio de Plantles a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde gue acordado preVLamente com o CONTRATADO.

Pardgrafc Unico: O ASSCCIADO INGRESSANTE exerceré de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem como é responsével pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagara ao ASSOCIADO MASTER ¢ valor de R$
500,00 (quinhentos reais) para se associar ficande livre de pagamento de Imposto de

rende de mais encargos e impostos gQue possam atingir o presente e futuros contratos
que poderioc estar prestando servigos.

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

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

Cliusula Quinta: As partes reconhecem que o todas as Prestagdes de Servicos serdo
praticadas de maneira livre e insubordinada e que o vinculo decorrente das
atividades dos servigos prestados serid na condigdo de associado, nao se
estabelecendo qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: O presente instrumento contratual possui aplicacdo imediata, vigendo
por prazoe indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-sea qualgquer momento, a
pedido de qualquer uma das partes.

Cliusula Sétima: Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Curitiba/PR, com renincia
expressa a qualgquer outro, por mais privilegiado que seja\

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

T“" Curitiba, 01 de Julho def?023.
- )
123. 481, 93110001—3'1 A% _ g
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CPF /922.284.109-34 V:LnlC:L‘l.JS Cicuto Ote o
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Iy EELO
‘f FURNARDSERS . BB~ Tajubi n° 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana

l":‘.f i [-.

one: (41} 3010-7859 - licitacac@medprimesaude.com.br
o) S NP,

APlBsanze 1o
desta face! J;c

0h Eumaﬂto orlginal

Ex

A o e o ' %
| N' F“c?sala{-—u-;i "-k--‘—-_.ﬁ'al'l"x-

Ml e reproduco fiey §



¢

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

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

=
. Assinatura

A Empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE, inscrito no CNPJ n°
23.481.981/0001-31, na Rua Cajubi, n® 23, bairro Santa Felicidade, na
cidade de Curitiba, Estado do Parana, CEP 82.015-130,Atesta para os devidos
fins e efeitos legais, que Vinicius Cicuto Otero Marcelino, Medico (a)
inscrito(a) no no CRM sob n° 47781, prestou servicos como meédico
Plantonista desde Fevereiro de 2022 no Municipio de Reserva.

Infformamos ainda que a prestagdo dos servicos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo o profissional cumprido
fielmente com suas obrigagdes, nada consts
profissionalmente, até a presente data.

Curitiba,13 de julho de 2023 .

[ ]
[53.481.981/0001-31]
MEDPRIME CLJNICA - i .
GESTAO E SAUDE S/ I

5 )
N4 R .159.2156
Lsnm.ramnns-w*-m‘-”"-‘ CPF /922 284.109-34 ]
| CURITIBA-FR ﬁwmsm

—

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



'PLANTOES

[

Data

Duragao (h)

Local

Profissional de Plantdo

|

11/02/2023 19:00
12/02/2023 07:00
18/02/2023 19:00
19/02/2023 07:00
19/02/2023 19:00
26/02/2023 07:00

12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
12:00

RESERVA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CLINICO GERAL
RESERVA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CLINICO GERAL
RESERVA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CLINICO GERAL
RESERVA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CLINICO GERAL
RESERVA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CLINICO GERAL
RESERVA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CLINICO GERAL

Vinicius Cicuto Otero Marcelino
Vinicius Cicuto Otero Marcelino
Vinicius Cicuto Otero Marcelino
Vinicius Cicuto Otero Marcelino
Vinicius Cicuto Otero Marcelino
Vinicius Cicuto Otero Marcelino
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
LEGALIZACION DE DOCUMENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

Assinatura

Nombre del Titular  : Luis Fernando Rangel Ayala

Documento : DIPLOMA DE GRADO
Programa : MEDICINA
Institucién : UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

El Ministerio de Educacién Nacional certifica para todos los efectos legales y académicos en el exterior que la
Institucién de Educacién Superior que expide el presente documento estd debidamente reconocida y su programa
acadérnico fue autorizade por e} Gobierno Nacional. : .

El presente documento electrénico tiene validez conforme alo dispuesto en la Ley 527 de 1959 y las demé&s normas
que los complementen, modifiquen a reemplacen. Para verificar la autenticidad de !a presente Legalizacién de
Db;umentos de Educacién Superior o ver el documento efectrénico emitido per el Ministerio Educacién Nacional,
ingrese' a‘\i\n.rvw.legaliza:iones.mlneducacion.gov.collegalizacionl. Clic en Verificar Legalizacldn y digite el ndiimero del
Trémite. ’ I ‘ '

Se é‘xpid_q el presente documento en Bogota D.C, a los 25 dias del
492532203883-1P

p /2022

Firmado Digitalmente por

Dora Ines Ojeda Roncancio
Asesor{a) Secretaria General.
Ministerio de Educacién Nacional

Portugués =
E-mail: LMRTRADUCCIONES @GMAILLOM

Trad. No

i

El Ministerio de Educacign Nacional no asume responsabilidad del texto del documento legalizado.

Calle 43 No. 57 - 14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogotd, D.C,
PBY: +57 (1} 222 ZSPD - Fax 222 4953

www.mineducaclon.gov.to - atencionakiudadano@mineducacion.gav.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

APOSTILLE

{Convention de La Haye du 5 Octobre 1961}

Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA

(Country: - Pays:)
El presente documento pablico
(This pablic document - Le présent acte public)
Ha sido ﬂrmado por: OJEDA RONCANCIO DORA INES
.(Has been signed
A&t signé par)

Actuando en calldad de: ASESOR
(Acung in the Gapam?
Agissant en qualité de: )
Lleva el sello!estamp:l!a de: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

gs cars the scalfstamp of;
t revétu du sceau deflimbre dez)

Certificado
(Certified - Attesté)

‘En: . BOGOTA -EN LINEA
(AL -A:)

A - 10/28/2022 16:07:08 p. m.

{On:-Les)

poré Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombija - APOSTILLA / LEGALIZACION
-{By: The Ministry of Forcign Affairs of Colombia - Par: Minijstére des Affaires géres de la Colombie)

‘(Under Numbcr - Sous le muméro:)

Firmado Digitalmente por: (Digitally Signed by:)
" Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
. RUTH MERY CANO AGUILLON
.. Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY
. BOGOTA - COLOMBIA

Nombre del Tituiar: LUIS FERNANDO RANGE\_AYALA
(Name of the hnldcr of document:
Nom du titelaire:)

. o,
}rljyg?o?gog?nre:&m_e%gc dn document) DIPLOMA DE GRADO PREGRADO MEDY

070040009355430 "2022-492532203883.1P

£l Ministerio Relacionos Exteriores no aguma responsabllidad por el contenldo del decuments apostillado,

La apostilla cenlﬁm Ia firma y 1a ealidad en que el signataria del documanto haya actuzdo ¥ oS exenta de toda cartficaciin. wonko de La Haya, artieulo 5.

La autenticidad de esta apostilla puede ser verificada en el Registro Electrénico que se encuentra en la sigulente pagina web:

The authenticity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cette Apostilla paut 8tre vérifide en accédant 'e-Registre sur 18 site wab sujvant:

www.cancilleria.gov.co/apostilla

[Traducido por: Zei %z R,

Traductora Oficial
Portugués - Espana-—d

E-mail; IMRTRADUCCIONES @G ILCOM
Trad, No D324 [t ")g
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MEDNEWS

GESTAO E SAUDE LTDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Assinatura

A Empresa MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, localizada a Avenida Brasil, 128, Centro, na
cidade de Balsa Nova — PR, CEP: 83650-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 32.810.983/0001-
18, através de Representante Legal RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS, portador do RG
6.988.592-6 SSP-PR, CPF 030.226.079-56, Atesta para os devidos fins e efeitos legais, que Luis
Fernando Rangel, Médico inscrito no no CRM sob n°® 52124/PR, prestou servigos como médico
Plantonista desde o més de Margo de 2023 na UPA da Fazenda Rio Grande.

Informamos ainda que a prestagdo dos servigos acima referidos apresentaram bom desempenho

Balsa Nova, 17 de julho de 2023.

132.810.983/0001-18!

RUBIANE MUNHOZ VIDAL DOS SANTOS MED NEWS GESTAD EM SAUDE LTDA

CPF N° 030.226.079-56

RG N° 6.988.592-6 SESP-PR AVENIDA BRASIL, N* 128

DIRETORA GERAL CENTRD - CEP 83650000
BALSANOVA-PR _I

Tt mem

- e

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

A
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D o, MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE 5.4
CNPJ, 23.481.921/0001-31

e «i@;”é,l‘iupa!ode ta? | ; ‘Q%%_éc__ m .
ol 2 7- { Vo NT %?PE AQUISICAQO DE COTAS QUE ENTRE
s . i DPRIME S.A. E LUIS FERNANDO

Pelo present ;7%0 e na n@lhor\Tbrma de direito, de um lado MEDPRIME,

gL;N;CAOGESTAO E SH B, empresa de direitoc privade, devidamente inscrita no
NPJ n 23.481.981/0001~31, com sede na Rua Cajubi, n°® 23 bairro  Sant

Felicidade, na cidade de Curitiba, ©Estado do Parani, ,CEP 82.0£5-130 neste agta
representgda pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos, braéileirg solteiroo
§mpre§érlo, portador da Cédula de Identidade n° 6.159.215- 6/SSP-PR e hevidamenté
inscrito no CPF sob o n® 922.284.109-34, neste atc denominado ASSOCIADA MASTER ¢ do
outro lado ©Luis Fernando Rangel, colombiane, médico, RNE: 911229~6 CPF n°
700.3?2.422—80, Rua Capitdo Souza Franco, 524 - Curitiba - PR, 'doravante
denominados simplesmente ASSOCIADC INGRESSANTE, respectivamente, resolvem, celebrar
(o} prgsente contrato de Aquisicdo de cotas, de acordo com as cléusulas e condigdes a
sequir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri-las:

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

servigos de médico Plantonista na realizagdo de Plantdes a serem realizados no local
que a ASSOCIADA MASTER definir, desde que acordado previamente com o CONTRATADO.

. Parégrafo Onico: O ASSOCIADO INGRESSANTE exercerd de maneira livre e
insubordinada suas atividades profissionais, bem como & responsével pelos riscos da
atividade exercida.

Clausula Segunda: O ASSOCIADO INGRESSANTE pagard ao ASSOCIADO MASTER o valor de R$
500,00 ({(gquinhentos reais) para se associar ficando livre de pagamento de Imposto de
rende de mais encargos e impostos que posSsam atingir o presente e futuros contratos
que poderdo estar prestando servigos.

Clausula Taerceira: 0 ASSOCIADO INGRESSBENTE fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Poderd o presente instrumento ser rescindido por gualquerdas partes,
sem que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem Que seja
ntegrantes deste instrumento e sem

ClAusula Quarta:
m qualquer momento,
evida qualguer multa contratual, sem Onus aos i
sarcimento do valor estipulado na Clausula Segunda.

iisula Quinta: As partes reconhecem que O todas as Prestagdes de Servigos serdo
P lticadas de maneira livre e insubordinada e gque O vincule decorrente das
ades dos servigos prestados serd na condigdo de associado, nao se

Jecendo qualquer relagao empregaticia entre as PARTES.

plicagédo imediata, vigendo

a Sexta: O presente instrumento contratual pessul a
a

zo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando—se a qualquer momento,

gualquer uma das partes.

&atima: Para dirimir quaisquer déividas ou controvérsias relativas ao pre;enFe
contratual, as partes elegem o foro de curitiba/PR, com renuncla
por mais privilegiado que seja.

oty ¢ qualguer outro,

arem certos e de acordo, assinam ©O presente 1n

T ‘agsim est . :
e a presenga de duas testemunhas, em 02 {(duas) vias de igual teor jeforma.

: curitiba, 01 de Julho d

-~
' Dr. Luis Ferna
zﬁfi;;;Zh““\ Médico
OS~“")

ol _’/A/’-

CRV-PR 52124
RG7.190.2158 10TS FERNANDO RAWGEL

ibi n® 23 -.Saﬁéa.ve1icidad
{41) 3010~ ! ;




N -
. Assinatura

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) LUIS FERNANDO RANGEL AYALA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n° 52124 conforme perfodos abaixo:

Periodos
02/02/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°, 62aabageble666ceb63aalldi3d98036aldedet

Emitida eletronicamente via internet em 14/07/2023

T e e —

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CARM-PR:  www.crmpr.org.be
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