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Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI),
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soa(s) Juridica(s) para prestacédo de servigos
nas Unidades e Servigos de Saude de Fazenda
Rio Grande, sendo de médicos na especialida-
de de clinico geral, pediatria, obstetricia, anes-
tesista e psiquiatria.
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ESTADO DO PARANA ~
CHAMADA PUBLICA Ne 003/2023 ‘ Medpf-gMQ
PROTOCOLO N2 11723/2023 ! A’

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

1. Médico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento — Cprredor/ConsuItério

2. Médico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento — Salas Amarela, Vermelha e OPI

3. Médico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento — Natal, Ano Novo e Pascoa
: !

: | PESSOA JURIDICA ‘

RAZAO SOCIAL: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

CNPJ:  23.481.981/0001-31 ) _

ENDERECO: RUA CAJUBI, 23 — SANTA FELI- _)DE,{CURI' ) )}/PR - CEP: 82015-130
i LE-MAIL: licitacao @medprimesaude.com.br TELEFONE: (41) 3010-7859

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

super\/isao;rjhedprime@gmail.com
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.981/0001-31

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA Ne 003/2023

PROTOCOLO N2 11723/2023

ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Licitagdo:

Pelo presente instrumento, o licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n2 23.481.981/0001-
31, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos, Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2
61592156 e do CPF n°® 922.284.109-34, credencia-se para participar do procedimento licitatdrio, para exercer a
especialidade de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda Rio Grande, sendo de médicos
na especialidade de clinico geral.

¢ DADOS DA PROPONENTE:

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

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

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

e  DADOS DO SIGNATARIO:
Nome: Luis Silva dos Santos Cargo: Diretor Presidente
CPF: 922.28.109-34 RG: 61592156 Data de Nascimento: 14/10/1976
Enderegoe residencial: Rua Prof. Nilce Terezinha Zanetti, 75 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83430-00
E-mail pessoal: luis@medprimesaude.com.br
Telefone: {41) 3010- 7859

e SERVICOS

VALOR | QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO VALOR BASE | MAXIMO PLANTOES 12h | VALOR MAXIMO

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

Médico Plantonista Unidade de
Pronto Atendimento — Salas

2 | Amarela, Vermelha e OPI RS 1.383,90| RS 1.660,68 360 RS 597.844,80
Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana QQ_
Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br !
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. Médico Plantonista Unidade de Rubvicy
Pronto Atendimento — Natal, Ano S
3 | Novo e Pascoa RS 1.868,26| RS 1.868,26 110 RS 205.508,60
TOTAL 3600 RS 5.784.701,45
Cinco MilhGes e Setecentos e Oitenta e Quatro Mil e Setecentos e Um Reais e Quarenta e Cinco Centavos

Curitiba, 4 de maio de 2023,

RUA CAJURBI N° 23
AV. CANDIDD HARTWMANN N° 4726
l_ SANTA FELICIDADE -

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parand /‘Z@/ -
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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OBIETOQ: Chamada piiblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

ANEXO 11l
DECLARACAO REQUISITOS DE HABILITAGAO

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

clinico geral.

Curitiba, 4 de maio de 2023.

123.481.981/0001-371

MEDPRIME CLINI
GESTAO £ SAUDE S/A
RUA CAJUBMI® 23

R.G:
PE:'922.284.105-34

AV, CANDIDO HARTMANN N° 4726
L SANTA FELICIDADE - CEP: 82015-100 DIKETOR PRESIDENTE
CURITIBA< PR —J

%’/

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parand ﬁ %

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




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481981/0001-31

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA R0 GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA Ne 003/2023

PROTOCOLO N2 11723/2023

Rubrica

OBIETQ: Chamada pblica para prestagiio de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

) ANEXO IV
DECLARACAO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS E CONHECIMENTO
O licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n2 23.481.981/0001-31, estabelecida a
N Rua Cajubi, n2 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n® 922.284.109-34, declara que a
mesma recebeu toda a documentagdo e tomou conhecimento de todas as informacgSes e condigdes

necessdrias a execucdo do objeto supramencionada.

Curitiba, 4 de maio de 2023.

[23.481.981/0001-371

MEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE

. RUACAIUBI N°
AV, CANDIDO HARTMAKIN N° 4726
L SANTA FELICIDADE .¢EP; 82015-100

CURITIFA - PR A

G, N2 8159215-6
1922.284.109-34
DIRETOR PRESIDENTE

Rua Cajubi n°® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parand m
Fone: {41) 3010-7859 — licitacac@medprimesaude.com.br
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. o e L,
CNPJ n° 23.481.981/0001-31 ‘-

Anexo |
Estatuto Social

Rubric:

L

CAPITULO | - DENOMINAGAO, SEDE OBJETO E DURAGAO

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

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

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

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

a) Fllial Balsa Nova — PR - Situada na Rua Getudlio Vargas N° 185, centro Balsa Nova —
Parana — CEP 83.650-000;

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

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

d) Filial Petrépolis — RJ - Situada a Rua Bernardo Proen¢ga N° 687, Cascatinha, CEP
25,710-082;

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

7

Pﬂra&)’%

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagfo de sua autenticidade nca respectivos portais,
inf do geua regpectivos cédigos de verificagio.
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. ‘ﬁﬂﬁ{( p"Eg,,
CNPJ n® 23.481.981/0001-31 —76—[——-—“
Anexo | —Rubrca
Estatuto Social e

Artigo 3. A Companhia tem por objeto social: Atividades de atendimento Hospitalar
exceto Pronto Socorros e Unidades para atendimentos a urgéncias; Atividades de
atendimento em Prontos Socorros e Unidades Hospitalares para atendimentos a urgéncias;
UTI movel; Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével; Servigos de
remogéo de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos; Atividade
Médica Ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares; Atividade
Médica Ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontologica; Servigos de vacinagao e
imunizagdo humana; Atividades de atengdo ambuiatorial ndo especificadas anteriormente;
Laboratérios Clinicos; Servigos de diagnosticos por imagem sem uso de radiagdo ionizante,
exceto ressonancia magnética; Servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica;
Atividades de servicos de complementagdo diagnostica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente; Atividades de enfermagem; Atividades de psicologia e psicandlise; Atividades
de fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades
de profissionais da area de salude nio especificadas anteriormente; Atividades de Apoio a
Gestdo de Saude; Outras atividades de atengdo a saade humana  ndo especificadas
anteriormente; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes; Centros de apoio a pacientes com céncer e com AIDS; Atividades de
fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio; Atividades de
centros de assisténcia psicossocial; Atividades de condicionamento fisico; Atividades de
assisténcia psicossociat e a salide a portadores de distrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente; Atividades de
assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares néo especificadas
anteriormente; Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas
anteriormente; Atividades em Consultoria em Gestdo Empresarial, exceto Consultoria
Técnica especifica; Locagdo de mao-de-obra temporaria; Fornecimento e gestdo de
recursos humanos para terceiros; Servigos combinados de escritério e apoio administrativo;
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Paragrafo (inico. A assembleia geral podera alterar o objeto social, em raz&o de expanséo
ou diversificagdo das linhas operacionais da Companhia.

Artigo 4. O prazo de duragdo da Companhia & indeterminado, podendo encerrar suas
atividades com observéancia das disposi¢es legais e estatutarias atinentes.

| S

A validade deste documento, se impyesso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos po@;
informands seus respectivos cddiges de verificacdoe.
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MEDPRIME, CLiNICA GESTAQ E SAUDE S/A. é) lpo
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

Anexo | Rubnca
] Estatuto Social )
CAPITULO Il - DO CAPITAL SOCIAL E DAS AGOES

Artigo 5°. O capital social € de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), dividido
em 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) agGes ordindrias nominativas, no valor nominal
de R$ 1,00 (um real) cada.

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

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

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

Paragrafo segundo. A transferéncia das agbes nominativas para terceiros, acionistas ou
néo, devera observar as seguintes regras:

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

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

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

IV- Na hipétese de todos os acionistas manifestarem o direito de preferéncia, a cessao
das agOes se fard na propor¢do das agles que possuirem. Se apenas parte dos
acionistas exercer esse direito, os demais poderdo, no prazo adicional de dez dias,
adquirir, mediante rateio, as ag¢Ges disponlveis.

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

Vi- A Companhia podera exercer o direito de preferéncia a aquisicdo total ou parcial das
agoes, se 0s acionistas ndo o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente a
terceiros, estranhos a Companhia, observando que esta aquisicdo se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos de
reservas de [ucros. Estas agdes permanecerée em tesouraria.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais
informando seus respectivos cédigos de verificagdo,

Pagina3de 9

oD
a




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

Anexo |
) Estatuto Social
CAPITULO Il - DA ASSEMBLEIA GERAL

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

Artigo 09. Compete privativamente a Assembleia Geral:
| = Reformar o estatuto social;

Il - Autorizar a emissdo de debéntures conversiveis em agdes ou vendé-las se em
tesouraria, bem como autorizar a venda de debéntures conversiveis em agbes de sua
titularidade de emiss@o de empresas controladas, podendo delegar a Diretoria a deliberagao
sobre a época e as condicbes de vencimento, amortizacdo ou resgate, a época e as
condigoes de pagamento dos juros, da participagdo nos lucros e de prémio de reembolso, se
houver, e 0 modo de subscrigdo ou colocagédo, bem como o tipo de debéntures;

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

IV — Deliberar sobre transformagao, fusdo, incorporagdo e cisdo da Companhia, sua
dissolugao e liquidacgao, eleger e destituir liquidantes e julgar-lhes as contas;

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

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

VIl — Eleger ou destituir, a qualquer tempo, os membros da Diretoria;
. VI - Fixar a remunerag¢ao global ou individuail dos membros da Diretoria;

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

X — Deliberar sobre o aumento do capital social;
Xl — Autorizar a permuta de agdes ou outros valores mobiliarios;
Paragrafo (nico. A aprovagdo, pela Assembleia, de operagdes de fusdo, cisdo,

incorporagao, transformacdo ou dissolugdao de suas controladas sera procedida de andlise
econdmico-financeira.

y@ﬁ/% |

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais, ?

informando seus respectivos cédigos de verificagdo. ? .
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Anexo | \ a)
Estatuto Social . Rubica

S

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

Paragrafo Gnico. Nas hipoteses do art. 124 da Lei n°® 6.404/76, a primeira convocagéo da
Assembleia Geral sera feita com 8 (oito) dias de antecedéncia, no minimo, € com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias, em segunda convocagao.

Artigo 11. A Assembleia Geral sera instalada pelo Diretor Presidente ou, na sua falta, pelo
Diretor Vice-Presidente, que procederd a elei¢do da mesa diretora, composta de um
presidente e um secretario, escolhidos dentre os acionistas ou advogados presentes.

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

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

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

Paragrafo segundo. Salvo deliberagdo em contrério da Assembleia, as atas serdo
publicadas com omiss&o das assinaturas dos acionistas.

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

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

Il — Deliberar sobre a destinagio do lucro liquido do exercicio e a distribuigio dos
dividendos.

Artigo 14. A Assembleia Geral se reunira, extraordinariamente, sempre que 0s interesses
da Companhia o exigirem.

ﬁﬂc@ﬁv

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacdc de sua autenticidade nca respectives portais, -
informando seus respectivos cédigos de verificagdo. M




f_'\
'

- 6
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. ,&%° /4
CNPJ e 23.481.981/0001-31 1Y R
Anexo | (D
Estatuto Social Rubncz

CAPITULO IV — DA ADMINISTRAGAO DA COMPANHIA
SECAO | - NORMAS GERAIS

Artigo 15. A Administragao da Sociedade compete a Diretoria, a qual é investida de todos
os poderes necessarios & administragdo da sociedade e a consecugéo de seus objetos
sociais.

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

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

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

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

SEGAO Ii - DA DIRETORIA

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

Paragrafo primeiro. Compete ao Diretor Presidente, isoladamente:

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

- Gerir e administrar os negdcios da sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante todos os orgdos e esferas federais, estaduais e municipais,
autarquias, instituiges financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como
praticar todos os demais atos necessarios 4 consecugdo dos objetivos ou & defesa dos
interesses e direitos da Companhia, fazer-se representar, outorgar procuragdes podendo
inclusive substabelecer;

- Participar de licitagdes plblicas, concorréncias, tomadas de pregos, carta convite, pregdes
e outras cotagies em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances, assinar
contratos, fazer-se representar, outorgar procuragdes podendo inclusive substabelecer,;

Paragrafo segundo. No caso de morte, incapacidade ou impedimento do Diretor
Presidente, a representacdo da Companhia cabera, isoladamente, ao Diretor Vice-
Presidente.
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Paragrafo terceiro. Os instrumentos de mandato outorgados pelos Diretores em nome da
Companhia deveréo especificar os poderes conferidos aos procuradores e, com excegéo
daqueles para fins judiciais, terdo o prazo maximo de validade de 1 (um) ano.

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

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

- Gerir e administrar os negécios da sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante todos os 6rgdos e esferas Federais, Estaduais e Municipios,
Autarquias, entidades privadas (excetos bancarios) e terceiros em geral, bem como praticar
todos os demais atos necessarios a consecugdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e
direitos da companhia, fazer-se representar, outorgar procura¢ées podendo inclusive
substabelecer;

Artigo 18. No caso de vacancia de cargo de Diretor, a Assembleia Geral promovera a
eleicdo do substituto para complementar 0 mandato do substituido.

Paragrafo dnico. A rentncia ao cargo de administrador & feita mediante comunicagio
escrita ao 6rgao a que o renunciante integrar, tornando-se eficaz, a partir desse momento,
perante a Companhia e, perante terceiros, apés o arquivamento do documento de rentincia
no registro do comércio e sua publicagdo.

CAPITULO V — DO EXERCICIO SOCIAL E DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

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

Artigo 20. Juntamente com as demonstragGes financeiras, os 6rgéos da administraggo da
Companhia apresentardo & Assembleia Geral Ordindria proposta sobre a participagdo dos
empregados nos lucros e sobre a destinag&o do lucro liguido do exercicio.

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

CAPITULO VI - CONSELHO FISCAL

Artigo 22, A Sociedade terda um conselho fiscal comporto por 3 (trés) membros efetivos e
igual namero de suplentes e funcionard somente nos exercicios em gue for eleito e instalado
pela Assembleia Geral, a pedido de acionistas, na forma da lei.

H
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informande seus respectivos cédiges de verificagio.

Pagina7 de 9

/
¢ W
<



Pégina 8de9

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SIA. .
CNPJ n° 23.481.981/0001-31 Cq \

:‘
“"mﬁ—

Anexo |
. Estatuto Social
CAPITULO VIl - DA LIQUIDAGAO DA COMPANHIA

Artigo 23. A Companhia entrara em liquidagdo nos casos previstos em lei, ou por
deliberacdo da Assembleia Geral, que estabelecerd a forma da liquidagéo, elegera o
liquidante e instalard o Conselho Fiscal, para o periodo da liquidagéo, elegendo seus
membros e fixando-lhes as respectivas remuneragdes.

CAPITULO VIl - DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 24, Os casos omissos neste estatuto serfo resolvidos pelas disposigfes legais
vigentes ou pela Assembleia Geral.

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

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

Curitiba, 06 de janeiro de 2020,

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

Diretor vice-presidente

A validade deste documento, se impresss, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais, -
informando seus respectivos c6digos de verificagdo.
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Aos 16/05/2022, as 13Hrs, atendendo ao edital de convocagéo de 02/05/2022, na
sede da MEDPRIME, localizada a Rua Cajubi, n°23, bairro Santa Felicidade,
Curitiba/PR, CEP 82.015-130, reuniram-se os associados da MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE S/A, nos termos do estatuto em vigor, atendendo o edital de
convocagio, para deliberarem quanto a: (l) Elei¢ao da nova diretoria;(ll) Outros temas
de interesse da associagao.

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

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

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

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, soiteiro, empresario, nascido em 14/10/1976,
portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n°. 02321023668 - DETRAN-PR,
inscrito no CPF/MF 922.284.109-34, residente e domiciliado a Rua Professora Nilce
Terezinha Zanetti, n° 75, bairro Jardim Paulista, na cidade de Campina Grande do
Sul/PR, CEP 83.430-000; para o cargo de Diretor Presidente; e:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado pelo regime de
comunhao parcial de bens, advogado, nascido em 06/02/1976, portador da Carteira
Nacional de Habilitaggo CNH N° 00514186469 Detran-PR, inscrito nho CPF /

> qlﬁ%
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709.031.409-00, residente e domiciliado a Rua Campos Sales, 300, Ap 142, 14°A, Alto

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

Os Diretores ora eleitos foram empossados em seus cargos mediante a assinatura
dos respectivos termos de posse no livro de Atas de Reunides da Diretoria, nos termos
do artigo 149 da Lei das Sociedades por Agdo, os quais permanecerao nos seus
cargos até a posse de seus substitutos. Os membros eleitos declararam, sob as
penas da lei, terem conhecimento das disposigdes do artigo 147 da Lei das
Sociedades por Agao, preencherem os requisitos legais para integrar a Diretoria da
Companhia, declarando cada qual ndo estar impedido de exercer cargos de
administracao por lei especial; em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar
sob efeitos dela; em virtude de pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso
a cargos publicos; ou em decorréncia do cometimento de crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

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

Curitiba, 16 de maio de 2022.

LUIS SILVA DOS SANTOS

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
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TERMO DE POSSE DOS MEMBROS DA DIRETORIA

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

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

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em
14/10/1976, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n°, 02321023668
- DETRAN-PR, inscrito no CPF/MF 922.284.109-34, residente e domiciliado a
Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, n° 75, bairro Jardim Paulista, na cidade
de Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000; para o cargo de Diretor
Presidente; e:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado pelo regime
de comunhao parcial de bens, advogado, nascido em 06/02/1976, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo CNH N° 00514186469 Detran-PR, inscrito no
CPF 709.031.409-00, residente e domiciliado a Rua Campos Sales, 300, Ap 142,
14°A, Alto da Gléria, Curitiba/PR, CEP 80.030-230 para o cargo de Diretor Vice-
Presidente,

Os membros eleitos declaram, sob pena da lei, terem conhecimento das
disposigdes do artigo 147 da lei 6.404/76, preencherem os requisitos legais para
integrar a diretoria da companhia, declarando cada qual nao estar impedido de
exercer cargos da administragéo por lei especial; em virtude de condenacao
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criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela; em virtude de pena que vede,

ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou em decorréncia do
cometimento de crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé
pubica ou a propriedade.

O Diretor presidente Luis Silva dos Santos, cumprindo o inciso segundo do artigo
149 da lei 6404/76 indica como domicilio no qual o administrador recebera as
citagoes e intimagbes em processos administrativos e judiciais relativos a atos
de sua gestdo, as quais se reputar-se-do0 cumpridas mediante entrega no
domicilio indicado, o qual somente podera ser alterado mediante comunicagac
por escrito a companhia, o seguinte endere¢o:

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

LUIS SILVA DOS SANTOS.
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA.
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Boletim de Subscticdo da MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, mediante
a subscrigdo de 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) agdes ordinarias
nominativas, todas de valor nominal de R$ 1,00 (um real} cada uma, no valor total de
R$ 1.500.000,00 (um milhdo e duinhentos mil reais) totalmente integralizadas,
aprovado conforme artigo 7¢ paragrafo segundo do estatuto social desta sociedade.

- As agbes serdo distribuidas entre os seguintes acionistas, abaixo qualificados na
forma do quadro a seguir:

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 14/10/1976,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-PR., expedido em
09/05/2012, CPF, N° 922.284,109-34, residente e domiciliadoc na Rua Professora
Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR., CEP
83.430-000;

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, advogado, casado pelo
regime de comunhao parcial de bens, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°
5.002.228-5-SSP-PR., expedido em 18/02/2004, nascido em 06/02/1976, CPF
709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua Indcio Wichnewski, N° 1249, casa N°
04, Orleans, Curitiba — Parana, CEP 82.310-420;

ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA, brasileiro, solteiro, médico CRM N° 30.515,
nascido em 15/03/1984, portador da Cédula de Identidade Civil RG. 002.282.922-
SSP/RN, expedido em 04/10/2011, CPF. N° 047.051.214-81, residente e domiciliado
na Rua Jodo de Deus N° 222, Centro — ipiranga — PR., CEP. 34.000-000;

ADALBERTO GOMES FERREIRA, brasileiro, nascido em 06/03/1984, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 020.721.413-1 - SESP/RJ,
CPF. 110.582.767-43, COREN N°343228/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Bardo de Tefé, N° 58, AP 201, CEP 25.620-010;




Pagina 2 de 95

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

TH
Boletim de Subscrigéo (b

e

ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO, brasileiro, nascido em9108l1 990,
médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG 46.673.956-4-
SSP/SP; expedido em 18/01/2000, inscritc no CPF 368.352.498-70, CRM N°
169.440-SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua. Dr. Fortunato
Martins de Camargo, N° 1039 CEP 18.720-000;

ADRIANA GONCALVES LOPES MACHADO, brasileira, nascida em 06/09/1977,
Técnica de enfermagem, casada em comunhdo universal de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 11.000.800-0 SCC/RJ expedido em 27/06/2012,
CPF: 073.631.807-09, COREN N°1244540/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Doutor Thouzet, N° 600, 302 BL 72, CEP 25.650-061;

ADRIELE SANTOS DE MEDEIROS, brasileira, nascida em 06/06/1987, técnica de
enfermagem, Solteira, Portador da carteira profissional COREN 392632/RJ, CPF:
123.607.297-99, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Quissama, N° 1130,
CEP 25615-412;

AGATHA LIMA DE SOUZA, brasileira, nascida em 12/12/1996, Técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.950.661-1
SCC/RJ, CPF: 166.749.037-01, COREN N°001.230.111/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Dr. Thouzet, N° 1811, CEP 25650-061;

ALAN TAVARES DE SOUZA FURTADO, brasileiro, nascido em 10/05/1987,
fisioterapeuta, Solteiro, Portador da carteira profissional CREFITO 195912-F /RJ,
CPF: 058.314.987-19, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Indaia, N° 810,
Ap 702, CEP 25645-173;

ALBERTO RANMOS DA COSTA, brasileiro, nascido em 24/08/1973, técnico de
enfermagem, casado em comunhdo parcial de bens, portador da carteira de
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identidade civii N° RG 8.277.651-7 SCC/RJ, CPF: 022.184.757-07 COREN
N°1479790/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Guarani, lote 05, QD
02, CEP 25.931-782;

ALCINElI GOMES NOGUEIRA, brasileiro, nascido em 07/09/1974, enfermeiro,
solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagcdo N° 01279248137 -
DETRAN/RJ, CPF: 051.734.417-39, COREN N°289707/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Waldemar Lima Teixeira, N° 225, CEP 25.903-596;

ALESSANDRA DA ROCHA BRANCO, brasileira, nascida em 14/07/1972, Técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civii N° RG 09.551.877-5
SCC/RJ, CPF; 033.277.307-84, COREN N°000.311.087/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua Vila Jodo Kind, N° 1645, CEP 25635-463;

ALESSANDRA TEIXEIRA NUNES, brasileira, nascida em 29/06/1979, técnica de
enfermagem, Solteira, Portador da carteira profissional COREN 1092155/RJ, CPF:
054.698.087-26, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada das Candeubas,
Lote 07, CEP 256825-731,

ALEX DE AVELLAR VIEIRA, brasileiro, nascido em 01/03/1997, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.973.677-0 SCC/RJ, CPF:
159.331.347-08, COREN N°668726/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Sv Orlando Cunha, N° 2711, Portdo 2, CEP 25.665-351;

ALEXANDRE ALVES DA SILVA, brasileiro, nascido em 12/05/19873, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 09.844.653-7 SCC/RJ, CPF:
033.241.877-08, COREN N°276673/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Rua Mario Peixoto, N° 202, CEP 25.660-240;
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ALEXANDRE DE OLIVEIRA ALVES, brasileiro, nascido em 06/08/1983, Técnico de
enfermagem, Casado em comunh&c universal de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 20.051.075-8 SSP/RJ, CPF: 093.804.497-47, COREN
N°1232700/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Adao Brand, N° 91
FD 3, CEP 25.645-060;

ALFREDO MARCOS BUTRON MATOS, brasileiro, nascido em 01/01/1976, médico,
casado, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 04608136295 DETRAN/PR,
CPF: 000.796.246-00, CRM N°27532/MG, residente e domiciliado em Pirai do
Sul/PR, Rua Stanislau Wolmann, N° 175, CEP 84240-000;

ALINE CRISTINA DE SOUZA DA MATTA, brasileira, nascida em 28/06/1983,
técnica de enfermagem, Solteira, Portador da carteira profissional COREN
529051/RJ, CPF: 055.740.207-77, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Caminho do Fragoso, N° 492, CEP 25630-410;

ALINE PAULA DE FREITAS SANTOS, brasileira, nascida em 04/07/1988, Técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.198.728-4
SSP/RJ, CPF: 117.175.797-28, COREN N°001.349.540/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Alcebiades de Aratjo Barbosa, N° S/N, CEP 25710-244,

ALINE GOMES MOREIRA, brasileira, nascida em 23/03/1994, Enfermeira, solteira,
portador da carteira de identidade civii N° RG 21.448.740-1 SCC/RJ, CPF:
1563.464.627-24, COREN N°000.486.569/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Pedras Brancas, N° 780, CEP 25670-202,

ALINE MARIA DE SOUZA MAIA, brasileira, nascida em 28/04/1983, médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 950608/RJ, CPF: 099.408.267-37,
residente e domiciliado em Terezopolis/RJ, Rua Heitor de Moura Estevao, N° 132,




Pagina 5 de 95

Boletim de Subscrigao
CEP 25953-090;

ALINE TALMELLI, brasileira, nascida em 10/04/1991, Médica, Solteira, Portador da
carteira profissional CRM 01157680/RJ, CPF: 040.805.071-35, residente e
domiciliado em Petrépolis/RdJ, Avenida Tiradentes, N° 93, CEP 25685-311;

AMANDA ALVES BISCAIA, brasileira, nascida em 29/05/1991, Médica, Solteira,
portador da carteira de identidade civii N° RG 8.337.259-1 SESP/PR, CPF:
069.215.849-92, CRM N°41.254/PR, residente e domiciliado em Curitiba/PR, Rua
Professora Doracy Cezzatino, N° 138, AP 131 T02, CEP 80.320-200;

AMANDA BARBOSA DOLAVALE DE FARIA, brasileira, nascida em 22/11/1978,
técnica de enfermagem, solteira, portador da Carteira Nacional de Habilitaggo N°
05908903640 DETRAN/RJ, CPF: 051.555.567-32, COREN N°879404/RJ, residente
e domiciliado em Magé/RJ, Rua do Cruzeiro, N° 99, CEP 25.935-378;

AMANDA DE ALMEIDA JANNUZZ| MENDES, brasileira, nascida em 04/05/1993,
Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 52-01077112/RJ, CPF:
150.037.727-93, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Princesa Dona
Paula, N° 243, CEP 257301-00;

AMANDA DE FATIMA ALTINO, brasileira, nascida em 04/08/1973, técnica de
enfermagem, solteira, portador da Carteira Nacional de Habilitagao N° 092750994
DETRAN/RJ, CPF: 019.605.247-55, COREN N°899174/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Travessa Carlos Carvanelli, S/N, LT 222, CS 03, CEP 25.715-260;

AMANDA FELIPPE DOS SANTOS, brasileira, nascida em 31/08/1994, Médica,
casada em comunhao parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM
011825959/RJ, CPF: 107.831.527-28, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ,
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AMANDA NOGUEIRA CECILIO DE PAULA, brasileira, nascida em 27/03/1991,

técnica de enfermagem, solteira, portador carteira de identidade civil N° 25.741.072-
| 0 SESP/RJ, CPF: 136.511.037-06, COREN N°1138133/RJ, residente e domiciliado
| em Petropolis/RJ, Serviddo Helena Rosa Boaventura, S/N, CEP 25.715-426;

AMANDA POSSAS DA SILVA PACHECO DE REZENDE, brasileira, nascida em

~ 20/06/1989, enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG
21.195.964-8 SCC/RJ, CPF: 128.535.637-31, COREN N°467314/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Alvarez de Azevedo, N° 167, CS 02, CEP 25.730-
020;

‘ AMANDA QUEIROZ MACHADO, brasileira, nascida em 05/02/1995, Médica,
solteira, Portador da carteira profissional CRM 01216139/RJ, CPF: 144.812.587-13,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vidal de Negreiros, N° 97, CEP
21271-510;

AMANDHA CORREA COSTA, brasileira, nascida em 08/02/1995, técnica em
enfermagem, solteira, portador da carteira nacional de habilitagdo N° 291645390
DETRAN/RJ, CPF: 163.905.017-57, COREN N°1403815/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua Fernando Fernandes Lima, N° 233, CEP 25.635-030;

ANA CAROLINA COELHO DE MORAIS, brasileira, nascido em 17/05/1986, |
enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.861.054-1 ‘
SCC/RJ, CPF: 108.355.297-03, COREN N°298830/RJ, residente e domiciliado em

Petropolis/RJ, Rua Missionario Christie, N° 40, CEP 25.616-251, ' ‘
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ANA CAROLINA COUTAS DE OLIVEIRA, brasileira, nascida em 01/01/1987,
Médica, solteira, Portador da carteira profissional CRM 01184199/RJ, CPF:
115.989.887-19, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Belfort Roxo, N°
283, CEP 21220-010;

ANA CAROLINA DA COSTA NOGUEIRA BAPTISTA, brasileira, nascida em
31/08/1988, Médica, Casada, Portador da carteira profissional CRM 01124722/RJ,
CPF: 052,556.507-81, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Dr Thouzet, N°
600, CEP 25650-061;

ANA CAROLINA GOMES DA SILVA DANIEL, brasileira, nascida em 16/04/1994,
Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 118266-8/RJ, CPF:
117.733.537-99, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Vila Jorge Frederico
Carlos Esch, N° 454, CEP 25675-002;

ANA CRISTINA VICTAL DE PAULA, brasileira, nascida em 13/08/1980, técnica de
enfermagem, Divorciada, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.788.955-0
SCC/RJ, CPF:055.858.667-88, COREN N°000.421.075/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Dom Joao Braga, N° 4992, CEP 25635-190;

ANA LETICIA VASCONCELLOS DA SILVA, brasileira, nascida em 30/08/1978,
técnica de enfermagem, casada com regime parcial de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 12.428.702-0 DETRAN/RJ, CPF:054.736.527-60, COREN
N°1081927/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada Nossa Senhora da
Gloria, N° 495, CEP 25720-265;

ANA MARIA CIARLINI, brasileira, nascida em 07/10/1960, Médica, divorciada,
Portador da carteira profissional CRM 429993/RJ, CPF: 788.716.547-49, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vidal de Negreiros, N° 97, CEP 21271-510;
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ANA PAULA DA SILVA, brasileira, nascida em 30/08/1985, enfermeira, solteira,
portador da carieira de identidade civil N° RG .2.035.4148-7 DETRAN/RJ,
CPF:058.685.007-41, COREN N°408137/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Loteamento Ubirajara, N® S/N, CEP 25610-351;

ANA PAULA DA SILVA OLIVEIRA, brasileira, nascida em 12/04/1992,
fisioterapeuta, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 25.545.198-9
SCC/RJ, CPF: 152.013-117-84, CF N°249307/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Bernardo Coutinho, N° 10500, CEP 25.725-022;

ANANDA SEABRA DA SILVA, brasileira, nascida em 07/04/1997, fisioterapeuta,
Solteira, Portador da carteira profissional CREFITO 321136/RJ, CPF: 150.768.527-
03, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Dr Thouzet, N° 625, CEP 25650-
061;

ANDERSON DA SILVA DE OLIVEIRA, brasileira, nascida em 19/01/1998, técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 25.795.107-9
DIC/RJ, CPF:175.539.807-73, COREN N°1428524/RJ, residente e demiciliado em
Petrépolis/RJ, Estrada Nossa Senhora da Gléria, N° 495, CEP 25720-265;

ANDRE FELIPE DE SA LORANG, brasileiro, nascido em 04/05/1981, técnico de
enfermagem, casado com separacdo total de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 12.272.394-3 SSP/RJ, CPF: 093.427.847-47, COREN
N°308730/RJ, residente e domiciliado em PetropollisJ Rua Alberto de Oliveira, N°
408 B12 / 201, CEP 25.675-170;

ANDRE HENRIQUE MARQUES DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/02/1979,
enfermeiro, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 117565572
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DETRAN/RJ, CPF: 087.226.277-40, COREN N°372485/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Paulista, N° 77, CEP 25.640-293;

ANDRE LUIZ DE ARAUJO, brasileiro, nascido em 13/08/1982, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagao N° 02391979393
DETRAN/RJ, CPF: 053.954.797-24, COREN N°720273/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua C AC R Alagoas, N° SN - QU 562 LT 21, CEP 25.650-170;

ANDREA CRISTINA DOS SANTOS TEIXEIRA, brasileira, nascido em 30/07/1970,
técnica de enfermagem, casada em comunhdo universal de bens, portador da
Carteira Nacional de Habilitagao N° 04791881773 DETRAN/RJ, CPF: 020.459.287-
99, COREN N°345700/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Oswero
Carmo Vilaca, N° 22, CEP 25.635-101;

ANDREA DA SILVA, brasileira, nascida em 18/03/1971, técnica de enfermagem,
casada, Portador da carteira profissional COREN 297523/RJ, CPF: 019.971.607-80,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Emidio Tavares, N° 406, CEP 25715-
361;

ANDREA PIRES DE MATOS SANTOS, brasileiro, nascido em 14/08/1983, técnico
de enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 208719450
DETRAN/RJ, CPF: 106.239.857-21, COREN N°®15068691/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua Roberto Bernardo de Almeida, N° 346, CEP 25.770-150;

ANDRESSA MOURA CRUZ LEITE, brasileira, nascido em 13/10/1987, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.363.562-6 - SCC/RJ, CPF:
116.025.817-22, COREN N°562294/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Rua Quissama, N° 1462, CEP 25.615-532;
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ANDRESSA PINHEIRO MARCIANO, brasileiro, nascido em 29/01/1995, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 239375330
DETRAN/RJ, CPF: 165.564.947-45, COREN N°®1129901/RJ, residente e domiciliado
em Petrdpolis/RJ, Caminho do Fragoso, N° 454, CEP 25.610-430;.

ANDRESSA RODRIGUES SIQUEIRA, brasileira, nascida em 12/09/1991, Técnica
de enfermagem, solteira, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
06201566403 DETRAN/RJ, CPF: 145.882.927-81, COREN N°1207551/RJ, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Ferreiro Barcelos, N° 181, CEP 25.680-520;

ANDREZA FRANCA GONCALVES, brasileira, nascido em 03/05/1996, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 291193092
DETRAN/RJ, CPF: 157.840.367-77, COREN N°1474303/RJ, residente e domiciliado
em Mage/RJ, Rua Leopoldina Carvana, N° 97, CEP 25.932-250;

ANDY ROCHA QUINTANA, cubano, solteiro, médico CRM N° 37.919, nascido em
30/07/1983, portador da Ceédula de Identidade de Estrangeiro N° G185022-4-DPF,
expedida em 08/11/2016, CPF N° 708.119.651-98, residente e domiciliado na
Avenida Fredolin Wolf, N° 799, ap. 102, Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP 82.115-000;

ANGELA COUTO FRANCISCO, brasileira, nascida em 07/03/1972, Enfermeira,
casada em comunhdo universal de bens, CPF: 051.801.007-04, COREN
N°211243/RJ, expedido em 07/07/2016, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Dr Thouzet, N° 600, AP 403 BL 72, CEP 25.650-061;

ANNA CAROLINE WAYAND MARTINS, brasileira, nascida em 20/01/1996, Médica,
solteira, Portador da carteira profissional CRM 01155504/RJ, CPF: 162.911.937-79,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Pouso Alegre, N° 300, CEP 25710-
310;
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ANIELE APARECIDA OLIVEIRA FRAZAO, brasileira, nascida em 25/05/1986,
enfermeira, solteira, Portador da carteira profissional COREN 588307/RJ, CPF:

113.480.417-22, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Sebastido da Costa

Santos, Lote 05, quadra 03, CEP 25675-169;

ANTONIO BANDEIRA GOMES NETO, brasileiro, nascido em 01/09/1991, Médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 1213369/RJ, CPf: 600.074.153-70,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Av. Reptiblica do Peru, N° 365, CEP
22021-040;

ANTONIO SIQUEIRA MAGALHAES JUNIOR, brasileiro, nascido em 18/08/1989,
Médico, Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01056670/RJ, CPF:
083.198.646.82, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vidal de Negreiros,
N° 97, CEP 25680-331; '

ARIEL MOTTA CALDEIRA MICHIELETTO, brasileiro, nascido em 03/01/1995,
Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01155636/RdJ, CPF:
156.208.517-01, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Belfort Roxo, N°
40, CEP 21220-010;

ATAMAI CAETANO MORAE'S, brasileiro, nascido em 28/11/1994, médico, solteiro,
portador da Carteira Nacional de Habilitagido N° 05763438053 DETRAN/PR, CPF:
097.280.869-89, CRM N°42.495/PR, residente e domiciliado em Curitiba/PR, Rua
Fernandes De Barros, N° 1197, AP 344, CEP 80.040-450;

AUGUSTO XAVIER BRINATI TORRES, brasileiro, nascido em 12/03/1993, Médico,
Solteiro, Portador da carieira profissional CRM 1165470/RJ, CPF: 129.836.927-44,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Princesa Dona Paula, N° 293, CEP
25730-100; '
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AUREA DE LOURDES CHOQUES DE SQUSA, brasileira, nascida em 13/07/1973,
médica, casada, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 03178044231
DETRAN/PR, CPF: 814.554.709-10, CRM N°27531/PR, residente e domiciliado em
Pirai do Sul/PR, Rua Estanislau Wollmann, N° 175, CEP 84240-000;

BARBARA ALVES FONSECA, brasileira, nascido em 11/02/1984, técnica de

enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.602.712-9 -

SSP/RJ, CPF: 107.559.047-70, COREN N°830733/RJ, residente e domiciliado em
L Petropolis/RJ, Rua Cel. Duarte da Silveira, N° 280, CEP 25.665470;

BARBARA LOPES DA SILVA, brasileira, nascida em 07/12/1980, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.792.503-2 SCC/RJ, CPF:
086.546.477-44, COREN N°000.348.315/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Emilio Zaluar, N° 471, CEP 83840-000;

BEATRIZ DA SILVA GUIMIERE, brasileiro, nascido em 13/12/1978, enfermeira,
solteira, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 12032379-5 DETRAN/RJ,
CPF: 080.347.727-98, COREN N°179412/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Quissama, N° 1243, CEP 25.615-531;

BEATRIZ DOS SANTOS CARVALHO, brasileira, nascida em 09/03/1995, Médica,
Casada, Portador da carteira profissional CRM 52-01182196/RJ, CPF: 145.768.377-
61, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Avenida Roberto Silveira, N° 235, CEP
25685-040;

BETANIA MACHADO FARAGO OLIVEIRA, brasileira, nascida em 12/03/1983,
enfermeira, casada em comunhdo universal de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 11.224,747-3 PC/RJ, CPF. 096.080.937-67, COREN
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N°1 37818/RJ, residente e domiciliado em S&o José do Vale do Rio Preto/RJ, Rua
Odete Freire, N° 52, CEP 25.780-000;

BEi'INA SOARES AVILA, brasileira, nascida em 05/09/1997, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01178911/RJ, CPF: 163.178.647-48, residente
e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Rua Dr Nelson de Sa Earp, N° 106, CEP 25680-195;

BIANCA DA SILVA DUARTE, brasileira, nascida em 12/11/1978, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carieira de identidade civil N° RG 11.888.099-6 -
SSP/RJ, CPF: 078.894.007-48, COREN N°457497/RJ, residente e domiciliado em
Petrdpolis/RJ, Rua Sebasti&o da Costa Santos, N° 27, CEP 25.675-169;

BRUNA ALVARENGA CAXIAS, brasileira, nascida em 18/10/1980, técnica de
enfermagem, casada por regime parcia! de comunhéo de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo N° 13.397.366-9 SESP/RJ, CPF: 094.089.827-62, COREN
N°471976/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Jaci, N° 30, CEP
25.931-830;

BRUNA GOFFI MARQUESINI LUCENA, brasileira, nascida em 01/02/1989, médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 1103539/RJ, CPF: 124.541.837-44,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Pacheco Ledo, N° 320, CEP
22460-030;

BRUNO ALVES BARBOSA, brasileiro, nascido em 19/06/1994, médico, solteiro,
portador da carteira de identidade civil N° RG 877.261 SSP/TO, CPF: 026.825.701-
94, CRM N°206945/SP, residente e domiciliado em Pardinho/SP, Rua Vitoriano, N°
222, CEP 18640-000;
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BRUNO DE LIMA, brasileiro, nascido em 29/07/1980, enfermeiro, casada por regime
parcial de comunhdo de bens, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
02391979393 DETRAN/RJ, CPF: 053.24.837-70, COREN N°340468/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Vicenzo Riveti, N° 654A, CEP 25.715-363;

BRUNO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 05/11/1985, técnico de enfermagem,
casado em comunh&o universal de bens, portador da carteira de identidade civil N°
RG 21.131.152-7 SCC/RJ, CPF: 120.773.287-70, COREN N°1047300/RJ, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vereador Joao Ferreira de Castro, N° 789, CEP
25.630-280;

BRUNO HENRIQUE ANDRADE BARROS, brasileiro, nascido em 22/02/1995,
Médico, Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 52-0118220-0/RJ, CPF:
123.718.286-41, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Avenida Bartolomeu
Mitre, N° 448, CEP 22431-002;

BRUNO PACHIEGA SILVEIRA, brasileiro, nascido em 17/10/1988, Médico, solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 0112226/RJ, CPF: 124.174.877-21, residente
e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Uruguai, N° 511, CEP 20510-057;

CAIO FABRICIO DE SQUZA, brasileiro, nascido em 27/12/1993, médico, solteiro,
portador da carteira de identidade civii N° RG 10.514.430-0 SSP/PR, CPF:
063.195.469-48, CRM N°38547/PR, residente e domiciliado em Ponta Grossa/PR,
Rua Barbosa Lima, N° 151, CEP 84020-180;

CAMILA ARAUJO DE BRITO, brasileira, nascida em 29/10/1990, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 52-0110352-0/RJ, CPF: 052.641.215-16,
residente e domiciliado em Nova: Iguagu/RJ, Avenida Abilio Augusto Tavora, N° 550,
CEP 262551-55;
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CAMILA DOS SANTOS FERREIRA DE PAULA, brasileira, nascido em 10/11/1984,
enfermeira, casado em comunhdo parcial de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 20.930.199-1 SCC/RJ, CPF: 106.987.471-98, COREN
N°299111/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Caminho do Paraiso, N°
326, CEP 25.635-412;

CAMILA GEORGINA DO PRADOJSOUZA, brasileira, nascida em 06/06/1988,
fisioterapeuta, solteira, Portador da carteira profissional CREFITO 200957/RJ, CPF:
059.060.357-90, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Valentim Osério da
Silva, n° 40, CEP 25716-194;

CAMILA LEMOS ALBERNZ, brasileira, nascida em 06/10/1994, Medica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01155741/RJ, CPF: 149.841.447-85, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Renato Lacerda Rodrigo, N° 70, CEP 25720-
080;

CAMILA MARIA FERREIRA VALENTE, brasileira, nascida em 10/09/1994, Médica,
solteira, Portador da carteira profissional CRM 01120085/RJ, CPF: 059.439.447-37,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Uruguai, N° 511, CEP 20510-
057, ’ -

CARLOS ALEXANDRE RIBEIRO DORTE, brasileiro, nascido em 25/11/1978,
fisioterapeuta, casado, Portador da carteira profissional CREFITO 103317/RJ, CPF:
086.650.357-96, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Quissama, n° 1831,
CEP 25615-412;

CARLOS BARCELLOS DE AGUIAR, brasileiro, nascido em 18/04/1986, Médico,
casado em comunhdo parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM
994510/RJ, CPF: 112.861.847-89, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ,

Y
<
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CARLOS HENRIQUE VILHENA COUTINHO, brasileiro, nascido em 14/05/1952,
Médico, Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 23783-0/RJ, CPF:
397.474.097-04, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Monsenhor Bacelar,
N° 520, CEP 25685-113;

CAROLINA COSTA NICOLIELLO, brasileira, nascida em 14/11/1995, Medica,
solteira, Portador da carteira profissional CRM 1182234/RJ, CPF: 116.187.7257-40,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Avenida Rainha Elisabeth, N° 441,
CEP 28081-031;

CAROLINA DE ABREU PAIXAO, brasileira, nascida em 27/05/1996, enfermeira,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 27.817.227-56 SCC/RJ, CPF:
152.581.207-67, COREN N°000.559.767/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Visconde Sao Bernardo, N° 317, CEP 25755-400;

CAROLINA DE CARVALHO LOGOCKI, brasileira, nascida em 07/04/1986, médica,
casada, portador da carteira de identidade civil N° RG 9.058.024-8 SSP/PR, CPF:
049.682.699-94, CRM N°36455/PR, residente e domiciliado em Curitiba/PR, Rua
Saldanha Marinho, N° 1923, CEP 80730-180;

CAROLINA MEDEIROS DA CUNHA KREISCHER, brasileira, nascida em
21/06/1994, técnica de enfermagem, casada por regime parciai de comunhao de
bens, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.764.464-6 SCC/RJ, CPF:
141.716.507-39, COREN N°1074322/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Vital Brasil, N° 406, CEP 25.645-705;

v
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CAROLINA ROHR ELMOR COUTINHO MIGUEL, brasileira, nascida em
17/05/1993, Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 1229869/RJ,

. CPF: 113.816.846-70, residente e domiciliado em Juiz de Fora/MG, Rua Batista de
Oliveira, N° 1050, CEP 36010-121;

CAROLINE DE QUEIROZ FERNANDES, brasileira, nascida em 24/08/1994,
enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 27.802.377-5
SCC/RJ, CPF: 148.700.997-64, COREN N°586409/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Carlos Carnevale, N° LT 230, CEP 25.715-260;

CAROLINE MARA MARTINS RIBEIRO, brasileira, nascida em 12/12/1992, médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 0112431/RJ, CPF: 123.641.386-27,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada da Samambaia, N° 355, CEP
25720-000;

CAROLINE MARA MARTINS RIBEIRO, brasileira, nascida em 14/11/1995, Médica,
solteira, Portador da carteira profissional CRM 0112431/RJ, CPF: 123.641.396-27,
residente e domiciliado em AlbendpolissMG, Rua Paulina Biagioni, N° S/N, CEP
36.404-033;

CAROLINE REZENDE PITZER, brasileira, nascida em 15/06/2000, técnico de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.458.377-5
DETRAN/RJ, CPF: 151.475.447-98, COREN N°1614993/RJ, residente & domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Capitao Danilo Paladini, N° 127, CEP 25.645-111;

CAROLINI LOPES DE SOUZA, brasileira, nascida em 01/08/1985, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 13.187.161-8
SESP/RJ, CPF: 057.666.207-05, COREN N°672171/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Caminho da Ladeira, N° 330, CEP 25.716-030;

on



Pagina 18 de 95
18

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

Boletim de Subscrigéo \ D '

e
., Rubrica

\
e .
‘msﬂ"(’

CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/04/1980,
médico, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG. 28.792.488-9-SSP/SP., expedido em 13/08/2009, CPF.
220.699.438-01, CRM N° 116503/8P, residente e domiciliado em Avaré — Sao
Paulo, na Travessa S3o Judas, N° 21, CEP 18.705-500;

CATARINA CANTARINO OMES DOS SANTOS, brasileira, nascida em 11/02/1995,

Médica, soiteira, Portador da carteira profissional CRM 01191250/RJ, CPF:

b 058.682.807-92, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Manoel Muniz
Falcéo, N° 255, CEP 25720-075;

CATIANE ARAUJO DA LUZ, brasileira, nascido em 17/02/1984, técnico de
enfermagem, soiteira, portador da carteira de identidade civii N° RG 127604411
DETRAN/RJ, CPF: 104.777.157-88, COREN N°1515800/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Hercides Jose Estrela, N° 19, CEP 25,710-265;

CELESTE DE FIGUEIREDO, brasileira, nascida em 26/09/1977, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.556.606-9
PCI/RJ, CPF: 074.182.237-73, COREN N°786855/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Srv. Antonio Pereira da Sa, N° 256, CEP 25.725-453,;

CHARLENE PORTINAR! XAVIER, brasileira, nascido em 03/08/1981, técnica de
enfermagem, casada por regime parcial de comunhao de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo N° 04439787463 - DETRAN/RJ, CPF. 049.658.876-11,
COREN N°989885/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Avenida dos
Paulistas, N° 91, CEP 25.720-180;

CLARA MILENA PINTO MOURA, brasileira, nascida em 08/11/1996, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM §2-0119857-2/RJ, CPF: 167.792.167-

g
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83, residente e domiciliado em Teresopolis/RJ, Rua Alberto Torres, N° 1021, CEP
25964-002;

CLAUDIA LIMA CASTRO, brasileira, nascido em 14/11/1969, enfermeira, solteira,
portador da carteira de identidade civii N° RG 350266344 SSP/BA, CPF:
578.452.985-49, COREN N°153563/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RdJ,
Estrada Uniao Industria, N° 7299, CEP 25.730-725;

CLAUDIO HERNANES MORGADO, brasileiro, nascido em 27/01/1951, médico,
casado, Portador da carteira profissional CRM 278070/RJ, CPF: 505.885.837-15,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Jorge Lemgruber, N° 170, CEP
25645-390;

CLEIDE SIQUEIRA SILVA PEREIRA JESUS, brasileira, nascido em 14/12/1988,
técnica de enfermagem, casada, portador da carteira de identidade civil N° RG
21.770.740-5 SCC/RJ, CPF: 127.872.857-08, COREN N°001.416.667/RJ, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Bernardo Coutinho, N° ¢x02, CEP 25725-022;

CONRADO DE ALMEIDA FREITAS, brasileiro, nascido em 05/05/1997, Médico,
solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01217046/RJ, CPF: 166,127.893-35,
residente e domiciliado em Dugue de Caxias/RJ, Rua Avelino Coutinho, N° 101,
CEP 25645-390;

CYNTHIA RIBEIRO TETO, brasileira, nascida em 28/01/1988, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 1155562-0/RJ, CPF: 095.845.256-38, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada Uniao e Inddstria, N° 3358, CEP 25715-131; ‘

DAIANA GONCALVES SEVERO, brasileira, nascida em 22/06/1991, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.850.645-5 -

d
R
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_SCC{RJ. CPF: 143.510.787-07, COREN N°1085170/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Est. Velha da Estrela, N° 731, CEP 25.635-114;

DAIANE CRISTINA MADUREIRA DE OLIVEIRA DARUNGA, brasileira, nascida em
10/10/1986, meédica, casada, portador da Carteira Nacional de Habilitagao N°
05370448590 DETRAN/PR, CPF: 051.961.999-42, CRM N°33330/PR, residente e
domiciliado em S&o. José dos Pinhais/PR, Rua Porto Alegre, N° 185, CEP 83015-
040;

DANIEL SOUZA RODRIGUES, brasileiro, nascido em 24/10/1989, Médico, Casado,
Portador da carteira profissional CRM 1056344/RJ, CPF: 088.921.756-45, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Princesa Dona Paula, N° 243, CEP 25730-100

DANIEL TRINDADE FERNANDES, brasileiro, nascido em 10/01/200, techico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.272.971-9
SCC/RJ, CPF: 177.823.167-58, COREN N°1421227/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Waldemar Ferreira da Silva, N° 789, CEP 25.615-024;

DANIELA PARADA PEREIRA, brasileira, nascida em 24/05/1986, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01056735/RJ, CPF: 118.540.617-47, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada Uniao e Industria, N° 7100, CEP 25715-131;

DANIELE SANTANA DA CUNHA NOGUEIRA, brasileira, nascida em 24/05/1986,
Médica, solteira, Portador da carteira profissional CRM 01130609/RJ, CPF:
093.387.226-78, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Marechal Mauricio
Jose Cardoso, N° 105, CEP 25715-131;

DANIELLE ISABEL ROCHA OLIVEIRA, brasileira, solteira, fisioterapeuta, nascida
em 25/02/1983, portador da carieira de identidade civil N° RG 02.003.741-48

o@%@
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Expedido em SESP/PR, CPF: 098.542.097-92, CF N°180721F/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/TJ, Estrada Jose Almeida amada, N° 535, CEP 25.615-
081;

|
DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO, brasileiro, nascido em 09/07/1974,
médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG 24755346-3-SSP/SP., |
expedido em 28/11/1994, CPF. 176.928.618-70, CRM N° 96761/SP, residente e
-, domiciliado em Paranapanema — SP., na Rua Deolindo Menck, N° 314, Centro, CEP
(' 18.720-000;

DANUBIA BIANCA DAMAZIO, brasileira, nascida em 20/02/1983, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 020.676.566-1 - SESP/RJ,
CPF: 103.768.117-73, COREN N°323028/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Manoel de Morais, N° 105, CEP 25.720-310;

DARLA FERNANDA CASTILHO DE ALMEIDA, brasileira, nascida em 13/01/1977,
enfermeira, casada, Portador da carteira profissional COREN 336570/RJ, CPF:
073.786.497-40, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Carlos Gomes, n°
76, CEP 25680-020;

DAVI REIS SILVA, brasileiro, nascido em 29/12/1987, Médico, solteiro, Portador da
carteira profissional CRM 11577150/RJ, CPF: 127.855.737-73, residente e
domiciliado em Tres Rios/RJ, Rua Carlos Ribas, N° 230, CEP 25804-040;

DAYANA ESTEVAO MOREIRA, brasileira, nascida em 30/12/1993, técnica de
enfermagem, casada, portador da carteira de identidade civil N° RG 27.606.199-1
SCC/RJ, CPF: 149.435.847-64, COREN N°001.183.616/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Professor H. Moret, N° 188, CEP 25635-170;
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DAYANE DA SILVA ZAMBOTTI, brasileira, nascida em 19/04/1995, técnica de
enfermagem, solteira, CPF: 161.999.317-18, COREN N°988201/RJ expedido em
01/09/2014, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua H Silva FTE, N° 95, CEP
25.715-060;

DAYANE RODRIGUES DA SILVA, brasileira, nascida em 05/03/1893, tecnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.898.925-5 -
SCC/RJ, CPF: 149.135.257-43, COREN N°1215036/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Fagundes Varela, N° 300, CEP 25.680-100;

DAYANNE VIANA PEREIRA GALLUCI, brasileira, nascido em 09/07/1997,
enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civili N° RG 285485660
SCC/RJ, CPF: 162.373.097-05, COREN N°668415/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Rio da Cidade, N° 104, CEP 25.725-180;

DEBORA ALMEIDA REIS ROSA, brasileira, nascida em 09/04/1987, técnica de
enfermagem, casada em comunhdo universal de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 20.942.608-9 SCC/RJ, CPF: 124.369.087-96, COREN
N°436181/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Aldo Tamancoldi, N°
LT 110 CS 1, CEP 25.635-210;

DEBORA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOARES, brasileira, nascida em 09/12/1976,
técnico de enfermagem, casado em regime de separagio total de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 11.444.958-0 SCC/RJ, CPF: 077.082.497-83,
COREN N°11562550/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Fagundes
Varella, N° 162, CEP 25.680-100;

DENISE ESTEVAO DA LUZ CORREA, brasileira, nascida em 10/09/1971, tecnica
de enfermagem, casada) por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
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carteira de identidade civit N° RG 08.840.385-2 - SESP/RJ, CPF: 013.142.787-38,
COREN_ N°780564/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Alvarez de
Azevedo, N° 926, CEP 25.730-020;

DIEGO DA SILVA ALMEIDA, brasileiro, nascido em 15/03/1987, técnico de
enfermagem, casado em comunhao universal de bens, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo N° 06782568354 DETRAN/RJ, CPF: 113.188.687-93, COREN
N°915098/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Max Manoel Molter, N°
35 CA 2, CEP 25.680-211;

DIEGO DE OLIVEIRA REGUETE, brasileiro, nascido em 03/03/1996, Médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 52-0121562-0/RJ, CPF: 134.930.726-
27, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Montecaseros, N° 178, CEP
25685-006;

DIEGO FERREIRA BRITES, brasileiro, nascido em 13/03/1988, técnico de
enfermagem, solteiro, CPF: 127.686.627-55, COREN N°1152580/RJ expedido em
12/09/2016, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Professora Hercilia
Henriques Moret, N° 8, CEP 25.635-170;

DIOGO ANTUNES MACEDO, brasileiro, nascido em 22/11/1980, Médico, Solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 529596-3/RJ, CPF: 090.782.057-33, residente
e domiciliado em Petrapolis/RJ, Rua Professor Albert Sabin, N° 245, CEP 25645-
603;

DIEGO VIEIRA BARRETO, brasileiro, nascido em 12/01/1994, Médico, Solteiro,
Partador da carteira profissional CRM 01192728/RJ, CPF: 089.935.276-60, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Marechal Mauricio José, N° 105, CEP 25730-
013;
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DOUGLAS RAFAEL AMEIDA TEIXEIRA, brasileiro, nascido em 23/07/1992,
Meédico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01164767/RJ, CPF:
105.250.106-02, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada Uniao e Industria,
N° 3358, CEP 25715-131;

DOUGLAS VELOSO LEITE BASTOS, brasileiro, nascido em 31/05/1899, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 30.771.595-3
SCC/RJ, CPF: 189.161.387-10, COREN N°1442424/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Brigadeiro Castrioto, N° SN, CEP 25.615-142;

EDGARDO FERNANDO ESTRADA ARANEDA, chileno, nascido em 25/08/1970,
médico, solteiro, portador da carteira de identidade civii N° RG 1.776.295-8
SESP/PR, CPF: 721.064.339-72, CRM N°14.750/PR, residente e domiciliado em
Jaguariaiva/PR, Rua Maria Aurora Collete, N° 35, CEP 84.200-000;

EDSON ALBINO, brasileiro, nascido em 18/05/1979, técnico de enfermagem,
casado por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira de identidade
civil N° RG 12.426.560-4 - SESP/RJ, CPF: 054.848.227-69, COREN N°671991/RJ,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Hefmogenio Silva, N° 1918, CEP
25,715-060;

ELAINE CRISTINA VENANCIO, brasileira, nascido em 03/07/1975, técnico de
enfermagem, casado por regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 10.466.610-2 - PC/RJ, CPF: 053.283.197-70, COREN
N°1136749/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Nourival Braga da
Silva, N° 88, CEP 25.745-706;

ELAINE DA SILVA XAVIER, brasileira, nascida em 05/08/1984, enfermeira, solteira,
portador da carteira de identidade civii N° RG 20.532.036-9 SCC/RJ, CPF:
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098.151.567-30, COREN N°640268/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Rua Jose da Gama Machado, N° 17, CEP 25.745-700;

ELAINE RESENDE DA SILVA, brasileira, nascida em 20/02/1982, enfermeira,
casada por regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira de identidade
civil N° RG 12.426.026-6 - SESP/RJ, CPF: 056.552.107-11, COREN N°533242/RJ,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Floresta, N° 284, CEP 25.615-112;

ELIANA VILELA FILGUEIRAS, brasileira, nascida em 24/05/1986, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 584790/RJ, CPF: 588.441.997-20, residente e
domiciliade em Petrépolis/RJ, Rua Rome Satter, N° 17, CEP 25635-125;

ELIANE GUEDES ESTEVES MARTELLO, brasileira, nascida em 06/11/1980,
enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 12.015.063-6 -
SCC/RJ, CPF: 053.611.347-59, COREN N°298855/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Afonso Cabral, N° 20, CEP 25.808-070;

ELIANE MARTA DOS SANTOS, brasileira, nascida em 20/04/1967, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 772130-7 -
Marinha do Brasil, CPF: 082.569.167-29, COREN N°701574/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua José Alves Guimaraes, N° 308, CEP 25.720-230;

ELIESIO SILVA PEREIRA, brasileiro, nascido em 24/08/1982, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.1567.923-2 -
SCC-RJ, CPF: 057.246.687-00, COREN N°750526/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Caminho do Imperador, N° 3, CEP 25.645-342;

ELISA CRISTINA GONCALVES DOS SANTOS, brasileira, nascida em 14/05/1981,
técnico de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG
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12.900.670-6 SCC/RJ, CPF: 088.327.607-03, COREN N°1543427/RJ R‘f‘ééudente e

domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Joao Esio Caldara, N° 782, CEP 25. 710 222

ELVINA CARNEIRO BANDEIRA, brasileira, nascida em 31/01/1990, Médica,
Soiteira, Portador da carteira profissional CRM 120564/RJ, CPF: 600.074.103-01,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Dezesseis de Margo, N° 281, CEP
25620-040;

ELYSE GUEDES VIEIRA, brasileira, nascida em 10/02/1986, médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 921068/RJ, CPF: 116.704.54-54, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Prof. Stroeler, N° 1686, CEP 25680-502;

EMERSON FRANCISCO BOHN, brasileiro, nascido em 07/12/1960, médico,
casado, portador da carteira de identidade civil N° RG 1.847.966 SSP/PR, CPF:
610.472.799-91, CRM N°182.178/SP, residente e domiciliado em Irati/PR, Rua
Fortunato M Camargo, N° 177, CEP 84500-000;

ERECO VERISSIMO DA SILVA, brasileiro, nascido em 20/05/1978, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.140.670-8 - SESP/RJ,
CPF: 081.590.137-28, COREN N°521406/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Caminho do Paraiso, N° 326, BL 12 AP 302, CEP 25.635-412;

ERIKA PEREIRA NUNES CORREA, brasileira, nascida em 16/05/1966, Meédica,
casada em comunhdo parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM
528863/RJ, CPF: 963.949.007-53, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua
das Margaridas, N° 77, CEP 25680-069;

ESTEFANE DELFINO, brasileira, nascida em 23/05/1992, técnica de enfermagem,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.888.963-8 - SCC/RJ, CPF:

s e P
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154.226.387-51, COREN N°1308635/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Rua Amaral Peixoto, N° 984, CEP 25.651-010;

ESTEFANI CAROLINE DIAS DA CRUZ DA SILVA, brasileira, nascida em
11/04/1980, técnica de enfermagem, casada por regime parcial de comunhéo de
bens, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.743.346-1 - DETRAN/RJ,
CPF. 131.179.36742, COREN N°1336415/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Ary Nogueira, N° 118, CEP 25-720-010;

EVELYN VERONE KLEIN, brasileira, nascida em 24/08/1993, Medica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 1158732/RJ, CPF: 132.774.337-06, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua das Margaridas, N° 77, CEP 25680-069;

FABIANO CABRAL DE ANDRADE, brasileiro, nascido em 26/11/1978,
fisioterapeuta, solteiro, Portador da carteira profissional CREFITO 178082/RJ, CPF:
054.157.767-02, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Carvalho Junior, n°
656A, CEP 25720-031;

FABIANO CORDEIRO VIDAL, brasileiro, nascido em 18/12/1988, técnico de

enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 24.228.684-7

Expedido em SCC/RJ, CPF: 128.699.357-14, COREN N°001.317.780/RJ, residente ‘
e domiciliado em Pefrépolis/RJ, Rua Capitdo Jodo Amancio de Souza Coutinho, N° |
415, CEP 25720-210;

FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA, brasileiro, nascido em 23/12/1983, médico,
soiteiro, portador da carteira de identidade civil RG. 13136083-SSP/MG, expedido

em 23/07/2014, CPF 065.680.556-03, CRM N° 180980/SP, residente e domiciliado

em Paranapanema- SP, na Rua Juquinha de Aratjo, N° 186, CEP 18.720-000;

fF s
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FABIO KASAI, brasileiro, casado em comunhédo parcial de bens, médico CRM N°
19.844, nascido em 10/05/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°
6.024.795-1-SSP/PR., expedido em 03/09/2012, CPF N° 963.179.739-20, residente
e domiciliado na Rua Ernesto Kugler, N° 1812, Centro, Tibagi/PR. - CEP. 84.300-
000;

FABRICIA FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, nascida em 24/09/1977,
enfermeira, casada, portador da carteira de identidade civil N° RG 10.395.711
SSP/MG, CPF: 042.727.206-86, COREN N°000.112.219/RJ, residente e domiciliado
em Juiz de Fora/MG, Av. Presidente ltamar Franco, N° 2100, CEP 36025-290;

FATIMA CRISTINA BARILLO, brasileira, nascida em 03/12/1967, Médica, Casada,
Portador da carteira profissional CRM 52-0064675-0/RJ, CPF. 929.306.547-91,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Cristévdo Colombo, N° 387, CEP
20780-300;

FELIPE VIDAL PEREIRA, brasileiro, nascido em 01/12/1988, técnico de
enfermagem, casado por regime parcial de comunhédo de bens, portador da Carteira
Nacional de Habilitagao N° 04082498612 - DETRAN/RJ, CPF: 128.639.247-02,
COREN N°938300/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Humberto
Rovigatti, N° 1177, CEP 25.710-252;

FELLIPE FONTES FERREIRA, brasileiro, nascido em 01/04/1983, técnico de
enfermagem, casado em comunhdo parcil de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 21.367.358-5 SCC/RJ, CPF: 108.693.567-55, COREN
N°652803/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Alameda Alfredinho, N° 30,
CEP 25.936-100;



Pagina 29 de 95

29
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

‘f';;s e U;;:;;."\
Q }_ "',.4 3
I rre/m {

#
Boletim de Subscrigdo _ Ruzviea
"-\._‘ ”_f

FERNANDA ANASTACIA GOMES, brasileira, nascida em 08/06/1988, técnica de
enfermagem, casada por regime parcial de comunh&o de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 21.716.333-6 SCC/RJ, CPF: 120.880.617-39, COREN
N°000.926.669/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Vila José Sao, N° 39,
CEP 25680-003;

FERNANDA FERREIRA RODRIGUES CAMPOS, brasileira, nascida em
10/03/1971, solteira, técnica de enfermagem, portador da carteira de identidade civil
N° RG 08.866.936-1 - PC/RJ, CPF: 006.701.737-11, COREN N°1007465/RJ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua 16 de Margo, N° 281/305, CEP
25.600-000;

FERNANDA MACHADO AMOLINARIO DE AZEVEDO, brasileira, nascida em
11/12/1979, técnica de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil
N° RG 11.628.780-6 - SCC/RJ, CPF: 092.997.237-61, COREN N°594317/RJ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Alexandre Fleming, N° 38, CEP
25.645-630;

FERNANDA TRECE TORRES, brasileira, nascida em 17/09/1994, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 52-1182676/RJ, CPF:. 145.396.207-70,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Doutor Nelson de Sa, N° 111, CEP
25680-195;

FERNANDO CESAR SIESS FILHO, brasileiro, nascido em 09/04/1989,
fisioterapeuta, solteiro, Portador da carteira profissional CREFITO 258537/RJ, CPF:
137.186.077-78, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Perminio Schimidt,
n°® 267, CEP 25635-370;




Pagina 30 de 95
) 30
MEDPRIME CLIiNICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

A
5} / %

A

FERNANDO RICARDO DE SOUZA LIMA MARQUES, brasilgiro—nascido em
31/07/1986, técnico de enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil
N°. RG 21.787.792-7 SCC/RJ, CPF: 122.458.277-24, COREN N°344469/RJ,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Avenida Manoel Batista, N° 491, CEP 25.936-
580;

Boletim de Subscrigdo

FLAVIA BRETAS ALENCAR, brasileira, nascida em 21/06/1982, enfermeira,
casada em comunhao parcial de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG
13.146.419-0 SESP/RJ, CPF: 095.323.097-05, COREN N°129075/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Vila Vasconcelos, N° 180D, CEP 25.640-104;

FLAVIA CRISTINA JORGINO TEIXEIRA, brasileira, nascida em 15/11/1989, técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.992.884-9
SCC/RJ, CPF: 128.160.667-70, COREN N°802998/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Mineira, N° 1503, CEP 25.720-252;

FLAVIA SINDORF DA SILVA, brasileira, nascida em 11/01/1992, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 05580249515
DETRAN/RJ, CPF: 135.545.747-59, COREN N°001.096.665/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Fernando Fernandes Lima, N° 233, CEP 25635-
030; :

FLAVIANE FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, nascida em 21/03/1984,
enfermeira, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 02795269899
DETRAN/RJ, CPF: 106.500.047-28, COREN N°211271/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Bernardo Tosta, N° 356, CEP 25.710-230;

FLAVIANE REGINA MORAES ARRUDA, brasileira, nascida-em 24/04/1990, técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.866.650-3

M L
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SCC/RJ, CPF: 139.294.307-89, COREN N°561213/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Carolina B Reis, N° 110, CEP 25.640-103;

GABRIEL AUGUSTO FILGUEIRAS DE CARVALHO, brasileiro, nascido em
23/07/1992, Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 1200429/RJ,
CPF: 105.240.847-48, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Rome Satter,
N° 17, CEP 25635-125;

GABRIEL DE OLIVEIRA FONSECA, brasileiro, nascido em 25/10/1994, médico,
solteiro, Portador da carteira profissional CRM 121550/RJ, CPF. 133.097.767-00,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Presidente Castelo Branco, N° 425,
CEP 25271-130;

GABRIEL DIONYSIO MEDEIROS GONGALVES, brasileiro, nascido em 12/03/1998,
Médico, casado em comunhdo parcial de bens, Portador da carteira profissional
CRM 01216287/RJ, CPF: 149.736.517-10, residente e domiciliado em Rio de
Janeiro/RJ, Rua Maenga, N° 210, CEP 22740-310;

GABRIELA COELHO COUTO ROCHA CORREA, brasileira, nascida em
10/09/1994, Médica, solteira, Portador da carteira profissional CRM 81238317/RJ,
CPF. 115.506.886-69, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Marechal
Mauricio Jose Cardoso, N° 77, CEP 25730-013;

GABRIELA DA SILVA GRIJO, brasileira, nascida em 27/03/1992, técnica de
enfermagem, casada por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 21.758.783-1 SCC/RJ, CPF: 058.257.957-95, COREN
N°000.789.257/RJ, residente e domiciliadc em Mage/RJ, Rua A, N° 56, CEP 25935-
290; A
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GABRIELA SALVINI TABOADA, brasileira, nascida em 25/02/1987, Meédica,

Divorciada, Portador da carteira profissional CRM 52-0110833-6/RJ, CPF:
105.826.097-98, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Jenay Gomes, N°
289, CEP 25750020;

GABRIELE SEPULVEDA BARROS RODRIGUES, brasileira, nascida em
28/01/1999, Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 01157078/RJ,
CPF: 132.195.037-30, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Dezesseis de
Margo, N° 280, CEP 25620-040;

GEAN CARLOS COSTA, brasileiro, nascido em 23/07/1992, médico, solteiro,
portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 05598539515 DETRAN/PR, CPF:
069.127.559-92, CRM N°42874/PR, residente e domiciliado em Catanduva/PR,
Avenida Presidente Jucelino, N° 389, CEP 85470-000;

GEISEL. RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, nascido em 07/11/1976, médico,
casado por regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira de identidade
civil N° RG 63.905.081-5 SSP/SP, CPF: 457.219.472-68, CRM N°1648/AP, residente
e domiciliado em itai/SP, Avenida Dr Renato Maia, N° S/N, CEP 18730-970;

GEORGIA NEVES BARROS DE ALMEIDA JUSTINO, brasileira, nascida em
23/09/1996, Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 52-0118569-
1/RJ, CPF: 101.612.387-69, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada UniZo
e Industria, N° 12730, CEP 25730775;

GEOVANA DE SOUZA BASTOS, brasileira, nascida em 15/10/1976, técnica de
enfermagem, casada em comunhdo universal de bens, CPF: 073.519.647-85,
COREN N°715871/RJ expedido em 14/11/2017, residente e domiciliado em
Magé/RJ, Rua Manoel Carneiro, N° 461 C 3, CEP 25.932-280;
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GIOVANA CRISTINA VIEIRA, brasileira, nascida em 26/03/1 984»;/ enfermeira,
solteira, Portador da carteira profissional COREN 467318/RJ, CPF: 092.038.387-40,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Pouso Alegre, n® 1145, CEP 25710-

310;

GISEBEL PORTILHO, brasileira, nascida em 08/02/1985, técnica de enfermagem,
solteira, CPF: 107.519.817-88, COREN N°744531/RJ expedido em 17/04/2018,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Mathias Hillen, N° 126 CS 2, CEP
25.670-050;

GLEICIMAR DE MENEZES GENEROSO, brasileiro, nascido em 15/01/1971,
Médico, Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 102675-5/RJ, CPF:
991.287.726-87, residente e domiciliade em Teresépolis/RJ, Rua Pontevedra, N° 93,
CEP 25959-160;

GUSTAVO GARCIA GOMES, brasileiro, nascido em 13/05/1985, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.778-783-9 -
SCC/RJ, CPF: 107.438.487-30, COREN N°212134/RJ, residente e domiciliado em
Magé/RJ, Rua Nilson Durdo Abrao, N° L3 QA, CEP 25.935-252;

HEIDY LINGNER HENNING, brasileira, casada em regime de comunhao parcial de
bens, médica pediatra CRM 6078, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N°
9.964.473-7-SSP/SC., expedida em 26/11/2003, CPF. N° 066.292.299-91; residente
e domicitiada na Rua Napoledo Bonaparte N° 590, Bairro Alto - Curitiba ~ Parana -
CEP 82.820-270;

HIGOR MEIRELES LOPES DE MARINS, brasileiro, nascido em 19/02/1986,
Médico, Casado, Portador da carteira profissional CRM 1019945/RJ, CPF:
141.512.837-57, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Sebastido

L

%E&S



Pagina 34 de 95
34
MEDPRIME CLIiNICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n® 23.481.981/0001-31

Ligy,
s Py
(05 e 'C"':;?\

2 n
3 ¥a
A
,'-'I‘ ;‘
D e
Rubrice /

lLacerda, N° 1556, CEP 22240-110; el

Boletim de Subscrigdo

HUGO LEONARDO BAPTISTA DA SILVA, brasileiro, nascido em 21/08/1981,
médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 1026879/RJ, CPF:
087.114.647-98, residente e domiciliado em Terezopolis/RJ, Rua Juruena,  N° 237,
CEP 25963-040;

HYAGO SANTOS MACHADO, brasileiro, nascido em 12/03/1998, Médico, casada
em comunh&o parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM 01151410/RJ,
CPF. 148.010.687-90, residente e domiciliado em Tres Rios/RJ, Praga S&o
Sebastiao, N° 330, CEP 22740-310;

IARA CRISTINA BENEDITO MACHADO DE OLIVEIRA, brasileira, nascido em
13/11/1987, enfermeira, casado em comunhao parcial de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 21.465.312-3 SCC/RJ, CPF: 117.984.437-83, COREN
N°668824/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Alvares de Azevedo,
N° 857, CEP 25.730-0200;

IGHOR MARQUE, brasileiro, nascido em 22/07/1989, Médico, solteiro, Portador da
carteira profissional CRM 01217143/RJ, CPF: 087.632.866-45, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Vila Soares, N° 98A, CEP 25675-260;

IGOR ALEIXO ALVES DA SILVA, brasileiro, nascido em 10/03/1997, técnico de
enfermagem, casado por regime parcial de comunhdo de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 23.949.002-2 SSP/RJ, CPF. 136.644.917-08, COREN
N°001.132.446/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Santa Luzia, N°
51, CEP 25675-165;
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IGOR DOS SANTOS JUSTINO DA SILVA, brasileiro, nascido em 29/10/1993,
técnico de enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG
23.928.183-5 SCC/RJ, CPF: 149.850.857-07, COREN N°1259932/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Jose Timoteo, N° 289, CEP 25.710-073;

IGOR NOVAIS PICCOLL, brasileiro, nascido em 05/11/1985, fisioterapeuta, solteiro,
portador da carteira de identidade civii N° RG 132.683.53-3 SCC/RJ, CPF:
132.561.417-30, CF N°222137/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua
Albino Luiz Vivarine, N° 45, CEP 25,715-110;

IGOR PASSOS ROCHA, brasileiro, nascido em 17/03/1993, enfermeiro, solteiro,
portador da carteira de identidade civii N° RG 23.852,749-3 SCC/RJ, CPF:
140.123.657-03, COREN N°546444/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Presidente Joao Goulart, N° 150, CEP 25.655-366;

IRACI SOARES DA SILVA, brasileira, nascida em 20/10/1968, técnica de
enfermagem, casada em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 09.832.170-6 SCC/RJ, CPF. 651.5563.437-04, COREN
N°080450/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Pe Siqueira, N° 26 AP
30, CEP 25.685-220;

ISABEL CRISTINA BARBOZA URIA, brasileira, nascida em 13/07/1965, Médica,
divorciada, Portador da carteira profissional CRM 663247/RJ, CPF: 880.298.167-15,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Professor Cardoso Fontes, N° 498,
CEP 25640-036;

ISABELA MACIEL SILVERIO DA SILVA, brasileira, nascida em 14/11/1985,
Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 118233-1/RJ, CPF:
116.130.667-67, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada Unido e Industria,
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N° 3358, CEP 256715-131;

ISAI ALVINO LA MADRID, boliviano, solteiro, médico CRM N° 34.478, nascido em
14/10/1985, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro RNE V869810-0-DPF,
permanente, expedida em 02/12/2014, CPF 236.028.758-30, residente e domiciliado
na Rua Maria das Neves Ferreira, N° 650, casa 2, Centro, Ventania/PR — CEP
84.345-000;

ISSA PEREIRA GENOBIE ANTONIO, brasileiro, nascido em 07/05/1994, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 9.297.826-5 SESP/PR, CPF:
077.702.929-48, CRM N°42.470/PR, residente e domiciliado em Balneario
Camboriu/PR, Rua Miguel Matte, N° 500, CEP 88.331-030;

JANAINA ALBINO FERRAZ, brasileira, nascida em 18/11/1973, enfermeira, casada
por regime parcial de comunhéo de bens, portador da carteira de identidade civil N°
RG 09.408.6456-3 SCC/RJ, CPF: 024.850.617-00, COREN N°000.195.717/RJ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Visconde de Bom Retiro, N° 129,
CEP 25625-023;

JANAINA LUIZA DA FONSECA BASTOS, brasileira, nascida em 29/08/1986,
técnica de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG
20.467.367-7 SCC/RJ, CPF: 098.856.887-06, COREN N°1340122/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada do Brejal, N° 720, CEP 25.770-090;

JANAINA MONTES DA SILVA, brasileira, nascida em 19/01/1983, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 020.249.728-5
SCC/RJ, CPF:095.870.727-82, COREN N°001.440.957/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Alcebiades Lopes, N° 71, CEP 25655-200;
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JANAINA RIBEIRO MONTEIRO BURGER, brasileira, nascida em 04/04/1979,
enfermeira, casado em comunhdo universal de bens, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo N° 00181293243 DETRAN/RJ, CPF: 052.840.687-69, COREN
N°330739/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Teofilo Jose Silva, N°
17, CEP 25.670-020;

JANE MAYWORM, brasileira, nascida em 08/08/1966, técnica de enfermagem,
casada em comunhéo universal de bens, portador da carteira de identidade civil N°
RG 07.135.969-9 - IFP/RJ Expedido em 30/07/1984, CPF: 946.659.827-91, COREN
N°490648/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Ismael Chimendes , N°
74, CEP 25.660-170;

JEAM MARCOS DA SILVA FRANCISCO, brasileiro, nascido em 19/08/1994,
técnico de enfermagem, casado por regime parcial de comunh@o de bens, portador
da carteira de identidade civii N° RG 27.901.951-7 SCC/RJ, CPF:151.447.727-06,
COREN N°001.457.437/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Jodo
Esio Caldara, N° S/N, CEP 25710-222;

JEFERSON BERNARDES DE JESUS, brasileiro, nascido em 31/10/1882, técnico
de enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N°
04817955475 DETRAN/RJ, CPF: 058.414.267-61, COREN N°1344519/RJ, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Serviddao Edson Carlos de Souza, N° 19, CEP
25.710-093;

JEFERSON VIEIRA DA SILVA, brasileiro, nascido em 16/11/1975, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 12.226.837
SSP/MG, CPF: 004.579.886-90, COREN N°000.830.355/RJ, residente e domiciliado
em Juiz de Fora/MG, Av. Bario do Rio Branco, N° 1650, CEP 25680-276;
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JESSICA CAMARA DE AZEVEDO, brasileira, nascida em 15/02/1991,
fisioterapeuta, solteira, Portador da carteira profissional CREFITO 252818/RJ, CPF:
148.368.997-29, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada das Arcas, n°
4446, CEP 25745-125;

JESSICA COSTA FARIAS, brasileira, nascida em 29/09/1992, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 1161520/RJ, CPF: 146.576.457-73, residente
e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Des. Isidro, N° 498, CEP-20521-160;

JESSICA DA CRUZ SANTOS BENJAMIM, brasileira, nascida em 24/02/1993,
técnica de enfermagem, casada por regime parcial de comunhéo de bens, portador
da carteira de identidade civil N° RG 20.481.389-3 SCC/RJ, CPF:145.181.777-03,
COREN N°001.457.438/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da
Figueiras, N° 1000, CEP 25745-330;

JESSICA DE ALMEIDA MENSORES, brasileira, nascido em 11/12/1988, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.530.595-5
SCC/RJ, CPF: 133.240.827-30, COREN N°1545799/RJ, residente e domiciliado em
Petrdpolis/RJ, Rua Joao Inacio de Oliveira, N° SN, CEP 25.710-224;

JESSICA DE MOURA DA SILVA DANTAS, brasileira, nascida em 12/11/1988,
técnica de enfermagem, solteira, Portador da carteira profissional COREN
1184023/RJ, CPF: 117.737.657-10, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua
24 de Maio, n° 287, CEP 25640-550; ’

JESSICA DE SOUZA DA SILVA, brasileira, nascida em 16/08/1993, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 1182501/RJ, CPF: 147.680.577-64,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Travessa Maria Francisca Pimenta, N° 12,
CEP 25675-123;
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JESSICA MARIA DA CUNHA NOGUEIRA, brasileira, nascida em 11/03/1992,
Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 52-0115713-2/RJ, CPF:
093.387.206-24, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Marechal José
Mauricio Cardoso, N° 358, CEP 25730-013;

JESSICA MAYER CHIAIANI VILLAR, brasileira, nascida em 25/02/19981, médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 11040398/RJ, CPF: 126.681.907-03,
residente e domiciliado em Itaborai/RJ, Rua Nelson Silva, N° 237, CEP 24800-008;

JOAO ALBERTO SIQUEIRA, brasiteiro, nascido em 13/08/1949, médico, casado
com separag¢do total de bens, portador da carteira de CNH N° 853122714, emitida
em 08/05/2017, CPF 589.733.628-87, CRM N° 21305/SP, residente e domiciliado
em Avaré, SP, na Rua Romania N°22, Jardim Europa, CEP 18.707-300;

JOAO MAXIMO MALHEIROS FELICIANO, brasileiro, nascido em 25/07/1947,
Médico, casado em comunh&o parcial de bens, Portador da carteira profissional
CRM 01151035/RJ, CPF: 020.429.594-72, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Irm&os D Angelo, N° 87, CEP 25685-330;

JOAO PEDRO CASTELO BRANCO, brasileiro, nascido em 30/08/1994, Médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 119124-1/RJ, CPF: 033.350.151-93,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Sebastido Lacerda, N° 15586,
CEP 22240-110;

JOAO SERGIO ALVES DE AGUIAR, brasileiro, nascido em 14/06/1965, enfermeiro,
casado, Portador da carteira profissional COREN 284383/RJ, CPF: 874.489.397-34,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Serviddo Margarida Medas, n° 28, CEP
25715-367;
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JOCASTA REGINA RODRIGUES LARA, brasileira, nascida em 08/11/1988, técnico
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 24.193.142-
7SCC/RJ, CPF: 129.211.167-40, COREN N°1047300/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Norival Ribeiro Damasceno, N° 350, CEP 25720-458;

JOMAR DOS SANTOS SILVA, brasileiro, nascido em 13/05/1993, Médico, Solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 1198599/RJ, CPF: 141.972,897-70, residente
e domiciliado em Teres6polis/RJ, Rua Paqueque, N° 106, CEP 25955-650;

JONATHAN DE MOURA SOUZA, brasileiro, nascido em 13/06/1985, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.421.623-6 SCC/RJ, CPF:
117.047.177-36, COREN N°000.459.740/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Vita Paulista, N° 77, CEP 25600-000;

JOSE ANACLETO DE SOUZA JUNIOR, brasileiro, nascido em 11/07/1971, Médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 636800/RJ, CPF: 852.365.196-91,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Senhor dos Passos, N° 145, CEP
20061-014;

JOSE CORSINO ROMERO SANDY, boliviano, nascido em 04/01/1951, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RNE110945-e, expedido em
08/01/1971, CPF N° 887.228.057-53, CRM. N° 70604/SP, residente e domiciliado
em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas, N° 50, Jardim Holambra, CEP 18.720-
000;

JOSE RICARDO DE PAULA DUQUE, brasileiro, nascido em 12/09/1978,
enfermeiro, casado com separagao total de bens, portador da carteira de identidade
civil N° RG 11.071.345-0 - PC/RJ, CPF: 075.064.437-08, COREN N°149853/RJ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Pernambuco, N° 35, CEP 25.650-450;

)

N
VR



Pagina 41 de 95

41

JOSEANE FARIAS SOARES SILVA, brasileira, nascida em 30/03/1985, técnica de
enfermagem, casada em comunh&o universal de bens, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo N° 05026369751 DETRAN/RJ, CPF:111.924.837-07, COREN
N°358193/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ; Rua Pedro Nava, N° 34,
CEP 25.710-1230;

JOSIANE ANDREA DOS SANTOS, brasileira, nascida em 15/11/1980, técnico de
enfermagem, casado em comunhdo parcial de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 12.290.474-1 SCC/RJ, CPF: 082.453.417-90, COREN
N°1577742/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Ceara, Loteo 20,
quadra 71, CEP 25.600-000;

JOSIANE AUXILIADORA DE OLIVEIRA, brasileira, nascida em 04/03/1980, técnica
de enfermagem, solteira, CPF: 052.959.607-57, COREN N°740868/RJ expedido em
26/07/2012, residente e domiciliado em Petrépolis/RJd, Rua Quissama, N° 2086 B,
CEP 25.615-532;

JOSIANE DE AMORIM DA SILVA OLIVEIRA, brasileira, nascida em 25/07/1986,
técnica de enfermagem, casada, Portador da carteira profissional COREN
915106/RJ, CPF: 116.985.727-27, residente e domicillado em Petrépolis/RJ, Rua
Trés Pedras, n° S/N, CEP 25615-180;

JOYCE CLARA MARQUES DE SOUZA, brasileita, nascida em 22/07/1983, técnica
de enfermagem, casada por regime parcial de comunhido de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 20.580.805-8 DETRAN/RJ, CPF: 105.017.647-20,
COREN N°001.412.444/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Gal Osério, N°
89, CEP 25620-160;
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JOYCE HELEN JORGE DE SOUZA, brasileira, nascida em 21/09/1889, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 24.899.372-7 -
SESP/RJ, CPF: 142.189.827-67, COREN N°708446/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Pedro lvo, N° 870, CEP 25.630-480;

JULIA VALANE 2UIM, brasileira, nascida em 29/01/1996, Médica, solteira, Portador
da carteira profissional CRM 01182706/RJ, CPF: 150.958.507-96, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Dezesseis de Margo, N° 102, CEP 25620-040;

JULIANA ARAUJO PEREIRA GOMES, brasileira, nascida em 17/01/1988,
enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.060.713-1 -
SESP/RJ, CPF: 117.379.687-89, COREN N°336876/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua E Palmital, N° 752, CEP 25.730-500;

JULIANA CEREN MIRANDA, brasileira, nascida em 03/07/1984, médica, casada
por regime parcial de comunh&o de bens, portador da carteira de identidade civil N°
RG 43.463.797-X SSP/SP, CPF: 339.441.448-13, CRM N°29152/PR, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, Rua Campos Sales, N° 767, CEP 80030-230;,

JULIANA DA SILVA LOUREIRO, brasileira, nascida em 03/09/1986, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 519566 —
AERONAUTICA, Expedido em 41948, CPF: 117.016.887-60, COREN N°561326/RJ,
residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua Antonio da Rocha Paranhos, N° 271, CEP
25.935-184;

JULIANA DIAS CARVALHO, brasileira, nascida em 24/09/1985, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.518.806-3
SCC/RJ, CPF: 110.919.557-51, COREN N°000.292.489/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Parque Rio da Cidade, 3a Avenida, N° 77, CEP 25655-200;
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JULIANA FERREIRA FERNANDES, brasileira, nascida em 31/10/1982, médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 884039/RJ, CPF: (56.907.477-00,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Henrique Dias, N° 634, CEP 25680-
301;

JULIANA GRIJO DE MEDEIROS ROCHA, brasileira, nascida em 13/06/1994,
técnico de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG
28.667.741-4 SCC/RJ, CPF: 154.918.497-07, COREN N°1541337/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vereador Joao Ferreira de Castro, N° 789, CEP
25.630-280;

JULIANA LEITE ALVES, brasileira, nascida em 09/09/1983, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 52899313/RJ, CPF: 109.251.817-73, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Avenida Norma Maria Reiner, N° §5, CEP 25730-
240;

JULIANA SALVINI BARBOSA MARTINS DA FONSECA, brasileira, nascida em
18/11/1988, Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 52-96132-9/RJ,
CPF: 124.241.827-01, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Djanira, N°
120, CEP 25710-280;

JULIANO DE ALMEIDA STONTI, brasileiro, nascido em 05/07/1971, médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 629286/RJ, CPF: 009.302.227-17,
residente e domiciliade em Rio de Janeiro/RJ, Rua Fernandes Vieira, N° 150, CEP
20510-310;

JULIO CESAR DA SILVA BARROS, brasileiro, nascido em 08/06/1978, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.463.381-1 SCC/RJ, CPF:
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'074.784.387-25, COREN N°000.290.963/RJ, residente e domiciliado em

Petropolis/RJ, Rua Francisco Scali, N° 120, CEP 25615-240,

KARINA DELFINO, brasileira, nascido em 16/04/1988, técnica de enfermagem,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 24.067.618-7 SCC/RJ, CPF:
060.510.007-12, COREN N°1535181/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Vila Sao Joaquim, N° 2, CEP 25.651-014;

KAROLINE LUBIANA ALTOE, brasileira, nascida em 03/08/1993, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01182170/RJ, CPF: 147.210.397-19, residente
e domiciliado em Castelo/ES, Rua Dona Marieta, N° 67, CEP 29360-000;

KATIA CARVALHO GOMES, Brasileira, nascido em 07/04/1979, Enfermeiro (a),
solteira, portador da Carteira de identidade civil RG N° 11.911.848-7 IFP/RJ, CPF:
053.898.727-89, COREN N°395378/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Eugenio Muniz Constancio, N° 230, CEP 25.630-160;

KELRY MAIA RABELLO, brasileira, nascida em 02/02/1994, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 28.291.328-4
SCC/RJ, CPF: 158.730.227-63, COREN N°1129914/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Professor Stroeller, N° 1879, CEP 25.680-501;

LAIS BEBER TEIXEIRA, brasileira, nascida em 03/09/1993, Médica, solteira, -
Portador da carteira profissional CRM 01215604/RJ, CPF: 371.774.568-23, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Joao de Farias, N° 782, CEP 25710-094;

LAIS DESIREE SANTOS SOUZA, brasileira, nascida em 20/10/1993, Médica,
solteira, Portador da carteira profissional CRM 011482153/RJ, CPF: 085.942.356-56,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Visconde de Taunay, N° 9, CEP
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LAIS SANTOS MOCKDECE, brasileira, nascida em 22/12/1985, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01217062/RJ, CPF: 121.549.507-28, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua do Imperador, N° 206, CEP 25620-001;

LAIS SIMAS CHAGAS, brasileira, nascida em 20/09/1989, enfermeira, solteira,
portador da Carteira Nacional de Habilitaggo N° 04817751209 DETRAN RJ
Expedido em 21/11/2014, CPF:139.302.607-94, COREN N°501502/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Arlindo Luiz Viviarini, N° 70, CEP 25.715-110;

LAISA SILVA, brasileira, nascida em 29/08/1986, técnica de enfermagem, casado
em comunhdo universal de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG
21.591.663-6 - SSP/RJ, CPF: 119.916.637-57, COREN N°438222/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Guarani, N° 87 AP 304, CEP 25.931-782;

LARA ZERBINI, brasileira, nascida em 18/05/1995, Médica, solteira, Portador da
carteira profissional CRM 01155717/RJ, CPF: 132.993.707-40, residente e
domicifiado em Petrépolis/RJ, Rua Dr Nelson de Sa Earp, N° 95, CEP 25680-195;

LARISSA ASTHINE CORREA HEINNEN RIBEIRO, brasileira, nascida em
24/02/1997, técnica de enfermagem, casado em comunhao parcial de bens, portador
da carteira de identidade civil N° RG 27.158.952-5 SCC/RJ, CPF: 144.728.017-28,
COREN N°1255104/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Sebastido
Heinnen, N° 91A, CEP 25.665-140;

LARISSA GISELE LUCAS DE MEDEIROS, brasileira, nascida em 13/10/1997,
enfermeira, solteira, Portador da carteira profissional COREN 692542/RJ, CPF:
178.476.427-27, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua A, quadra 26, trav.
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LARISSA ODILHO DOS SANTOS GUIMARAES, brasileira, nascido em 26/01/1998,
técnica de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG
28.804.978-6 - SCC/RJ, CPF: 172.926.417-41, COREN N°1314827/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da Floresta, N° 567, CEP 25.615-090;

LAURA MARIA VEIRA DUARTE, brasileira, nascida em 10/03/1996, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 1187236/RJ, CPF: 064.069.686-46,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rodovia Washington Luiz, KM62, CEP
25750-601;

LAURICEIA BACK DA SILVA, brasileira, nascido em 26/01/1981, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.101.073-3 - SCC/RJ, CPF:
094.407.297-67, COREN N°601672/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Hercides Jose Estrela, N° 65, CEP 25.710-265;

LEANDRO DA ROCHA ROMEU, brasileiro, nascido em 06/08/1980, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagao N° 04759050392
- DETRAN/RJ, CPF: 088.606.557-73, COREN N°1150450/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Professora Hercilia Henriques Moret, N° SN, CEP
25.635-170;

LEILA GARCIA THOMAZ, brasileira, nascida em 07/09/1982, enfermeira, casada,
portador da carteira de identidade civil N° RG 12.505.234-0 SCC/RJ, CPF:
098.464.737-61, COREN N°000.237.799/RJ, residente e domicillado em
Petropolis/RJ, Rua Rubens Abrunhosa, N° 198, CEP 25932-796;
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LEONARDO GUIMARAES FERNANDES, brasileiro, nascido em 22/04/1998,
Medico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01214950/RJ, CPF:
162.738.127-99, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Almirante Saldanha,
N° 184, CEP 25645-230;

LETICIA DE OLIVEIRA LIMA, brasileira, nascida em 26/03/1992, técnico de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.364.018-8
SCC/RJ, CPF: 137.739.657-61, COREN N°1506051/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Max, Manoel Molter, N° 214, CEP 25.680-211;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, médica,
portador da Cédula de ldentidade Civil RG. N°® 89476755-SSP/PR, expedido em
19/04/2007, CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; domiciliada na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, Alto da XV, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

LETICIA PEREIRA AFONSO, brasileira, nascida em 10/03/1994, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01215035/RJ, CPF: 154.403.307-98, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Avenida Sete de Abril, N° 340, CEP 25685-031,

LIGIA MITSUE TAKANO, brasileira, nascida em 07/09/1984, médica, solteira,
portador da carteira de identidade civii N° RG 8.682.7654 SSP/PR, CPF:
051.360.039-60, CRM N°029871/PR, residente e domiciliado em Castro/PR, Rua Rui
Barbosa, N° 531, CEP 84172-440;

LINCON MAGALHAES BARBOSA, brasileiro, nascido em 18/10/19785, enfermeiro,
casado por regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira de identidade
civii N° RG 10.322.039-8 SCC/RJ, CPF: 071.468.887-89, COREN
N°000.559.763/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Doutor Jodo
Barcelos, N° 562, CEP 25615-171;

ﬂ/aﬂ




Pagina 48 de 95

48
MEDPRIME CLIiNICA GESTAO E SAUDE S/A. T
c K i - --'z‘;,:\
CNPJ n° 23.481.981/0001-31 °°i}_9 L:G‘:‘\‘-
Boletim de Subscrigao :ﬁbricz i

g

LIVIA MARIA DOMINGOS DE LIMA SARDINHA, brasileira, nascida em 08/02/1978,
técnica de enfermagem, casada em comunhdo universal de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 11.665.961-6 - SCC/RJ, CPF: 078.320.397-79,
COREN N°097829/RJ, residente e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Est. Do Palmital,
N° 718, CEP 25.730-500;

LOHRAYNE FERREIRA DAS NEVES CATRAMBY, brasileira, nascida em
12/09/1988, enfermeira, casada por regime parcial de comunhao de bens, portador
da carteira de identidade civil N° RG 21.157.932-1 - SCC/RJ, CPF: 131.084.837-81,
COREN N°368084/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Dr. Rocha
Miranda, N° 23, casa A, CEP 25.675-200;

LORRANA BRETAS DO CARMO, brasileira, nascida em 13/09/1994, técnica de
enfermagem, solteira, Portador da carteira profissional COREN 366037/RJ, CPF:
133.633.057-02, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Gustavo Ribeiro
Monteiro, n° 267, CEP 25655-520;

LUANA KIVIA DA SILVA, brasileira, nascida em 04/09/1996, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 29.725.355-1
SCC/RJ, CPF: 169.097.347-18, COREN N°1256823/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Caminho do Paraiso, N° 765, CEP 25.635-412;

LUANA REGINA CABRAL, brasileira, nascida em 09/02/1982, enfermeira, solteira,
portador da carteira de identidade civii N° RG 20.012.144-0, SSP/RJ, CPF:
100.953.787-31, COREN N°272849/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Carlos Gomes, N° 158, CEP 25.680-020;

LUANA SANTOS TEDESCO, brasileira, nascida em 09/03/1996, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 27.964.5648-5
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SCC/RJ, CPF: 170.633.437-00, COREN N°001.197.083/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Maria Jose Januario, N° 57, CEP 25745-716;

LUCAS DIAS CARDOSO MENEZES, brasileiro, nascido em 27/01/1988, Médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 971324/RJ, CPF: 125.480.727-62,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada Unido e Industria, N° 12600, CEP
25730-775;

LUCAS FAVERO PEREIRA, brasileiro, nascido em 19/12/1988, Médico, solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 01166115/RJ, CPF: 087.833.236-78, residente
e domiciliado em Juiz de Fora/MG, Rua Pasteur, N° 164, CEP 36015-430;

LUCAS LOUIS FLORENCIO PIRES, brasileiro, nascido em 07/04/1993, técnico de
enfermagem, casado por regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 26.321.468-6 SCC/RJ, CPF: 138.309.007-67, COREN
N°001.161.102/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Manoel dos
Santos P, N° 1157, CEP 25680-288;

LUIS ARNALDO MAGDALENA PEREIRA, brasileiro, nascido em 29/03/1978,
Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 0757230/RJ, CPF:
083.979.857-19, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Av. Getulio Vargas, N°
2221, CEP 25651-076;

LUIS FERNANDO VALENTE COUTINHO, brasileiro, nascido em 12/07/1961,
Médico, casado em comunhao parcial de bens, Portador da carteira profissional
CRM 560694/RJ, CPF: 793.085.467-15, residente e domiciliado em Rio de
Janeiro/RJ, Praia do Flamengo, N° 268, CEP 22210-065;

b A
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LUIS HENRIQUE DE PAULA SANTOS, brasileiro, nascido em 05/01/1994, tecnico
de enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.920.235-1
SCC/RJ, CPF: 168.130.777-23, COREN N°1237068/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Alfredo Antonio Silva, Lote A casa 01, CEP 25.680-000;

LUIS PHILLIPE RANGEL LEITAO VALLE, brasileiro, nascido em 17/09/1993,
técnico de enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG
21.227.627-3 SCC/RJ, CPF: 155.714.059-08, COREN N°001.293.102/RJ, residente
e domiciliado em Niter6i/RJ, Travessa Edson Carlos de Souza, N° S/N, CEP 24020-
000;

LUIS RENATO CABIDO PRATA, brasileiro, nascido em 06/08/1997, Médico,
solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01214985/RJ, CPF: 119.950.106-93,
residente e domiciliado em Copacabana/RJ, Rua Bolivar, N° 34, CEP 22061-020;

LUISA DE ARAUJO MOTTA, brasileira, nascida em 07/02/1982, enfermeira,
solteira, CPF: 0894.414.927-14, COREN N°290801/RJ expedida em 12/06/2017,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Brigadeiro Castrioto, N° 2225, CEP
25.615-142; '

LUISA PLANT FARIA, brasileira, nascida em 26/06/1998, enfermeira, soiteira,
portador da carteira de identidade civil N° RG 23.767.426-2 SESP/RJ, CPF:
122.430.367-97, COREN N°692928/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua José Lafayete, N* 27, Bairro Mozela, CEP 25.675-155;

LUIZ HENRIQUE JARRA MARTINS, brasileiro, nascido em 07/09/1993, Méedico,
solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01130544/RJ, CPF: 430.555.538-70,
residente e domiciliado em Niteroi/RJ, Rua Andrade Pinto, N° 18, CEP 24070-000;

e
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LUIZA MONTEIRO DA SILVA MATOS, brasileira, nascida em 12/05]1'98411écnica
de enfermagem, casada, Portador da carteira profissional COREN 318813/RJ, CPF:
099.479.757-54, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua José Timoteo
Caldara, n° 808, CEP 25710-073;

LUIZA PEREIRA DAS NEVES CARDOSO, brasileira, nascida em 21/08/1993,
Médica, solteira, Portador da carteira profissional CRM 01182161/RJ, CPF:
159.514.857-46, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Coronel Veiga, N°
670, CEP 25655-171;

LUIZA SOUZA FARQO, brasileira, nascida em 19/11/1991, Médica, Solteira, Portador
da carteira profissional CRM 52-0109426-2, CPF: 142.473.337-55, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Guatemala, N° 116, CEP 25650-240;

LUIZA TAVARES GONCAVES, brasileira, nascida em 23/05/1998, Medica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01214900/RJ, CPF: 118.810.136-69, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Alencar Lima, N° 42, CEP 25620-050;

MABEL CRISTINA ALVES DA SILVA, brasileira, nascida em 05/09/1983,
enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 020.335.821-3
SESP/RJ, CPF: 093.363.277-04, COREN N°282495/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Estrada Uniao e Industria, N° 3358, CEP 25.720-111;

MAGDA BONTEMPO POLO, brasileira, nascida em 28/05/1965, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 52624934/RJ, CPF: 061.185.078-80, residente
e domiciliado em Copacabana/RJ, Avenida Nossa Senhora de Copacabana, N° 912,
CEP 22060-002;
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MAGDA PELKA CARVALHO, brasileira, nascida em 30/09/1982, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 020.209.258-1 - SESP/RJ,
CPF: 097.265.547-64, COREN N°188831/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Alberto de Oliveira, N° 303, CEP 25.676-170;

MAICON AUGUSTO DA CONCEIGAO, brasileiro, nascido 25/10/1985, técnico de

enfermagem, casado por regime parcial de comunhéo de bens, portador da carteira

de identidade civil N° RG 21.107.888-6SSP/RJ, CPF 114.491.097-80, CRM
N°000.716.705/RJ, Magé/RJ, Rua Francisco M Sarmento, N° 24, CEP 253800-000;

MANOELA GONZALEZ MUSSEL BRIGIDO, brasileira, nascida em 17/06/1988,
Médica, casada em comunhao parcial de bens, Portador da carteira profissional
CRM 52991201/RJ, CPF: 058.043.917-80, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Avenida Nossa Senhora de Copacabana, N° 993, CEP 24800-698;

MARCELA CAMPOS DO AMARAL, brasileira, nascida em 12/03/1991,
fisioterapeuta, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 26.280.454-5
SCC/RJ, CPF; 146.123.067-59, CF N°239345/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Gongalves Dias, N° 73, CEP 25.655-122;

MARCELA COSTA DA SILVA, brasileira, nascida em 23/06/1995, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 29.356.826-7
SCC/RJ, CPF: 164.157.987-07, COREN N°001.228.157/RJ, residente e domiciliado
em Magé/RJ, Rua Francisco M Sarmento, N° 10, CEP 256915-000;

MARCELA COSTA FEDELE, brasileira, nascida em 03/08/1993, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01132342/RJ, CPF: 153.389.877-40, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada do Catobira, N° 221, CEP 25740-100;
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MARCELA DE OLIVEIRA RAGAZZI SILVEIRA, brasileira, nascida em 04/0"'677@85,
enfermeira, casada em comunh&o universal de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 21.046.660-3 - SCC/RJ, CPF: 109.884.727-08, COREN
N°420178/RJ, residente e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Rua josé Luciano da Silva,
N° 106, CEP 25.645-708;

MARCELA DE PAULA LOPES ANDOLFO, brasileira, nascida em 14/10/1995,
Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 52-01182110/RJ, CPF:
162.535.897-09, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Conde D'Eu, N° 147,
CEP 25640-340;

MARCELA LISBOA KAMINSKI, brasileira, nascida em 17/02/1985, médica, solteira,
portador da carteira de identidade civili N° RG 7.868.242-6 SSP/PR, CPF:
058.197.069-19, CRM N°27287/PR, residente e domiciliadoc em Curitiba/PR, Rua
Jose Nicolau Abage, N° 225, CEP 80430-150;

MARCELA MARIANO GOMES, brasileira, nascida em 23/03/1982, fisioterapeuta,
casada, Portador da carieira profissional CREFITO 266207/RJ, CPF: 055.247.357-
05, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Olavo Bilac, n° 803, CEP 25710-
073;

MARCELA PIRES DE SOUZA, brasileira, nascida em 04/05/1995, Médica, Casada,
Portador da carteira profissional CRM 0117091-0/RJ, CPF: 140.528.447-18,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da Ponte Nova, N° 100, CEP
25725-570;

domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da Independéncia, N® 1860, CEP 25645-343;

‘MARCIA HICKMAN MOURA, brasileira, nascida em 02/12/1967, médica, casada,
Portador da carteira profissional CRM 575526/RJ, CPF: 932.853.617-00, residente e
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MARCIA TANIA NASCIMENTO SILVA, brasileira, nascida em 06/04/1954, Médica,
casada em comunhdo parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM
321140/RJ, CPF: 709.942.007-06, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua
Mario Tapajos, N° 371, CEP 25660-210;

MARCIO CONCEICAO SOARES, brasileiro, nascido em 05/05/1980, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.024.697-2
SCC/RJ, CPF: 095.201.287-19, COREN N°000.926.304/RJ, residente e domiciliado
em Duque de Caxias/RJ, Rua Tulipa, N° 170, CEP 25000-000;

MARCOS VINICIUS DA ROCHA CUNHA, brasileiro, nascido em 09/08/1989,
fisioterapeuta, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.703.152-2
SCC/RJ, CPF: 119.451.727-70, CF N°259156/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Estrada Samambaia, N° 406, CEP 25.710-372;

MARCOS VINICIUS RAMALHO, brasileiro, nascido em 04/12/1864, enfermeiro,
solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 02695204980 -
DETRAN/RJ, CPF: 900.305.677-34, COREN N°568067/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, VI Luiz Carlos Soares, N° 17, casa 17, CEP 25.625-077;

MARIA ALICE PARANHOS ALVES, brasileira, nascida em 02/09/1993, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.896.029-8 - SCC/RJ,
CPF:127.465.287-11, COREN N°521422/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Duque de Caxias, N° 67B, CEP 25.660-011;

MARIA CELI VALENTE VALENGCA, brasileira, nascida em 15/05/1952, Medica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 28469-1/RJ, CPF: 565.283.707-10,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Batista da Costa, N° 131, CEP 25675-
040;
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MARIA DE FATIMA FREZ FREIMAN PINHEIRO, brasileira, nascida em 19/11/19786,
enfermeira, casada por regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 11.040.544-6 - SCC/RJ, CPF: 072.164.477-51, COREN
N°298843/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da Samambaia, N°
406, APTO 906, CEP 25.710-372;

MARIA EDUARDA CAVALCANTI DO NASCIMENTO, brasileira, nascida em
, 25/12/1993, técnica de enfermagem, casado em comunh&o parcial de bens, portador
‘' da carteira de identidade civil N° RG 26.598.522-6 SCC/RJ, CPF. 136.005.517-79,
COREN N°1519576/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Caminho do
Paraiso, N° 326, CEP 25.645-412;

MARIA EDUARDA LAURA SANTOS CABRAL, brasileira, nascida em 30/10/1995,
Médica, Casada, Portador da carteira profissional CRM 01182064/RJ, CPF:
123.801.596-45, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Carvalho Junior, N°
442, CEP 25720031;

MARIA EDUARDA OLIVEIRA DE SOUZA, brasileira, nascida em 31/03/2000,
técnica de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG
25.639.2984 SCC/RJ, CPF: 157.352.647-96, COREN N°001.322.550/RJ, residente
e domiciliado em Magé/RJ, Rua Adonias Lage, N° 87, CEP 25935-828;

=

MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO, brasileira, nascida em
11/05/1987, médica, solteira, portadora da carteira de identidade civil RG. N°
43651873- 9-SSP-SP, expedido em 30/09/2003, CPF 347.893.888-70, CRM N°
180784/SP, residente e domiciliado em Paranapanema/ SP, na Rua Juquinha de
Aratjo, N° 186, CEP 18.720-000;

il
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MARIA [ISABEL. VIDAL BARBOSA, brasileira, nascida em 14/10/1996,
fisioterapeuta, casada, Portador da carteira profissional CREFITO 322398/RJ, CPF:
165.529.507-13, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua das Tulipas, n® 903,
CEP 25.725-175;

MARIA JOSE FERREIRA COSTA, brasileira, nascida em 17/01/1959, enfermeira,
casada em comunhao universal de bens, portador da carteira de identidade civil N°
RG 06,843.420-8 - SCC/RJ, CPF: 643.135.577-68, COREN N°210277/RJ, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Casemiro de Abreu, N° 332, CEP 25.615-002;

MARIA PAULA OLIVEIRA CAMPOS, brasileira, nascida em 25/06/1996, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 121603-1/RJ, CPF: 158.065.907-12,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Domiciano Egidio da Silva, N° 265,
CEP 25720-405;

MARIANA APARECIDA EGIDIO VIEIRA, brasileira, nascida em 16/02/1981, técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 12.095.653-7
SCC/RJ, CPF: 096.956.817-78, COREN N°313009/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Goias, N° 102, CEP 25.730-450;

MARIANA AZARA COSTA, brasileira, nascida em 17/07/1995, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 1146556/RJ, CPF. 159.758.237-82, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Coronel Veiga, N° 885, CEP 256655-151;

MARIANA DA SILVA MENDES, brasileira, nascida em 30/03/1988, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 989517/RJ, CPF: 112.702.997-51, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada da Samambaia, N° 335, CEP 25710-372;
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MARIANA GAGLIARDI SENRA, brasileira, nascida em 14/11/1984, enfermeira,
solteira, CPF: 106.652.757-14, COREN N°548768/RJ expedido em 14/03/2019,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vigario Correa, N° 548B, CEP
25.720-322;

MARIANA GOMES DA CRUZ GIARDINI, brasileira, nascida em 31/01/1983,
enfermeira, casada por regime parcial de comunh&o de bens, CPF: 095.921.187-01,
COREN N°298844/RJ expedido em 02/05/2018, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua General Marciano Magalh&es, N° 1327, CS 77, CEP 25.630-405;

MARIANA GOMES DE BARROS, brasileira, nascido em 18/04/2000, técnico de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 29.775.786-6
SCC/RJ, CPF: 177.572.057-86, COREN N°1580050/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Max Manoel Molter, N° 385, CEP 25.680-211;

MARIANA GUERRA DE MELLO CHAVES, brasileira, nascida em 20/10/1988,
Médica, solteira, Portador da carteira profissional CRM 01086944/RJ, CPF:
067.824.396-46, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Renato Lacerda
Rodrigues, N° 70, CEP 25720-080;

MARIANA LOPES OLIVEIRA, brasileira, nascida em 31/03/1991, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01156160/RJ, CPF: 097.082.046-17, residente
e domiciliado em Rio de janeiro/RJ, Rua Geminiano Gois, N° 170, CEP 22743-670;,

MARINA PORTO BARTELS, brasileira, nascida em 19/09/1884, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01156241/RJ, CPF: 124.575.836-58, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada Uniao Industria, N° 3020, CEP 25750-220;
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MARINEZ MULLER SANTOS GASPAR, brasileira, nascida em 26/08/1974,
enfermeira, casada em comunhdo universal de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 10.833.543-1 PC/RJ, CPF: 032.424.937-37, COREN
N°346495/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, VI José Augusto de Barros,
N° 721, CEP 25.630-051;

MARIO BISSOLATTI NETO, brasileiro, nascido em 10/09/1983, médico, solteiro,
portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 05565570679 SSP/PR, CPF:
057.899.649-3, CRM N°42282/PR, residente e domiciliado em Curitiba/PR, Rua
Francisco Matzeck, N° 416, CEP 82015-730;

MARISIA MARCIA DE SOUZA SILVA, brasileira, nascida em 21/12/1969,
enfermeira, casada em comunhdo universal de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG 08.836.236-3 SESP/RJ, CPF: 009.423.287-36, COREN
N°234738/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada do Paraiso, N° 326,
CEP 25.635-412;

MATEUS FERREIRA DE ALMEIDA, brasileiro, nascido em 07/08/1993, Médico,
Casado, Portador da carteira profissional CRM 1107089/RJ, CPF: 104.798.277-37,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Estrada Unido e Inddstria, N® 19149,
CEP 25750-959;

MATHEUS VARGAS VIEIRA, brasileiro, nascido em 26/01/1999, Médico, solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 01221060/RJ, CPF: 144.936.697-05, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Buenos Aires, N° 219, CEP 25610-141;

MAXIMILIANO RICARDO KUSTER GUIMARAES, brasileiro, nascido em
29/12/1972, médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG
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5.559.365-5 SSP/SP, CPF: 965.940.989-34, CRM N°17978/PR, residénte e
domiciliado em Campo Largo/PR, Rua Joaquim Stroparo, N° 270, CEP 83601-460;

MAYARA MACHADO MAGALHAES, brasileira, nascida em 05/08/1997, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 1215280/RJ, CPF: 135.077.097-32,
residente e domiciliado em Juiz de Fora/MG, Rua Professora Violetta Santos, N° 31,
CEP 36035-210;

MELISSA SOUZA JERONYMO, brasileira, nascida em 20/04/1974, Médica,
Casada, Portador da carteira profissional CRM 66291-7/RJ, CPF: 045.087.827-95,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada Uniédo e Industria, N° 14850, CEP
25730-775;

MICHELLY NUNES DE OLIVEIRA, brasileira, nascida em 09/05/1981, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 020.241.951-1 SCC/RJ, CPF:
100.394.557-00, COREN N°000.356.777/RJ, residente e domiciliado em Mage/RJ,
Rua Coronel Alarico José do Amaral, N° 345, CEP 25922-508;

MILA PAULINO DE ARAUJO TAVARES, brasileira, nascida em 20/04/1980, técnica
em enfermagem, casada por regime parcial de comunhéo de bens, portador da
carteira de identidade civit N° RG 09.8897.707-8 SCC/RJ, CPF: 054.363.177-07,
COREN N°131945/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da
Floresta, N° 851, CEP 25.615-090;

MONICA BENTO DE MORAIS, brasileira, nascida em 09/04/1973, técnica de
enfermagem, casada por regime parcial de comunhao de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 623.097-7 SCC/RJ, CPF: 032.542.427-69, COREN
N°000.826.715/RJ, residente e domiciliado em Petrdopolis/RJ, Rua Bataillard, N° 107,
CEP 25675-160;

N F

RE&%




Pagina 60 de 95
60

MEDPRIME CLIiNICA GESTAO E SAUDE S/A.
CNPJ n° 23.481.981/0001-31
4—““‘"'}-;.

s L :
| fo ™ S,
‘ /K "
O "

Boletim de Subscrigdo

_—
Ruetde .

MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, médica CﬁM'N°'16.023,
nascida em 04/05/1968, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 02.236.231-
21- SSP/BA, expedido em 27/01/2011, CPF N° 408.012.685-81, residente e
domiciliada na Rua Dr. Wilson Dias dos Reis N° 147, Cristo Redentor, Pirai do
Sul/PR — CEP 84.240-000;

MONIQUE DE SOUZA SILVA, brasileira, nascida em 11/03/1984, enfermeira,

- solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.596.409-1 - SESP/RJ,
CPF: 106.351.087-20, COREN N°457252/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Gustavo Sampaio, N° 65/306, CEP 25.635-280;

MONIQUE DOS SANTOS VIEIRA, brasileira, nascida em 06/10/1987, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.376.050-9 SCC/RJ, CPF:
058.518.857-27, COREN N°533250/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Vila Luiz Carlos Soares, N° 1063, CEP 25.625-077;

NATALIE SA DE PAULO, brasileira, nascida em 06/02/1989, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.131.152-7
SCC/RJ, CPF: 123.980.727-97, COREN N°1546668/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Alexandre Alves Antunes, N° 317, CEP 25.730-005;

NATASHA ESTEFANI COTIGNOLA RODRIGUES, brasileira, nascida em
01/01/1982, enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG
07.896.892-2 - SESP/RJ, CPF: 094.065.617-51, COREN N°268775/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Casemiro de Abreu, N° 20, CEP 25.615-002;

NATHALIA ALVES MOIRINHO, brasileira, nascida em 19/09/1994, Medica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01128314/RJ, CPF: 158.817.407-77, residente
e domiciliado em Nova Iguagu/RJ, Rua Humberto Gentil Baroni, N° 119, CEP 26255-
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NATHALIA COELHO SOARES, brasileira, nascida em 23/06/1993, Médica, casada
em comunhao parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM 01146831/RJ,
CPF: 143.058.257-08, residente e domiciliadoc em Petropolis/RJ, Estrada da
Samambaia, N° 406, CEP 25710-372;

NEL] BARBOSA MARTINS, brasileira, nascida em 18/06/1956, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 52-39125-7/RJ, CPF: 6990094974-9,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua das Horténcias, N° 750, CEP 25725-
030;

NILSON AUGUSTO REIS, brasileiro, nascido em 19/07/1975, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 10.705.901-6 -
SPC/RJ, CPF: 070.883.927-47, COREN N°1292971/RJ, residente e domiciliado em
Magé/RJ, Rua Maria do Patrocinio, N° 299, casa 01, CEP 25.933-770;

NORHAN SUMAR SILVA, brasileiro, nascido em 06/02/1987, enfermeiro, solteiro,
portador da carteira de identidade civil N° RG 13,275,758-5 - SESP/PR, CPF:
112.301.757-33, COREN N°245888/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Rua Visconde Taunay, N° 9 B02/106, CEP 25.720-200;

NORMA SUELI DE ANDRADE, brasileira, nascida em 04/03/1968, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 07.927.176-3 -
PC/RJ, CPF: 973.429.717-15, COREN N°708135/RJ, residente e domiciliado em
Magé/RJ, Rua Dr. Antbnio da Rocha Paranhas, N° 161, CEP 25.900-001;

PANMELA DE BAPTISTA SANTORIO, brasileira, nascida em 29/06/1985, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 52939315/RJ, CPF: 103.011.377-73,
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residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Coronet Veiga, N° 1185, CEP 25655-
157;

PATRICIA APARECIDA DIAS DA CRUZ, brasileira, nascida em 01/11/1978, técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.698.394-0
-SSP/RJ, CPF: 082.748.987-02, COREN N°1048538/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Carlos Carnevale, N° LT 107, CEP 25.715-200;

PATRICIA BAPTISTA DE ANDRADE, brasileira, nascida em 07/08/1973, técnica de
enfermagem, solteira, portadora da carteira de identidade civil N° RG 10.916.099-4
SCC/RJ, CPF: 036.269.877-52, COREN N°000.057.998/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Rodolfo Bruno, N° 603, CEP 25730-095;

PATRICIA MAIJA KLIPPEL, brasileira, nascida em 15/07/1973, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 110981-2/RJ, CPF: 033.251.237-16, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Washington Luiz, N° 821, CEP 25655-006;

PATRICK COUTINHO VAZ, brasileiro, nascido em 01/10/1985, Médico, Solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 96067-5/RJ, CPF: 113.612.097-12, residente e
domiciliado em Marica - RJ, Rua Luis Vieira, N° SN, CEP 24942-395;

PAULA RANGEL FERNANDES, brasileira, nascida em 04/07/1981, médica,
solteira, Portador da carteira profissional CRM 1096184/RJ, CPF: 090.722.187-44,
residente e domiciliado em ltaipava/RJ, Rua Desembargador Luiz Antonio Severo da
Costa, N° S/N, CEP 25730-680;

PAULO CESAR SILVA TAVARES, brasileiro, nascido em 14/11/1979, Médico,
Casado, Portador da carteira profissional CRM 52758728/RJ, CPF: 081.055.817-36,
residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Bartolomeu De Gusmé&o, N° 382,
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CEP 209841-160;

PAULO EDUARDO CONCEIGAO PORTO, brasileiro, nascido em 10/01/1979,
técnico de enfermagem, solteiro, Portador da carteira profissional COREN
266523/RJ, CPF: 078.547.617-28, residente e domiciliado em Magé/SP, Rua Y, n°
164, CEP 25.915-534;

PAULO HENRIQUE TELLES, brasileiro, nascido em 04/10/1985, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.278.702-2 -
SESP/RJ, CPF: 107.149.337-08, COREN N°1200419/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Alcebiades de Araujo Barbosa, N° 65, CEP 25.710-244;

PEDRO GALLAGHER SOUZA, brasileiro, nascido em 28/10/1994, Médico, solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 01238922/RJ, CPF: 154.338.197-95, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Avenida Bardo do Rio Branco, N° 857, CEP 25680-
120;

PEDRO HENRIQUE BARBOSA VIDAL, brasileiro, nascido em 05/06/1999,
enfermeiro, solteiro, Portador da carteira profissional COREN 692931/RJ, CPF:
177.464.897-02, residente e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Vila Anténio Latsch, n°
853, CEP 25.640-400;

PEDRO HENRIQUE FERREIRA DE AZEVEDO, brasileiro, nascido em 17/02/1988,
Médico, Casado, Portador da carteira profissional CRM 118339-2/RJ, CPF:
131.038.557-29, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Visconde De
Taunay, N° 59, CEP 20720-210;

PEDRO MACHADO GUIDO VALENTE, brasileiro, nascido em 18/04/1997, Médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 0123401-3/RJ, CPF: 128.090.747-14,

e
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residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Almirante Tamandaré, N° 100, CEP
25610-040;

PRINCIA DE SOUZA MARINHO, brasileira, nascida em 26/11/1864, Médica, casada
em comunhao parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM 0572769/RJ,
CPF: 830.378.297-53, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada da Ponte
Nova, N° 299, CEP 25725-570;

PRISCILLA DA SILVA JORDANO, brasileira, nascida em 20/12/1985, enfermeira,
casada em comunh&o universal de bens, portador da carteira de identidade civil N°
RG 20.866.653-7 - SESP/RJ, CPF: 113.044.667-01, COREN N°284395/RJ,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, VI Anthero Patma, N° 70, CEP 25.680-035;

RAFAEL AMARAL DE ANDRADE, brasileiro, nascido em 06/12/1985, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 20.605.782-0 - SCC/RJ, CPF:
107.262.657-80, COREN N°253300/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Uruguai, N° 580, CEP 25.650-121;

RAFAEL FARIA DA COSTA, brasileiro, nascido em 14/02/1984, tecnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 10.446.539-8 -
SSP/RJ, CPF: 071.221.116-01, COREN N°1057385/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Dr. Thouset, N° 870, CEP 25.650-061;

RAFAEL. MACHADQC FURTADO PEREIRA, brasileiro, nascido em 07/11/1996,
Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 0231796/RJ, CPF:
157.391.757-55, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Saldanha Marinho,
N° 455, CEP 25640-233;
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RAFAEL MARCIO CORREA RODRIGUES, brasileiro, nascido em 19/03/1983,
enfermeiro, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 12.829.104-4
SCC/RJ, CPF: 055.374.817-31, COREN N°®273683/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Ari Nogueira, N° 63, CEP 25.720-010;

RAFAEL PASSOS COELHO, brasileiro, nascido em 09/09/1979, técnico em
enfermagem, casado, Portador da carteira profissional COREN 703496/RJ, CPF:
041.431.027-65, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Manoel Afonso, n°
10, CEP 25.660-085;

RAFAEL STELMAN DE JESUS ARAUJO, brasileiro, nascido em 20/08/1990,
Médico, Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 116743-0/RJ, CPF:
119.263.187-06, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada Samambaia, N°
406, CEP 25710-372;

RAFAELA DE OLIVEIRA KAPPAUN, brasileira, nascida em 13/05/1991, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 5201076850/RJ, CPF: 129.315.827~
51, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Vila Cesar Borralho, N° 26, CEP
25655-230;

RAFAELA GOMES NUNES, brasileira, nascida em 16/07/1999, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 27.184.374-0
SCC/RJ, CPF: 173.669.167-81, COREN N°001.429.577/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Logradouro Quissama, N° 1871, CEP 25615-531;

RAFAELA ROCHA BEDRAN, brasileira, nascida em 24/07/1997, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 0121606-6/RJ, CPF: 122.775.087-05,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Divino Espirito Santo, N° 325, CEP
25715-221;
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RAISSA AGUIAR MESQUITA, brasileira, nascida em 10/11/1991, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 52-010197550, CPF: 064.853.766-82,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada da Samambaia, N° 335, CEP
25710-372;

RANIERI PAIVA, brasileiro, nascido em 27/03/1989, Médico, solteiro, Portador da
carteira profissional CRM 1076523/RJ, CPF: 103.999.886-02, residente e domiciliado
em Juiz de Fora/MG, Rua Paulo Garcia, N° 183, CEP 36090-340;

REGINA PATRICIA GOMES RODRIGUES, brasileira, nascida em 06/11/1979,
médica, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 32.808.613-7
SSP/PR, CPF: 278.071.578-28, CRM N°186333/SP, residente e domiciliado em
Paranapanema/SP, Rua das Sorveiras, N° 279, CEP 18725-000;

REGINALDO GOMES DE MELO, brasileiro, nascido em 07/09/1978, técnico de
enfermagem, casado em comunhdo universal de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 10.705.918-0 SCC/RJ, CPF: 077.547.167-47, COREN
N°773596/RJ, residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua do Sapateiro, N° 292, CEP
25.935-430;

RENAN BAZILIO DA ROCHA, brasileiro, nascido em 28/10/1990, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 0483.234.165-8 SCC/RJ,
CPF: 125.289.777-43, COREN N°000.597.649/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Presidente Joao Goulart, N° 119, CEP 25655-366;

RENAN CARDOSO CARVALHO, brasileiro, nascido em 17/09/1986, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.598.754-6
SCC/RJ, CPF: 123.908.887-53, COREN N°000.801.486/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Tr Paulo Francisco Hoeltz, N° 139, CEP 25635-321, Q/
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RENAN VITOR FERREIRA DUARTE, brasileiro, nascido em 07/02/1993, Médico,
solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01146661/RJ, CPF: 064.069.666-00,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Br 040, KM 64,5, CEP 25750-601;

RENATO OLIVEIRA DA SILVA, brasileiro, nascido em 25/10/1994, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitacao N° 06833431763
DETRAN/RJ, CPF 165.826.067-86, COREN N°1110936/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua Geraldo Pergentino de Oliveira, N° 18, CEP 26.745-701;

RINALDO POSSAGNO, brasileiro, nascido em 10/10/1973, meédico, solteiro,
portador da carteira de identidade civii N° RG 5.251.627-7 SSP/PR, CPF:
741.778.008-10, CRM N°42784/PR, residente e domiciliado em Ponta Grossa/PR,
Rua Albert Einstein, N° 156, CEP 84032-015;

RITA SALDANHA DIMITRIOU, brasileira, nascida em 07/09/1993, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01129490/RJ, CPF: 145.769.697-57, residente
e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Estrada Domingos Pereira, N° 220, CEP 25750-230;

ROBERTA COSTA SENNA, brasileira, nascida em 18/02/1976, Médica, casada em
comunhao parcial de bens, Portador da carteira profissional CRM 0664111/RJ, CPF:
073.490.427-44, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Mosela, N° 45, CEP
25675-481;

ROBERTA PESSOA DE CAMPOS, brasileira, nascida em 26/02/1976, Médica,
solteira, Portador da carteira profissionai CRM 0680788/RJ, CPF: 070.226.377-09,
residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Dr Moreira Fonseca, N° 143, CEP
25685-340;
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ROBSON CATARINO DE AZEREDO, brasileiro, nascido em 24/01/1851, Médico,
Casado, Portador da carteira profissional CRM 52-56349-2/RJ, CPF: 266.420.427-
00, residente e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Estrada da Samambaia, N° 335 , CEP
25710-372;

RODOLPHO MOURA DOS SANTOS, brasileiro, nascido em 03/12/1987, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.327.589-4
SCC/RJ, CPF; 058.848.317-65, COREN N°000.572.517/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua do imperador, N° 880, CEP 25620-000;

RODRIGO ALEXANDRO GONCALVES DA COSTA, brasileiro, nascido em
156/12/1980, técnico de enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil
N° RG 020.246.801-3 SCC/RJ, CPF 096.166.337-59, COREN N°000.962.839/RJ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Est do Paraiso, N° 675, CEP 25635-412;

RODRIGO COELHO OLIVEIRA ALMEIDA, brasileiro, nascido em 12/02/1993,
Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01226142/RJ, CPF:
030.424.765-02, residente e domiciliado em Ric de Janeiro/RJ, Rua Pereira da Silva,
N°¢ 696, CEP 22221-140;

RODRIGO DA SILVA TAVARES, brasileiro, nascido em 24/04/1993, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 22.503.494-1 SCC/RJ, CPF:
153.390.287-98, COREN N°000.521.425/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Sao Sebastido, N° 525, CEP 25645-045;

RODRIGO TRINDADE DE ARAUJO, brasileiro, nascido em 25/03/1996, Médico,
solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01160923/RJ, CPF: 167.646.277-54,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Olavo Bilac, N° 520, CEP 25645-006;
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ROGERIQO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, médico, CRM N° 25418,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 7.548.352-0-SSP/PR., expedida em
23/02/2006, CPF. N° 045.078.499-18; residente e domiciliado na Rua Padre
Anchieta, N° 2286, Mercés, Curitiba - PR., — CEP 80.730-000;

ROGERIO PORFIRIO DA SILVA JUNIOR, brasileiro, nascido em 22/06/1989,
Médico, Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 106342-1/RJ, CPF:
059.728.607-83, residente e domiciliado em Nova Iguagu/RJ, Rua Rejane Pedro
Equi, N° 44, CEP 26255-101;

ROMULO CARVALHO CARNEIRO DA SILVA, brasileiro, nascido em 17/11/1992,
técnico de enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG
23.952,333-5 SCC/RJ, CPF: 148.499.877-45, COREN N°1047300/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Sergipe, N° SN, CEP 25.650-490;

ROMULO GABRIEL BARBOSA DE SOUZA, brasileiro, nascido em 29/08/1989,

Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 0123%481/RJ, CPF:

137.202.307-08, residente e domiciliado em Mage/RJ, Rua Vinte e Oito, N° 786,
\ CEP 25930-730;

ROMULO MONTEIRO DA SILVA, brasileiro, nascido em 18/09/1990, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 05392679120
DETRAN/RJ, CPF: 142.297.727-77, COREN N°641313/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Marta Rita, N° 116, CEP 25.931-726;

RONALDO LEITE, brasileiro, nascidec em 01/01/1964, técnico de enfermagem,
casado em comunhdo universal de bens, portador da carteira de identidade civil N°
RG 06.695.919-8 PC/RJ, CPF: 772.963.627-15, COREN N°1277747/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua A Siqueira, N° 850, CEP 25.650-154,
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RUBEN MENEZES NETO, brasileiro, nascido em 18/01/1961, Meédico, Casado,
Portador da carteira profissional CRM 482684-RJ, CPF: 692.879.297-34, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada Unido e Industria, N° 12600, CEP 25730-775;

RUDSON ROSA DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em 21/05/1987, técnico de
enfermagem, casado em comunhdo parcial de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 12.015.415-8 SCC/RJ, CPF: 121.179.387-79, COREN
N°781931/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Alvarez de Azevedo,
N°® 857, CEP 25.730-020;

SAMARA DA CONCEICAO SILVA, brasileira, nascida em 22/12/1994, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.967.681-0
SCC/RJ, CPF: 132.415.887-50, COREN N°1423392/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Ari Nogueira, N° 80, CEP 25.720-010;

SAMARA DE OLIVEIRA DA CRUZ, brasileira, nascida em 12/02/1992, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 52.112404-8/RJ, CPF: 082.532.069-
09, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Des. Luiz Antdnio Serv. Da Costa,
N° 777, CEP 25730-680;

SAMUEL DE CASTRO MAGALHAES, brasileiro, nascido em 19/12/1997, Médico,
Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 121607-4/RJ, CPF: 109.515.436-28,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Domiciano Egidio da Silva, N° 130,
CEP 25720-405;

SEINE FATIMA DE ANDRADE FERNANDES PEREIRA, brasileira, nascida em
06/11/1959, médica, casada em comunh&o parcial de bens portadora da carteira de
identidade civii N. RG. 9016079-4-SSP/SP., expedido em 13/10/2014, CPF. U
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047.722.078- 99, CRM N° 61061/SP, residente e domiciliado em Paranapanema —
SP, na Rua das Rosas N° 51, Campos de Holambra, CEP 18.720-000;

SERGIO MUNIZ DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, nascido em 17/12/1986, técnico
de enfermagem, casado por regime parcial de comunh@o de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 038.562.099-01 SCC/RJ, CPF: 119.287.297-54,
COREN N°000.410.652/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Alvary de
Azevedo, N° 304, CEP 25620-000;

SHEYLLA KARINE MEDEIROS, brasileira, nascida em 07/08/1985, médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 1025732/RJ, CPF: 019.816.425-44, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Marechal Hermes da Fonseca, N° 1237, CEP
25675-281;

SIMONE REZENDE SANT'ANNA ZYLBERSZTEJN, brasileira, nascida em
21/09/1987, Médica, divorciada, Portador da carteira profissional CRM 0988626/RJ,
CPF: 051.792.757-84, residente e domiciliado em Petrdpolis/RJ, Rua Victor Levi, N°
257, CEP 25645-050;

SONIA MARIA DA GAMA QUINTELLA, brasileira, nascida em 05/08/1947, Médica,
vildva, Portador da carteira profissional CRM 166545/RJ, CPF: 186.194.607-49,
residente e domiciliado em Rio de Janeire/RJ, Rua Carmen Miranda, N° 147, CEP
25931-080;

SORAIA GONGALVES DOS SANTOS, brasileira, nascida em 16/05/1973, técnica
de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 020.115.919-
1 - SESP/RJ, CPF: 651.687.637-15, COREN N°553627/RJ, residente e domiciliado
em Petrdpolis/RJ, Rua Sio Sebastido, N° 525, BL 13B, CEP 25.645-045;
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Portador da carteira profi sswnal CRM 107785-6/RJ, CPF: 056.440.506 02, remdente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Vila Olga Wilbert, N° 231, CEP 25670-102;

SUELINDA ROJAS GONGCALVES, brasileira, nascida em 05/05/1953, Médica,
Casada, Portador da carteira profissional CRM 39085-5/RJ, CPF: 499.677.707-91,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada do Secretario, N° 1375, CEP
25755-352;

SUELLEN DA SILVA CORREA, brasileira, nascida em 31/03/1988, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 24.566.078-2
SCC/RJ, CPF: 129.760.807-04, COREN N°001.443,732/RJ, residente & domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua Waldemar Vieira Afonso, N° 2, CEP 25715-402;

SUELLEN VIDAL PEREIRA, brasileira, nascido em 17/04/1993, enfermeira, solteira,
portador da carteira de identidade civili N° RG 26.276.443-4 - SCC/RJ, CPF:
136.027.717-09, COREN N°456095/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Humberto Rovigatti, N° 1177, CEP 25.710-252;

TABATA CRISTINA GONMES DOS SANTOS, brasileira, nascida em 14/11/1988,
enfermeira, solteira, Portador da carteira profissional COREN 47343/RJ, CPF:
132.135.677-36, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Anténio Fernandes
da Costa, Lote 15, CEP 25.710-410;

TAIANE DE JESUS SANTIAGO, brasileira, nascido em 31/10/1994, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira nacional de habilitagdo N° 240894519
DETRAN/RJ, CPF: 155,123.457-29, COREN N°943121/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Antonio Fernandes da Costa, N° 1050, CEP 25710-410;
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TAISSA DA SILVA LIMA, brasileira, nascido em 10/01/1990, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 22.110.532-3
SCC/RJ, CPF: 118.692.067-03, COREN N°000.940.767/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Vinte e Quatro de Maio, N° 394, CEP 25640-550;

TATIANA CRISTINA DE AGUIAR ANDOLFO PRATA, brasileira, nascido em
23/08/1978, Enfermeira, Casada em comunhdo universal de bens, CPF;
077.269.527-09, COREN N°344336/RJ , residente e domiciliado em Petrépolis/RJ,
Gen Marciano Magalhaes , N° 1327 , CEP 25.630-025;

TATIANA FERRREIRA, brasileira, nascida em 28/02/1984, enfermeira, solteira,
portador da carteira de identidade civil N° RG 020.619.544-8 - SESP/RJ Expedido,
CPF: 107.857.247-02, COREN N°486586/RJ, residente e domiciliado em
Petrépolis/RJ, Rua Elizabeth Justin, N° 220, CEP 25.665-160;

TATIANE MOURA MAIA HENRICHS, brasileira, nascido em 14/11/1984, técnica de
enfermagem, casada em comunhdo universal de bens, portador da Carteira Nacional
de Habilitagho N° 04281970571 - DETRAN/RJ, CPF: 109.836.887-88, COREN
N°554009/RJ, residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua Georgina Duarte, N° 232,
CS 02, CEP 25.914-120;

TAYSA FERREIRA BELLOTI NACIF, brasileira, nascida em 19/09/1992, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 112937-6/RJ, CPF: 129.984.677-76,
residente e domiciliado em Petropolis, Rua Doutor Renato de Lacerda Rodrigo, N°
70, CEP 25720-080;

TEREZINHA DE JESUS MARTINS DA SILVA, brasileira, nascida em 21/02/1953,
Médica, Casada, Portador da carteira profissional CRM 28356-2/RJ, CPF:
026.618.292-53, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Visconde da Penha,
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N° 350, CEP 25625-220;

THAIANE APARECIDA SIVIRINO MARINHO FAUSTINO, brasileira, nascida em
11/02/1992, técnica de enfermagem, casada em comunhéo parcial de bens, portador
da carteira de identidade civil N° RG 26.729.245-6 SCC/RJ, CPF: 160.337.597-02,
COREN N°1142984/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Angelo Joao
Brand, N° 37, CEP 25.645-240;

THAINA DE SOUZA VIEIRA MESQUITA, brasileira, nascida em 01/11/1991, técnica
de enfermagem, casada por regime parcial de comunhdo de bens, portador da
carteira de identidade civil N° RG 21.544.438-1 SCC/RJ, CPF: 136.192.837-96,
COREN N°001.479.821/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Vila Ana
Mesquita da Costa, N° 49, CEP 25730-004;

THAMIRES AMARAL CARDOSO DOS SANTOS, brasileira, nascida em
22/11/1994, Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 0119759-2/RJ,
CPF: 138.865.717-18, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Estrada Unidao e
Industria, N°® 7299, CEP 25730-775;

THAMIRES CRISTINA SOARES ASSIS, brasileira, nascido em 11/09/1992,
enfermeira, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 21.631.234-8 -
SCC/RJ, CPF: 145.070.947-80, COREN N°533255/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Lopes Trovao, N° 249, CEP 25.635-111;

THAMIRES LUZIA DE FARIAS SANTOS, brasileira, nascida em 31/01/1988,
Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 110095-5/RJ, CPF:
025.782.911-36, residente e domiciliado em Botafogo/RJ, Rua General Gois
Monteiro, N° 8, CEP 22290-080;
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THAYS MARQUES DE SOUZA, brasileira, nascida em 26/04/1989, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 24.197.965-7
SCC/RJ, CPF: 133.766.437-50, COREN N°001.141.065/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Paulista, N° 77, CEP 83840-000;

THELMA GOMES FARIA, brasileira, nascida em 30/07/1977, Médica, Divorciada,
Portador da carteira profissional CRM 0115715-9, CPF: 256.811.018-00, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Hermogenio Silva, N° 200, CEP 25715-059;

THIAGO AUGUSTO DA SILVA, brasileiro, nascido em 30/09/19924, médico, solteiro,
portador da carteira de identidade civii N° RG 12.326.146-1 SESP/PR, CPF:
088.974.439-40, CRM N°44.631/PR, residente e domiciliado em Santo Antonio da
Platina/PR, Rua Tiradentes, N° 998, casa B, CEP 46.430-000;

THIAGO HAMMES ASTINE, brasileiro, nascido em 03/06/1983, técnico de
enfermagem, casado com separagéo total de bens, portador da Carteira Nacional de
Habilitacdo N° 02438443592 - DETRAN/RJ, CPF 097.262.677-81, COREN
N°1223373/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Est. Manoel W Bechtiufit,
N° 225, CEP 25.720-211;

THIAGO MIGUEL MIRANDA, brasileiro, nascido em 31/01/1995, Médico, Solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 01216104/RJ, CPF: 147.010.987-52, residente
e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Doutor Alencar Lima, N° 42, CEP 25620-050;

THIAGO PEREIRA SANTOS, brasileiro, nascido em 19/03/1993, médico, solteiro,
portador da carteira de identidade civii N° RG 1.764.910-6 SSP/MG, CPF:
116.575.136-45, CRM N°37036/PR, residente e domiciliado em Montes Claros/MG,
Rua Nicolau Pascoal de Marco, N° 367, CEP 86390-000;
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! THIAGO SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, médico CRM N°® 185806, nascido

i em 04/11/1988, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 11.657.924-27-

| SSP/BA, expedida em 08/01/2015, CPF N° 032.149.595-086, residente e domiciliado

} na Rua Antdnio Almeida Leme, N° 1320, Centro, Paranapanema/SP, CEP. 18.720-
000;

THIAGO VILELA FILGUEIRAS, brasileiro, nascido em 14/05/1985, enfermeiro,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.554.064-3 - SCC/RJ, CPF:
099.196.937-58, COREN N°305425/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Av. Coronel Albino Siqueira, N° 628, casa B, CEP 25.635-130;

TIAGO FRAGOSO FERREIRA, brasileiro, nascidc em 07/07/1986, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 12.984.170-6 -
SESP/RJ, CPF: 123.300.447-63, COREN N°1166864/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Coronel Veiga, N° 1831, CEP 25.655-157,

VALCIR ARTUR DA SILVA, brasileiro, nascido em 28/02/1963, técnico de
enfermagem, casado por regime parcial de comunho de bens, portador da carteira
de identidade civil N° RG 08.303.908-1 - PC/RJ, CPF: 801.840.907-25, COREN
N°794209/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Gonzaga Vieira Jr, N°
205, CEP 25.710-220;

VALERIA SOUZA DUQUE ESTRADA MEYER, brasileira, nascida em 09/08/1950,
Médica, solteira, Portador da carteira profissional CRM 52542107/RJ, CPF:
127.876.127-68, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Estrada Paulo Meira, N°
630, CEP 25725-029;

VALKER ANTONIO CORREA, brasileiro, solteiro, médico inscrito no CRM- PR., sob
N° 33259, nascido em 12/06/1979, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°
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6.611.213-6-SSP/SP, CPF 028.463.219-81, residente e domiciliado na Rua Brasilio
Itiberé N° 58, apto. N°® 402, bloco 02, Jardim Botanico, Curitiba — PR, CEP. 80.210-
060;

VANDEIR DE CARVALHO ALTO, brasileiro, nascido em 09/02/1980, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 10.953.647-4 -
SCC/RJ, CPF: 051.566.987-25, COREN N°1319730/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Veridiano Felix, N° 447, CEP 25.610-200;

VANESSA CABRAL COUTINHO, brasileira, nascida em 26/04/1988, Médica,
Solteira, Portador da carteira profissional CRM 01232487/RJ, CPF: 124.790.457-14,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Sao Paulo, N° 230, CEP 25651-180;

VANESSA COSTA LIMA, brasileira, nascida em 04/04/1987, enfermeira, solteira,
portador da carteira de identidade civii N° RG 21.728.015-6 SCC/RJ, CPF:
118.652.847-85, COREN N°000.449.157/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Alberto de Oliveira, N° S/N, CEP 25675-170;

VANESSA DA SILVA NASCIMENTO, brasileira, nascida em 27/02/19884, técnica de
enfermagem, casada em comunhao parcial de bens, portador da carteira de
identidade civii N° RG 21.115.454-9 SCC/RJ, CPF 110.863.137-12, COREN
N°904458/RJ, residente e domiciliado em Magé/RJ, Rua 30, N° 198, CEP 25.900-
000;

VANESSA DA SILVA QUINTANILHA REIS, brasileira, nascida em 18/09/1981,
técnica de enfermagem, casada, portador da carteira de identidade civil N° RG
11.997.458-2 SCC/RJ, CPF: 094.016.757-32, COREN N°001.320.324/RJ, residente
e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Aristides Ladeira, N° 12, CEP 25615-130;
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VANIA MARIA FARIA LACERDA, brasileira, nascida em 16/08/1985, técnica de
enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil N° RG 26.811.435-2
SCC/RJ, CPF: 141.918.077-06, COREN N°001.283.251/RJ, residente e domiciliado
em Petrapolis/RJ, Rua José Timoteo Caldara, N° S/N, CEP 25710-073;

VERA LUCIA RODRIGUES, brasileira, nascida em 28/08/1965, fisioterapeuta,
casado em separacdo total de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG
08.637.569 SCC/RJ, CPF: 954.395.012-20, COREN N°177851/RJ, residente e
domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Vereador Joao Ferreira de Castro, N° 789, CEP
25.630-280;

VERONICA DE OLIVEIRA AUGUSTO, brasileira, nascido em 18/12/1871,
enfermeira, solteira, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 00189545000
DETRAN/RJ, CPF: 019.623.637-16, COREN N°000.104.361/RJ, residente e
domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua 24 de Maio, N° 620, CEP 25600-000;

VICTOR HENRIQUE DE OLIVEIRA TIGRE, brasileiro, nascidoc em 18/03/1995,
Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01160648/RJ, CPF:
078.802.908,13, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Avenida Di
Cavalcanti, N° 25, CEP 25793-320;

VICTORIA BENEVIDES CARVALHO DE FONSECA, brasileira, nascida em
30/05/1999, técnica de enfermagem, solteira, portador da carteira de identidade civil
N° RG 26.717.523-0 SCC/RJ, CPF: 167.301.257-48, COREN N°001.543.349/RJ,
residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Anna Margarida Mussel Latsch, N°
267, CEP 25645-030;

VICTORIA BOING TROVA, brasileira, nascida em 26/08/1997, Médica, Solteira,
Portador da carteira profissional CRM 1233661/RJ, CPF: 172.563.937-84, residente
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e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Rua Abraham Medina, N° 355, CEP 22783-123;

VICTORIA TORRES RUAS SMORANDO, brasileira, nascida em 17/11/1997,
Médica, Solteira, Portador da carteira profissional CRM 121565-5/RJ, CPF:
086.542.806-50, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua do Imperador, N°
761, CEP 25620-003;

VINICIUS AZEVEDO DO CARMO PACHECO, brasileiro, nascido em 07/06/1987,
Médico, solteiro, Portador da carteira profissional CRM 01205650/RJ, CPF:
129.311.557-64, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Emilio Zanatta, N°
303, CEP 25750-100;

| VINICIUS BORSATO, brasileiro, nascido em 14/11/1976, enfermeiro, solteiro,

| portador da carteira de identidade civii N° RG 11.340.998-1 - PC/RJ, CPF:
072.808.097-40, COREN N°521429/RJ, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Tv
Luiz Mendes Rodrigues, N° 45, CEP 25.710-195;

VINICIUS GALVAO FERNANDES, brasileiro, nascido em 24/09/1989, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo N° 05225075891
DETRAN/RJ, CPF: 130.652.847-07, COREN N°1128373/RJ, residente e domiciliado
em Petrépolis/RJ, Rua Angelo Joao Brand, N° 481, CEP 25.645-240;

VITOR COSTA FEDELE, brasileiro, nascido em 10/10/1990, Médico, Solteiro,
Portador da carteira profissional CRM 115655-1/RJ, CPF: 136.827.207-07, residente
e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Avenida Raymundo Magalhaes Junior, N° 300,
CEP 22793-050;

VITOR HENRIQUE DE OLIVEIRA TIGRE, brasileiro, nascido em 18/03/1995,
Medico, Solteiro, Portador da carteira profissional CRM 520116064-8/RJ, CPF:
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078.802.906-13, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Avenida Di
Cavalcanti, N° 25, CEP 22793-320;

VITOR TEZZOTTO SEVERINO, brasileiro, nascido em 17/09/1985, médico, solteiro,
portador da carteira de identidade civii N° RG 43.559.365-1 SSP/SP, CPF:
342.110.378-03, CRM N°180918/SP, residente e domiciliado em Sorocaba/PR, Rua
Odorico Vieira, N° 205, CEP 18081-035;

VITORIA PORTINARI XAVIER, brasileira, nascida em 29/03/2001, e técnhica em
enfermagem, solteira, Portador da carteira profissional COREN 1690281/RJ, CPF:
142.391.737-52, residente e domiciliado em Petrépolis/RJ, Rua Gesner Pinto
Monteiro, n° 132, CEP 25.720-141;

VIVIANE DOS SANTOS SOARES FRANCA, brasileira, nascida em 16/09/1980,
enfermeira, casada em comunhao universal de bens, portador da Carteira Nacional
de Habilitagdo N° 02959472089 DETRAN/RJ, CPF: 087.427.987-95, COREN
N°220000/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ, Rua Genesio Belizario de
Moura, N° 222, CEP 25.725-467;

VOLNEI DOS SANTOS, brasileiro, nascido em 19/02/1979, técnico de enfermagem,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 11.628.779-8 SCC/RJ, CPF:
053.035.537-01, COREN N°1137373/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Bataillatd, N° 268, AP 04 CEP 25.675-160;

VOLNE] LUIZ DA SILVA, brasileiro, nascido em 21/12/1986, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civit N° RG 20.317.747-2 -
SCC/RJ, CPF: 108.439.917-20, COREN N°1345386/RJ, residente e domiciliado em
Petropolis/RJ, Rua Tereza, N° 228, CEP 25.625-017;
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WESLEY BALMANT BERBERT JUNIOR, brasileiro, nascido em 09/04/1994,
Médico, soiteiro, Portador da carteira profissional CRM 01199064/RJ, CPF:
102.888.346-54, residente e domiciliado em Rio de Janeiro/RJ, Avenida das
Americas, N° 487, CEP 22631-000;

WILLIAM DE JESUS ANDOLFO, brasileiro, nascido em 19/11/1992, técnico de
enfermagem, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 23.845.784-0
SCC/RJ, CPF: 147.498.087-25, COREN N°001.125.180/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua Antdnio Soares Pinto, N° 416, CEP 25640-010;

YENACHA MAGALHAES DE ALMEIDA, brasileiro, nascido em 29/09/1992,
enfermeiro, solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RG 25.049.714-6
SCC/RJ, CPF: 146.205.807-83, COREN N°000.617.622/RJ, residente e domiciliado
em Petropolis/RJ, Rua Edson Carlos de Souza, N° 19, CEP 25710-093;

YOLANDA NAIME COELHO, brasileira, nascida em 10/02/1995, Médica, solteira,
Portador da carteira profissional CRM 01202146/RJ, CPF: 107.454.036-03, residente
e domiciliado em Terezépolis/RJ, Rua Jari, N° 10, CEP 25963-340;

ZILANDRA GRANJA BALTAR, brasileira, nascida em 29/06/1975, enfermeira,
solteira, portador da carteira de identidade civil RG N° 10.559.124-2 SSP/TJ, CPF:
041.436.427-94, COREN N°117264/RJ, residente e domiciliado em Petropolis/RJ,
Rua Mato Grosso, N° 22 , CEP 25.651-220;
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QUADRO DE DEMONSTRATIVO DAS AGOES

% DO
ACIONISTAS ACOES VA(';QOS'?ES CAPITAL
SOCIAL

ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA 500 | R$  500,00| 0.03%
ADALBERTO GOMES FERREIRA 500 | R$ 500,00 0,03%
ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO 500 | R$ 500,00 0,03%
ADRIANA GONCALVES LOPES MACHADO 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
ADRIELE SANTOS DE MEDEIROS 500 | R$ __ 500,00| 0,03%
AGHATA LIMA DE SOUZA 500 | R$ 500,00 0,03%
ALAN TAVARES DE SOUZA FURTADO 500 | R$ 500,00 0.03%
ALBERTO RAMOS DA COSTA 500 | R$ _ 500,00] 0,03%
ALCINE! GOMES NOGUEIRA 500 | RS 500,00 0,03%
ALESSANDRA DA ROCHA BRANCO 500 | R$ _ 500,00] 0.03%
ALESSANDRA TEIXEIRA NUNES 500 | R$  500,00] 0.03%
ALEX DE AVELLAR VIEIRA ' 50 | R$ 500,00 0.03%
ALEXANDRE ALVES DA SILVA 560 | RS 500,00] 003%
ALEXANDRE DE OLIVEIRA ALVES 500 | R$  500,00] 003%
ALFREDO MARCOS BUTRON MATOS 500 | R$ 500,00 0.03%
ALINE CRISTINA DE SOUZA DA MATTA 500 | RS 500,00) 0.03%
ALINE DE PAULA FREITAS SANTOS 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
ALINE GOMES MOREIRA 500 | R$ 500,00 0,03%
ALINE MARIA DE SOUZA MAIA 500 | R$ 500,00 0,03%
ALINE TALMELLI 500 | R$ _ 500,00 0.03%
AMANDA ALVES BISCAIA 500 | RS 500,00| 0,03%
AMANDA BARBOSA DOLAVALE DE FARIA 500 | R$ 500,00 0,03%
AMANDA DE ALMEIDA JANNUZZ| MENDES 500 | R$ _ 500,00] 0,03%
AMANDA DE FATIMA ALTINO 500 | R$  500,00| 0,03%
AMANDA FELIPPE DOS SANTOS 500 | RS 500,00| 0,03%
AMANDA NOGUEIRA CECILIO DE PAULA 500 | RS 500,00| 0,03%
AMANDA POSSAS DA SILVA PACHECO DE REZENDE | 5600 | RS 500,00| 0,03%
AMANDA QUEIROZ MACHADO 500 | R$  500,00| 003%
AMANDHA CORREA COSTA 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
ANA CAROLINA COELHO DE MORAIS 500 | R$  500,00| 0,03%
ANA CAROLINA COUTAS DE OLIVEIRA 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
ANA CAROLINA DA COSTA NOGUEIRA BAPTISTA 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
ANA CAROLINA GOMES DA SILVA DANIEL 500 | R$ _ 500,00] 0,03% 1
ANA CRISTINA VICTAL DE PAULA 500 | R 500,00| 0.03%
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ANA LETICIA VASCONCELLOS DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANA MARIA CIARLINI 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANA PAULA DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANA PAULA DA SILVA OLIVEIRA 500 R$ 500,00 [ 0,03%
ANANDA SEABRA DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
ANDERSON DA SILVA DE OLIVEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANDRE FELIPE DE SA LORANG 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANDRE HENRIQUE MARQUES DE SOUZA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANDRE LUIZ DE ARAUJO 500 R$ 500,00 003%
ANDREA CRISTINA DOS SANTOS TEIXEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
ANDREA DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANDREA PIRES DE MATOS SANTOS 500 R$ 500,00 0,03%
ANDRESSA MOURA CRUZ LEITE 5§00 R$ 500,00 0,03%
ANDRESSA PINHEIRO MARCIANO 500 R$ 600,00 | 0,03%
ANDRESSA RODRIGUES SIQUEIRA 500 R% 500,00 | 0,03%
ANDREZA FRANCA GONCALVES 500 R$ 500,00 | 0,03%
ANDY ROCHA QUINTANA 500 R$ 500,00} 0,03%
ANGELA COUTO FRANCISCO 500 R$ 500,00} 0,03%
ANIELE APARECIDA OLIVEIRA FRAZAQ 500 R$ 500,00 0,03%
ANNA CAROLINE WAYAND MARTINS 500 R$ §00,00] 0,03%
ANTONIO BANDEIRA GOMES NETO 5§00 R$ 500,00| 0,03%
| ANTONIO SIQUEIRA MAGALHAES JUNIOR 500 R$ 500,00 | 0,03%
ARIEL MOTTA CALDEIRA MICHIELETTO 500 R$ 500,00 | 0,03%
ATAMAI CAETANO MORAES 500 R$ 500,00 ] 0,03%
AUGUSTO XAVIER BRINATI TORRES 500 R$ 500,00 | 0,03%
AUREA DE LOURDES CHOQUES DE SOUZA 500 RS 500,00 | 0,03%
BARBARA ALVES FONSECA 500 RS 500,00| 0,03%
BARBARA LOPES DA SILVA 500 R$ 500,00| 0,03%
BEATRIZ DA SILVA GUIMIERE 500 R$ §00,00| 0,03%
BEATRIZ DOS SANTOS CARVALHO §00 R$ 500,00 | 0,03%
BETANIA MACHADO FARAGO OLIVEIRA 500 R$ 500,00| 0,03%
BETINA SOARES AVILA 500 R$ 500,00 | 0,03%
BIANCA DA SILVA DUARTE 500 R$ 500,00 | 0,03%
BRUNA ALVARENGA CAXIAS 500 R$ 500,00 | 0,03%
BRUNA GOFFI MARQUESINI LUCENA 500 R$ 500,00 | 0,03%
BRUNO ALVES BARBOSA 500 R$ 500,00 0,03%
BRUNO DE LIMA 500 R$ 500,00 0,03%
BRUNO DE SOQUZA 500 R$ 500,00 0,03%
BRUNO HENRIQUE ANDRADE BARROS 500 R$ 500,00 0.03%
BRUNOQ PACHIEGA SILVEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
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CAIO FABRICIO DE SOUZA 500 RS 0,03%
CAMILA ARAUJO DE BRITO 500 R$ 500,00 [ 0,03%
CAMILA DOS SANTOS FERREIRA DE PAULA 500 R$ 500,00 | 0,03%
CAMILA GEORGINA DO PRADO SOUZA 500 R$ 500,00 | 0,03%
CAMILA LEMOS ALBERNZ 500 R$ 500,00 [ 0,03%
CAMILA MARIA FERREIRA VALENTE 500 R$ 500,00 | 0,03%
CARLOS ALEXANDRE RIBEIRO DORTE 500 R$ 500,00 | 0,03%
CARLOS BARCELLOS DE AGUIAR 500 R$ 500,00 | 0,03%
CARLOS HENRIQUE VILHENA COUTINHO 500 R$ 500,00} 0,03%
CAROLINA COSTA NICOLIELLO 500. R$ 500,00 0,03%
CAROLINA DE ABREU PAIXAO 500 R$ 500,00 | 0,03%
CAROLINA DE CARVALHO LIGOCKI 500 R$ 500,00 | 0,03%
CAROLINA MEDEIROS DA CUNHA KREISCHER 500 R$ 500,06| 0,03%
CAROLINA ROHR ELMOR COUTINHO MIGUEL 500 R$ 500,00 | 0,03%
CAROLINE DE QUEIROZ FERNANDES 500 R$ 500,00 | 0,03%
CAROLINE MARA MARTINS RIBEIRO 500 RS 500,00 0,03%
CAROLINE MARA MARTINS RIBEIRO 500 R$ 500,00 | 0,03%
CAROLINE REZENDE PITZER 500 R$ 500,00 0,03%
CAROLINI LOPES DE SOUZA 500 R$ 500,00 0,03%
CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SQUZA 500 R$ 500,00 | 0,03%
CATARINA CANTARINO OMES DOS SANTOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
CATIANE ARAUJO DA LUZ 500 R$ 500,00 | 0,03%
CELESTE DE FIGUEIREDQ 500 R$ 500,00 | 0,03%
CHARLENE PORTINARI XAVIER 500 R$ 500,00 | 0,03%
CLARA MILENA PINTO MOURA 500 R$ 500,00 0,03%
CLAUDIA LIMA CASTRO 500 R$ 500,00 | 0,03%
CLAUDIO HERNANES MORGADO 500 R$ 500,00 | 0,03%
CLEIDE SIQUEIRA SILVA PEREIRA JESUS 500 R$ 500,00 | 0,03%
CONRADO DE ALMEIDA FREITAS 500 R$ 500,00 | 0,03%
CYNTHIA RIBEIRO TETO 500 R$ 500,00 | 0,03%
DAJIANA GONCALVES SEVERO 500 R$ 500,00 [ 0,03%
DAIANE C MADUREIRA DE OLIVEIRA DARUNGA 500 R$ §00,00| 0,03%
DANIEL SOUZA RODRIGUES 500 R$ 500,00 | 0,03%
DANIEL TRINDADE FERNANDES 500 R$ 500,00 | 0,03%
DANIELA PARADA PEREIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DANIELE SANTANA DA CUNHA NOGUEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DANIELLE ISABEL ROCHA OLIVEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO 500 R$ 500,00 0,03%
DANUBIA BIANCA DAMAZIO 500 R$ 500,00 0,03%
DARLA FERNANDA CASTILHO DE ALMEIDA 500 R$ 500,00| 0,03%
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DAVI REIS SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DAYANA ESTEVAO MOREIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DAYANE DA SILVA ZAMBOTTI 500 R$ 500,00 | 0,03%
DAYANE RODRIGUES DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DAYANNE VIANA PEREIRA GALLUCI 500 R$ 500,00 0,03%
DEBORA ALMEIDA REIS ROSA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DEBORA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOARES 500 RS 500,00 | 0,03%
DENISE ESTEVAO DA LUZ CORREA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DIEGO DA SILVA ALMEIDA 500 R$ 500,00 | 0,03%
DIEGO DE OLIVEIRA REGUETE 500 R$ 500,00 | 0,03%
DIEGO FERREIRA BRITES 500 R$ 500,00 | 0,03%
DIOGO ANTUNES MACEDO 500 R$ 500,00 | 0.03%
DIOGO VIEIRA BARRETO 500 R$ 500,00 | 0,03%
DOUGLAS RAFAEL AMEIDA TEIXEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
DOUGLAS VELOSO LEITE BASTOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
EDGARDO FERNANDO ESTRADA ARANEDA 500 R$ 500,00 | 0,03%
EDSON ALBINO 500 RS 500,00 | 0,03%
ELAINE CRISTINA VENANCIO 500 R$ 500,00 | 0,03%
ELAINE DA SILVA XAVIER 500 RS 500,00 | 0,03%
ELAINE RESENDE DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ELIANA VILELA FILGUEIRAS 500 R$ 500,00 | 0,03%
ELIANE GUEDES ESTEVES MARTELLO 500 R$ 500,00 0,03%
ELIANE MARTA DOS SANTOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
ELIESIO SILVA PEREIRA 500 R$ 500,00 0,03%
ELISA CRISTINA GONGALVES DOS SANTOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
ELVINA CARNEIRO BANDEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ELYSE GUEDES VIEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
EMERSON FRANCISCO BOHN 500 R$ 500,00 | 0,03%
ERECO VERISSIMO DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
ERIKA PEREIRA NUNES CORREA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ESTEFANE DELFINOQ 500 R$ 500,00 | 0,03%
ESTEFANI CAROLINE DIAS DA CRUZ DA SILVA 500 |.R$ 500,00 0,03%
EVELYN VERONE KLEIN 500 R$ 500,00 | 0,03%
FABIANO CABRAL DE ANDRADE 500 R$ 500,00 | 0,03%
FABIANG CORDEIRO VIDAL 500 R$ 500,00 0,03%
FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA 500 R$ 500,00 | 0,03%
FABIO KASSAI 500 R$ 500,00 | 0,03%
FABRICIA FERREIRA DE OLIVEIRA 500 RS 500,00 | 0,03%
FATIMA CRISTINA BARILLO 500 R$ 500,00 | 0,03%
FELIPE VIDAL PEREIRA 500 RS 500,00 | 0.03%
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FELLIPE FONTES FERREIRA 500 R$ 500,00- ---0,’03%
FERNANDA ANASTACIA GOMES 500 ‘R$ 500,00 0,03%
FERNANDA FERREIRA RODRIGUES CAMPOS 500 R$ 500,00 0,03%
FERNANDA MACHADO AMOLINARIO DE AZEVEDO 500 R$ 500,00 0,03%
FERNANDA TRECE TORRES 500 R$ 500,00 0,03%
FERNANDO CESAR SIESS FILHO 500 R$ 500,00 0,03%
FERNANDO RICARDO DE SOUZA LIMA MARQUES 500 R$ 500,00 0,03%
FLAVIA BRETAS ALENCAR 500 R$ 500,00 0,03%
FLAVIA CRISTINA JORGINO TEIXEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
FLAVIA SINDORF DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
FLAVIANE FERREIRA DE OLIVEIRA 800 R$ 500,00 0,03%
FLAVIANE REGINA MORAES ARRUDA 500 R$ 500,00 0,03%
GABRIEL AUGUSTO FILGUEIRAS DE CARVALHO 500 R$ 500,00 0,03%
GABRIEL DE OLIVEIRA FONSECA 500 R$ 500,00 0,03%
GABRIEL DIONYSIO MEDEIROS GONCALVES 500 R$ 500,00 0,03%
GABRIELA COELHO COUTO ROCHA CORREA 500 R$ 500,00 0,03%
GABRIELA DA SILVA GRIJO 500 RS 500,00 0,03%
GABRIELA SALVINI TABOABA 500 R$ 500,00 0,03%
GABRIELE SEPULVEDA BARROS RODRIGUES 500 RS 500,00 0,03%
GEAN CARLOS COSTA 500 R$ 500,00 0,03%
GEISEL RODRIGUES DA SILVA 500 R$ 500,00 0.03%
GEQORGIA NEVES BARROS DE ALMEIDA JUSTINO 500 R% 500,00 0,03%
GEQOVANA DE SOUZA BASTOS 500 R$ 500,00 0.03%
GIOVANA CRISTINA VIEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
GISEBEL PORTILHO 500 R$ 500,00 0,03%
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 75.000 R$ 75.000,00 5,00%
GLEICIMAR DE MENEZES GENERCSO 500 R$ 500,00 0,03%
GUSTAVO GARCIA GOMES 500 R% 500,00 0,03%
HEIDY LINGNER HENNING 500 R$ 500,00 0,03%
HIGOR MEIRELES LOPES DE MARINS 500 R$ 500,00 0,03%
HUGO LEONARDO BAPTISTA DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
HYAGO SANTOS MACHADO 500 R$ 500,00 0,03%
IARA CRISTINA BENEDITO MACHADQ DE OLIVEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
IGHOR MARQUE 500 R$ 500,00 0,03%
IGOR ALE!XO ALVES DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
IGOR DOS SANTOS JUSTINO DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
IGOR NOVAIS PICCOLI 800 R$ 500,00 0,03%
IGOR PASSOS ROCHA 500 R$ 500,00 0,03%
IRACI SCARES DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03% |
ISABEL CRISTINA BARBOZA URIA 500 R$ 500,00 0,03% '
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ISABELA MACIEL SILVERIO DA SILVA 500 RS 500,0? 0,03%
ISAl ALVINO A LA MADRI 500 R$ 500,00 0,03%
ISSA PEREIRA GENOBIE ANTONIO 500 R$ 500,00 0,03%
JANAINA ALBINO FERRAZ 500 R$ 500,00 0,03%
JANAINA LUIZA DA FONSECA BASTOS 500 R$ 500,00 0,03%
JANAINA MONTES DA SILVA 500 R$ 500,00 0.03%
JANAINA RIBEIRO MONTEIRO BURGER 500 R$ 500,00 0,03%
JANE MAYWORM 500 R$ 500,00 0,03%
JEAM MARCOS DA SILVA FRANCISCO 500 R$ 500,00 0,03%
JEFERSON BERNARDES DE JESUS 500 R$ 500,00 0,03%
JEFERSON VIEIRA DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA CAMARA DE AZEVEDO 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA COSTA FARIAS 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA DA CRUZ SANTOS BENJAMIM 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA DE ALMEIDA MENSORES 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA DE MOURA DA SILVA DANTAS 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA DE SOQUZA DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA MARIA DA CUNHA NOGUEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
JESSICA NMAYER CHIAIANI VILLAR 500 RS 500,00 0,03%
JOAO ALBERTO SIQUEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
JOAO MAXIMO MALHEIRQS FELICIANO 500 R$ 500,00 0,03%
JOAQ PEDRC CASTELO BRANCO 500 R% 500,00 0,03%
JOAO SERGIO ALVES DE AGUIAR 500 R$ 500,00 0,03%
JOCASTA REGINA RODRIGUES LARA 500 R$ 500,00 0,03%
JOMAR DOS SANTOS SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
JONATHAN DE MOURA SQUZA 500 RS 500,00 0,03%
JOSE ANACLETO DE SOUZA JUNIOR 500 R% 500,00 0,03%
JOSE CORSINO ROMERO SANDY 500 R$ 500,00 0,03%
JOSE RICARDOQ DE PAULA DUQUE 8500 R$ 500,00 0,03%
JOSEANE FARIAS SOARES SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
JOSIANE ANDREA DQS SANTOS 500 R% 500,00 0,03%
JOSIANE AUXILIADORA DE OLIVEIRA 500 RS 500,00 0,03%
JOSIANE DE AMORIM DA SILVA OLIVEIRA 500 RS 500,00 0,03%
JOYCE CLARA MARQUES DE SOUZA 500 R$ 500,00 0,03%
JOYCE HELEN JORGE DE SOUZA 500 R$ 500,00 0,03%
JULIA VALANE ZUIM 500 R$ 500,00 0,03%
JULIANA ARAUJO PEREIRA GOMES 500 R$ 500,00 0,03%
JULIANA CEREN MIRANDA 500 R$ 500,00 0,03%
JULIANA DA SILVA LOUREIRO 500 R% 500,00 0,02%
JULIANA DIAS CARVALHO 500 R$ 500,00 0,03%
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JULIANA FERREIRA FERNANDES 500 R$§ 500,00 0,03%
JULIANA GRIJO DE MEDEIROS ROCHA 500 R$ 500,00 | 0,03%
JULIANA LEITE ALVES 500 R$ 500,00 | 0,03%
JULIANA SALVINI BARBOSA MARTINS DA FONSECA 500 R$ 500,00 0,03%
JULIANO DE ALMEIDA STONTI 500 | R$ 500,00 | 0,03%
JULIO CESAR DA SILVA BARROS 500 R$ 500,00 | 0,03%
KARINA DELFINO 500 R$ 500,00 0,03%
KAROLINE LUBIANA ALTOE 500 R$ 500,00 | 0,03%
KATIA CARVALHO GOMES 500 R$ 500,00 | 0,03%
KELRY MAJA RABELLO 500 R$ 500,00 | 0,03%
LAIS BEBER TEIXEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
LAIS DESIREE SANTOS SOUZA 500 R$ 500,00 | 0,03%
LAIS SANTOS MOCKDECE 500 R$ 500,00 | 0,03%
LAIS SIMAS CHAGAS 500 R$ 500,00 | 0,03%
LAISA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
LARA ZERBINI 500 R$ 500,00 | 0,03%
LARISSA ASTHINE CORREA HEINNEN RIBEIRO 500 R$ 500,00 0,03%
LARISSA GISELE LUCAS DE MEDEIROS 500 R$ 500,00 0,03%
LARISSA ODILHO DOS SANTOS GUIMARAES 500 R$ 500,00 | 0,03%
LAURA MARIA VEIRA DUARTE 500 R$ 500,00 0,03%
LAURICEIA BACK DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
LEANDRO DA ROCHA ROMEU 500 R$ 500,00 | 0,03%
LEILA GARCIA THOMAZ 500 R$ 500,00 | 0,03%
LEONARDO GUIMARAES FERNANDES 500 R$ 500,00 0,03%
LETICIA DE OLIVEIRA LIMA 500 R$ 500,00 | 0,03%
LETICIA LOMONACO LOPES 500 R$ 500,00 0,03%
LETICIA PEREIRA AFONSO 500 R$ 500,00 | 0,03%
LIGIA MITSUE TAKANO 500 R$ 500,00 0,03%
LINCON MAGALHAES BARBOSA 500 R$% 500,00 0,03%
LIVIA MARIA DOMINGOS DE LIMA SARDINHA 500 R$ 500,00 0,03%
LOHRAYNE FERREIRA DAS NEVES CATRA,BY 500 R$ 500,00 0,03%
LORRANA BRETAS DO CARMO 500 R$ 500,00 0,03%
LUANA KIVIA DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
LUANA REGINA CABRAL 500 R$ 500,00 0,03%
LUANA SANTOS TEDESCO 500 R$ 500,00 0,03%
LUCAS DIAS CARDOSO MENEZES 500 R$ 500,00 0,03%
LUCAS FAVERO PEREIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
LUCAS LOUIS FLORENCIO PIRES 500 R$ 500,00 | 0,03%
LUIS ARNALDO MAGDALENA PEREIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
LUIS FERNANDO VALENTE COUTINHO 500 R$ 500,00 | 0,03%
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LUIS HENRIQUE DE PAULA SANTOS 50 | R$ 500,00 0.03%
LUIS PHILLIPE RANGEL LEITAO VALLE 500 | RS 500,00] 0,03%
LUIS RENATO CABIDO PRATA 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
LUIS SILVA DOS SANTOS 1.187.000 | peq 187.000,00 | 79.13%
LUISA DE ARAUJO MOTTA 50 | R$ 500,00 003%
LUISA PLANT FARIA 500 | R§ 500,00 | 0.03%
LUIZ HENRIQUE JARRA MARTINS 500 | RS 500,00 0,03%
LUIZA MONTEIRO DA SILVA MATOS 500 | RS 500,00| 0.03%
LUIZA PEREIRA DAS NEVES CARDOSO 500 | R$ __ 500,00| 0,03%
LUIZA SOUZA FARO 500 | R$ 500,00 0,03%
LUIZA TAVARES GONCAVES 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
MABEL CRISTINA ALVES DA SILVA 500 | RS 500,00 0,03%
MAGDA BONTEMPO POLO 500 | R$ _ 500,00| 0.03%
MAGDA PELKA CARVALHO 500 | RS 500,00| 0,03%
MAICON AUGUSTO DA CONCEICAO 50 | RS 500,00| 0,03%
MANOELA GONZALEZ MUSSEL BRIGIDO 500 | RS 500,00 0.03%
MARCELA CAMPOS DO AMARAL 500 | R$ 600,00 0,03%
MARCELA COSTA DA SILVA 500 | R$ _ 500,00| 0,03%
MARCELA COSTA FEDELE 50 | R$ 500,00 0,03%
MARCELA DE OLIVEIRA RAGAZZI SILVEIRA 500 | R$ __ 500,00| 0,03%
MARCELA DE PAULA LOPES ANDOLFO 500 | R$ 500,00 0,03%
MARCELA LISBOA KAMINSKI 500 | RS 500,00 0,03%
MARCELA MARIANO GOMES 500 | R$ 500,00 | 0,03%
MARCELA PIRES DE SOUZA 500 | RS 500,00 0,03%
MARCIA HICKMAN MOURA 500 | RS 500,00 0,03%
MARCIA TANIA NASCIMENTO SILVA 500 | R$ 500,00 0,03%
MARCIO CONCEICAQ SOARES 500 | RS 500,00 0,03%
MARCOS VINICIUS DA ROCHA CUNHA 500 | R$  500,00| 0.03%
MARCOS VINICIUS RAMALHO 500 | RS 500,00] 0.03%
MARIA ALICE PARANHOS ALVES 500 | R$ _ 500,00] 0,03%
MARIA CELI VALENTE VALENCA 500 | RS 500,00] 0,03%
MARIA DE FATIMA FREZ FREIMAN PINHEIRO 500 | RS 500,00] 0.03%
MARIA EDUARDA CAVALCANTI DO NASCIMENTO 500 | RS 500,00 0.03%
MARIA EDUARDA LAURA SANTOS CABRAL 500 | R$ _ 500,00] 003%
MARIA EDUARDA OLIVEIRA DE SOUZA 500 | R$ 500,00 0.03%
MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO 500 | R$  500,00] 0.03%
MARIA ISABEL VIDAL BARBOSA 500 | R$  500,00] 0,03%
MARIA JOSE FERREIRA COSTA 500 | RS 600,00| 0,03%
MARIA PAULA OLIVEIRA CAMPOS 500 | R$ 500,00 0,03%
MARIANA APARECIDA EGIDIO VIEIRA 500 | RS 500,00| 0,03%
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MARIANA AZARA COSTA 500 R$ 500,00 | 0,03%
MARIANA DA SILVA MENDES 500 R$ 500,00 | 0,03%
MARIANA GAGLIARDI SENRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
MARIANA GOMES DA CRUZ GIARDINI 500 R3 500,00 0,03%
MARIANA GOMES DE BARROS 500 R$ 500,00 | D0,03%
MARIANA GUERRA DE MELLO CHAVES 500 R$ 500,00 | 0,03%
MARIANA LOPES OLIVEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
MARINA PORTO BARTELS 500 R$ 500,00 ] 0,03%
MARINEZ MULLER SANTOS GASPAR 500 R$ 500,00 | 0,03%
MARIO BISSOLATTI NETO 500 R$ 500,00 | 0,03%
MARISIA MARCIA DE SOUZA SILVA 500 R$ 500,00] 0,03%
MATEUS FERREIRA DE ALMEIDA 500 R$ 500,00| 0,03%
MATHEUS VARGAS VIEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
MAXIMILIANO RICARDO KUSTER GUIMARAES 500 R$ 500,00 [ 0,03%
MAYARA MACHADO MAGALHAES 500 | R$ 500,00] 0,03%
MELISSA SOUZA JERONYMO 500 | R$ 500,00 0,03%
MICHELLY NUNES DE OLIVEIRA 500 R$ 500,00 0,03%
MILA PAULINO DE ARAUJO TAVARES 500 R$ 500,00 | 0,03%
MONICA BENTO DE MORAIS 500 R$ 500,00 | 0,03%
MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA 500 | R$ 500,00 0,03%
MONIQUE DE SOUZA SILVA 500 | R$ 500,00 0,03%
MONIQUE DOS SANTOS VIEIRA 500 | R$ 500,00 0,03%
NATALIE SA DE PAULO 500 | R$ 500,00 | 0,03%
NATASHA ESTEFANI COTIGNOLA RODRIGUES 500 | R$ 500,00] 0,03%
NATHALIA ALVES MOIRINHO 500 | R$ 500,00 0,03%
NATHALIA COELHO SOARES 500 | R$ §00,00 ([ 0,03%
NELI BARBOSA MARTINS 500 R$ 500,00 | 0,03%
NILSON AUGUSTO REIS 500 | R$ 500,00 0,03%
NORHAN SUMAR SILVA 500 | R$ 500,00| 0.03%
NORMA SUELI DE ANDRADE 500 | R$  500,00] 0,03%
PANMELA DE BAPTISTA SANTORIO 500 | R$ 500,00 0,03%
PATRICIA APARECIDA DIAS DA CRUZ 500 | R$ 500,00] 0,03%
PATRICIA BAPTISTA DE ANDRADE 500 | R$ 500,00 ] 0,03%
PATRICIA MAIA KLIPPEL 500 | R$  500,00] 0,03%
PATRICK COUTINHO VAZ 500 | R$ 500,00 0,03%
PAULA RANGEL FERNANDES 500 | R$ 500,00 [ 0,03%
PAULO CESAR SILVA TAVARES 500 | R$ 500,00 0,03%
PAULO EDUARDO CONCEICAO PORTO 500 ) R$  500,00] 0,03%
PAULO HENRIQUE TELLES 500 | R$  500,00] 0,03%
PEDRQ GALLAGHER SOUZA 500 |R$ 500,00 0,03%
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PEDRO HENRIQUE BARBOSA VIDAL 500 R$ 500,00 | 0,03%
PEDRO HENRIQUE FERREIRA DE AZEVEDO 500 R$ 500,00 | 0,03%
PEDRO MACHADO GUIDQ VALENTE 500 R$ 500,00 | 0,03%
PRINCIA DE SOUZA MARINHO 500 R$ 500,00 | 0,03%
PRISCILLA DA SILVA JORDANO 500 R$ 500,00 | 0,03%
RAFAEL AMARAL. DE ANDRADE 500 R$ 500,00 | 0,03%
RAFAEL FARIA DA COSTA 500 R$ 500,00 | 0,03%
RAFAEL MACHADO FURTADQ PEREIRA 500 R$ 500,00} 0,03%
RAFAEL MARCIO CORREA RODRIGUES 500 R$ 500,00 | 0,03%
RAFAEL PASSOS COELHO §00 R$ 500,00 0,03%
RAFAEL STELMAN DE JESUS ARAUJO 500 R$ 500,00 | 0,03%
RAFAELA DE OLIVEIRA KAPPAUN 500 R$ 500,00} 0,03%
RAFAELA GOMES NUNES 500 R$ 500,00 | 0,03%
RAFAELA ROCHA BEDRAN 500 R$ 500,00} 0,03%
RAISSA AGUIAR MESQUITA 500 R$ 500,00 | 0,03%
RANIERI PAIVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
REGINA PATRICIA GOMES RODRIGUES 500 R$ 500,00 | 0,03%
REGINALDO GOMES DE MELO 500 R$ 500,00 | 0,03%
RENAN BAZILIC DA ROCHA 500 R$ 500,00 0,03%
RENAN CARDOSO CARVALHO 500 R$ 500,00 | 0,03%
RENAN VITOR FERREIRA DUARTE 500 R§ 500,00 | 0,03%
RENATO OLIVEIRA DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
RINALDO POSSAGNO 500 R$ 500,00 | 0,03%
RITA SALDANHA DIMITRIOU 500 R$ 500,00 | 0,03%
ROBERTA COSTA SENNA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ROBERTA PESSOA DE CAMPOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
ROBSON CATARINO DE AZEREDO 500 R$ 500,00 0,03%
RODOLPHO MOURA DOS SANTOS 500 R$ 500,00| 0,03%
Lo RODRIGO ALEXANDRO GONCALVES DA COSTA 500 R$ 500,00 | 0,03%
) RODRIGO COELHO OLIVEIRA ALMEIDA 500 R$ 500,00 | 0,03%
RODRIGO DA SILVA TAVARES 500 R$ 500,00 | 0,03%
RODRIGO TRINDADE DE ARAUJO 500 R$ 500,00 0,03%
ROGERIO PEREIRA DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ROGERIO PORFIRIO DA SILVA JUNIOR 500 R$ 500,06 | 0,03%
ROMULO CARVALHO CARNEIRO DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ROMULO GABRIEL BARBOSA DE SOUZA 500 R$ 500,00 | 0,03%
ROMULO MONTEIRO DA SILVA 500 R$ §00,06| 0,03%
RONALDO LEITE 500 R$ 500,00 | 0,03% L
RUBEN MENEZES NETO 500 R$ 500,00 | 0,03%
RUDSON ROSA DE OLIVEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03% .
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SAMARA DA CONCEICAQ SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
SAMARA DE OLIVEIRA DA CRUZ 500 R$ 500,00 0,03%
SAMUEL DE CASTRO MAGALHAES 500 R$ 500,00 0,03%
SEINE FATIMA DE ANDRADE F. PEREIRA 500 R$ 500,001 0,03%
SERGIC MUNIZ DE OLIVEIRA JUNIOR 500 RS 500,00 0,03%
SHEYLLA KARINE MEDEIROS 500 R$ 500,00 0,03%
SIMONE REZENDE SANT'ANNA ZYLBERSZTEJN 500 RS 500,00 0,03%
SONIA MARIA DA GAMA QUINTELLA 500 R$ 500,00 0,03%
SORAIA GONGALVES DOS SANTOS 500 RS 500,00{ 0,03%
STELLA VIEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
SUELINDA ROJAS GONCALVES 500 R$ 500,00 | 0,03%
SUELLEN DA SILVA CORREA 500 R$ 500,00 0,03%
SUELLEN VIDAL PEREIRA 500 R$ 500,00 0,03%
TABATA CRISTINA GOMES DOS SANTOS 500 R$ 500,00 0.03%
TAIANE DE JESUS SANTIAGO 500 R$ 500,00 | 0,03%
TAISSA DA SILVA LIMA 500 R$ 500,00 | 0,03%
TATIANA CRISTINA DE AGUIAR ANDOLFO PRATA 500 R$ 500,00 | 0,03%
TATIANA FERRREIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
TATIANE MOURA MAIA HENRICHS 500 R$ 500,00 0,03%
TAYSA FERREIRA BELLOTI NACIF 500 R$ 500,00 0,03%
TEREZINHA DE JESUS 500 R$ 500,00 | 0,03%
THAIANE APARECIDA SIVIRINO MARINHO FAUSTINO 500 R$ 500,00 | 0,03%
THAINA DE SOUZA VIEIRA MESQUITA 500 R$ 500,00 | 0,03%
THAMIRES AMARAL CARDOSO DOS SANTOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
THAMIRES CRISTINA SOARES ASSIS 500 RS 500,00 | 0,03%
THAMIRES LUZIA DE FARIAS SANTOS 500 R$ 500,00| 0,03%
THAYS MARQUES DE SQUZA 500 R$ 500,00 0,03%
THELMA GONES FARIA 500 R$ 500,00 0,03%
THIAGO AUGUSTO DA SILVA 500 R$ 500,00 0,03%
THIAGO HAMMES ASTINE 500 R$ 500,00 | 0,03%
THIAGO MIGUEL MIRANDA 500 R$ 500,00 | 0,03%
THIAGO PEREIRA SANTOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
THIAGO SANTOS OLIVEIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
THIAGO VILELA FILGUEIRAS 500 R$ 500,00 0,03%
TIAGO FRAGOSO FERREIRA 500 R$ 500,00 | 0,03%
VALCIR ARTUR DA SILVA 500 R$ 500,00{ 0,03%
VALERIA SOUZA DUQUE ESTRADA MEYER 500 RS 500,00 | 0,03%
VALKER ANTONIO CORREA 10.000 |R$ 10.000,00] 067%
VANDEIR DE CARVALHO ALTO 500 R$ 500,00 | 0,03%
VANESSA CABRAL COUTINHO 500 R$ 500,00 0,03%
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VANESSA COSTA LIMA 500 R$ 500,00 | 0,03%
VANESSA DA SILVA NASCIMENTO 500 R$ 500,00} 0,03%
VANESSA DA SILVA QUINTANILHA REIS 500 R$ 500,00 0,03%
VANIA MARIA FARIA LACERDA 500 R$ 500,00 0,03%
VERA LUCIA RODRIGUES 500 R$ 500,00 | 0,03%
VERONICA DE OLIVEIRA AUGUSTO 500 R$ 500,00 | 0,03%
VICTOR HENRIQUE DE OLIVEIRA TIGRE 500 R$ 500,00 | 0,03%
VICTORIA BENEVIDES CARVALHO DE FONSECA 500 R$ 500,00 | 0,03%
VICTORIA BOING TROVA 500 RS 500,00 | 0,03%
VICTORIA TORRES RUA SMCRANDO 500 R$ 500,00 | 0,03%
VINICIUS AZEVEDO DO CARMO PACHECO 500 R$ 500,00 | 0,03%
VINICIUS BORSATO 500 R$ 500,00 0,03%
VINICIUS GALVAO FERNANDES 500 R$ 500,00 0,03%
VITOR COSTA FEDELE 500 R$ 500,00 | 0.03%
VITOR HENRIQUE DE OLIVEIRA TIGRE 500 R$ 500,00 | 0,03%
VITOR TEZZOTTO SEVERINO 500 R$ 500,00 | 0,03%
VITORIA PORTINARI XAVIER 500 R$ 500,00 | 0,03%
VIVIANE DOS SANTOS SOARES FRANCA 500 R$ 500,00 | 0,03%
VOLNEI DOS SANTOS 500 R$ 500,00 | 0,03%
VOLNEI LUIZ DA SILVA 500 R$ 500,00 | 0,03%
WESLEY BALMANT BERBERT JUNIOR 500 R$ 500,00 0,03%
WILLIAM DE JESUS ANDOLFO 500 R$ 500,00 | 0,03%
YENACHA MAGALHAES DE ALMEIDA 500 R$ 500,00 | 0,03%
YOLANDA NAIME COELHO 500 R$ 500,00 | 0,03%
ZILANDRA GRANJA BALTAR 500 R$ 500,00 | 0,03%

TOTAL 1.500.000 1.500.000 100%

Curitiba, 16 de setembro de 2022.

Mesa:

LUIS SILVA DOS SANTOS
Diretor Presidente
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GLAUBER HALESTON ARAUJO DE
OLIVEIRA
Diretor Vice Presidente
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ser confirmada por meio do pregrama Assinador  Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
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- 03!55/2023, 13:45 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D 9n 110002 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 07 2% A8rTuRA
23.481.981/0001-3
23.481.¢ 1 CADASTRAL 07/1012015

NOME EMPRESARIAL
MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A

[TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORIE
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DAATIVIDADE ECCNOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de salde

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo emprasarial, exceto consultorla técnica especifica
74.90-1-99 - Qutras atividades profissionais, clentificas e técnicas nao especificadas antericrmente
78.20-5-00 - Locagdo de mio-de-chra temporéaria

78.30-2-00 - Fornsecimento e gestio de recursos humanos para terceiros |
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

85.99-6-04 - Troinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgdnclas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI maével

86.21-6-02 - Sarvigos méveis de atendimanto a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remocgéo de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cinirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nido especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagio jonizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames anélogos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Socledade Anénima Fechada

R CAJUBI 23 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
82.015-130 SANTA FELICIDADE CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILMEDPRIME@GMAIL.COM (41) 3010-7859

|
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTOQ

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

whirkrd

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

ATIVA 07/10/2015

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. ﬂg'
Emitido no dia 03/05/2023 4s 13:45:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A

23.481.984/0004.31 COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUAGAO g;}':ggﬁegemm
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

CODIGO E DESCRiGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapdutica nio especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades do psicologia e psicanélise

86.50-0-04 - Atividades doe fisioterapia

86.50-0-05 - Atlvidades de terapia ccupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionals da érea de saide ndo especificadas anteriorments

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a satide humana nio especificadas anteriormente

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficlentes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Cantros da apoio a pacientes com céncer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assistdncia psicossocial

87.20-4-99 - Atlvidades de agsistbncla pslcossocial e 4 safide a portadores de disttirblos psiqulcos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica o grupos similares nio especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao espacificadas
anteriormenta

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURG NOMERO COMPLEMENTO

R CAJUBI 23 b

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
82.015-130 SANTA FELICIDADE CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO [ TELEFONE

CONTABILMEDPRIME@GMAIL.COM (41) 3010-7859

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Airirird

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 07/10/2015

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL ) DATA DA SITUACAO ESPECIAL
s Ty bbbk d

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 03/05/2023 as 13:45:12 (data e hora de Brasllia). Péagina: 2/2
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Alvara de Licenga de Localizagao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.485.102

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licencga para Localizacgo,
conforme processo N° 20-021228/2020, a:

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SIA P

R. CAJURBI - N*:000023 e —_

IND. FISCAL: 37.025.001.000-4 INSCRIGAO MUNICIPAL: 17 01 731 .}4’0_-9 A .. CNPJ: 23.481.981/0001-31
Taxagdo: OUTROS SERV ::‘ o 1™

Forma de Atuagdo: ESCRITORIO ADMINISTRATIVO e 3 —

Atividades declaradas pelo solicitante como nio exercidas no Iocal .-_’f'l' oy fh"“—'}_ﬂ

— Q.86.6.0-7/00-00 Atividades de apoio & gestéo de salde I f NN

— Q.86.3.0-5/02-00 Atividade médica ambulatorial com'recursos para reahzacao de exames complementares
— Q.86.3.0-5/01-00 Atividade médica ambulatorlal COM-recursos para reallzag:ao de procedamentos clrirgices
— 0.86.3.0-5/03-00 Atlwdade\médlca amhulatonat réstritaa. consu}tasg_' Fof '»;, L
— Q.86.3.0-5/04-00 Afividade odontologlca Igm m 2 le,r\_ o IR
— Q.87.1.1-5/03-00 Atividades de asmstenma“a defl c1entes fts:cos lmunodepnmldos &'convalescentes
— 2.87.2.0-4/99-00 Atwldades de’ aswstenqg_ ps:cossomal € asaude -a portadores de d1sturb|os psiquicos,
def menc:la merttal",e;'—ﬂependenma qunmlca e grupos S|m|Iares nao, ‘Especn‘" icadas anteriommente
— Q.87.3.0-1/99- 00 Atnndades de assistancia.social. prestadas em. resndenmas coletwas e; pamculares naec
r"\C.,\spec:lf' cadas aqtenormente N - »;{ st/
— Q.86.3. 0-5/99‘10Q‘;At1wdades de atencéo ambulatonal nao‘especificadas antenorrnente
— Q.86.1 0-1!02‘ Atlyldades de aténdimento- em{Eronto-socorro e: unldades hospltalares para -atendimento a
urgen(:las;,?ﬂ I B et A WIS S SO

idl

—.Q.86.1 0—1!01-00 Atlwdafies deatendimento’ hosplta|alr e)L(ceto B’rt:?tzb-socorro e unldades para atendimento a
3 urgenmas o e i Y

— Q.87.2. 0-4!01!-00 Atlwdades‘f de centros de asmslen’cla psmossoc;al o L@S\\\\ EH

— M.70.2. 0-4!00-00 Ahvndadeg de’consultoria‘ em gestao empresanal “exceto consultona técmca especlf ca

- Q1.86.5.0-0/01-00 dAthldades de"enfermagem 4 o rl ? ol DA T

— Q.86.5.0-0/04:00 \Atl\ll dadés deﬂsmterapla PRy \:_:‘:;

— (1.86.5. O-OIOB-OO\Atlwdadeglde fonoaudmlogla Cra i = \\' 2

— Q.87.1 2-3!00-00\ Atlf; Héde[s'jde fornemmento de. mfra-estrutura de aponoj(e asmstenma@ pamente no domicilio

— (1.86.5.0- 0[99~00 Atn.rldades de prof' sswnals da area de saude ndo especifi c$das ante’f}ormente

— Q.86.5. 0-0!03-00 Atlwdades\de‘psmologla e*psucanéltse i / Zha Y
— Q.86.4.0-2/99-00 ﬁtlv@ades de sewlgos de complementa(;ao diagndstica e terapeutlca nao especificadas
antencrmente, " (\\ l 3 R ;’%\
— Q.86.5.0-0/05-00 Atlwdades “de terap|a ocupacronal =3 oy
— Q.87.1.1-5/04-00 Centros‘de apom “a paclentes com: céncer ecom AlIDS™ ‘:/J / /.-—-"
— N.78.3.0-2/00-00 Fornecnmento (! gestao deTe recursos humanos para, terceiros 3 (
— Q.86.4.0-2/02-007 Laboratorlos cllmcos o 17 ‘N l*:"* g: "l Fi T =) L— L ol o ,,.'_'j’.v,,:..':z
b o= I'R\ -

— N.78.2.0-5/00-00 Locagéo de- mao-de-obra temporéna

— .86.9.0-9/99-00 Outras atwidades de.atenr,:ao é@aude hgmana:nao es‘f;ecn” cadas anteriormente

— M.74.9.0-1/99-00 Outras atmdades*prof' ssionais, c:entif;_ cas‘é"tecr'ﬁcas nao espemf’ icadas anteriormente

— N.B2.1.1-3/00-00 Ser\rlgos comblnados de"escnt.gngfe apo\l‘o@dmlmstratwof

— .86.4.0-2/07-00 Serwc;os de dlagnostlco por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonancia

iy

VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS | EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.

‘{u;u.i s ’ CURITIEA, 19 DE FEVEREIRO DE 2020.
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS

I

IMPORTANTE :

+ A assinatura no alvara de licanga expedido por meio eletrdnico
fica dispensada nos termos do Decreto n® 881/2018. A
verificago de sua autenticidade devera ser confirmada no
enderego www.curitiba.pr.gov.br, Servico para Empresa, Alvara
Comercial - Dadoes.

+ E obrigatdria a comunicacdo imediata em caso de encerramento,
paralisagdo, alterago de enderego, de ramo ou qualquer outra

Expedido Eletronicamente

IR

2

alteragdo, evitando as penalidades previstas na legislagdo. BBAZ2.503E.1R4C.4167-6.882D.DEE3 . B485 . B8EI-8
= A partir de 03/08/2017, passou a constar no alvara ferma de
atuacio e cddigo CNAE. Pagina 1 de 2
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alvaracomerslal.curitiba.pr.gov.br/REDESIM.Alvara.aspx ?IgFFORRXNCqt3SuBdFKGSQ%3d %3d




12/02/2021 Alvara de Licenga de Localizagdo

alvaracomercial.curitiba.pr.gov.br/REDESIM.Alvara.aspx?IgFFORRXNCqISuBIFKGSQ%3d%3d

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.485.102

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenga para Localizacéo,
conforme processo N° 20-021228/2020, a:

MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A - _'.'

R. CAJUBI - N°:000023 e
IND. FISCAL: 37.025.001.000-4 INSCRIGAQ MUNICIPAL: 17 01 734 140-0 ) cNP : 23,481.981/0001-31
Taxagio: OUTROS SERV é.’ "-‘:, ':\ =

Forma de Atuagio: ESCRITORIO ADMINISTRATIVO & o

— Q.86.4.0-2/08-00 Servicos de dlagnésllco por registro grafico - ECG; EEG e outros exames anélogos
— Q.86.2.2-4/00-00 Servigos de remogao de pac:entes exceto 0s serwg.os movels de atefdimento a urgéncias

— Q.86.3.0-6/06-00 Servigos de vacmagao e.imunizac&o. humana_, x.;.f T
— Q.86.2,1-6/02-00 Servigos méveis de” g-trendlmento a urgenmas1 exceto por UTI méveiu ;—*
— P.85.9.9-6/04-00 Treinamento’em desenvo]wmento proﬁssmnal o) gerenclal s M *-ur

— Q.86.2.1-6/01-00 UTI mével-3 gﬁﬁf_% 5_::]_ _{; ;&\k»ﬁﬁj L

FICA CIENTE QUE A JREGULARIDADE‘_PERANTEZO—‘GRGAG-FDE fLICENCIAMENTO NO AMBITO DA
PREVENGAO CONTRA\lﬁJCENDIO E:PANICOE | RESPONSABILIDADE DQ ESTABELECIMENTO.
FICA CIENTE DE)QUE?O»ESTABELEC[MENTO COMERCIAL DEVERA‘PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE

CONFORME LEGISEAGAGESPECIFICA. EN R T
FICA CIENTE ‘QUE; TODAS *As EDIFICAGOES_DO? (OTE_DEVERAQ ATENDER OfARTIGO 30 DA LEI
MUNICIPAL N°~11095/2004 e e IR N s

i

.ﬂ\‘\?-" <
5 ¢ 437 :
-:_ [5«]"\_\}‘1

fl"\'

g ~\z5r
VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS, EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR.
S - B CURITIBA, 19 DE FEVEREIRQ DE 2020.
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE :

Expedido Eletronicaments

IR

*+ A assinatura no alvard de licenga expedido por meio eletrénico
fica dispensada nos termos do Decreto n° 881/2018. A
verificagdo de sua autenticldade deverd ser confimada no
enderego www.curitiba,pr.gov.br, Servigo para Empresa, Alvara
Comerclal - Dados. m

« E obrigatéria a comunicacdo imediata em case de encerramento,
paralisagdo, alteragdo de endereco, de rame ou qualquer outra

1

|

alterago, evitando as penalidades previstas na legislaggo. BE42.503E.1A4C.4167~6.6802D.DEE3.B485 . BSES-8
+ A partir de 03/08/2017, passou a constar no alvard fonrma de
atuagdo e codigo CNAE. Pagina2de 2
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CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
REG. DOC: 3794/2021 - 22 VIA

A Secretaria Municipal da Salide de Curitiba, através do DISTRITO SANITARIO SANTA FELICIDADE, certifica que a

Razdo Soclal
Nome Fantasia
Endereco
Complemsanto
Municiplo
Telefone

Ponte de Ref.
RS

empresa:

: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
: MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE

: RUA CAJUBI Namero: 23
Balrro ;- SANTA FELICIDADE

: CURIMBA Cep @' 82015130

: (41) 30399316 Fax

1 23.481.981/0001-31

Est4 dispensada de licenciamento sanitario, por declarar que ndo exerce a atividade no local ou por se tratar de
uma Forma de Atuagdo que isenta de Lisa, conforme artigo 4° Inciso IV da Resolugio N° 0802/2018B, as seguintes

Q.8711-5/03.00
.8650-0/99.00
Q.8610-1/01.00

(.8621-6/02.00
Q.8621-6/01.00
Q.8630-5/02.00

.8630-5/01.00
Q.8712-3/00.00

w.8640-2/02.00
Q.8630-5/06.00
Q.8630-5/04.00

CNAE(s):

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
UTI MOVEL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES )
COMPLEMENTARES

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APQIO E ASSISTENCIA A PACIENTE
NO DOMICILIO

LABORATORIOS CLINICOS
SERVIGOS DE VACINAGAO E IMUNIZAQAO HUMANA
ATIVIDADE ODONTOLOGICA

GERSON KERUSAUSKAS BRANDAO
TECNICO VISA

Esta declaragio de isengdo tem validade enquanto satisfizer a legislagdo vigente.

Curitiba, 17 de Fevereiro de 2021

DISTRITO SANITARIO SANTA FELICIDADE - Fone: (41) 33745258

Paglna1de 1 Dataftora; 170272021 13:45

Confra os dados do ato em: hitps/isalodigital.jpb jus.br ou Consuite o Documento em: hn;;s.ﬂazevadobasmnut.hrfdoamenmﬂZOﬂ 1603212312620551

9 Autenticagio Digital Céd]go 120711603212312620551-1 -
> |5 Dota: 16/03/2021 16:00:07 .. ~. % <7 - 1

E Valor Total do At6: R$ 4,66, ° T
3 Selo DlgltalTlpo Non'nal C ALGGSZSB-VQPV

“Cartério Azevédo Bastos=
_ Av. Prasidents Epiticlo Pessoa - 1145
Bakrro dos Eatads, JoJo Pessca “PB

_ O presente documento digital foi conferido com o original ¢ asslnado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-felra, 16 de marga de 2021 16:12:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTASIPB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticldade dever ser confirmada ne enderego elstrdnico

www.cenad.onq.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertldo em papel por melo de autenticag&io no Tabellonato de Notas. Provimento n? 100/2020 CNJ - arfigo 22.




CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @9
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

a‘:‘) el L.'c,,

Rubica /
DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO™ -— -~

REG. DOC: 3754/2021 - 2° VIA

A Secretaria Municipal da Salde de Curitiba, através do DISTRITO SANITARIO SANTA FELICIDADE, certifica que a

Razdo Soclal
Neme Fantasla
Enderego
Complemento
Municlpio
Telefone

Ponto de Ref.
NP

empresa:

: MEDPRIME, CLINICA GESTAOD E SAUDE S/A
: MEDFPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE

¢ RUA CAJUB| Numero: 23
Bairro . SANTA FELICIDADE

: CURITIBA Cep - 82015130

© (41) 30399316 Fax

: 23.481.081/0001-31

Esta dispensada de licenciamento sanltario, por declarar que nio exerce a atividade no local ou por se tratar de
uma Forma de Atuagdo que isenta de Lisa, conforme artigo 4? inciso IV da Resolugdo N° 0002/2018, as seguintes

Q.8720-4/99.00

Q.8730-1/99.00
Q.8640-2/39.00
Q.8640-2/07.00
Q.8640-2/08.00

Q.8720-4/01.00
Q.8650-0/06.00

BE50-0/03.00
1.8650-0/05.00
Q.8711-5/04.00

CNAE(s):

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS
PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS SIMILARES NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E
PARTICULARES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL.

CENTROS DE AFOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS

1

GERSON KERUSAUSKAS BRANDAO

Curitiba, 17 de Fevereiro de 2021
TECNICO VISA

Esta declaragéo de isengéo tem validade enquanto satisfizer a legislag&o vigente.
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CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

\..q‘ A

0 1?0

DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
REG. DOC: 3794/2021 - 2° VIA

Ru"

A Secretaria Municipal da Satide de Curitiba, através do DISTRITO SANITARIO SANTA FELICIDADE, cerlifica que a

Razdo Social
Nome Fantasia
Enderego
Complemento
Munigipio
Telefone
Pento de Ref.
CNPJ

empresa:

: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
+ MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE

1 RUA CAJUBI Nimero: 23
Bairro : SANTA FELICIDADE

: CURITIBA Cep @' 82015130

: (41) 30399316 Fax

1 23.481.981/0001-31

Esté dispensada de licenciamento sanitario, por declarar que nio exerce a atividade no local ou por se tratar de
uma Forma de Atuagao que isenta de Lisa, conforme artigo 4° Inciso IV da Resolugéio N° 0002/2018, as seguintes

Q.8690-9/89.00
Q.8622-4/00.00

Q.8660-7/00.00
M.7020-4/00.00

N.7830-2/00.00
N.7820-5/00.00
M.7490-1/99.00

N.8211-3/00.00
P.8599-6/04.00
Q.8630-5/03.00
(Q.8630-5/99.00

8650-0/01.00
-.3650-0/04.00

CNAE(s):

OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

SER\SQOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS

ATIVIDADES DE APCIO A GESTAO DE SAUDE

ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA

FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS
LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA

OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APQIO ADMINISTRATIVO
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM !

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA_

GERSON KERUSAUSKAS BRANDAC

Curifiba, 17 de Fevereiro de 2021
TECNICO VISA

Esta declaragdo de isengdo tem validade enquanto satisfizer a legislagéo vigente.

DISTRITO SANITARIO SANTA FELICIDADE - Fone: (41) 33745258
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

CURITIBA

DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO

REG. DOC: 3794/2021 - 2° VIA

25 © Ligy

" qo8e

G

&‘?‘

Rubrica

A Secretaria Municipal da Satide de Curitiba, através do DISTRITO SANITARIO SANTA FELICIDADE, certifica gquea

empresa:

Razdo Saoclal : MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A

Neme Fanlasia : MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE

Enderego : RUA CAJUBI

Complemento Baimo : SANTA FELICIDADE
Municipio : CURITIBA Cep :; 82015130

Telefone 1 (41) 30399316 Fax

Ponto de Ref.
CNPJ t 23.481.981/0001-31

Numero: 23

Esta dispensada de licenciamento sanitarlo, por declarar que n3o exerce a atividade no local ou por se tratar de
uma Forma de Atuagdo que isenta de Lisa, conforme artigo 4° Inciso IV da Resolugdo N° 0002/2018, as seguintes

CNAE(S)

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

ATENDIMENTO A URGENCIAS

GERSON KERUSAUSKAS BRANDAO
TECNICO VISA

Curitiba, 17 de Fevereiro de 2021

Esta declaragdo de isengsio tem validade enquanto satisfizer a legislagao vigente.

DISTRITO SANITARIO SANTA FELICIDADE - Fone: (41) 33745258 P&gm 4da 4

DalaHora: 17.{02!2021 1348

Canfira as dados do ato em: hitpsi/salodigital tpb.jus.br ou Consulte o Dacumento em: hups.l.fazavedobesios.not.bridowmanw12071 1603212312620551
; Autantlca;ﬁo Digltal Codigo:. 120111603212312620551-4 ;

RIO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA GOMARCA DE JOAO
PESSOA

Ay, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: {83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos,not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

0O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e Tutelas
com alribuigdo de autenticar e reconhecer firnas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca jurfdica de todos os atos orundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagfio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo tinico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego
hitns:/fcorregedaria.tjpb.jus.briselo-digitalf.

. utenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE SA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiu, nos termos do arigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
reguiamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizacgo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°® 12.682/2012, o documentoc em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticaco Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 21/12/2021 11:02:45 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1% 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hifps:/fautdigital.azevedobastoes.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragfo ¢ valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 120711603212312620551-1 a 1207116032123126205514
L eglslagtes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bcd5ba1b4109a7efd91c0626a95c238275114580efa145668439433778c4db1ad476062¢7e815ba682daba7cf2714258871c3)
33bad2aBh45d3c30902845hd 981659

Presidénda da Republica I c P

Cota Gl Brasil

" [ Medida Provisiria N®2200-2,
de 24 de agosto de 2001. % (X




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

sf,'n

A10%
Certidao Narrativa R’bb

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS__ .
N° 030357363-84

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 23.481.981/0001-31, néo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindo,
portanto, nimero de inscrigio estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo nfo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislagdo.

Vilida até 01/06/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1 W '
Emitido via Internel Pibiica (02/05/2023 11:27:17)




0052023, 13:48 Cortiddo Pessea Jurfdica

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORﬁ 0 %

ST
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ,/93/% iy
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO (— (b_"

e ————

CERTIDAO NEGATIVA Rubrice

DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL ™

Certiddo n® 10.443.385
CNPJ: 23.481.981/0001-31
Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE S/A

Ressalvado o direito de a Fazenda Piiblica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretada Municipal de Finangas e créditos tributarios e ndo tributdrios inscritos em
divida ativa junto 4 Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (lmposto sobre servico - 1SS), Tributos Imobilidrios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissio de Bens Imdveis Intervivos- [TBI e Contribuigdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoajuridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Cuntiba.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego
https:ffend-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao,

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 07:45 do dia 25/04/2023.
Cadigo de autenticidade da ceitiddo: FOO7EE6918844CE00909354D58BA9718CA

Qualquer rasura cu emenda invalidard este documento.

Vilida até 24/0712023 — Fornecimento Gratuito w
_—

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.

Rttpsend-<cidadac.cunitba. pr.gov.brilistagemCertidoas PessoaluridicallistagemCertidoes numarcC npj=23.481,831/0001-31




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda o

. .05 E.'-Ea?'
Receita Estadual do Parana c@‘e'\ t o
&) iy
L] [ d [ ] d .IqQ_——
Certidao Negativa %
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual N e s
N° 029838701-50 T

Certiddo forecida para o CNPJ/MF: 23.481.981/0001-31
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 14/07/2023 - Fornecimento Gratuito

s

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Intemet Poblica (16/03/2023 13:35:23)




\\Rubrica
A/

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objete de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificag@o da regularidade fiscal, cu ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Piiblica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagZo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 2068 do CTN, este documento tém os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certid8o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:08:53 do dia 13/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 11/06/2023.

Cdédigo de controle da certidao: C057.929E.332E.4E8C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




02/05/2023, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

="

e a

.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig2o:  23.481.981/0001-31
Razdo
Social:
Enderego: R CAJUBI 23 / SANTA FELICIDADE / CURITIBA / PR / 82015-130

MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE SA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:20/04/2023 a 19/05/2023/

Certificacdo Namero: 2023042003534942500872
Informacgdo obtida em 02/05/2023 09:59:43

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

htips:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregadaor.jsf

9
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JUSTICA DO TRABALHO — H
4’/'

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHEETKS

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.481.981/0001-31

Certiddo n°: 4897535/2023

Expedigdo: 02/02/2023, &s 15:45:29

Validade: 01/08/2023 - 180 (cento e oitenta} dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que MEDPRIME, CLINICA GESTAOQO E SAUDE S/A (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.481.981/0001-31, NAC CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidfo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios & identificagio das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

A

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br -




REFERENTE A TODDS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE 5/A - INSCRICAD 23.481.981/0001-31

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO '{}(:; o L o
COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS (§ h L/
e - _.-——-—‘:;"_'——
CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS \E Run..ca/ /
NEGATIVA e

EMPREGADOR: MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A
INSCRICAO: 23.481.981/0001-31
DATA E HORA DA EMISSAO: 03/05/2023, as 13:57:57, conforme hordrio oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacses registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidiio ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢des anélogas a de escravo,

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n* §67/2021, a certid3o ora Instituida refletird sempre a dltima situagdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderd ser
obtida certiddo especifica perante aquele drgio, visando a demonstrar a sltuagdo atuallzada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.,

Dadas para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: NVS6YOKUC3

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado,
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i
@

Pdgina 1 de 1




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

P
AU
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE )
ESTADO DO PARANA ]
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 e 4
PROTOCOLO Ne 11723/2023 o

OBJETO: Chamada piblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

DECLARACAO INIDONEIDADE, AA:IUEI)’(E?{\‘:ENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO
O licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n2 23.481.981/0001-31, estabelecida a
Rua Cajubi, n2 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n°® 922.284.109-34, declara
expressamente, que se sujeita as condicles estabelecidas no edital e respectivos modelos, adendos,
anexos e documentos e que acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo

licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 29, e
Artigo 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, e que esta ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Curitiba, 4 de maio de 2023.

' 133.481.981/0001-37"

MEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE S/A

RUA CAJUBIN® 23
AV. CANDIDO HARTMANN N
SANTA FELICIDADE - CEF:

CURITIBA - PR

LUl SI;.V{ ANWS—)

.G. N2 6159215-6
Al CPF: 922.284.109-34
015-100

' DIRETOR PRESIDENTE

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parand
PO 210 i .




MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.981/0001-31
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023

PROTOCOLO N2 11723/2023

OBJETO: Chamada publica para prestacdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

ANEXO VI
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA, CONDICOES FfSICAS E MENTAIS

O licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO.E SAUDE S/A, CNPJ n2 23.481.981/0001-31, estabelecida &
Rua Cajubi, n® 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n° 922.284.109-34, declara
possuir capacidade técnica e estar em plenas condigfes fisicas e mentais para prestar o atendimento aos

usuarios dos Servicos de Sadde a que se destina este Chamamento Publico.

Declaro, ainda, que estou ciente que, se verificada a inobservincia de quaisquer condigbes —
técnicas, fisicas ou mentais e de conduta, cabera entre as partes a rescisdo do contrato, e o
descredenciamento como profissional.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragdo.

Curitiba, 4 de maio de 2023.

123.481.981/0001-31:

MEDPRIME CLINICA . -
GESTAQ E SAUDE S/A 7
AV, CANDIDO HARTMANN .G. N2 6159215-6
SANTA FELICIDADE - CER~82015-100 % PE: 922.284.109-34
L CURITIBA /PR - CPF: 922.284.105-

DIRETOR PRESIDENTE

Rua Cajubin” 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana %.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.461.981/0001-31

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023

PROTOCOLO N2 11723/2023

OBIJETO: Chamada publica para prestagdo de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

ANEXO VII
DECLARAGAO DE QUE SE PROPOE A PRESTACAO DOS SERVICOS

0 licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n® 23.481.981/0001-31, estabelecida a
Rua Cajubi, n2 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61552156 e do CPF n°® 922.284.109-34, declara em
prestar os servigos aos usudrios dos Servigos de Salde, respeitando todas as normas descritas na minuta

de contrato, a que se destina este Chamamento Publico.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo.

Curitiba, 4 de maio de 2023.

[23.481.987/200 -

MEDPRIME CLINICH
GESTAO E SAUDE =

RUA CASUBIN® 2

ADDS SANTOS™

R. 2 6159215-6

AV, CANDIDO HARTMALG k" . CPF: 922.284.109-34
SANTA FELICIDADE - 2 P: 8 DIRETOR PRESIDENTE
L CURITIZA - 7

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana

Enrng- 2 _ —_ =



MEDPRIME CLINICA GESTAQO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.981/0001-3

85,2 Lfc,{__’
A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE \(}D \
ESTADO DO PARANA Ib“ - J
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023
PROTOCOLO N2 11723/2023 Rubsice
ROTQCO / . 3 //

OBJETO: Chamada publica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

ANEXO Vil
DECLARAGCAO SOBRE VINCULO EMPREGATICIO COMO SERVIDOR
O licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n? 23.481.981/0001-31, estabelecida a
Rua Cajubi, n® 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n? 61592156 e do CPF n° 922.284.109-34, declara para
os devidos efeitos e sob penas da lei, que ndo possui vinculo empregaticio como servidor/em seu quadro
societdrio servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia |

mista.

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente declaragdo, por cujo teor assumo inteira

responsabilidade.

Curitiba, 4 de maio de 2023,

[23.481.981/0001-371

MEDPRIME CLINICA

GESTAO E SAUDE S/A

. RUACAJUBIN® 23
AV, CANDIDO HARTMANN N°
L SANTA FELICIDADE - CEP:

CURITIBA-PR

¢ §159215-6
F: 922.284.109-34
DIRETOR PRESIDENTE

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015- 130 Curitiba — Parana ?)
EAana: [A1Y 201N 7RE . [iritars




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

9,

Q\/"]

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE A8 *}(”%{;
ESTADO DO PARANA 5*’ e
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023 a\ 19
PROTOCOLO Ne 11723/2023 T Ria

-
.
—

OBJETO: Chamada ptiblica para prestagdo de servigos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de

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

B ANE);(O IX
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
0 licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n® 23.481.981/0001-31, estabelecida a
Rua Cajubi, n2 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n° 922.284,109-34, declara, sob
as penas da Lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario
noturno de trabalho ou em servicos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho,

menores de 16 {dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 {quatorze} anos.

Curitiba, 4 de maio de 2023.

153.481.981/0001-311

MEDPRIME CLINICA

GESTAO E SAUDE S/A [56159215-6
RUA CAJUBI N° 23

AV. CANDIDO HARTMANN N° 47 F:922.284.109-34

L. CURITIBA-PR

Rua Cajubin® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana

~



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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA N2 003/2023

PROTOCOLO Ne 11723/2023

OBJETO: Chamada publica para prestagdo de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda

Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral, conforme necessidade.
RELAGCAO DE PROFISIONAIS E COMPROVACAO DE VINCULO
QO licitante MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n2 23.481.981/0001-31, estabelecida a Rua

Cajubi, n2 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos, Diretor-presidente,
portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n° 922.284.109-34, declara, que estes séo os profissionais que

prestardo os servigos:

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade, CEP 82.015-130 — Curitiba/PR

Fone: (41) 3010-7852 — licitacac@medprimesaude.com.br f

NOME DO PROFISSIONAL CRM ESPECIALIDADE viNCULO
VALKER ANTONIO CORREA 33259 CLINICO GERAL CONTRATSOS:’I.?;!:L -50ci0 4
ALFREDO MARCOS BUTRON MATOS 27532 CUNICOGERAL | cONTRATO SOCIAL-50CIO |
COTISTA
AMANDA DUARTE CESTARI 47676 CLINICO GERAL CONTRATO DE PRESTACAO | N
DE SERVICOS
ANDY ROCHA QUINTANA 37919 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL - SOCIO
COTISTA v
AUREA DE LOURDES CHOQUES DE SOUZA 27531 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL - SGCIO N
COTISTA
| CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 36414 CLINICO GERAL CONTRATO DE PRESTACAOQ | U
DE SERVICOS
DAIANE CRISTINA MADUREIRA DE OLIVEIRA | 33330 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL - SOCIO J
COTISTA
EDGARDO FERNANDO ESTRADA ARANEDA 14750 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL - SOCIO
COTISTA \
HEIDY LINGNER HENNING 6078 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL-SOCIO | 4
COTISTA
IGOR SAPORITI ANSELMO 48168 CLINICO GERAL CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS N
ISA] ALVINO LA MADRID 34478 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL - SGCIO
COTISTA N
LETICIA LOMONACO LOPES 35228 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL - SOCIO I
COTISTA ﬂ\

;»NHN



MEDPRIME CLINICA GESTAC E SAUDE 5.A
CNPJ. 23,481.981/0001-31

7S e
i \

4 Jii .
MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA 16023 CLINICO GERAL CONTR ATQ_J‘?fGl AL,80c10 j
N\, CoTisTA~ ‘
PRISCILLA LOPES BORGES 46686 CLINICO GERAL CONTRATOSOCIAL-S0CI0 |
COTISTA
ROGERIO PEREIRA DA SILVA 25418 CLINICO GERAL CONTRATO SOCIAL - SGCIO
COTISTA
SARAH FIDELIX CARNEIRO GOMES 44483 CLINICO GERAL CONTRATO DE PRESTACAOQ
DE SERVIGOS
THAIS MARINHO FIGUEROA 42668 CLINICO GERAL CONTRATO DE PRESTACAQ
DE SERVICOS

Por ser expressdo de verdade, firmamos as presentes declarages.

Curitiba, 4 de maio de 2023.

MEDPRIME Cii

GESTAQ E SA % 264.109-33
RUA CAJJ .. OR PRESIDENTE
AV, CANDIDO TRAANN N 472
SANTA FELICIDADE - CEP: 82045-10.
CURITIBA - PR

is
0})/

Rua Cajubin® 23 —Santa Felicidade, CEP 82.015-130 — Curitiba/PR "
Fone: {41) 3010-7859 — licitacao @medprimesaude.com.br

o PrelsolomSTidace@medmesidecomir g N O
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CNH Digital
Departamento Nacional de Transito

r—-

RLPUBLICA FEDLRATIVA DO BRASIL
ESTEFEO) DA INFRAEFIEGIURA
AMTNTO NACIONAL DT frANBITD

b
LARELIFA HACIONAL UL HABILITALAD

NOME
VALKER ANTONIO CORREA J

ORG

0OC_ [
[551121.16 SESP PR

v

- oor DATA RASCIMERTD
. E20-453.219-81 12/06/1975 ]
o i - . I FRIAD
S§ @ AT
Eg ™ VAN1LDZ PROZETTO CORAZA
EERN
a » FEAVLISAD ALC CAT.HAL
Eo BN e
’E 0y [wecsTo VALIDADE T AR AGAD
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o] ASSIMADO DMCTALMINTE 06566315200
[0, DEPARTAMENTD EXTADUAL O TRANSTIO PRI1GZEIBT2
[
o I PARANA ]
(o]

DENATRAN'  CONTRAN.

A
QR-CODE \ . & /’

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

As orientagfes para instalar 0 Assinador Serpro e realizar a
validag&o do documento digital estdo disponiveis em:

< hitp:/fwww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN
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de namonahdade brasileira, natural do Estado de Sao_Paulo, nascido, em 12 de junho
) de 1979 _portador da Carteira de Identidade n. o 6.611 21 3—6 expedlda pelo Instltuto .
Lo lde Identlf icagdo do Parana, outorgando-lhe o' presente dtploma ‘a'fim' de"qlie possa
gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

\

Curitiba, 25 de julho de 2014.




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Mediclna.

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

Renovagdo de reconhecimento: Portaria Ministerial n.°
1.181, publicada no D.0.U. de 26/12/2008,

Reitor: Waldemiro Gremski

Diploma registrado sob o n.® 56282, Livro 14, Folha 134,
nos termos do dispesto no paragrafo 1.° do artigo 48 da
Lei n.° 9.394, de 20 de dezermbro de 19396.

Curitiba, 25 de julho de 2014,

Prof.? Sara Regina Hokai
Secretaria Geral . - __
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigcédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VALKER ANTONIO
CORREA, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 33259 desde 31/07/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 02!08!20'3_?2__

Chave de validagao 23d81d9f641bf96693d711e55hbc647dbBI63dald

Emitida eietronicamente via internet em 02/05/2023. l"

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

. R N




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde da Secretaria
de Estado da Salde, que o(a) médico(a) Dr.(a) VALKER ANTONIO CORREA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 33259, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E
SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, CRM n°. 8488, R CAJUBI, 23, Curitiba/PR.

Ressalvadas as alteragtes nos dados cadastrais da empresa, esta certiddo € valida
até 01/12/2023.

Chave de validagao f52b69b8bfc3fce25d1e2535c94cd6204a4436dd

Emitida eletronicamente via internet em 13/03/2023 3

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto acs arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VALKER ANTONIO CORREA, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 33259 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/07/2014 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 9cf1d4159d504bed800b3f1a56d796f01ac92a52

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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ESTADO DO PARANA
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UNIVERSIDAD PRIVADA DEL VALLE
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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) ALFREDO MARCOS BUTRON MATOS,
inscrito{a) neste 6rgdo sob o n°. 27532 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/04/2010 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagsio n°. 02a75656562c49525d2007d1fd49321100dc60e4

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2023

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

Certiddo 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) AMANDA DUARTE CESTARI, inscrito(a) neste
4rgéo sob o n°. 47676 confarme periodos abaixo:

Periodos

26/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 392318bdf6a11986a6e322bf5a2f8ef41067ecdf
Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023 é/
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br /Ir\,
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7 MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE SA
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERV!COS\\ Rubnoj/ .

o g

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direlto, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A, empresa de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubl, n° 23, bairro Santa Felicidade, na
cidade de Cuntiba, Estado do Parana, CEP 82.015-130, neste afo represenfada pelo seu Diretor, Sr. Lufs Silva dos Santos,
brasileiro, solteiro, empresario, portador da Cédula de [dentidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF seb.o n®
922.284.109-34 ¢ do outro lado Amanda Duarle Ceslari, brasileira, solteira, médica, RG n° 41,758.698-x, CPF n® 372.404.978-10,
R. Benjamin Constant, 647 - Centre, Castro - PR, 84165-220, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as clausulas
e condigdes a seguir estabelecidas, liviemente convencionada enlre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clusula Primeira: O CONTRATAQQ: compromete-se a conlribuir com seus servias de Médico Plantonista na realizagdo de
plantdes com 12 (doze) horas de duragio a seérem realizados em fodo Estado do Parand, conforme escala disponibifizada por
esta empresa.

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

Cléusula Sequnda: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de RS 104,16 por (hora/plantao) efetivamente
realizado, a serem pagos por depésito em conta em nome do CONTRATADO.

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

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

Clausula Quinta: As partes reconhecem que 0 CONTRATADO exercera sua atividade profissional de maneira livre e
insubordinada e que o vinculo decarrente deste conirato é estritamente comercial, n3e se estabelecendo gqualguer relagdo
empregaticia entre as PARTES.

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

Cl3usula Sétima: O presente instrumento confratual possui aplicagdo imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas
as PARTES, encerrando-se a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Clausula Qitava: Para dirimir quaisquer dvidas ou conlrovérsias refalivas ao presente instrumento contralug
o foro de Campo Largo/PR, com rentncia expressa a qualquer oulro, por mais pnw!egmdo que seja.

partes elegem

. ¥ > s-“ v 0
E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presents inslrumento patticular na presenca docéharlesth

(duas) vias de igual teor e forma. Q_ O X
:33 ‘\_ 4%39
Amandg D. Cestari — R L
g 133.481.981/0004-31) >
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REPUBLICA DE CUBA %({(‘l
MINISTERIO DE EDUCAGAO SUPERIOR(Q

® Reitor do Instituto Superior be
Citnciag Medicag ve Pilla Clara

“Br. Servafin Buis de Zarate Ruiz”

no uso das faculdades que 1lhe séo
conferidas e a proposta do Decano da
Faculdade, expede o presente Titulo
de

Doutor em Medicina

a favor de Andy Rocha Quintana

em atengdo a que o0 mesmo cumpriu oOs
requisitos estabelecidos para oS
estudos, da especialidade e realizou
os exercicios correspondentes para a
conclusdo dos mesmos, no dia onze do
més de julho de dois mil e oito.

Em tes-temunho do gqual, se subscreve

LOURDES MARIA E?.t\!htlf{@ BERZACCV
TRADUTORA PURLICA FSPANECL

Reito 6LT 2515

JUN A SO RGaL 80 *-‘-JNLC) A NN L L] o 53
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A el Fes .‘ 'D' 1 Qe
Secretario Geral e 2 rn o' 0 .,_, 2aet 142
Ohding 11~ 1-'.3.,1 . z(kl. N '1 F’u e '3
v-"o 18 \"-‘ "
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Registrado a folha NI-005 numero 5184 do livro correspondente da Faculdade de Ciéncias Médicas
Cienfuegos .
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Lic. Victor Publioc Bermejo Bencomo, Lic. Maria de los
Angeles Montalvo Carri, Assessores Jurldicos do

g, Ministério da Sadde Publica, pela presente:

14 )
§5:‘.ER'I'|F|CO: Que a firma do funcionario que antecede é
ﬁutemica pela semelhanga que guarda com a que costumna
,usar em seus atos oficiais,

Dado na Cidade de Havana, a2os 18 dias do més de
ocutubro de 2013

AA 720292
Repitblica de Cuba
Ministério das Relagdes Exteriores
DACCRE

CERTIFICO: Que ao parecer a fima que antecede do funcionaric

‘guarda com a que consta no registro e com a que ele costuma usar
em seus alos oficiais. Em fé do qual autorizo a presente com minha
firma e o catimbo deste ministério. Funcionario autorizado para
certificar autenticagdes de firmas de documentos para surtir efeitos
legais no exterior.

Dado em Havana aos 22 dias do més de cutubro de 2013,

MINREX
Radl Sanchez Atencio

“aulorizante deste documento, és auténtica pela semethanga que

i

Reconhego verdadeira, por semelhanga, a assinatura nest
Sanchez Atencio — Funcionario da DACCRE, do Ministério das R

de Cuba em Havana — Cuba. E, para constar onde convier, o
presente; que assinei e fiz selar com o selo desta Embaixada.

Havana, trina e um de juthc de dois e quinze (31/07/2015)

Mozart Grisi Correia Pontes
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El RKectur Del Instifuto Superinr
de Ciencias Médicas de Pilla Clara
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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) ANDY ROCHA QUINTANA, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 37919 conforme periodos abaixo:

Periodos
05/04/2017 a 01/04/2019
01/04/2019 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. adbc9 cf00a7a9ab559d231f6d33c1a98

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

V

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

2
R




i
'3

CEDULA DEIDENTIDADE DEMEDICG. .~

| " , F Documehio deidentdats nos termos da Let 6.205-»’?5?_;..;5
i; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
o i3 ESTADO DO PARANA i
fo | NoME . - S— :
o AUREA DE LOURDES CHOQUES @l
o DE SOUZA ™™ . <
4 - !
o - T (S
L CRMN® = - DATA DE INSCRICAD '
?' 27531 » |okfoarzonn 7
{ t e ST
VIA . " .+ .DATADENASCIMENTO %= E
[1 ~ e ‘|13/e7¢1973 !
e -
< T - u
ASSINATURA DO PORTADOR
il 3 | R0 .- o bl e
H [JAVIER EARBOSA DE SOUZA o
N ) - n'
CELESTE CHOQUES DE SOUZA
NATURALIDADE . R @
IPIRAJ DOSUL-PR =77 © 7 T T e -
RG R T )  pm
|5-394.542-2/5P-PR . - - "
n:quqpsmcm‘, TiTuLo njz-na‘f"dgi" _ SECAD | ZONA'_
|os/07/1588 052061470671 "> T~ |ogos
CPF __ otAL £ 0ATA DEERPEDICAD

{81455470910 » JCURITIBA-PR,"18/05/2010

s

ASSIMATURA DO PRESID]




(UNIVERSIUAD PRIVADA DL VALLE

REPUBLICA DE BOLIVIA
POR CUANTO: €7 () Yosier (iteats A 300

o oidmiea.de. Sowidei Ch awm)..z/ef..ﬂéug;ﬂ_ N

) . - ), . s f
o saedeiefivded .,........c;%.l-fl.ll/ﬂ.t( ..... rerenees
L B wiics, b cremplide salisfucleinmente con of Please de Eludlivs y fer

nowmas fiacsciiles froe of Exlalute y Agylenentes o ba Wniveisiddad.
,’\,‘4‘

POR TANTO:
dn rum/;/r'uu'rw/n ded arlicele. IS8 e tn ‘Conalilucicn Pelibica ided Eatadle 7 X

Suhiromp Ao, 22527, 4o fo eranfieie on of wambae do la Wostvoesiddaed of frivivnle
{ .

DIPLOMA ACADEMICO DE:

Drconciade en Medicine i (gf'm(( o Cs—‘f

-'/ﬂy. . f'/',-'lr.'-f;u.r;n[f -ﬂ’m';' . ”fflﬁnr)‘

e gree aea 1OCCHEOITG COM feel § guce o s /?‘.trr’mr'mwﬁ?.r.; ot reafeedsclivaifes o are ¥ serefi. o *-";“*'*—1 = )
o n/ﬂi(/(((/ﬂ e e erieeladd de Covlveclanilee @ s s 2. i | - i
¥
el nes e ""“""“"‘““}9’“ ........ Al 2001 .o frs
rl ’h
¥ -'.,_,_) .‘\‘_"
e e




—
e.—nh mﬂjﬂ}_r.! ,1......;[......II.II. . :

IR S o AGR1 1A

Revalitsdn o Arsdora £y e

Liey 1y y

A .m . w3 u 1T Vv b i - uﬁ_

Iy L ¥ e Proces o 2UE e g,
oy P § = ok 2oy com 2 ke T

" Yas ¥ LY 1 T " .“ ot

Gy o R R St hber AT O\ wﬁ,.:, 2y
.,.Km how qah%ﬂnbm ds ::Hdr..ﬂ.“u iy L...;r_:, . ..._H_,n
T sraete. tartites g 1 vma y b7 | o T i -t

e russaba, SOt i P _ .hn;.: A . -

PRl T .n ' ﬂ,_. e .._u..“.s...

\ -
Flangaipede, 1] 4 vg At oy
_ ah P MU ),

{ Lasgregd . ta .

B- “m..“r_:_ L S Cutgng
—ui. ..._._.:..‘..m.... _..___.ﬁ.n oy
. LAY PR AN H.Mu
wfaeaTa .
~OLIPG R e )

. ) ] [ L ;

cope ap A\&\h.\nm.\\ .m. wb fif xm - ;_\ \..
WA I v /7 174 -
_demﬁﬁnw 6, {" nﬁ_\\ﬂmﬁ, AL .w%\ \ﬁw.m..ll ﬁ.__.”_ﬂ..v.mm.rwr

Do ae g mr L

O Sl — it . TR ]

e 2 \ Ve i Pacap ¥ .
1D A I i3 e A ves - L CEGER Ly

LT - e

v,.“.h..—lhl. ﬂ. ol _..3. . ur q Jﬁﬂ% _l_n.rD .#ms.. ] unr _.. J.u.-m
¥4 Tt ) M
ST (22 .rnﬁv....m_. (TEARBED Vot awige 1, 1 U 1T :. oyt e \NSesleh, 9 , _._Jill_ L qlm..ﬂ_.rluﬂ
m.ﬂ.g hm}m.m_ ..;1-1- Ww&«__prm_w._ﬂ-mm maa_w : ] 4..%.- A T cp_ z- ._-.H. ?wmlsmﬂa.. i# “w“- ,.,,..... Pw»nMMmﬂ r v ..m. ¢ .,.-.l...f..m.l._l_-l
¥ CULT.5 BFER N i gt Tyt & 65 e ¢ B Lt 4T BE LW o m o o g s Lt Y
nmm_amdmpn% {3 Jm 3. ﬂ\ w ::, ﬂwvhn.wﬁ?a_tw :E_Em_”.,“. _“ﬁ L= Q.. -\ .N * . i .*u_m“a_ﬂ o 13 40 g o Py
L) LT, (T £ =0 m
pUI'\E-F.- wr WP -.I||.||.11| w.%._ ; lﬂh— Bwn____. ._m; ﬁ : t L hY _ _. ﬁ_ iC umua —ﬂs.:
et 4 dhii TN, ity Hgr b

O .a Hm.w.i_“a”.- :_TL ..:,um._ﬁ.rm.._._ ..;hn_..:w
llll-ll.klllla wh _Pu nﬁ g@s Yt 3 PN, ! - r.r

o ] _ - O f.w,._z__ﬁ:w (1 anatry

Joa Lo Y T - ") Lhaniw A
yiadasc! ) 354 ~
K’Llll'rr
l _r rfa LI 71
DRELES e

e TR A

a...yﬂnmﬂ.ﬁ ,A,

Wa’l o it m,.... ? - rc
_:_ Camelie -@nizazg __1,_,%__@ Pt _ g
i _ _
: RApIS 62 Digheena ;En:_,_m_ \ Ri-
Wl A PR A1 L sLe LA R LS CEBCICA L om0 .w. m_. ’
' w1 L P it ot M E R LA E W R IR ¥ .wn
b .ﬁ #1730 k J
kot o ¢ Saf, e 71 3400 RO

Yo :
i .m,ﬁ___ﬁbz.,, .cw_.. spd-Buw oo
Yo locammn | ¥ B Vg B el FrR S e

R Ve b




—'R_:QHE',/

-

—

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) AUREA DE LOURDES CHOQUES DE SOUZA,
inscrito(a) neste drgao sob o n°. 27531 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/04/2010 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. £59f15ch86e76b80febb8038955060¢369c3bdd

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2023

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

Certidiio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paran4, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, inscrito(a)
neste 6rgéao sob o n°. 36414 conforme periodos abaixo:

Periodos
05/07/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. 62910a0a7a6744hda83aead00e1{5¢ag3605¢cech

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
i, . ..
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i'@' __—
Rubiisy

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS~—- -~

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n° 23, bairre Santa Felicidade, na
cidade de Curitiba, Estado do Parana, CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos,
brasileiro, solteiro, 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 e do outro lado Cleber Christovam Bearare, brasileiro, casado, médico, RG n® 15.042.921-8, CPF n° 136.980.848-
80, R. Pasteur, 413 - Batel, Curitba - PR, 80250-104, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADQ, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrafo de prestagao de servigos, de acordo com as cldusulas
e condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

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

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

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 104,16 por (hora/plantéo) efetivamente
realizado, a serem pagos por depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagéo dos
plantbes.

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

Clausula Quinta: As pattes reconhecem que 0 CONTRATADO exercera sua atividade profissional de maneira livre e
insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato é esfritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer relagao
empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os fermos do presente instrumento, pelo que
reconhecem e afirmam ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordéncia com o ora pactuado ou que
represente violagao frontal ou indireta as obrigages ora assumidas.

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

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

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenga de duas testemunhas, em 02

(duas) vias de igual teor e forma.
Curitiba, 14 de dezembro de 2022.

ol

Cleber Christpvam Bearare G so
RG n” 15.0421921-8 RUA CAJUBI N° 23
. ANDIDO/HARTMANN N° 4726
CPF n°-136.980.848-80 MELIC ADE - CEP: 82015.100 d@’
L. CURITIBA - PR _I

Rua. Cajubi n® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana ﬁ’ §‘\J

Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br
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Universidade Iguacy unic

SIDADE IGUAGU
Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 1.318, de 16/09/1993 -
D.0.U. de 20/09/1993, Secao [, p. 14017

O Reitor da Universidade Iguacu,

S
;'F

| Tchetionsto de N:tas |
Exclusivo pard.
l Autcnticegio 92 Copia l

FUZOS097, [ |

brasileira, natural do Estado de Sao Paulo, nascida em 10 de outubro de 1986,
Documento de Identificagao n° 9.611.159-2, expedido pela Secretaria de Estado de Seguranga Ptiblica - PR,

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

Nova Iguacu, RJ, 24 de junho de 2014 }‘ﬁ
Q

éf :

Diplomada




Curso de
MEDICINA

¥orizado pelo Decreto Federal n® 78952, de 15/12/1976 -
U, de 16/12/1976, Segdo 1, p. 16361.

cido pela Portaria MEC n® 572, de 13/10/1981 -
15/10/1981, Segsio |, p. 19546.

UNIG - Universidade Iguagu

: Uivro ........ 03.. sobon "na foha ... 33~

X Registro de acordo com & Lei Federal n° 9394, de 20/12/1996 -
D.O.U. de 23/12/1996, Sec&o 1, pp. 27833-27841.

Nova Iguagu, RJ, 2 junhe de 2014
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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) DAIANE CRISTINA MADUREIRA DE

OLIVEIRA, inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 33330 conforme periodos abaixo:

Periodos
14/08/2014 a presente data

| Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 27498a694667d1d4489983068hedf58b5b031d2e

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

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

Reconhecido polo Decreto Fodorzl n?
78878 de 28-03-74, publicado no Didrio
Oliclal da Unifio em 27-08-74.
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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) EDGARDO FERNANDO ESTRADA ARANEDA,
inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 14750 conforme periodos abaixo:

Periodos

07/03/1995 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 31603cefae1eB8708e585e866f84c8ee9677d941f

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA

A TUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

.confere o presente

O DIPLOMA

pela conclusiao do Curso de....... 2R
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Prof, Henrique Maneel Prisco Paraisp,
Coordenador do curso

@ " Prof. Caspar Brich Stammar,

Reitor

Cursa reconhecido pelo Decrete Federal |
no, $}+552 | de 06109 {36, publicado |
no_Dirio Oficial da Unifio de 06l0513c]
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HEIDY LINGNER HENNING, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 6078 conforme periodos abaixo:

Periodos

19M10/1978 - a presente data

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Chave de validagédo n°. bI71 3a50d2bb6fie17a7fbed9ce01fa0f2fa2bB

Emitida eletronicamente via internet em 08/06/2022

¥

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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%\ O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuicbes

a concluséo do Curso de Medicina, em 15 de dezembro de 2021,
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.. IGOR SAPORITI ANSELMO
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C ) brasileiro, natural do Estado do Paran4, nascido em 30 de abril de 1998,
&£

_ portador da'Cédula de Identidade.n® 10.353.137-3/SESP-PR,
e outorga-the o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
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Universidade Positivo Universidade .
tAanlida pelo CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA.

CNPJ 78.791.712/0001-6) P 0 s lTIVO

Recredenciada pela Portaria Ministerla! n® 169, de 030272017, 00U n®
26, dn 06022017, segdin 1, p. 15,

Secrotaria-geral - Segdo do Roglslrn de Dlplomas
Processo SGn* 2119

Diploma Reglstrado sob o n® '32755 e
Portarla Minlsterial N° 386, de 22.08.2011, fls. 22 dolivio 37 ' ' R
DOU N° 185, de 26,09.2011, sogdo 1, p. 16, e

Em_15 dodezembro do_2021.

Cursa: Medicing
Bacharelado

Colagdo do Grau: 16.12.2021

9.235, do 15 de dezcmbro de 2017

Curitiba, 15 de dezemhrg do 2021,

' “ Prof M‘ Muriel Volz | 6
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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) IGOR SAPORITI ANSELMO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 48168 conforme periodos abaixo:

Periodos

22{12/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 9f0af083e6ec9322dcB01e5bef4fe6a10d2a2b23

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE SA
CNPJ, 23,481.981/0001-31
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS /h }

A s

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINI \AGkF:}SiaE SAUDE S/A, empresa de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23, bairro Santa Felicidade, na
cidade de Curitiba, Estado do Parand, CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Santos,
brasileiro, solteiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob o n®
022.284.109-34 e do outro lado Igor Saporiti Anselmo, brasileiro, solteiro, médico, RG n°® 10.353.137-3, CPF n°106119259-82, R.
Salomaa Guelmann, 201, Novo Mundo, Curitba — PR, CEP 81.050-050, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, de
acordo com as clausulase condigGes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-

las:

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

Paragrafo Unico; O CONTRATADO exercera de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como €
responsave! pelos riscos da atividade exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valer de R$ 95,55 por (hora/plantdo) efefivamente
realizado, a serem pagos por depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no local da realizagéo dos
plantbes.

Cldusula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem que haja
qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja devida qualquer muita contratual.

Clausula Quinta; As partes reconhecem que o CONTRATADQ exercera sua atividade profissional de maneira livre e
insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato € estritamente comercial, néo se estabelecendo qualquer relagéo
empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que
reconhecem e afirmam ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuade ou que
- represente violagao frontal ou indireta as obrigaces ora assumidas.

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

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

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

jcbm )Sageui{i Corelm o

lgor Saporiti Anselmo " ' ' ‘
0 AV, CANDIDO HARTMANN N° 4726
RG n°10.353.137-3 SANTA FELICIDADE - CEP: 82015-100
CPF n° 106119259-82 ' CURITIBA - PR _l

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

Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana d‘g' ?‘)
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SECRETARIA NACIONAL DE TRANSTO » SENATRAN

DERATIVA DO BRASIL
RUTURA

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
MINESTEREQ DA INFRAESTRUTURA.
DEPARTAMENTO NACIONAL DL TRANSITO
GARTFERA KACTORAL BE HAKILETACAD

;

[ISAI ALVING LA MADRID

VEE698100 FF DF

[-DOC_ IDENTIDADEAORG FLISSORANF

)
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é - EZ
E,g 8 MARTHA LA MADRID ROMERO
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estio disponiveis em:
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Miguel Angelo Ferrari

Tradutor Piblico Juramentado do Est. de Mato Grosso - Brasil 0 96' l'c; .,
. IDIOMA ESPANHOL ) '}' \-U \?
(Matricula ®, 16 - FIs, 19 « JUCEMAT) 3% e
Cuiab&/MT, 05 de Fevereiro de 2015. o
TRADUCAO ESPANHOL - PORTUGUES™ ™
Tradugdo N° 00113 Arquivo: 01/2015 Pdgina: 3812 a 3813

EM TRADUCAO

i Fors Foanoivn Fowin b %wm

Timbre do teor

| FOTO DO TITULAR |

Natural da cidade de Sucre — Bolfvia, cumpriu com todos os requisitos para obter o Diploma
Académico de:

MEDICO CIRURGIAO

@or tanto: no uso da faculdade que (e confere o artigo 92 - I11 da Constituigdo Politica do
Estado, [he expede o presentel'(D;'p[oma, assinado jzmtd com o0 Senfior Decano, carimbado com o
grande selo da Universidade e referendado pelo Secretario Geral da ‘Umvemd?zdé, na cidade de
Sucre, Capital Const:tuaona[ do Estado Q’[annaaona[ dé (Bo[ma, aos vinte.e sete dias do més de

- *’,

mawdkdbumtt‘eonze S

P

- ) - 1
1

Consta no orlgmal a assmatura do Decano, Reltor e Secretano Gera

IDIOMA ESFANE

Av. Des. Anidnio Q. de Aratjo, 1124 — Bairro: Pogla - Fone: (65) 3623-0880 - Cel.2(65) 99816513 - Cuiabd-MT - Brasil.

E_mail: fredutormiguel @hetmail.com §4
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IDIOMA ESPANHOL
(Matricula n®. 16 - Fls. 19 - JUCEMAT) \,(

3

Cuiaba/MT, 05 de Fevereiro de 50 15

CHUQUISACA - REITORIA.

Carimbo circular com: UNIVERSIDADE MAYOR, REAL E PONTIFICIA DE SAN
XAVIER DE CHUQUISACA
Registrado com ¢ niimero: 309 a folhas 62 do respectivo livro no Local e data: Sucre, 27 de Maio de

2011,
) N°. 002085
Consta no documento 2 assinatura da Advogada Sulma Chavez N. — CHEFE DE TITULOS.

LEGALIZA-SE A ASSINATURA E NAO O CONTEUDO DO DOCUMENTO -
MINISTERIO DE EDUCACAO - V.E.S.F.P.

Carimbos com:

O Ministério de Educagio certifica que a assinatura e rubrica que aparece no documento / resumo
corresponde ao do Sr. Walter Arizaga Cervantes — REITOR DA UMRPSFXC, na cidade de La Paz,
13 de MARCO de 2.012. Assina o Lic. Marin Licito - CHEFE DA UNIDADE DE TITULOS
PROFISIONAIS — Vice-Ministério de Educagdo Superior de Formagdo Profissional do

MINISTERIO DE EDUCAGAO.
Carimbo circular com: UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA - SANTA CRUZ e

MINISTERIO DE EDUCACAO - VICE-MINISTERIO DE EDUCACAOQ SUPERIOR DE
FORMACAOQ PROFISSIONAL ~ La Paz — Bolivia.

O MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES — DIRECAO REGIONAL SANTA CRUZ,
CERTIFICA que a assinatura do Lic. Marin Licito — Chefe da Unidade de Titulos Profissionais do
Ministério da Educagéio guarda semelhanga com as que constam em nosso registro, na cidade de La

Paz, 13 de MARCO de 2012.

Consta a assinatura de Ausberto Raul Cortez Rivero — CHEFE DA UNIDADE DE

LEGALIZAGOES do Ministério de Relages Exteriores.
Carimbo circular com: MINISTERIO DE RELACGES EXTERIORES - BOL{VIA,

Consta carimbo em Portugués de Revahdaqﬁo com: MINISTERIO DA EDUCACAO -
UNIVERSIDADE FEDERAL DEJ, MATO GROSSO — CONSEPE n°. 94 de 06/10/2003. Curso
Medicina — Registro n° 978 — Livio; 02/VER - Folha: 182 — Processo n°. 23108.011972/13-0 ¢
assinado por Jodo Carlos de Souz.ahMana Reltor em Exercimo UFMT Matncula 00416122 na

cidade de Cuiaba, 03/02/2015.

Carimbo do Consulado Geral do Brasd em ‘Santa Cruz reconhecendo €omo verdadeira, por
semelhanga a assinatura de AUSBERTO RAUL CORTEZ RIVERO e assinado no- original pelo
Vice-Consul Sr. PEDRO MACIEL DOS SANTOS NETO.

E tradugio fiel do conteido do Dlploma do Dr., Isai Alvino La Mndnd emltlda pela
Universidade Maior, Real e Pontificia de San Francisco Xavier de Chuqnﬁacu quc me foi

apresentado nesta data de 05!02;’2015 DOU FE

T

Av, Des. Anténio Q. de Araljo, 1124 - Baire: l'ocno-Fonc (65Y3822.408
E_moil: trodutormiguel@hotmnil.com
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ISAl ALVINO LA MADRID, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 34478 conforme periodos abaixo:

Periodos
29/04/2015 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. €9112e9829h812bf9b099935¢f71b81a702af688

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

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

Certiddo 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) LETICIA LOMONACO LOPES, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 35228 conforme periodos abaixo:

Periodos

08/12/2015 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 3c69733c2afc1952122164d4dd72a5377c5e327

Emitida eletronicamente via internet em 20/03/2023

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

Pré-Reltor Acndémice

o

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parani, no uso de suas atribuigges
e tendo em vista a conclusio do Curso de- MEDICINA, em 10 de janeiro de 1997,
confere o titulo de MEDICO a ‘

_ﬁzanica @a-c;go- 5351:9&% (ga, Csilva

brasileira, natural do Estado da Bahia, mascida em 4 de majo de 1968, portadera da
Carteira de Identidade n.° 2.236.231, expedida pelo Instituto de Identificacfio “Pedro Mello”

da Bahia, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais,

Curitiba, 10 de janeiro de 1997,
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*  Curitibn, 10 de ianeiro de 10897,

S YR

Chefe do S.E.R.D.

Curso de MEDICINA, reconhecldo pelo

Decreto M.° 47.733/60 - Fublicado no D.O.U.
de 06/02/1960.

REITOR: EURO BRANDAO

FRO-REITOR ACADEMICO:
SERGIO RICARDO SCHNEIDER

, MIH!STEFJﬂ BA EﬂUCﬂClﬂ E Do nrsrumn

HEITORIA - Dwi-ln de Registro Geral
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AT
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D‘Q_E_'HRANA

\1

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

Regional de Medicina do Parana, nada na

ae na » Dada consta, presente data, que desahone a
pondyta etlca-proflss_lona{ do DR.(A) MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA,
Inscrito(a) neste orgao sob o no. 16023 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/03/1997 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de valida(;éo n°, 58f8a64177fede620f4bbaa3cfh0fff555a889¢c2

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, , Na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR, (A) PRISCILLA LOPES BORGES, inscrito(a) neste
0rgéo sob o n°. 46686 conforme perfodos abaixo

Periodos

12/04/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 3d4b4539 25d88b097d 4d5f

Emitida eletronicamente via intemet em 03/05/2023

Sua autenticidade poders ser confimmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br 6
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ROGERIO PEREIRA DA SILVA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 25418 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/07/2008 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 429dde383116c2bec457d316a250¢1097b583211

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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O Relto) da Pontificié 1niversidade Catélica do Parand, no uso de suas atribuicdes.e.
tendo er 1 vista a colugéo de grau do Curso de MEDICINA, em 25 de abril de 2020, .~ -
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e PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
- . ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

: _Cmdenciamento Decreto n.® 48, 232 de 17!05!1960 publlcado
-I no'D.0.V. de 14[06!1960 S

Recredenciamento: Portaria Mlnlsterlal n.’° 1 413 de 07!1 0.!2011

publicado rio D.O.U. de 10/10/2011, Seqao 1 pag. 8. v A

. SECRETARIA GEBAL R = i

- . Setor de Registro de Diplomas™- SRD a}s@ YN N , il ‘ o
Curso de Medicina, bacharelado. @@9’ : j _
Reconhecido pelo Decreto n.° 47.733, pubhcado no, .
06/02/1560. '
Renovagdo de reconhecimento: Portaria Ministerial’n,® 1"
D.0.U. de 26/12/2008 e Portana M]nlsterial n.° 374, publicada
D.0.U. ds 30/05/2018, Segéo 1, pég 30. ,
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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) SARAH FIDELIX CARNEIRO GOMES,
inscrito(a) neste érgédo sob o n°. 44483 conforme periodos abaixo:

Periodos

30/04/2020 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. e8fa39879 5822¢5054790dabd308a0

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A |

CNPJ, 23.481.981/0001-31 ..
‘45 [ !’C \

Rubtica =~ "

com)nA'ro DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumente e na methor forma t!ie direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A, empresa de
direito privade, devidamente inscrita no CNPJ n® 23.481,981/0001-31, com sede na Rua Cajubl, n® 23, bairo Santa Felicidade, na
cidade de Curitiba, Estado do Parana, CEP 82.015-130, neste alo representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva dos Sanlos.
brasileiro, solfeiro, empresario, portador da Cédula de Identidade n* 6,159.215- 6/SSP-PR e devidamente instrito no CPF sob o n°
922.284.109-34 e do outro lado Sarah Fidelix Carneiro Gomes, brasileira, em unido estdvel, médica, RG n° 110301537, CPF n°
0195.124.399-30, Rua Alftedo Luiz De Mattos, 683 - Cenlrg, Castra - PR, 84165-030, doravanle denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respeclwamanle resolvem, celebrar o presente conirato de prestagio de servigos, de
Iac:c:rdo com as clausulase condigdes a seguir estabelecidas, liviemenle convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-
as:

Cldusula Primeira; O CONTRATADO compromele-se a conlribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizagdo de
plantdes com 12 (doze) horas de duragdo a serem realizados em todo Eslado do Parana, conforme escala disponibilizada por
esta empresa.

. “
Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercera de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como &

responsavel pelos riscos da atividade exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de RS 104,16 por (hora/plantdo) efetivamente
realizado, a serem pagos por depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

Cléusula Tercelra: 0 CONTRATARO fica obrigado a se adequar em todas as normas em vigor no [ocal da realizag3o dos
plantdes.

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

Clausula Quinta: As partes reconhecem que 0 CONTRATADO exercerd sua alividade profissional de maneira livre e
insubordinada e que o vinculo decosrents deste contrato é estritamonte comerclat, nlo se estabelecendo qualquer relagio
empregalicia enlre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprit v 8 fozer cumpiit infograimonto 08 101Mos ¢o presents instrumento, pelo que
reconhecem e afirmam ser nula e ineficaz, qualquor atitudo ou mudida tomada om discordancla com o ora pactuado ou que
represente violagao frontal ovindireta as obrigagdes ora assumidas.,

Cl4usufa Sétima: O presente Instrumento contratual possul aplicagdo imodiata, vigendo por prazo Indeterminado para ambas
as PARTES, encerrando-se a qualquer momenlo, a pedido de qualquer uma das paries,

Cliusula Qitava: Para dirimir quaisquer dividas ou conlrovérslas relalivas ao prosonle Insirumenlo conlratual, Bs parles elegem
o foro de Campo Largo/PR, com renlncia expressa a qualquer oulro, por mals privilegiado que seja.

—
123.481.981/0001-311

MENPRIVE CLINICA - ]
GCSTAD £ BAUDE &

Sarp"h Fideflix Carnei ;:#::%"tﬁ:’*’.::; N
RG ° 11.030,153-7 L emmam S

CPF n® 095.124.399-30

fua. Cajubl n® 23 ~ Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parany ¢
Fone: (41) 3010-7859 - hicitac ao@Emedprmoesatde.com.br

Co Tabehonatn da Notas

% Exclusivo para
. lAutenticagdo de Copia
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O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Paran&, no uso de suas atribuigdes e

tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 22 de junho de 2019 e a
colagdo de grau em 02 de agosto de 2019, confere o titulo de MEDICA a

& 36;0 alidade brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, nascida em 14 de
gs(g:g‘%epet@m% de 1994, portadora da Cartelra de Identidade n.° 5.594.130, expedida pelo
N ol Foﬂev\‘ I &i‘bﬁ% de Jeg tlfscagao de Santa Catarina, outorgando-ihe o presente diplema, a fim

‘ h9ssa gear de todos os direitos e prerrogativas legals.

Curitiba, 02 de agosto de 2019.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76,659,820/0001-51
Credenciamento: Decreto n.° 48.232, de 17/05/1960,
publicado no D.Q.U. de 14/06/1960. '
Recredenciamento: Portaria Ministerial n.° 1.413, de
07/10/2011, publicado no D.0.U. de 10/10/2011

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas -8RD -
| Curso de Medicina.

Reconhecido pelo Decreto n.° 47. 733, pubiicado no D.O.U.
de 06/02/1960.

Renovagio de reconhemmento Portaria Mlnlstenal n.’°
1.181, D.0.U. de 26/12/2008 é Portaria Ministerial n.> 374,
publicada ng D.O.U. de 30/05/2018, Segao 1, pAg. 30.

Reitor: Waldemiro Gremski

Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
Curitiba, 02 de agosto de 2019.
B g y
Leticla Casagrande
_ Secretaria Geral




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiao 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) THAIS MARINHO FIGUEROA, inscrito(a) neste
4rgéo sob o n°. 42668 conforme periodos abaixo:

Periodos

07/08/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de ‘validagéo n°. 70f615 baab6ba2c2b7e815e8fe07eald8

Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2023

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




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ; 23,481.98)/0001-31

CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS
Rubrica

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado MEDPRIME, CLINICA GESTAQ.E-SAUDE S/A, empresa de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Gajubi, n° 23, bairro Santa Felicidade, na
cidade de Curitiba, Estado do Parana, CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Lufs 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 e do outro lado Thais Marinho Figueroa, brasileira, solteira, médica, RG n® 5594190, CPF n° 088.055.869-51,
Alameda Augusto Stellfeld, 1705 - Centro, Curitba - PR, 80730-150, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resclvem, celebrar o presente contrato de prestagéo de servigos, de
acordo com as clausulase condigGes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-
las:

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

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

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 108,33 por (horafplantdo) efetivamente
realizado, a serem pagos por depdsito em conta em nome do CONTRATADO.

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

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

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

Clausuia Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que
reconhecem e afirmam ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado cu que
represente violagao frontal ou indireta as obrigagGes ora assumidas.

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

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as partes elegem
o foro de Campo Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Arare. MayinhioF: cuamon

Thais Marinho Figueroa UA CRIUBI N3

RG n° 5594190 AV, CANDIDO HARTMANIN N° 4726
CPF n® 088.055.869-51 SANTA FELICIDADE - CEP: 82015-1 oo_l ﬁ&
L_ CURITIBA-PR

|
Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-120 - Curitiba — Parana ‘ﬁ'
Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br %‘




‘Prafeltura Munlclpal doé Fazenda Rlo'Grande

"r-“&" AEFEITURA DE s taria Munleipal d s ﬁda s
oo FAZE ' Unidads do Prosto Atendimontzr5én © L(cs
@’ | [ . RIO GRANDE Endarego; Rua Rio TeJo, i° 51 -ﬂvj”
e CEP: B8, 829-OD
SECRETARIA MUNICIPAL DE Farend ?j‘;fgggg_?,;;;m 7@
Rubrica
| ATESTADO DE.CAPACIDADE TECNICA ]

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SIA,
pessoa jurldica de direito privado, inscrita no CNPJ 23.481,981/00001-31, com sede na Av.
Candido Hartmann, N° 4726, Santa Felicidade, na cidade de Curitiba - PR, vem prestando
servicos desde 19/07/2019 até o presente momento, sob os confrato n® 114/2019 - 150/2018 e
075/2020, referente & area de satide junto a esta Municlpalidade, conforme descritivo abaixo:

JUNIDADE-[sQTDE s 56023, v i+ ST GERVIGOG i et

Plantdo | 1.350 | Confratagao de profissional médico Clinico Geral para alend:menlo da
populagdio de Fazenda Rio Grande na UPA - Unidade de Pronfo
Atendimento, 24 horas, para plantdes notumos e diumos, com carga
horériade 12 (dose) horas didrias/noturnas, sendo das (19:00 as 07:00 ou
07:00 3s 19:00).

Atestamos ainda que, a empresa MEDPRIME GLINICA GESTAO E SAUDE SJA, vem cumprindo
suas obrigagdes de forma salisfatéria, seguindo as exigéncias e executando 03 servicos com a
qualidade exigida, ngo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabllidade
quanto acs compromissos contratualmente assumidos.

Por ser expressao fiel da verdade, datamos e fimamos o presente Atestado.

Fazenda Rio Grande, 27 de Agosto da 2020,

ﬂpm 0% A l@?\ﬁ\

lran\Aparemda da Silvd’
Secretéria de Salde
Matricula n2 353.981

Unidade de Pronto Aténdimento ~ 24 haras
Rua Rio Tejo, n° 515, Santa Terezinha - Fazenda Rio Grande /PR
Telefone: 3627-26-97 / 3604-7559 - CEP; 89.829-000

Confira o8 dades do m.o em: hnps..'.'seloﬁgﬂnl l]pb jus.br ou Consulte 0 D en; hips:ffaz i b notbrid 2071 2306210277524158

E E] ID Autantlcat;aa Digital Cédigo: 12071230621!!2775241581
.o Data: 23/08/2021 14:42:20

| @ Valor Total do Ato: RS 4,66

t g Selo Digital Tipo Nnrmal C: ALRST629-H5YL

Cartério Azevédo Bastos
Av. Prasidents Epitdclo Pestca « 1145
Badmo dos Estado, JoBbo Pessoa -FB

O presente documento digital fol conferide com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 23 de junho de 2021 14:48:00 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
REGISTRO CIVIL DAS PESSCOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

www.cenad.org.briautenticldade. O presente documento digital pode ser convertido em pape! por melo de autenticagdo no Tabellonato de Notas. Provimento n® 10072020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO Sgg :ASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAOD
PE:

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Baitro dos Estados 58030-00, Jogo Pessoa PB ""wi.-f
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentes e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firnas da Comarca de Jodo Pessca Capital do Estado da Parafba, em virlude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagfio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédige {nico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
witps:#corregedoria.tjpb.jus.brisefo-digitall.

—_\ autenticagdio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE SA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentade a este Cartério,

Messe sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE SA assumiu, nos tarmos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inclso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processe de
digitalizagdo dos documentos fisicos, parantinde perante este Cartério e tercelros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lel Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificade individualmente em cada Cddigo de
Autenticagio Digital® ou na referida sequéncia, podera serreproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ fol emitida em 26/07/2021 09:09:39 {hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 107 e seus §§ 1° e 2% da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ac Cantério pelo enderago de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:#autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo
de Autenticagdo Digital

Cédigo de Autenticagio Digital: 120712306210277524158-1

Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Pravisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8,721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 1002020,

Q referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

'00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0eaTb319ae3f1ad75b689f46ba057 193862298 141799fd5ababe10721bd937612703db4a063a8b2b84027b966aBedc
333bad2as8h45d3¢30902845bd08699

Esta Declaragdo é valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

de 24 de agosta de 2001,




s o PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
gl R Secretaria Municipal de SaGde

SECRETARIA NUNICIPAL OF
SAUDE

" ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ 23.481.981/00001-31, com sede na Av. Candido Hartmann, N°: 4726, Santa
Felicidade, na cidade de Curitiba - PR, vem prestando servigos desde 19/07/2019 até o presente momento, sob os
contrato n® 177/2019 e 069/2020, referente & area de salde junto a esta Municipalidade, conforme descritivo abaixo:

CONTRATO 007/2021: .
UNIDADE | QTDE ) SERVICOS

Plantdo 416 Contratar;ao de proﬁss:onal Médico Obstétrico para atendimento da populagio de Fazenda
Rio Grande no Hospital e Matemidade Nossa Senhora Aparecida, para plantdes notumos e
diumos, com carga horaria de 12 (doze) horas dirias/noturnas {das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as
19:00).
Plantao 124 | Contratagdo de profissional Médico Anestesista para atendimento da populagio de Fazenda
_ | Rio Grande no Hospital e Matemidade Nossa Senhora Aparecida, para plantdes notumos e
- diunos, com carga horéria de 12 (doze) horas didriasinotumas (das 19:00 4s 07:00 ou 07:00 &s
19:00),
Plantgo 238 | Contrataggo de profissional Médico Pedlatra para atendimento da populago de Fazenda Rio
Grande no Hospital e Matemidade Nossa Senhora Aparecida, para plantSes notumos ediumos,
| com carga horaria de 12 (doze) horas didrias/notumnas  (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 &s 19:00).

CONTRATO 069/2020:
UNIDADE | QTDE ' T SERVIQOS

Plantdo 670 Contrataqao de profissional Médico-Obstétrico para atendimento dapopulagio de Fazenda Rio
Grande noHospital ¢ Matemidade NossaSenhoraAparecida, para plantdes notumos ediumos,
com carga horéria de 12(doze) horas diarias/notumas (das19:00 as 67:00 ou 07-00 as1 9:00).
Plantao 334 | Contratagdo de profissional Médico Anestesista para atendimento dapopulagdo de Fazenda
Rio Grande noHospital e Matemidade Nossa. SenhoraAparecida, para planties notumos
ediumos, com carga horéria de 12(doze) horas diarias/notumas (das19:00 as 07:00 ou §7:00 as
18:00). -
Piantdo | 518 ;| Contrataggo de profissional Médico Pediatra para atendimento dapopulacac de Fazenda Rio
) Grande noHospital € Matemidade Nossa SenhoraAparecida, para planttes notumos ediumos,
L com.carga horariade. 12(doze) horas didrias/notumas (das19:00 &s 07:00 ou 07:00 &s 19:00).

CONYRATO 177/2018:
| UNIDADE [ QTDE [ R SERVIGOS

Rua Jacarands, 300 —Naghes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823901,
Fone/Fax {(41) 3627-8500

Confira os dados do ato em: httpsi//selodigital.tipb jus.br ou Consulte o Documento em: htips.lfmadobsstos.nat.bﬁdowmsnw12071010?210715920547
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O presente documento digital fol conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, 1 de Julho de 2021 16:08:15 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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S i N .. PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

| Il B Secretaria Municipal de Satde

SECRETARIAMUNICIPAL DE
SAUDE

ﬂ
Plantdo 350 { Contratago de profissional Médico Obstétricopara atendimento dapopulagao de Faténda Rio
Grande noHospital e Matemidade NossaSenhora Aparecida, para plantoesnom\mog oS
com carga horariade 12 (doze) horas diarias/notumas(das 15:00 &s 0700 ou 07:00-8812:00):
Piantéo 300 | Contratag@o de profissional Médico Anestesistapara atendimento dapopulagdo de Fazenda
Rio Grande noHospital e Matemidade NossaSenhora Aparecida, para plantiesnotumnos e
diumos, com ¢arga hordriade 12 (doze) horas didrias/noturnas(das 19:00 &s 07:00 ou 07:00
as19:00).

Plantdo 200 | Coniratagao de profissional Médico Pediatrapara atendimento dapopulagao de Fazenda Rio
Grande noHospital e Maternidade NossaSenhora Aparecida, para plantbesnofumos e diumos,
com carga horariade 12 (doze) horas diarias/notumas(das 19:00 as 07:00 ou 07:00 &519:00).

Atestamos ainda que, a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, vem cumprindo suas obrigagdes de
forma satisfatoria, seguindo as exigéncias e executando os servigos com a qualidade exigida, n3o havendo nada que
pudesse desabonar sua condita e respensabilidade quanto aos compromissos contratuaimente assumidos.

Por ser expressio fiel da verdade, datamos & firmamos o presente Atestado.
‘ Fazenda Rio Grande, 29 de Junho de 2021.

Francisco Expedito Damas Soares Junior
Diretor Geral de Satde
Matricula n® 349.123

Rua Jacarandd, 300 — Nagbes - Fazenda Rio Grande/PR —~ CEP 83823-801,
FonefFax (41) 3627-8500

Confira os dados do ato em: httpsifselodngl!a! tipb jus.brou Consulte o Dowmenlo em: httszlazevedobasms.noLbn’dowmenw120710107210115920547
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Cficial do Primeiro Registro Givil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firnas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paralba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatdria de um Selo Digital de FiscalizagBo Extrajudicial em todos os alos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessérie através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitns:ffoorregedoria.tipb.jus.briselo-digital’.

\._. utenticago digital do documento faz prava de que, na data e hora em que ela foi realizada, 2 empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copla autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAOQ E SAUDE SA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua auteria e integridade.

De acorde com o disposto no artigo 2°A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, idenfificado Individualmente em cada Cédigo de
Autenficacdo Digital* ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio flsico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 16/09/2021 09:49:44 (hora local) através do sistema de aulenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
cam o Arl. 19 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como lambém, o documento eletrénico autenticado coniendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderé ser salicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragio & valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 120710107210715920547-1 a 1207101072107 15920547-2

*Legislagdes Vigentes: Lel Federal n® 8,.935/94, Lei Federal n® 10,406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lef Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N°® 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94{057f2d69fe6bc05b465bbec14f90aa276ef8990d6fcdc70971ce33e05459a6b38a6915247420f4c8f2ee748b91278bdBab174776f78c2ecc3
33bad2a8b45d3c30902945bd99f699
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e ’% PREFEITURA MUNICIPAL DE
Secretaria Municipal de Administragdo \Eo RT I G u E I RA

Contrato n® 023/20 .
ID: 20338 — MEDPRIME CLINICA GESTAO SAUDE S/A

ATESTADO DE CAPAC[DADE TECNICA\ Y

\\ Rubrica

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORTIGUEIRA, pessoa juridica dée direito plblico interno,
com sede na Rua S&o Paulo, 80 — CENTRO - Estado do Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°77.721.363/0001-40, vem através desse atestar para os devidos fins, que a empresa MEDPRIME
CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n°
23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, 23, CEP 82.015-130, Bairro Santa Felicidade —
Curitiba PR, vem prestando servigos desde Margo/2019 até a presente data, de forma satisfatdria
ndo tendo nada gue desabone a empresa, sob o contrato n® 023/2020 referente & area da saude
junto a esta Municipalidade, conforme descritivo abaixo:

QUANT.

 tTEM - DESCRIGAO DO SERVIGO™ . UNID.MED | ro7aL .

A Contratagdo de empresa para Prestagio dos Servigos na area
da saide e plant@es médicos com (2 profissionais), com duragéo
de 24 horas, com inicio as 08h00 da manh& e término as 08h00
1 do dia seguinte de (Segunda a4 Domingo incluindo feriados), a
serem realizados no Centro de Saude 24 horas, ou outro local
indicado pelo Contratante.

HORAS 34.560

Atestamos, ainda, que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAOQ E SAUDE S/A, vem cumprindo
suas obrigagdes de forma satisfatéria, seguindo as exigéncias eexecutando os servigos com a
qualidade exigida, ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade
guanto aos compromissoscontratualmente assumidos.

E, por ser expresséo fiel da verdade, datamaos e firmamos o presente Atestado.

Ortigueira , 11 de Maio de 2022.

A

AN -
%WD@UZ‘\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Ortigucira - Rua Sdo Faulo, 80 CEP 84350-000, Ort{gueira/PR
CNEJ 77.721.863/0001-40. FONE: 327 71388. wwwiarligueira.pr.gov.br

Confira o dadns do alo em: hitpsJiselodigital Yphjus.br cu Consulte o Documaento em: 'https.lfazavedobastns.notbfldowmentol12071 1305221737805725
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1868
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/imaww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutefas
com atribuig#o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizaclo Exirajudicial em fodos os atos de
notas e registro, composto de um cadige unico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagfo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes guanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitng:ffcomegedonia.tjpb.jus.br/selo-digital.

tenticag8o digital do documento faz prava de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram repreduzidas na copia aulenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE SA a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagae dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua auloria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individuaimente em cada Cddigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 47/05/2022 08:39:53 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° € 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA ou ao Cartdrio pelo endereco de e-
mai! autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e infarme o Cédigo
de Autenticagao Digital

Esta Declaragio & valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 120711305221737808725-1

2| agislagdes Vigentes: Lel Federal n® 8,935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimenta CGJ N° 003/2014 e Provimente CNJ N° 100/2020.

O referido ¢ verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

|00005b1d734£d94§057F2d65feBhc05bed434f3c8754ee266d6230d476e5e0c783647996e6a74f0c453ab547952c547a8660008108c6a9ce2711a19308dc43bee
333bad?a8b45d3¢30902945bd981699

X " | Medida Proviséria N*2.200-2,
e de 24 de agosto de 2001. %




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO.MEDICO: aosprmmn
campo Laigo, 24 de navambio de 2016,
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.
- Alestamos -para-os. deiidos fins e efeitos: Iegms que @ cmprosa - EDPR!ME
A

CLINICA . GESTAO E SAUDE LTDA - ME, pessoa |uridica dé_direito” fitivado,
devidamente :nscmo no CHPYMF 23.481.981/6001-31, com sede na Rua Ca]utn 23
Balrro’Santg Fehcndade ~ Curiliba - PR, prestoujunto & Prefeirm Mumapal.de Campo
Largo — Parand, com.20 Leitos (ped:amcns e clinicos), servicos médicos profissionais de
Plantges. Médicos, execuaados no.Centro Meédico Hospltalar e Samy, de forma
satisfatéria, pemnen{e ag_cantrato’ de n° 124/2016 - Pracesso " 21718/2016. -
Dispensa de Licltaq&n 116}2016 com 2.000 Horas:

Ceclaramos ainda que 05 semqns fcram excculados 00§ padrGes exigidos pefos
procedimentos administrativos devidos, nio havendo nada que desahnne a empresa em
ques_tqo por parte dasta Munmpalldade

Sem mais; asSinamos a seguir para que surta selis efeitos legais.

Atencidsamente, » ="'

CENTRO MEDICO HOSPITALAR
- CNES 0013854 . .

: AV. ADEMAR DS BARROS, 3615

e ~+ CEP83506-000 - BOMJESUS
VlLSON GOMES

" DIRETOR GERAL DO.CENTRO MEDICO! HOSPITALAR

Documentoa Autentcado Digltalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc, V 6°, 41 e 52 da Lel Federal 8.935/1094 e Ast. & Inc. X1l da Le] Estadual B.721/2008 autentico a presente Imagem digitafizada, reprodugéo fial do documento apressntado e conferido neste ato.

O referido & verdade, Dou 8, wres+seswmamwicssns Confira 03 dados do ato em: htips:/selodigitzl.tipb.jus.br ou Consulte o Dacumento am: hitps:/fazevedobastos.nol.br/documenta/120712007201213162781

l fv. Pad tead Pran, 969 CF_I-' BIE01-430 = CMpC uyuu -F‘!. m mi 379100 Fax 37916725
WNI.C

E, i g Autentlcagio Digital Cédigo: 120712007201293162781-1 3 Cartério Azevédo Bastos e ] Gare
" Ert 1! Data: 20/07/2020 16:01:12 . Av. Preaigants Epiticio Pesson - 1143 _ .. E o

24%3 . valor Totaldo Ato:R$ 4,56 ° Baivo dox Estado, obo Pessoa =P - : & 3
'® - I5 i & “ ”m"“‘“‘m“’w Bel. Vidber Az Cavakart F

Selo Digital Tipo Normal C: AKFBM?.'!-CSGB
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDC BASTOS
FUNDADO EM 1838
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTQS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

9

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail; carlorio@azevedobastos.not.br P
.g.(—‘: e Lfc;;

q‘b‘

~Rubnica
DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL "

O Bel. Vilber Azevado de Miranda Cavalcant, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigBes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estade da Paralba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag3o obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitng:ffcomegedoria.tjpb.jus. briselo-digitalf.

* _ atenticagfio digita! do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE SA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que @ MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo B°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o anligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitaliza¢do dos documentos fisicos, garantindo perante este Cariério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado Individualmente em cada Cddigo de
Autenticagao Digital® ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 28/07/2021 11:37:42 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° ¢ 2° da MP 220042001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Carlério Azevedo Bastos, podera ser salicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.nol.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagéo Digital

Esta Declaragfo & valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 120712004201342090462-1 a 120712004201342090462-3

?Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N® 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b1e794bc78ae548b1b348451 cdeBadfbede128i57dbib895411396406796219e8192348ec73a91fabcbe2ae048397a06¢3
33bad2a8ba5d3c30902945bd98{699
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Prefeitura do Municipio de Piracicaba
Secretaria Municipal de Satde

[ ATESTADO DE. CAPACIDADE-TECNICA! I\

Rubrica

Atestamas, para cs. demdos ﬁns que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAD E SAU DE S/A, pessoa
;und:m de direito pmadr.- inscrita no CNPJ 23. 481_‘381}\:!]01-31 tom sede na RUA CAJUBI, 23 ESQ.-
AV, CﬁNDIDO I'U\RTMANN N 4725 SANTA FEUCIDADE na :Idade de CURIMIBA - PR, prestou
sefviggs desde 21;'02[2020 4 21/07/2020, Contratn ne? 250[2020 Proc. Admin: n? 35.347}2020.,

- .

referentes déreade saude junto ap Munidipia de Piraticaba SP cunfnrme desaitivo ababo:

stem 0tawds | 0 0 T 7 T sDaserigXo dos Senvigos’ LoTTlT
1 712 Plantau medino 12 horas diumo = MEDICO CLINICO
2 Plant3o médico 12 horas noturno = MEDICO CLINICO
3 164 Plant3o médico 12 horas diumo = MEDICO PEDIATRA
4 Plant3a médica 12 horas noturno - MEDICO PEDIATRA
5 a3 Plantio médico 12 horas diumo = Méqlco ORTOPEDISTA
“~ 6 Plantda médico 12 horas noturno = MEDICO ORTOPEDISTA |
|
Nas seguintes unidades:
UPA VILA CRISTINA
UPA PIRACICAMIRIM'
UPA VILA REZENDE

UPA VILA'SONIA NESTOR LONGATTO
COT DE FIRAGCABA (CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA)

Atestamas, ainda, que a empresa MEDPRIME CUNICA GESTAO E SAUDE 5/A, cumpriu suas
obrigagtes de forma satisfatdria, seguindo as eifg{mdas e exeanando s servigos com a qualidade
exigida, nap havendd nada que pudeste desabonar sua conduta e responsabilidade quanto aos

compromissas enntratualmente assumidos.

E, por'ser expresso fiel da verdade, datamos e firmdmos’o presente Atestado.

imcicaba, 13 da Agesto de 2021

Carlas o Tavares’,
Assessof Espacizl de Projelos

mmo clvico

) numooloc«:llbmws-vm //5'
= Plracicby- SP

CEP; 13-400-900
S e I9)M2l0

Conbira os dados do ato em: hlt.pslise!oﬁgrtau]pb.jus.br ou Consulte o Documento em: hups.h‘azevedubasms.ncl.hrfdommentol1 2011 0804227364301 341

I’g Autenticagfo Digital Cédigo: 120710804227364301341-1
d" o Date: 08/04/2022 17:25:37

O presenta documento digital fol conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em sexta-felra, 8 de abril de 2022 17:39:04 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartdrio Azevédo

Bastos - 1° Oflclo de Reglstro Civil das Pessoas Naturals e de InterdigBes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirnada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagio no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

2 Cartorio Azevédo Bastos- _‘ : -

. Av. Prosldents Epiticio Pessoa - 1143

£ valor Total do Ato: R$ 5,02 - T Bairo dos Estada, Jo8o Peascs - PR

S e . i . :
! g selo Digital Tipo Normal C: Amvam@oa 3! _’ “*‘“‘W,J,,,,,,g,,w T Valset o 5 -




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
hitp:/imwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorin@azevedaobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vilber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obilas e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Eslado da Parafba, em virlude de Lej, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncla e seguranga juridica de todes os atos oriundos da afividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagfio Exdrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cddigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABG12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pede ser verificada e confimmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Eslado da Paraiba, enderego
hitng:/feomregedaria.tipb.jus.briselo-digitalf.

- .. utenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAQ E SAUDE SA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiy, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13,874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitatizaglo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartbrio e terceiros, a sua autoria e inlegridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o decumenlo em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagfo Digital' ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ fol emitida em 11/04/2022 09:46:47 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticade contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartério pelo enderego de e-
mall autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:#fautdigital.azevedobastes.nol.br e informe o Cédigo
de Autenticago Digital

Esta Declaragfo é valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consuita em nosso site.

‘Codigo de Autenticagdo Digltal: 120710804227364301341-1

2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,1052018, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estaduat n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL

kN

00005b1d7341d94f05712d69/e6bc05b05767e5de442159760fe15/99bb74e27dbad3bb5c7a6hdc544a5bbe98d22dcl858f4a2dae618742518f9c63e8b3d7ebbed
33bad2a8b45d3c30902045bd 981689

K. | Presdéntia da Repiblia |c'
3 : Cana i Brasil

Medida Provisora N*2.200-2, }
w de 24 d= agosto de 2001. %




e COMPLEXO HOSPITALAR DO
(\Q TRABALHADOR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO EM
SAUDE S/A, inscrito no CNPJ/CPF sob o n.°23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n°
23, Santa Felicidade — Curitiba - PR, CEP 82.015-130 Presta Servigos Médicos Especializados
em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, em especial no enfrentamento a pandemia COVID-19,
para a unidade Hospital Regional da Lapa Sio Sebastifio - HRLSS do Complexo Hospitalar do
Trabalhador — CHT, conforme descrito no Termo de Dispensa de Licitagdo.Contrato n.® 2220-
217/2021 ,Processo n.° 17.770.552-7, Dispensa de Licitagcdo n.® 218/2021 — HRLSS Gms n.°
4630/2021.

¢ Médico horizontal (4h/didrias— periodo matutino) segunda a segunda;

Medico horizontal (4h/didrias— periodo vespertino) segunda a segunda;
Médico plantonista 12 horas (07h00 as 15h00) segunda a segunda;
Médico plantonista 12 horas (19h00 4s-07h00) segunda a segunda;
Meédico coordenador intensivista (segunda a segunda) 4h/diérias;

O contrato terd vigéncia de 06 (seis) meses, contados de 12/10/2021 até 11/04/2022, ou até
que se conclua o processo licitatorio para o mesmo objeto, protocolado sob n® 17.420.485-3, o
que ocorrer primeiro, podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, por periodos
sucessivos, desde que vantajosos, e enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento da
pandemia da COVID-19, nos termos do artigo 14 da Medida Provisoria n°1.047/2021,

Afirmamos que a empresa presta servigos Médicos Especializados na Unidade de Terapia
Intensiva -UTI, gestdo dos profissionais e escalas, atendendo as condiges previstas em contrato,
nfo constando nada que desabone a conduta desta empresa até o presente, tendo cumprido
satisfatoriamente com seus compromissos, gozando, portanto de tm bom conceito técnico junto
a esta coordenagdo.

Lapa, 17 de fevereiro de 2022,

‘Q’ HOSPITAL REGIONAL DA LAPA SAO SEBASTIAO

\ Rodovia do Xisto, Im 194
(@ CEP 83.750-000 - Lapa/PR - Fone (41) 3547-8800
. www.cht.pr.gov.br e-mail: administracao.hrlss@@sesa.pr.gov.br

ro

0.
&
g
Q-

Aulantlcat;ﬁu Dlgltal defgo 12071 0606225405910151-1
Data: 06/06/2022 15:16:16 TEL e )
Valor Totel do’Ato: R$ 5,02..." .~ -7 > .. "
Selo Dlgltal Tipo Nommat C ANG1B490-CBZB it

-_Cartério Azevédo Bastos=-
- ' Av.Presdente Epiticio Peasoa - 1145~ © | -
- Blkmdﬂ.Edldo,JnlﬂFm'-'PB

evédo Bastos - 1° Oflcio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigles e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2,200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser confirmada no enderego

resente documsnto digital fol conferido com o original @ assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em segunda-feira, 6 de Junho de 2022 15:33:47 GMT-03:00, CNS: 06,870-0 - Cartério

p

CA:

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagio no Tabellonato de Notas. Provimento n® 10072020 CNJ - artigo 22.
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimantos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e Tulelas
com atribuig8o de autenticar e reconhecer firnas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lej, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Eslado da Paraiba, foi
Instituldo pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagfo Exirajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confimada tantas vezes quanto for necessdrio através do sile do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
httns f{corregedoria.tipb.jus.br/selo-digitall.

... -Itenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAQO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE SA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Caridrio.

Nesse sentide, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiu, nos termos do artige 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
requlamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lel Federal 12,682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagao dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o dispaste no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagfo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ fol emitida em 06/06/2022 16:04:09 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento elefrdnico autenticado contendo o Cerfificado Digital do titular do
Cariorio Azevédo Bastos, poderé ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartdrio pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detathadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site,

Cédigo de Autenticaglo Digital: 120710606228405910151-1

2 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

Q refetido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69le6bc05bBhae11521790914¢451b869711159516258972badh9496895b2524ch3c60e 16a546c79200de0257fd908c7846ca48802G
333bad2a8b45d3¢30902945hda8f609
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Prefeitura Municipal de Boraceia

Praca Eugénio Burjato, n° 93, Centro - CEP: 17270-0600 - Boraceia - SP
www.boraceia.sp.gav.br / saudc@boraceia.sp.gov.br

Fone: (14) 3295-9100 - Fax: (14) 3295-9103 e Licg,
CNPY: 46.189.734/0001-61 < 3 s
A %
ATESTADO DE CAPACIDADE TENICA s
Rubrica

Atestamos, para os devidos fins, que MEDPRIME, CLINICA GESTAOQ E SAUDE LTDA-ME,

pessoa juridica de direito privado, cadastrada no C.N.P.J/MF. sob o n° 23.481.981/0001-31, Inscrigio

Estadual Isenta, Inscricdo Municipal o® 04 03 0731140-0, localizada 3 Rua Cajubi, n® 23, Santa
Felicidade, CEP: 82.015-130, na cidade de Curitiba, Estado do Parand, cumpriu satisfatoriamente todas as
exigéncias, principalmente no que se refere a qualidade, quantidade e prazos, n3o havendo nada que possa
desabonar a sua idoneidade referente & Ata de Registro de Pregos n° 25/2016, datado de 11/07/2016,
- oriundo do Processo Administrative n* 324/2016,' Pregdo Presencial n* 14/2016, que tem por objeto
registro de pregos para prestagdo de servigos de profissionais de medicina, conforme descrigdo e

quantidade a seguir: .

S ’.E'-»:""':"‘t‘:}- )
PR L T R T O =
EME e AT

. Itein .| Qtde.Anual | “Unidade | .. . Especialidade Médica.:

.'7 7!‘ o
. Horaw .|"Angivlogista (vascular)

Hora. | Cardiologista

- i L i kK v, P I(,-
|2, Hora .| 'Clinicg Geral:Plantonista .} . . °. - -]

Hora | Dermatologista .3 3%

i

DTy RO I o P I
Hora ‘ % “|*Gastroénterologista” -+

Hora Neurologista

Hora Oftalmologista

Hora Ortopedista

5. Hora Pediatra
S Hora Psiquiatra
' ‘ Hora Urologista
N} p Boraceia, 13 de julho de 2017
£ 8] e Do 13 o) o
"’ - . - g,i f;% Sy . Maria Helena Scipj) \"a:}'n de 5% )
SR E 3 LN u;:-;,; Diretora de Satidy re“,sw_gg.&
oo e Ei b
T o - @

Confira os dados do ata em: hitps:iselodigial ipb.jus.br ou Consulle o Documento em: hitpsi/azevedobastos.noLbridocuments/120712907223312679881

O presenta documento digita! fol conferido com o original e assinado digitalmente por LUAN SANTOS FLORENCIO DA SILVA, em sexta-feira, 29 de julho de 2022 13:31:32 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo
Bastos - 1° Oficio de Reglstro Civil das Pessoas Naturals e de Interdigdes e Tutel/PB, nos tarmos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagio no Tabsllonato de Notas. Provimento n® 100/2020 CN.J - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 A
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

A0

Rubrica
it

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAOQ DIGITAL

SO

O Bel. Vilber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primelro Registro Givil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicies e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Faraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composte de um cddigo anico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa foma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego
hitng:flcorregedoria.tipb. jus.briselo-digitall,

L _itenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cpia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE SA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idaneidade do documento apresentado a este Cartério,

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 ¢ o arigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitaliza¢4o dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade,

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lel Federal n® 12,682/2012, o documento em anexo, idenlificade individualmente em cada Cddigo de
Autenticacfo Digital® ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzide em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 29/07/2022 14;13:47 (hora local) através do sislema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o decumento eletr8nico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detaihadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragfio é valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autonticagio Digital: 120712907223312679881-1

2L aglslagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, L.ei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 220072001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N°* 003/2014 e Provimento CNJ N® 100/2020,

Q referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69%feBbc05belb112960d2b1d425889fe260ece7a88ecy 1fBa39202cac05526355fe3bb4464b37a74d0119696a507 17id3eed724546c
333bad2a8b45d3c30902945bd581699
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Prefeitura Municipal de Ca.,s...t‘,rb

= s O Lfc‘,—)
| A TR
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA TS
Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEDPRIME CLINICA GE TI\C}%M’JB

abfica

8/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 23.481,981/0001-31, com sede Rua, Cajubi,

n° 23 — Santa Felicidade, Curitiba ~ PR, vém prestando servicos desde 06/10/2017 até o presente
momento, sob os contratos n® 11212017 e 4072018, referentesl & drea de salde junto a esta
Municipalidade, cujo objeto é a contratagdio de empresa especializada em Admini'strat;éb, Gestdo e
prestagdo de servicos em salde para realizagéo de servigos complementares de plantGes médicos
para atendimento de casos clinicos de urgéncialfemergéncia de média e alta complexidade de acordo
com as normas estabelecidas pelo Ministério da Salde nas Unidades de Satde e Unidade de Pronto
Atendimento — UPA (Porte II), inclusive com deslocamento em UTI Mével com. uma média mensal
total de 9.000 atendimentos.

LOTE 01'
. TOTAL . _
ITEM | DEHORAS | UND DESCRIGAO - TIPOS DE PLANTOES
MENSAIS
. 47782 - SERVIGOS DE P_LANTOES_ MEDICOS REALIZADOS DE FORMA
1 2.083 HR {PRESENCIAL NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA - DIAS
UTEIS (Incluindo atendimentos COVID).
47785 - SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS REALIZADOS DE FORMA
2 833 HR | PRESENCIAL NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA - FINAIS
DE SEMANA/FERIADOS {Incluindo atendimentos COVID).
47786 - SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS REALIZADOS DE-FORMA
3 33 HR |PRESENCIAL NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA -
FERIADOS ESPECIAIS (Incluindo atendimentos COVID)
47783 - SERVICOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES POR
4 42 HR |PROFISSIONAL MEDICO COM DESLOCAMENTO EM UTI MOVEL -
24HIDIA {Incluindo atendimentos COVID).
' " LOTE 02 )
' TOTAL T T
ITEM | DE HORAS | UND. DESCRIGAO — TIPOS DE PLANTOES
MENSAIS . . .
47784 - SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS PARA ATENDIMENTO DE
1 533 HR URGENCIAS_IEMERGENCIAS REALIZADOS DE FORMA PRESENCIAL NAS
' UNIDADES DE SAUDE — DIAS UTEIS. {Incluindo atendimentos COVID).

Atestamos, ainda, que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SIA, vem
cumprindo suas obrigaces de forma satisfatéria, seguindo as exigéncias e éxecutando os ser\.u'g,:osS
com & qualidade exigida, ndo havendo nada que pudesse d'esabonar' sua conduta e responsabilidade
quanto aos compromissos contratuaimente assumidos.

E, por ser expresséo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Castro, 15 de Agosto de 2021.

M\. |

\
Secretaria unicipal%a Salde
‘120 2TSOT a
. CRA{PR 200700
CPr 026.022.079-50 - RG: 7.546.434.7
iecretarla hMunicipal de Saide
Tecnelego em Gestio Pablica

<

Confiza 0s dados do ato em: hitps/eetodigital.fipb.jus.br ou Consults o Documento enu htlps:lfazavedol?gstos.no!.brfdocurnentol‘lZO?t15092191 11940264

‘g Autentlcagdo Digital Cédigo: 12071150921
O Data; 15/09/2021 15:28:20 - - -, )
E Valor.Total do Ato: R$ 4,66 .’ R
& .Selo Digltal Tipo Normal C; AMAG6945-QBTW; © .- ~ .- N\

91119402641 g Cartério Azevédo Bastos: _~ * = d
' ' 1 E Av.Presidents Epiticio Pessoa- 1148~ "7 - /| ‘
&  ° Balgodes Estade, Jodo Pessea-F8 - i
N 3. (83) d244-5404 - i NOLYr. Vifher Azavegh de M, Cavalcant
& ..v hipsarevadobastos.netbr. R % O .

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 15 de setembro de 2021 15:28:17 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cart6rio

Azevédo Bastos - 19 Oficlo de Reglstro Clvil das Pessoas Naturals e de Interdig@es e Tute!/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticldade deverd ser confirmada no enderego

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser converiido em papel por maio de autenticaco no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 }
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

et
Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo8o Pessoa PB:s ? L'cf{{?
Tel.: (83) 3244-5404 J Fax: (83) 3244-5484 A } £
http:/iwww.azevedobastos.nol.br (&3 »

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br s

Rubrica

pat

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigBes e Tutelas
com atribuigiio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagfo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
w#ng-ffcomegedoria.tjpb.jus.bt/selo-digitali.

- _utenticag8o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO £ SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foeram repreduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAQ E SAUDE SA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3% inciso X, da Lei Federal n® 13.874/201% e o artigo 2°-A da Lei Federal 12,682/2012, a responsabilidade pelo processe de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua auloria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lel Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagio Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAD foi emilida em 16/09/2021 09:34:00 (hora local) através do sistema de autenticagfio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Cerlificado Digital do fitular do
Cart6rio Azevedo Bastes, poderd ser sclicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE SA ou ao Cartorio pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragio ¢ valida por tempo indsterminado e est4 disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo do Autenticagio Digital: 120711509219111940264-1

3LogislagBes Vigentas: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n? 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d65fe6bc05b465bbec14f30aa0276ef8990d6fc4c703d149a2196437431adc4ddc30cbeeb9c5e0b168cd9698d04007d2d660b3057140¢
333bad2a8b45d3c30902945bd981699
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MUNICIPIO DE BALSA NOVA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA @

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa

MEDPRIME Clinica Gestio e Salde Ltda — ME, inscrita no CNPJ sob n°
23.481.981/0001-31, com sede a Rua Cajubi, 23, Santa Felicidade, Curitiba -~ PR presta,

; através do Contrato Administrativo 23/2016, junto ao Municipio de Balsa Nova - PR,
com sede na Avenida Brasil, n° 665, Centro, Balsa Nova/Parand, inscrita no CNPJ n°
76.105.527/0001-42 servigos médicos profissionais, executados junto a Centro Médico.

Ambulatorial Municipal Bom Jesus, o qual conta com 13 leitos de observagio de

pacientes, e unidades basicas de salde municipais, sendo que os servicos prestados

pela contratada foram:

Serwgos de Atendlmento Medlcé Clinlco Geral - Execug:éo de serw;:os profi sslonalsr‘
l

para a realiagdo de atendimento médico clinico geral, os servigos deveram se
executados por profissionais devidamente habllitados juntos ao CRM (Consetho Regiona
de Medicina), os quais atuaram no atendimente clinico geral, junito .ao CMABJ (Centro
Medico Ambulatorial Bom Jesus) em -escalas de 12 ou 24 horas, de acordo com
solicitagéo da secretaria municipal de salide. Os profissionais deveram atender mediante
plantdo, segundc a necessidade de atendimento nos dias e ‘hordrios a serem
determinados pela Secretaria Municipal de Salde.

Servicos de Atendimento Médico Clinico Geral - Execugdo de servicos profissionais
para a redlizag&o de atendimento médico clinico geral na atengfo primaria em saude, a .
serem executadas nas unidades de salde do municipio, em escalas de 4 ou 8 horas H 480.00
diarias, de segunda a sexta-feira de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal rs '
de Saiide. Os servigos deveram ser executados por profissionais. devidamente habilitados
juntos ac CRM (Conselho Regional de Medicina),

Servigos de Atendimento Médico Pediatria - Execugdo de servigos profissiohais para
) a o atendlmento médico especializado.em pediatria a serem executadas nas unidades de|
J : salide do municipio, em escalas de 3,4 ou 8 horas didrias, dé segunda a sexta-feira de
acordo ¢om a necessidade da Secretaria Municipal de Sadde. Os sérvigos deveram ser
executados por profissionals devidamente habilitados juntos ao GRM (Coriselho Regional
de Medicina). '

Servigos de Atendimento Médico Psiquiatria’ Execuco de servigos profissionais para
a o atendimento médico especiallzado em psiquiatria a serem executadas nas unidades|
de salde do municipio, em escalas de 3,4 ou 8 horas didrias, de segunda a sexta-feira de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Satde. Os servicos deveram se
executados por profissionais devidamente habilitados juntos ac CRM {Caonselho Regicnal
de Medicina).

Servicos de Atendimento Médico Ortopedia Execugio de servigos profissionais para a
o atendimento médico especializado em ontopedia a serem executadas nas unidades de|

salde do municlpio, em escalas de 3,4 ou B horas diarias, de segunda a sexta-feira def hrs | €
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Salde. Os servigos deveram ser \

Hrs | 2.3786,00

Hrs | 360,00

Hrs | 60,00

Documents Autenticado Digitalmento de acosdo com os artigos 19, 3° 8 72 Inc. V 82, 41 @ 52 da Lel Federal 8,835/1994 e Art. 8 Inc. XII da Lel Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digltalzada, repradugao flel do documents apresantado e conferlde neste ato,

O referldo & verdade, Dou fg, mtetersttvrninnnn Crnfin o5 dados do ate em: hitps:isslodigitaLipb jus.br ou Consults o Documents em: hitps:fazevedobastos.not.brfdocumentol1 207 11208208456934685
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| \\ Ruhrica
executados por profissionais mtlﬁél@ﬁi I@m@%ﬁﬁmmconselho Regional| .~

de Medicina).

Servigos de Atendimento Médico Ginecologia/Obstetricia - Execugdo de servigos
profissionais para a 0 atendimento médico especializado em ginecologia/obstetria a serem
executadas nas unidades de saide do municipio, em escalas de 3,4 ou 8 horas didrias, Hrs | 10000
de segunda a sexta-feira de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Satde. '
Os servigos deveram ser executados por profissionais devidamente habilitados juntos ao
CRM (Conselho Regional de Medicina).

Servigos de Atendimento Médico Oncologia Execugdo de servigos profissionais para a
o atendimento médico especializado em oncologia a serem executados nas unidades de
sallde do municipio, em escalas de 3,4 ou 8 horas didrias, de segunda a sexta-feira de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Satde. Os servigos deveram se
executados por profissionais devidamente habilitados juntos ao CRM (Conselho Regional
de Medicina).

Servigos de Atendimento Médico Neurologla Execucdo de servigos proﬁss:onals para
a o atendimento médico especializado em neurologia a serem executados nas unidades
de salde do municipio, em escalas de 3,4 ou 8 horas diarias, de segunda a sexta-feira de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de $Salde. Os servigos deveram se
executados per profissionais devidamente habilitados juntos ao CRM (Conselho Regional
de Medicina). .
Servigos de Atendimento Médico Radiclogia/Diagnéstico por Imagem - Execugao de
servigos profissionais para a o atendimento médico especializado radiclogia\diagnostico,
por imagem, a serem executadas nas unidades de satde do municipio, em escalas de 3,4 Hrs 50.00
ou 8 horas didrias, de segunda a sexta-feira de acordo com a necessidade da Secretaria '
Municipal de Saude. Os servigos deveram ser executados por profissionais devidamente,
habilitados juntos a0 CRM (Conselho Regional de Medicina).

Hrs | 60,00

Hrs | 60,00

Atestamos ainda que o prazo de vigéncia e execugdo do Contrato
Administrativo 23/2016 iniciou em 23.03.2016 encerradc em data de 22.06.2016, sendo
que o mesmo se encontra renovado através do 1° termo aditivo com novo prazo de

vigéncia e execug¢ao previsto para encerramento para o-dia 22.09.2016.

Declaramos ainda, que a empresa execuloUu oS Servigos
supracitados demonstrando pontualidade nos compromissos assumidos, dentro dos
prazos e condi¢gdes contratuais estabelecidas, ndo havendo nada que desabone

empresa em questio por parte desta municipalidade.

Secretjlo Nunicipal de Administragiao
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1388
PRIMEIRO REGISTRO CIViL. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES.E-TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA f: 5 Q l_‘C.:;b;:.\
& k} %
Av. Epitécio Pessoa, 1145 Bairmo dos Estados 58030-00, Jodo Pedéta P 0%

Tel.: (83) 3244-5404 ] Fax: (83) 3244-5484
http:/www.azevedobastos.not.br %

E-mall: cartario@azevedobastos.not.br
e
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeira Registro Civil de Nascimenios e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lel, etc...

DECLAROQ ainda que, para garaniir transparéncia e seguranga jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
institufdo pela da Lel N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo cbrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Exirajudicial em fodos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagfo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
kiing:/fcorregedonia.tjpb.jus.briselo-digitalf,

. _utenticagdp digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE SA a responsabllidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artige 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 ¢ o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no arligo 2°A, §7°, da Lel Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticaggo Digital' ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/07/2021 09:12:30 (hora local) através do sistema de autenticagZo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contende o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartério pelo enderego de e-
mait autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragfo é valida por tempo indeterminado e estd disponlivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagdo Digital: 120711208208496934695-1 a 120711208208496934695-2

*| agislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federa! n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DA
2 ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS
CONTRATO ADMINISTRATIVO PP N° 47/2017

PR T S

Rubrlca

Atestamos, para.os devidos fins, que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SfA, pessoa
|uridica de direito privade, inscrita no CNPJ 23.481.981/0001-31, com sede Rua, Cajubi, n® 23 —
Santa Felicidade, Curitiba — PR, vern prestando servigos desde 07/08/2017, até a PRESENTE DATA
sob o contrato n° 47/2017, referentes A drea de. saude junto a esta Municipalidade, conforme
descritivo abaixo:

LOTE DL
ITEM | DESCRICAC Haras/més.| Consultas/ més
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA UNIDADE BASICAS DF SAUDE EM 1200 80
CLINICA GERAL

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA
ESPECILIDADE DE PEDIATRIA

SERVIGOS MEDICOS ESPECILAIZADOS PARA UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA
ESPECILIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

P

2 2450 ‘9600

3 2400 9600

"LOTE 02
ITEM | DESCRIGAO Horas/més.| Consultas/més
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
"UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO
DE 1.5 PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE DERMATOLOGIAIHANSEMOLOGIA. FICA ESTABELICIDO @ ATENDIMENTO
MINIMO DE 4 PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE ENDOCRINGLOGIA. FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 4
PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE
SERVICOS MEDICOS ESPECIAUIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA

'UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA.
FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 4 PACIENTES POR HORA
INESTA ESPECIALIADADE.

SERVICOS MEDICOS ESPECIAUZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E SERVICDS ESPECIALIZADOS DE SN:JDE NA ESPECIALIDADE
DE NEUROLOGIA.FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 4
PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E'SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE OFTALMOLQOGIA, FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 4

‘PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BﬁS_ICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAl'JDE NA-ESPECIALIDADE
DE ORTOPEDIA, FICA ESTABELICIDO.O ATENDIMENTO MINIMO DE 4 PACIENTES
POR HORA NESTA ESPECIALIADADE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
-UNIDADES BASICAS E SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO
DE 4 PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE PSIQUIATRIA ADULTO. FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 3
PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE

960 1920

960 3840

960 3840

960 3840

1920 7680

960 3840

10 960 3840

11 960 3840

12 960 2,880
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PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS

Estado de Sdo Paul9
CONTRATO ADMINISTRATIVO PP N° 47/2017

enrrmrya i v bty T rica S aevrne

13

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZAD OS5 DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE PSIQUIATRIA INFANTIL. FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 1.5
PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE

384

'S

768

14

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADDS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE-NA ESPECIALIDADE
DE REUMATOLOGIA. FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 4
PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE

120

480

15

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE
DE UROLOGIA. FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO DE 4 PACIENTES
POR HORA NESTA ESPECIALIADADE

240

950

16

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA,
UNIDADES BASICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SA'PUDE NA

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA FICA ESTABELICIDO O ATENDIMENTO MINIMO'

OE 4 PACIENTES POR HORA NESTA ESPECIALIADADE"

2400

9600

LOTE 03

ITEM

DESCRICAO

Moras/més.

Consuftas / més

17

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Etv PRONTO ATENDIMENTO PARA UPA 24
HORAS E EVENTUIAS NECESSIDADES EM EVENTQS REALIZADOS NO MUNICIPIO
DE BATATAIS £ QUE SE FIZER NECESSARIA PRESTAGCAD DE SERVICOS MEDICOS E
DIRECAO TECNICA. FICA ESTABELICIDO PLANTOES DE 12 HORAS NA UPA 24
HORAS CONFORME DEMANDA.

26352

105408

SERVICOS MEDICOS.ESPECIALIZADOS EV PRONTO ATENDIMENTO PARA UPA 24
HORAS E EVENTUIAS NECESSIDADES EM EVENTOS REALIZADOS NO MUNICIPIO
DE PATATAIS E QUE SE FIZER NECESSARIA PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICO
COVID. FiCA ESTABELICIDO PLANTOES DE 12 HORAS NA UPA 24 HORAS

CONFORME DEMANDA. {Desde Margo de 2020)

744

4460

'LOTE:04.

[TEM

DESCRICAQ

Horas/més.

Consultas/ més

18

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM PRONTC _ATENDIMENTO PARA SAMU
BATATAIS. FICA ESTABELICIDO PLANTGES DE 12 HORAS NO SAMU CONFORME
DEMANDA. (3B0 atendimentos no més)

8928

35712

Atestamos, ainda, que a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, vem cumprindo suas
cbrigagtes de forma satisfatéria, seguindo as exigéncias e executando os servigos com a qualidade

compromissos contratualmente assumidos.

E,-por ser expressgo fiel da verdade, datamos e firmamos o présenté Atestado.

‘éxigida, ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta’e responsabilidade quanto aos

Curlitiba, 05 de Jullio de 2021

Ve, ‘?ijfﬂ s }/f Arrdi MJ f/mjj

BRUIA FRANCIELLE TONCTI
SCCRETARIA DE SAUDE

\\\Q
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B ‘2@\ SN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDD BASTOS
FUNDADO EM 1888 )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA —

59'!’0:

)

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pe§§
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 &
http:/Amww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigBes e Tutelas
com atribuicZo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lej, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagfo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registre, composto de um cddigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagho processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Parafba, enderego
R4ngficomegedoria.tipb.jus.briselo-digitalf.

- . Jutenticagiio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAC E SAUDE SA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no arligo 2°A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticaclo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esia DECLARAGAOQ foi emitida em 16/09/2021 08:46:16 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartério pele endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaracdo & valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulla em nosso site.

'Cédigo do Autenticagio Digital: 120711607219666165854-1 a 120711607219665165854-2
?Lagislagdes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 00372014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94{057f2d69feShc05b465bbec14190aa0276ef8990d6fcdc704a47c473ca30e782cded1a0650697217 2fcdfabf2e9d32¢503a118¢f96a55ed7ca3
3bad2a8b45d3c30902945bd98f699

B | presidéncia da Repoblica Ic'.
1 . Cesa Gl Brasil
Medida Proviséra N*2.200-2,

de 24 de agostode 2001. %
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA

Rubyrica

e e

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA

| i

f_) CISLIPA- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO
PARANA, de personalidade juridica publica, inscrita no CNPJ sob n°
"1]3.681.88410001-39 por forca de sua Diretoria Administrativa e Financeira,
.erresentada pela Sra. Jemima Aliano, atesta, para o fim a que se destina, que
a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA ME — CNPJ
'23.481.981/0001-31 situada no endereco a Rua Cajubi, 23 Bairro Santa
Felicidade no municipio de Curitiba/PR, possui competéncia técnica e cumpriu

com qualidade o Contrato *** originado pelo Processo Licitatério n°24/2017

Pregéao n°03/2017 para o objeto CONTRATAGAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
DE PESSOAS . JURIDICAS PARA
-PRESTA(}AO DE SERVIGOS DE SAUDE: MEDICO GENERALISTA PLANTONISTAS -
EMERGENCISTA REGULADOR/INTENVENCIONISTA - PROGRAMA VERAO PARANA
2017!2018" Pelo periodo de 65 (sessenta e cinco dias) dias, nos termos
estabelemdos no Edital e seus Anexos.

——

. : Paranagua, 28 de junho de 2018.

' /
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Diretora Administrativa Financeira Qéy\
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CONSGRCID INTERMUNICIPAL DE SAUGE DO LITORAL DO PARANA
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ATESTADO DE CAPAGIDADE TEGNIEK®

O CISLIPA — Consércio Intermunicipat c‘:le: Satde do Litoral do Parana, de

| personalidade juridica pablica, inscrita no CNPJ sob n° 13.681.884/0001-39 por forca

de seu representante legal Sr. Edgar Rossi— presidente, atesta ﬁaré'os fins a que se

N destinariique a empresa MEDPRINIE Clinica, Gestao e Saade LTDA — ME, inscrita

no CNPJ n® 23.481.981/0001-31 sédiada & Rua Cajubi, 23 — CEP 82.015-130, na

‘ cidade de Curitiba, possui competéncia técnica e cumpriu com qU_alidade o Contrato

| n°® 238/2015 Originad_o pelo Processo Licitatdrio n® 37/2015 — o objeto contratado:

“Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagio de sefvicos de salde:

‘Médico generalista plantonista / Emergencista regulador / Intetvencionista,

Enfermeiro / Enfermeiro socorista, Técnico de enfermagem / Técnicos de.

‘ enfermagem socorrista ITARM concornitante para a Operacio Verdo 2015-2016" no
pericdo compreendido entre 19/12/2015 e 14/02/2016.

g _ Paranagua, 17 de margo de 20186,

A
S
b\

lgd 4
dagar R

Presidente Cislipa

ossi

Py

R
o
Aeb.

e A A

Normat G

CTATZE164
$3.5675 58
siielodigltal}

s

gty et o aorip o ey

oy

Valor Tetal da'Ate: R
¢

el

620 Tiga
m: h

o
oy

E TAREUIGHAT0 DE HOTAS = Coolgo CJ FTEG
s
L
de, Fisaallzo

1* OFICI0 DB REGISTRO CVIL DAS PES30AS MATURALS
- CEP I 3 s Korvicius Rt -

i

v I;})

dados dp ato

" Sedi: Rua loflo Bugénio, n?959 - 1¥ andar, sala 14 - Cenlro - CEP 83.203-300 - Puranagud-PR— Fone(41)3425-R051 — (41) 3425-805

Subsede Administrativa: Rua Noéfhip Gabrlel Aimas, 138 - Praia de Leste - CEP.§3.255-000 - Pontal do Parand / PR — (41) 2458-128
- ciskpa2013@hotmail.com~ CNP) 13,681.884/0001-39

Rlira o3,

Y

—al

“, 3y, : -
S aatns
de 2

. x Y
R Sy
)
3
L)
t_l:'mmw
s Tuer 23 3

PGP




\,

/ PR
AL 2 rwi'g‘f’

9T FEIWK-TEONJHUKT

LIONATO DE PARANAGUA

Arid Coula Surdor « Tobxldo
ricg « OCP EEIAT3-170 & Tabo

i | tinjzos Bortsto Cogte « Subt

Cwntre Hinte

Avea 75

5 DigHal A yrb L

COSTA

CARTORIO 2° TABS

b
g

e

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITB;Ay@Q;P.AMNA

ATIQIENA — GUARAQUECARA — GUARATURA — MATIRHCS — MCRETIS — PARRHAS 3{;’ s “tﬂﬁr"’\.

o ()

. S %
[ﬁs-

~Rubrica

'ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CISLIPA — CONSORCIO [NTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
* LITORAL DO PARANA, de personalidade juridica pablica, inscrita no CNPJ sob.

n®. 13.681.884/0001-39 por forca de scu.representante legal Sr. Ademar Gongalves

da Silva — Diretor Executivo, atesta, para o fim a que sc destina, que a empresa
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA ME - CNPJ
23.481.981/0001-31 situada no endere¢o & Rua Cajubi, 23 — Bairro Santa Felicidade

no municipio de Curitiba/PR, possui competéncia técnica ¢ cumpriu com qualidade

o Contrato 377/2016 originado pelo Processo Licitatério n. 50/2016 Pregdo n®
_007/2016 para o objeto contratado: CREDENCIAMENTO DE PESSQOAS.
JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE: MEDICO

GENERALISTA PLANTONISTAS -

EMERGENCISTA.

REGULADOR/INTERVENCIONISTA E TECNICOS DE ENFERMAGEM —
PROGRAMA VERAO 2016/2017 no perfodo compreendido entre 17 de

dezembro/2016 a 05 de margo de 2017.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADOD DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB._... ...
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 /’,\5 % Ligs

S
http:ffwww.azevedobastos.not.br R a, g
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br lfc_g.\ )

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primelro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigho de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos ariundos da atividade Nolarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um ctdigo Gnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do sile do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
-4-gficomegedoria.fjpb.jus.briselo-digitall.

.~ wutenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAQ E SAUDE SA a responsabilidade, Ginica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAQ £ SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10,278/2020, que
regulamenteu o arfigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagio Digital' ou na referida sequéncia, podera ser repreduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/07/2021 11:37:42 {hora local) alravés do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do tilular do
Cartério Azevédo Bastos, poderé ser solicitado diretamente a empresa MEDFPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragio & valida por tempo indeterminado e esta disponive! para consulla em nosso site.

1Cdédigo de Autenticagio Digital: 120712004201342090462-1 a 120712004201342090462-3

2 agislagBes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N® 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69febbol5h1e794hc78ae548b1b348451 cdeBadlSede1 26f57dbfbBIS4113964067962 1989234 8ac73a911a6c6e2ae0483{397a06c3
33bad2a8b45d3c30902945bd28f699

Presidéncia da Repdblica c'
Casa gl Brasil
Medida Provisbria Ne 2200-2,
da 24 de 2gosto de 2001. %




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATE

Encanto do Planalto
Avenida Siio Jodio, n.? 1051 — Ceniro — Ibats/SP
Fone/Fax: (16) 3343-1252
E-mail: liciracao@ibate.sp.gov.hr

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ™. __

Prefeltura Municipal de Ibaté, inscrita no CNPJ n° 45.355.575/0001-65, ATESTA que a
empresa MEDPRIME CLINICA, GESTAO E SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrito no CNPJ/MF 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,
n. 23, Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parang, presta servicos médicos
satisfatoriamente desde Qutubro de 2016 a este Municipio, e vem desenvolvendo até a
presente data 3720 Horas de Plantdes Clinicos Geral, 100 horas de Médico
Anestesiologista, 100 Horas de Médico Neurologista, 100 Horas de Médico Geriatra, 100
Horas de Médico Dermatologista, 100 Horas de Médico Uitrassom, 100 Horas de Médico
Psiquiatra Infantil, 100 Horas de Médico Psiquiatra, 100 Horas de Médico Ortopedista,
100 Horas de Médico Oftalmologista, 100 Horas de Médico Urologista, 100 Horas de
Medico Endocrinologista, 100 Horas de Médico Cardiologista, 100 Horas de Médico
Otorrinolaringologista e 1 (um) Coordenador Médico (diurno e noturno).

Ibaté, 10 de Marco de 2017.

(U
7

MILTON ROBERTO JOSE SANCHES ALVEZ

ASSESSOR GERAL DA SAUDE

Confira o8 dadus do a!o am; hnps,l.fsarod'gnal Qph ]us br ou Consulie -] Doau-nento em: hnpsllazavedobaslos.nnthrfdowmemm20?12907223823064130
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Autenticagho Digital Cédigo: 120712807223823064180-1 /-4 Cartério Azevado Bastos T T
Data: 20/67/2022 11:27:10 5 Av. Presidenta Epitstio Pesson - 1400
Valor Total do Ato: R§ 5,02 -

Luan Santos ncio da Siiva

Selo Digital Tipo Normal C: ANH52931-R2RJ;

Toirs, Jollo Peasca - PB
3 (83) 32445404 - cantorfo@azevedobastos.notby

- hﬂpa.ﬂmv-dobulnmi.br - Escroventn

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente par LUAN SANTOS FLORENCIO DA SILVA, em sexta-faira, 29 de julho de 2022 13:31:32 GMT-03:00, CNS: D6.870-0 - Cartério Azevédo

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdi¢Bes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

eletrénico www.cenad.org.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por melo de autenticag8o no Tabellonato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRQ REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Tomre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos,.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigfio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&io Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARO ainda que, para garanlir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaggo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
““agricomregedaria.tjpb.jus.br/selo-digitalf,

.« dutenticagio digilal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracter(sticas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAQ E SAUDE SA a responsabilidade, (inica e exclusiva, pela idoneidade do decumento apresentado a este Cariério.

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decrete n® 10,278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12,682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizago dos documentos fisicos, garantinde perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, ¢ documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagfio Digital® ou na referida sequéngia, paderd ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fsico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 29/07/2022 14:12:37 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Carlério Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o decumento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
. Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser salicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ac Cartdrio pelo enderego de e-
‘ mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitpsi/fautdigital.azevedobastos.not.br ¢ informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaragfio & valida por tempo indsterminado e esté dispanivel para consulta em nosso site.

a Cédigo de Autenticagdo Digital: 120712907223823064180-1

| 3 agislagfos Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200f2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.
O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341dS4{057f2d6%fe8bol5helb11a960d2b1d425889fe260ece7a8Baa5881ebc7ade58c13ec3a2871e4faf08f747e79bb2a9c2906664aea50b806a4c
333bad2a8b45d3c30802945bd98{589
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SEGRETARIA MthC AL DE SAUDE
L‘) \‘

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA / 5.
Atestamos que a empresa MEDPRIME CLINICA, GESTAO E&UDB@M. $S0a
juridica de direito privado, devidamente inscrito no CNPJ23.481.981/0001-31, com seéde na RUA
CAJUBI, 23 ESQAV. CANDIDO HARTMANN, N°: 4726, SANTA FELICIDADE na cidade de
CURITIBA - PR, presta servicos médicos satisfatoriamenite desde MAIO DE 2016 a Estancia
Turlstica de Paranapanema, insérita no CNPJ n® 46.634.309/0001-34, ATE A DATA ATUAL,

sob os contratos n° 47/2016 e n°® 15/2021.

_DESCRICAO . . | UNID. [ QTDI MES
Médico Clinico Plantdo Presencial
(Urgéncia/Emergéncia) Horas 856
Médico COVID Plantdo Presencial Horas 360
{Urgéncia/fEmergencia){Desde Margo de 2020) -
Médico Clinico Plantdo Retaguarda _
(Urgéncia/Emergéncia) Horas 872
Médico Ginecologista Plantdo Retaguarda '
(Ginecologista Obstetra de Retaguarda incluindo partos cesarianas e | Horas 744
demais procedimentos ginecoldgicos)
‘Médico Anestesiologia Plantdo Presencial
(Presencial) . Horas 120
Médico Ginecologista Obstétrica
(Atendimentos Ambuiatorial) Horas 64
Médico Pediatra Plantdo e Retaguarda ;
(Atendimentos Ambulatorial) 4 _ Horas 32
Médico Psiquiatra '
{Atendimentos Ambulatarial) Horas . 32
Médico Cardiologista ‘
(Atendimentos Ambulatorial) Horas 32
Médico Ortopedia e Traurhologia
(Atendimentos Ambulatorial) Horas 32
Médico Cirurgido Geral Horas a2
(Consultas e Procedimentos Cinirgicos de Pefueno e médio porte) J
Medicina do Trabalho Horas 32
Meédico Generalista para atendimeéntd no PSF Horas 736
{Programa Saude da Familia) e UBS (Unidade Bésica de Saude)
Diregéo Tecnica Horas 744

Paranapanema, 15 de Julho de 2021

Larealisa Hinleinal g Saxis

‘\ -
. - , @e‘e"@@. ;
Secretaria Municipal de Satde o Mo

Q Pua: Capit3o Finto da Melo, 485 | Balrro: Centro | CEP: 18720-000
- RA PANEM PABX: (14) 3713-8200 | vewav.paranapanema.sp.gav.br
’//Ab\\‘ PA NA A £-mall: secsaudeBparanapanema.sp.gov.hit

Confira 05 dados do ato em: httpsselodigital.tjpb.jus.br ou Consulta o Documento em: hﬂpa.ﬂazevedobastasnctbrfdowmeniol1 20711607211882823025
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Autentlcag!n Digltal deigo 120711507211382823025—1
Data: 16/07/2021 16:09:56 s L L .
Valor Total do Ato: R 4,6622° 7 =D .:

SBIo Dlgital Tlpo Normal.C: ALT90247-HI57. CL R

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta-felra, 16 de julho de 2021 16:18:41 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser confirmada no enderego eletronlco

* www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em pape! por melo de autenticagéo no Tabaelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - ertigo 22,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASGIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 £
http:/iwww.azevedobastos.notbr !
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br ‘l

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavatcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranea juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, fo
inslituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Exirajudicial em todos os atos de
nolas e registro, composto de um cddigo tnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do sile do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
~“-3:fcomegedaria.tjpb.jus.br/selo-digitalf.

~ wdtenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
finha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram repreduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MEDPRIME, CLINICA
GESTAQ E SAUDE SA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério,

Nesse sentido, declaro que a MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA assumiu, nos termos do arligo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federa! 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagAo dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no arligo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente et cada Cddigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 16/09/2021 09:50:47 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Baslos, de acordo
com o Art. 19 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular da
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA ou ao Cartério pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastes.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobasios.nol.br e informe o Cadigo
de Autenticagéo Digital

Esta Declaragiio & valida por tempo indeterminado e est# disponive! para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 120711607211882823025-1

2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f0572d69fe6bc05b465bbec 4/30aa0276ef8990d6fc4c70f0ff1a2a0816cd40381d88a724edec1474e781d22dec132958e8dccabB6feAched3
3bad2a8b45d3c30902945bd 981699

Preskidncia da Repdblica Icp

Casa Civl Brasil O‘

" | Medida Provisoria N*2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %




Rubrica

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ
23.481.981/0001-31, foi inscrita em 01/12/2015, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 8488, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
VALKER ANTONIO CORREA, inscrito sob o n° 33259 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 13/07/2023.
r—"’.

Chave de validagéo 11 e131f7038a37eec2ddf372¢b92f0c

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2023.

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




Inscrito sob CRM CNPJ
8488 23.481.981/0001-31
Razdo Social

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

Enderego
R CAJUBI - SANTA FELICIDADE, 23

Responsavel
33259 - VALKER ANTONIO CORREA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigdo Validade
01/12/2015 01112/2023
Nome Fantasia

MEDPRIME GESTAQ E SAUDE S/A

Municiplo / UF CEP
CURITIBA/PR 82015130

Classificagio
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este cartificado atesta a REGULARIDADE da inscrig3o do estabelecimento acima neste Censelho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°, 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragio
nos dados acima, este certificado & valido até 01/12/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao ptblico e acessivel 4

fiscalizagéo.

Chave de validagdo n°. 749ea0e42644b43pdbdfaed46f5262cef1f04f3e

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2022

Sua autenticidade padera ser confirmada no site do




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde

% e
i b Ficha de Estabelecimento Identificagdo

CNES

e,

o

;4%&-&2

Ministério da Sadde (MS)
Secrelarin de Atenglo & Saide (SAS)

Departamento de Regulagio, Avaliagio o Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistamas de Informaglo (CGSI)

AT Data: 07/02/2023

S, =
CNES: 9859853 i '-"s.b"leﬁF d3lasfa: MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE SA CNPJ: 23.481.981/0001-31

y 5 I
Nome Empresarial: M%fmﬁ% CLINIGA GESTAO E SAUDE SA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAS
Logradouro:  RUA CAJ Cny Nimero: 23 Complemento: —
Bairmo: SANTA FELICIDADE Municipio: 410690 - CURITIBA UF: PR /—y
CEP: 82015-130 Telgfone: — Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 02
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Sublipo: — Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerante/Administrador; | VALKER ANTONIO CORREA
Cadastrado em:  01/08/2019 Atualizag3do na base local:  27/08/2019 Ultima atuallzagfio Naclonal:  03/02/2023
Horarlo de Funclonamento;
Caracterizagdo
Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2054 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengao Gestdo

HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta 4 uma efpia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais eluatizadas estio disponivels no sita do CMES (hitp:icnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

OUTROS /‘*\
e_ﬁ

PARTICULAR

SN
Enderego Compl '@f;'a’r
.
5

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
03 - GESTAO DA SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

022 - ADMINISTRACAO

Grupo > Atividade Segundéria

00 - NAQ SE APLICA > 000 - NAD SE APLICA

Classificagfo Estabelecimento Salde

000 - QUTROS

Informagbes Gerais

Esta & uma cdpla impressa do documento oficial. As informagBes oficials atualizadas estio disponivels no sita do CNES (hitpJicnes.datasus.gov.br),

Pag.2de?




Instalagbes fisicas pa;a,,assis cia

y{i:;:oﬁ"' | \ _ Instalagéo Qtde./Consultério LeitoSlEquipamentoé
P i1

| Dl =

(o= D5

&1

&,
Servigos de %
' Servigo Caracteristica

Servigos especializados

Ambulatorial 7 Hospitalar
Cédigo Servigo Caracteristica _ SuUs NdoSUS | SUS Ndo SUS
Comissdes ¢
) Descrigéo
Servigos e Classificagéo
Codigo Servigo Classificagiio Terceiro CNES
Outros
Nivel de hierafquia Tipo-de unidade Tumo de atendimento

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO
DE TRABALHADORES NA SAUDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

“Esta duma cépla impressa do documento oficlal, As informagdes oficials atvalizadas estio disponlvels no sita do CNES (httpifenes.datasus.gov.br). Pag.3de7




4
= & Y

NAQ

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos e
Equipamento B | o \,‘_ Existente Em uso SuUs
TS oA lE |
Y ' & j
? \%‘I)O
Residuos/Rejeitos e
' Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resuitado para a consuilta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagSes oficiais atualizadas estdo disponivels no site do CNES (hitp:/ienes,datasus.gov.br). Pag.4de7

A



Hospitalar - Leitos

Ly}

Mantenedora

Profissionais

PPy ]
"(

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

.\ P
,/
\

. Vinculaga . : Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo Sus o Tipp | Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
PESSOA NAO SE
LUIS SILVA DOS SANTOS 700008134339004 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO NAD |AUTONOMO JURIDICA APLICA 2 0 0 2
PESSOA NAO SE
VALKER ANTONIO CORREA 700506181920854 225125 MEDICO CUNICO NAO JAUTONOMC || jRiDICA APLICA 2 0 0 2
HabilitagGes
Nenhum resuitado para a consulta realizada.
Habititagdes - Histérico
Nenhum resuitado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Esla & uma cdpia impressa do documento oficial. As infonmagbes oficlals atualizadas estio disponiveis no site do CNES (hiip//enes.datasus.gov.br). Pag.5de 7




Nenhum resultado para a consuita realizada.

Regras Contratuais - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Contrato Gestdo - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Incentivos - Hist6rico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

“Estaduma copla imprassa do documanto oficial. As informagdes oficials alualizadas estio disponiveis no site do CNES (hitp//cnes dalasus.gov.br).
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Residéncia Terapéutica

\
®

z‘e;:b

: 'gl“i;hi_iof‘
0

(;10
o°q

ATS
Rubrica

Organizagbes Parceiras

Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Data desativagio: — Motivo desativagdo: —

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta reafizada.

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As infermagbes oficiais atualizadas estdo disponivels no site do CNES (hitpi//enes datasus.gov.br),




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.881/0001-31

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

CHAMADA PUBLICA Ne 003/2023

PROTOCOLO N2 11723/2023

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

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

ANEXO X
PROVA DE CAPACIDADE FINANCEIRA
O licitante MEDPRIME, CLiNICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ n? 23.481,981/0001-31, estabelecida &
Rua Cajubi, n2 23, Santa Felicidade, Curitiba-PR, através de seu representante legal Sr. Luis Silva dos Santos,
Diretor-presidente, portador da carteira de identidade n2 61592156 e do CPF n° 922.284.109-34, declara que
as demonstracSes abaixo correspondem i real situagdo da proponente. Esses indices foram obtidos no

balango do ultimo exercicio social.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos comprometemos

a apresentar todos os documentos ou informagtes que comprovardo as demonstracGes.

INDICES DE LIQUIDEZ — BASE 31/12/2022

| 1. Lquidez Imediata.

Formula:  Liquidez Imediata = Disponibilidade Cilouto = 8.937.412,08 = 3,45
Passivo Circulante 2.550.419,81

[ 2. Ugquidez Corréte.

Férmula:  Liquidez Corrente = Ativo Circulante Cileulo= 16.426.971,40, = 6,34
Passivo Circulante 2.590.419,81

' 3. Uquidez Seca.

Ativo Circulante - ]
Fémula:  UquidezSeca= Estogue Catculo = 16.426.971,40 = 6,34
; Passivo Circulante 2.580.419,81

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




“MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A
CNPJ. 23:481.981/0001-31

[ 4. Uquidez Geral N —wEm A ]
Ativo Circulante +
» L Realizdvel 3 Longd A )
Farmula: Liquidez Geral= Prazo Cilculo= 16.426,971,40 = 6,34
Passivo Circulante +
Passivo N3o Circulante 2530415,81

[* 5. Solvéncia Geral ) j . -]

| Formula:  Solvéncia Geral = Ativo Total Calculo = 23.883.848,17 = 9,22 /
“Passivo Circulante+- ' .
) “Passivo I\_ﬁ'o Circulante 2590.419,81
LU _ ol
[. 6. Endividamento Geral . . ]
Passivo Circulante #
_ Passivo N3o
Férmula:  Endividamento Geral = Circulante Célculo = 2.590.419,81 = 0,11
Ativo Total | 23.883.848,17

Curitiba, 4 de maio de 2023.

DIRETOR PRESIDENTE

[23.481.981/0001-371

MEDPRIME C!_iNICA
GESTAO E SAUDE S/A

RUA CAJUBI N° 23
AV. CANDIDO HARTMANN N° 4726
I- SANTA FELICIDADE - CEP: 82015.100 }

CURITIBA-PR i

Rua Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana . é |
Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br @,
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURA(}AO DIGITAL — Sped Versao: 10.1.1
‘f;'ﬁ:fa, \.
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CO %:}J_&TT
IDENTIFICAGI_\O DO TITULAR DA ESCRITURAQAO L
NIRE ’ CNPJ Rubnca
41300302995 23.481.981/0001-31
NOME EMPRESARIAL
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2022 a 31/1242022
tdATUREZJ\ DO LIVRO rll'lMERO DO LIVRO
IVRO DIARIO 9
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
' |.£C.03.2.08.CB.C5.13.88.56.AA.42.55.CE.F0.C2.CE E7.A8.49 —
[ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: |
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO °  CPFICNPJ NOME , g;g%’;:g o VALIDADE fRES':’_ggif"E'-
" LUIS SILVADOS  |902327746004190451 270120238 |
Contabilista 92228410934 | 5 NTOS:92228410934 3 27/01/2024 Nao
MEDFRIME CLINICA
Pessoa Jurldica (e-CNPJ ou e-PJ) | 23481981000131 | GESTAQ E SAUDE § a: [19003619014784017, - 0370512022 Sim
23481981000131
NUMERO DO RECIBO: Escriturago recebida via Internet
41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.BB.56.AA. pelo Agente Receptor SERPRO
42 55.CE.FO.C2.CE.E7.A8,49-2 em 22022023 as 13:41:58

89.A4.13.E5.7A.D5.81.96
A6.DB.71.85.36.D7.27.6B

J
S
Considera-se autenticado o livro-contabi! a que se refere este recibo, dispensando-se a autenficagio de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994

Este recibo comprova a autenticagéo.
BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragfio da

Lei Complementar n® 1247/2014.

)i




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Enhdade
Periodo da Escrituragio:
Numero de Ordem do Livro: |9

MEDPRIME, CLINICA GESTAQO E SAUDE S/A
01/01/2022 a 31/12/2022

nﬂ' -'“'--..‘

CNPJ: /W@1'31

Fls
Kk Rubrica
B - TERMO DE ABERTURA - ]
: Nome Empresarial ! MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SIA
|: l-\ll-r\-’_-l—:_-? T i 41300302995
T —
'CNPJ { 23.481.981/0001-31

| Niimero de Ordem

9

—————r e e —

"Natureza do Livro

LIVRO DIARIO
T T
LMunicipio | ' CURITIBA
[ At dee atee

| Data do arquwamento dos atos | 110612019
CO_n_S_'(ItUtIVOS . i

| Data de arquivamento do ato de 1
|conversao de sociedade simples em

i sociedade empresaria

e A e e — — ——

| Data de encerramento do exercicio social !31/12/2022
I-' e e et oo 1
Quantidade total de linhas do arquivo '95414
digital _ e

TERMO DE ENCERRAMENTO

r

| Nome Empresarial

'  MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

r T == === ==

¥

I'watureza do Livro !LIVRO DIARIO
;_ e e |
i Ndmero de ordem | 9
|
I Quantidade total de linhas do arquivo 59541 4
[ 1
1djglt3| ,
o - ‘
; Data de inicio ;ououzozz
- e — .
Data de término | 311212022

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticac@o se comprova pelo recibo de nlimero
41.CC.03,2C.08.CB.C5.13.B8.56.AA.42.55.CE.F0.C2.CE.E7.A8.49-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Plblico de Escriturag&o Digital —~

Versdo 10.1.1 do Visualizador

Sped
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\*\ _ﬁaﬁilt‘.g
’\-q._::_”_
B Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO _ RS 8.847.502,49 RS 23.663.648.17
ATIVO CIRCULANTE ) RS 8.570.985,51 RS 16.426.971,40
DISPONIVEL ' RS 5.847.868,45 " R$8.937.412,08
CAIXA ) o R$67.79466 RS 0,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO ) ) T Rs3e " R$2.182,11
BANCOS APLICAGOES FINANCEIRAS ) ) RS 5.780.041,60 R$ 8.935.229,97
VALORES ARECEBER ' _ RS 2.540.938,05 ‘ 'R$ 7.416.115,19
'CLIENTES ) R$2.540.936,06 RS 7.416.115,19
&\__/ OUTROS CREDITOS A RECEBER S ) R$ 154.020,00 ) RS 45.265.13
CREDITO DE TERCEIROS R$ 154.020,00, RS 45.285,13
EMPRESTIMOS ) " 77 " Rszs.15000 RS 28.159,00
'EMPRESTIMOS E DEMAIS CREDITOS ) ) ) Y 159,00 - 'RS 28.159,00
ATIVO NAO CIRCULANTE i - R$ 276.516,98 RS 7.456.876,77
ATIVO IMOBILIZADO - ] R§27651698 RS 7.456.876,77
ATIVO IMOBILIZADO ] ) - RS 632.603,75 'R$7.906.195,18
() (-) DEPRECIAGAO ) RS (356.086,77) RS (448.318,41)
PASSIVO _ " R$8.847.502,49 T R$23.882.848,17
 PASSIVO CIRCULANTE _ RS 2.101.809,13 ) RS 2.500.419,81
FORNECEDORES RS 22.781,63 RS 0,00
FORNECEDORES NACIONAIS ) R$ 2278163 " Rs000
OBRIGAGOES SOCIAIS ] _ " R$709.246,15 " RS 1.341.846,42
ORDENADOS E SALARIOS a - RS 507.338,40 RS 697.846,77
ENCARGOS SOCIAIS _ R$111.907,75 " R$643.799,65
. OBRIGAGOES TRIBUTARIAS - RS 84260730  R$365.139,50
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 809.208,05 RS 350.208,70
© IMPOSTOS RETIDOS ARECOLHER ) ] ) RS 34.590,34 " R§14.930,80
PROVISCJES ) Ré §26.973.95 ' RS 883.633,89
PROVISAC FERIAS ) R§525.973,96 RS 883.633,89
PATRIMONIO LIQUIDO ) © RSG.745693.36 RS 21.293.428,36
CAPITAL REALIZADO RS 1.500.000,00 RS 1.500.000,00
CAPITAL SOCIAL T RS 1.500.000,00 RS 1.500.000,00
RESERVAS " R$30000000 RS 300.000,00
RESERVAS DE LUCROS ) RS 300.000, 00 RS 300.000,00
LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS RS 4.945.693,36 ) RS 19.493.428.36
LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS ‘ RS 4.945.693,36 RS 19.493.428,36
Este documento é parte |ntegrante de escntura(;ao cuja autentlcat;ao se comprova pelo recibo de nimero
41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.B8.56.AA.42.55.CE.F0.C2.CE.E7.A8.49-2, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped ﬂ/ ?\J
Versdo 10.1.1 do Visualizador Pagina 1 de 1

BALANGO PATRIMONIAL

Entldade
Periodo da Escrituracio:
Numero de Ordem do Livro: {9

Periodo Selecionado:

01/01/2022 a 31/12/2022

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

| MEDPRIME CLINICA GESTAOQ E SAUDE S/A

,w-q....

CNPJ:

/;a.gm

4;"‘ £

531100"01‘;31

~

%.




C

DEMONSTRAGAO DE RESULTADC DO EXERCICIO

Entidade: LMEDPRlME CL|N|CA GESTAOESAUDE SIA
Periodo da Escrituragéo. 1 01/01/2022 a 31/12/2022 CNP.: 123.481.981.'0001-31
Ndmero de Ordem do Livrtﬂs
Perlodo Selecionado: |01 de Janelro de 2022 a 31 de Dezembro do 2022 c( l;r(g
A[Descrigéo Nota Saldo ante T FO Saido&iua!’
RECETA OPERACIONAL BRUTA Rs 62020 095 S RS 71.23 54
SERVIGOSPRESTADOS T T 7 _:_ RS 62.020.095,58, g RS TI2 ooeu
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DEMuwSTRAGAO DAS MUTACOES DO PATRLwONIO LiQuipo £ sped

Entidade: MEDPRIME, CLINICA GESTAQ E SAUDE S/A

Periodo da Escrituragio: |01/01/2022 a 31/12/2022 CNP (23.481.981/0001-31 Numero de Ordem do Livro: |9

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

| _ Cédigo de Aglutinacdo das Contas de Patriménlo Liquido ]
Historico CAPITAL SOCIAL (RS) RESERVAS DE LUCROS (RS) 1 Lucros/ PREVUIZOS ACUMULADOS (RS) Total (RS)

Saldo Inicial em 01.01.2022 1.504.000,00 300.000,00 4.945.693,36 6.745.693,36
Dividendos (-)27.482.197.45 (-)27.482.197,45
Lucro liquido do Periodo 42.029.932,45 42.028.932,45
Saldo Final em 31.12.2022 1.500.000,00 300.000,00 19.493.428,36 21.293.428,38
Notas
Este documento é parte integrante de escriturago cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.B8.56.AA 42 55 CE F0.C2.CE.E7.AB.49-2, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Versgo 10.1.1 do Visualizador Pégina 1 de 1




EMPRESA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

CNPJ: 23.481.981/0001-31

o
DEMONSTRACOES DOS FLUXOS DE CAI);A M
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E31 DE DI-IEMBRD\ DE2021
{Valores expressos em reais)

Fluxos de Caixa das Atividades Operadonals
Lucro (Prejuizo) Liguido

Ajustes por:

Depreclagdo e Amortizagio

{Aumento)/Diminulgio nas contas dos grupos do ativo:
Cllentes

Créditos Tributdrios

Outros Créditos

Despesas Antecipadas

Aumento/(Diminulgdo) nas contas dos grupos do passivo:

Fornecedores

Obrigacdes Sociais e Trabalhistas

Obrigacdes Tributdrias

Provisdes Trabalhistas

Caixa Gerado pelas Atividades Operadonals

Caixa Liquido Proveniente das Atividades Operaclonais

Fluxos de Caixa das Atividades de Investimento
Aquisi¢do de bens do ativo imobilizado

Caixa Liquido Usado nas Atividades de Investimento

Fluxos de Calxa das Atividades de Finandamento
Dividendos e Juros sobre o Capital Proprio Pagos

Caixa Liquido Usado nas Atividades de Finandamento
Aumento Liguido de Caixa e Equivalente de Caixa

Caixa e Equivalente de Caixa no [nicie do Periodo
Caixa e Equivalente de Caixa no Fim do Perfodo

Luis Silva dos Santos
Diretor Presidente
922.284.109-34

LIVRO: 009
- e fay - “
U " “\%
:‘l ,,L\‘\ .
R
Rubrica
2022 2021

42.029.932 35.061.042

92.232 92.232

(4.875.177) (2.270.250)

- 416.629

42.003

108.735 (62.882)

(22.782) 17.659

632.400 162,174

{478.668) 433.095

357.660 319.876

37.844.333 34.211.578
37.844.333 34.211.578

(7.272.591)

(7.272.,591) -
(27.482.197) {31.814.165)
{27.482.197) (31.814.169)

3.089.5494 2397.409

5.847.868 3450459

8.937412 5.847.868

Luis Sitva dos Santos
Contabilista
CO. CRCPR 079894/0-2

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autentica¢do se comprova pelo recibo de

nimero

41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.B8.56.AA.42.55.CE.F0O.C2.CE.E7.AB.49-2, nos termos do Decreto n®

8.68372018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Pdblico de Escriturag@o Digital — Sped

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.

7

sinaturas va ao site https:/www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 3487-D09E-69D5-0A5A.

rassinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3487—009E-69D5-9A5A.®J V



EMPRESA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNP}: 23.481.981/0001-31

LIVRO: 009
DEVONSTRACAG DAS MUTACOES DO PATRIMONIO muoo

'y
/ %
DEMONSTRACAD DO RESULTADO ABRANGENTE

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E 31 DE DEZEMBRO DE 1021 )
[Vakores axpressos em reals)

Capital Sodal  Reservasde luaos  Lucrosou Qutros Resultades Patrimanio Patrimonio Demonstragio do
Integraitzado Prefutros Abrangentes  LiguidodesSédes Liquida Resultado Abrangente
Amumutadas dacControlxdora  Corsolidado Total da Comparnhia

Saldo em 31 de derembro de 2021 1.500.000 00 300.000,00 4945.693 365 6.745.693,36 6.745.59335 L
Dividendos - - (27481.197,45) {27.432.19745) (27.482.197.45) (27.482.197,45}
Lucro Liguido do Perlado - - 42.029.932 45 42.029.932.45  42.029.932 45 42.029.932 45
Saido em 31 de dezembro de 2022 1.500.00000 300.000,00 _19.493.42836 - 2129342836 2129342836 14.547.735.00
Resultado Abragente dos N3o Controladores .
Resultada Abragente doi Sédos da Controladora 14.547.735,00

Luis Silva dos Santos
Diretor Presidente
922.284.109-34

Luis Silva dos Santos
Contabilista
CO. CRCPR 079894/0-2

7

Este documento & parte integrante de escrituragio cuja autenticagio se comprova pelo recibo de

nimero

41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.88.56.AA.42,55.CE.F0.C2.CE.E7.AB.49-2, nos termos do Decreto n°

B8.683/20186.

Este refatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital -

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
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Para verificar as assinaturas va ao site https:/www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 3487-D09E-68D5-9A5A.
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EMPRESA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ: 23.481.981/0001-31

DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS { iPa)
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E 31 DE DEZEMBRO-DE-2021- =~
(Valores expressos em reals)

SALDO ANTERIOR DE LUCROS ACUMULADOS
Saldo Anterior de Lucros Acumulados

‘ (+) LUCRO OU PREJU[ZO ACUMULADO NO EXERCICIO
Lucro liquido do exercicio

(-) PROPOSTA DA ADMINISTRACAO DE DESTINAGAO DO LUCRO
Dividendos a distribuir

SALDO DE LUCRO ACUMULADO NO FINAL DO PERIODO

(i

il

2022

4.945.694,060
4.945.694,00

42.029.932
42.029.932

(27.482.197)
(27.482.197)

19.493.429

LIVRO: Q09

2021

1.698.821
1.698.821

35.061.042
35.061.042

{31.814.169)
{31.814.169)

4.945.694

Luis Silva dos Santos
Diretor Presidente
922.284.109-34

ndmero

Luis Silva dos Santos
Contabilista
CO. CRCPR 079894/0-2

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autentica¢&o se comprova pelo recibo de 0&3

41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.B8.56.AA.42.55.CE.F0.C2.CE.E7.A8.49-2, nos termos do Decreto n°

| 8.683/2016.

| Este relatério foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituragao Digital — Sped

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.

g

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/fiwww.portaldeassinaturas.com.brd43 e utilize o codigo 3487-DOSE-69DS5-9A5A,

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
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EMPRESA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A LIVRO: 003
CNPJ: 23.481.981/0001-31

24)
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES comré%gég-y/
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E 31 DE DEZEMBRO.GE 2021

g T ——
(valores expressos em Reais, exceto quando especificado)

NOTA 1- CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO £ SAUDE S/A é uma sociedade andnima de capital fechado (a partir de
01/07/2019), com sua sede em Curitiba, estado do Paranad, Brasil, na Rua Cajubi, n® 23, CEP 82.030-130, inscrita
no CNPJ n°® 23.481.981/0001-31, constitulda em 07/10/2015, tributada pelo lucro presumido com apuragéo
trimestral, com ramo de atividade:

Atividades de atendimento Hospitalar exceto Pronto Socorros e Unidades para atendimentos a urgéncias;
Atividades de atendimento em Prontos Socorros e Unidades Hospitalares para atendimentos a urgéncias; UTI
movel; Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével; Servicos de remogao de pacientes,
exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacio de procedimentos cirdrgicos; Atividade Médica Ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares; Atividade Médica Ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontolégica; Servigos de
vacina¢io e imuntzagio humana; Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente;
Laboratérios Clinicos; Servigos de diagndsticos por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia
magnética; Servigos de complementagiio diagndstica e terapéutica; Atividades de servigos de complementagio
diagndstica e terapéutica nio especificadas anteriormente; Atividades de enfermagem; Atividades de psicologia
e psicandlise; Atividades de fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; Atividades de fonoaudiologia;
Atividades de profissionais da drea de satde ndo especificadas anteriormente; Atividades de Apoio 3 Gestdo de
Sande; Outras atividades de atengdo a salide humana ndo especificadas anteriormente; Atividades de assisténcia
a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes; Centros de apoio a pacientes com céncer e com AIDS;
| Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio; Atividades de
| centros de assisténcia psicossocial; Atividades de condicionamento fisico; Atividades de assisténcia psicossocial
e 3 satlide a portadores de distdrbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo
especificadas anteriormente; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares
ndo especificadas anteriormente; Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas
anteriormente; Atividades em Consultoria em Gestdo Empresarial, exceto Consultoria Técnica especifica;
Locacdo de méo-de-obra tempordria; Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros; Servigos
combinados de escritério e apoio administrativo; Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial.

A sociedade possui quatro filiais:

Filial 02: Situada a Rua Gettlio Vargas, n°195, Centro, Balsa Nova/PR, CEP 83.650-000, CNPJ 23.481.981/0002-
12;

Eilial 03: Situada a Rua Joaquim Vieira de Medeiros, n® 1018, Remanso Paranapanema, Paranapanema/SP, CEP
18.720-000, CNP) 23.481,981/0003/01;

Filial 04: Situada a Rua Bernardo Proenga, n°687, Itamarati, Petrdpolis/R), CEP 25.710-0B2, CNPJ
23.481.981/0004-84;

Filial 05: Situada a Rua Antdnio Hortolani, n® 814w, centro, Tangard da Serra/MT, CEP 78.300-000, CNPJ
23.481.981/0005-565

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de

nimero
41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.B8.56.AA 42 55.CE.F0.C2.CE.E7.A8.49-2, nos termos do Decreto n® }

B.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracéo Digital — Sped

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/Avww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize ¢ cddigo 3487-DOSE-69D5-9ASA.
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EMPRESA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A LIVRO: 009
CNPJ: 23.481.981/0001-31 PR

NOTA 2- APRESENTACAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
As demonstracbes contabeis, encerradas em 31 de dezembro de 20g2_aﬁaﬂzlde dezembro de 2021, agui
compreendidas: Balango Patrimonial (BP), Demonstragdo do Resultado db~Ex_er_c_[ciof(bRE), Demonstractes das
MutagBes do Patrimédnio Liquido (DMPL), Demonstracdo do Fluxo de Caixa (DFC), Demonstragio do Resultado
Abrangente {DRA) e Demonstragdo de Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA) foram elaboradas a partir das
diretrizes contabeis e dos preceitos da legislag3o comercial, lei 6.404/76, lei 10.406/2002 e demais legislagdes e
aos principios.

Os administradores da empresa optaram pela contratacdo de contabilidade interna, a qual se encontra
perfeitamente atinada a legislagdo profissional, e estando assim, regulamentada pelo Conselho Federal de
Contabilidade no que tange a questdo ética e profissional conforme previsto em cldusulas contratuais, os
resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizagdo pela administragdo da empresa,
respondendo esta, pela veracidade, integridade e procedéncia. A responsabilidade profissional do contabilista
que referenda estas demonstrages contabeis ests limitada aos fatos contédbeis efetivamente notificados pela
administragio da empresa a este profissional.

O resultado é apurado conforme o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devem
ser incluidas na apura¢do dos resultades dos periodos em gue ocorrem, sempre quando se correlacionarem
independentemente de recebimento ou pagamento.

NOTA 3- SUMARIO DAS PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

Moeda Funcional

As demonstragdes contabeis estdo apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa. Assim os ativos,
0s passivos e os resultados apresentados nas demonstragGes contdbeis, mesmo quando contratados em moeda
estrangeira, siio ajustados de acordo com as diretrizes contabeis vigente no Brasi! e convertida para REAIS, de
acordo com as taxas de cdmbio da moeda lacal.

Ativo Circulante

Sdo classificados como circulante quando: (a) espera realizar o ativo, ou pretende vende-lo ou consumi-lo
durante o ciclo operacional normal da entidade; (b} o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de
negociagio; {¢) espera realizar o ativo no perfodo de até doze meses da data das demonstragdes contabeis; ou o
ativo for caixa ou equivalente a caixa.

{i} Conversiio de operagBes em moeda estrangeira e moeda funcional
Os direitos e obrigagbes monetérias denominadas em moedas estrangeiras sdo convertidas as taxas de
cimbio vigentes na data das demonstragbes contibeis. A moeda funcional da empresa é o real (R$).

{ii} Caixa e equivalentes de caixa
Caixa e equivalentes de caixa sdo representados por disponibilidade em moeda nacional ondem incluem
os saldos de caixa e depdsitos bancarios a vista.

{iii) Contas a receber

As contas a receber de clientes correspondem ao saldo a receber de clientes pela prestagdo de servigos,
avaliados pelo montante original do contrato de prestag@o de servigos deduzidos os impostos retidos
quando aplicavel.

(iv) Demais ativos circulantes
Demais ativos sdo demonstrados ao valor de seu custo ou reazlizagdo, incluindo, quando aplicavel, os
rendimentos auferidos.

ndmero

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de
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EMPRESA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A LIVRO: 009
CNPJ: 23.481.981/0001-31

Ativo Nao Circulante

{1} Realizdvel em longo prazo S
I N M . -~ N - 2t K N

Os direitos realiziveis e as obrigagGes venciveis apds os doze eses it:?ggquentes a data das

demonstracdes contabeis sdo considerados como nédo circulantes. -

(ii) Imobilizado

Os itens de ativo imobilizado sdo demonstrados ao custo de aquisigdo, mais todos os gastos incorridos
para colocar o bem em condigBes de uso. As depreciagbes sdo calculadas linearmente com base nas
mesmas taxas estabelecidas conforme legisla¢ao brasileira.

(iii) Intangivel

Os ativos intangiveis sdo avaliados ao custo de aquisigdo, deduzido da amortizagdo acumulada. Os ativos
intangiveis sdo amortizados em até dez anos considerando a sua utifizagdo efetiva ou um método que
reflita dos seus beneficios econdmicos.

Passivo Circulante
Os passivos sdo considerados como circulante quando: (a) espera liquidar o passivo durante o ciclo normal da
entidade; (b) o passivo for exigivel no periodo de até doze meses apés a data das demonstragdes contdbeis,
sendo em 2021 composto pelas seguintes contas:

Obrigagtes Trabalhistas e Previdencidrias (soclals): No montante de RS 1.341.646,42

Obrigacdes Tributdrias: No montante de RS 365.135,50

Provisdes Trabalhistas: No montante de RS 883.633,89

Passivo N3o Circulante
Os passivos considerados como ndo circulante sdo todos agueles que ndo se classificam como sendao circulantes
cuja amortizag3o ocorrera apos o término do exercicio seguinte,

Receitas e Despesas

A empresa tem como pratica a adogdo do regime de competéncia para o registro das mutagdes patrimoniais
ocorridas no exercicio, assim como o reconhecimento das receitas e despesas e custos, independentemente de
seu efetivo recebimento ou pagamento.

A receita com prestagdo de servicos é reconhecida com base no estagio de sua execugdo e quando podera ser
realmente estimada com seguranga.

NOTA 4- CAIHA E EQUIVALENTES DE CAIXA

Inclui caixa, saldos positivos em conta movimento e aplicagbes financeiras com liquidez imediata. As aplicagdes
financeiras incluidas nos equivalentes de caixa em sua maioria sdo classificadas na categoria “ativos financeiros
ao valor justo por meio do resultado”.

Descrigio 31/12/2021 31/12/2022
Caixa 67.794,66 0,00
Banco Bradesco 1,00 1,00
Banco do Brasil 30,99 2.181,11
Bradesco Aplicagdo 2.314.354,38 5.065.042,55
Banco do Brasil Aplicagdo 3.465.687,42 3.870,187,42
Total 5.847.868,45 8.937.412,08

Este documento & parte integrante de escrituragio cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de

nimero
41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.BB.56.AA.42.55.CE.F0.C2.CE.E7.A8.49-2, nos termos do Decreto n°

8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pele Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped éQ/

Este documento foi assinade digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
Para verificar as assinaturas va ao site https:ffiwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 3487-D09E-69DS5-9A5A.

Para verificar as assinaturas vé ao site hitps:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e ulilize o cédigo 3487-DOSE-69D5-9A5A.

Este documento fol assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
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EMPRESA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ: 23.481.981/0001-31

NOTA 5-VALORES A RECEBER

LIVRO: 009

As contas a receber de clientes correspondem ao saldo a receber de cliente elg prestagdo de servigos, avaliados
pelo montante original do contrato de prestagdo de servigos deduzidos os irrﬁstos'retidos quando aplicdvel.
Para 31/12/2022, o saldo corresponde a notas emitidas no ano de 2022 com previsdo para recebimentos em

janeiro de 2023.
Descrigiio 31/12/2021 31/12/2022
Contratos a receber 2.540.938,06 7.416.115,19
Total 2.540.938,06 7.416.115,19

NOTA 6- DEMAIS ATIVOS CIRCULANTES

Representado por créditos referente a pagamentao antecipado de servigos tomados, s3o eles:

Descrigdo 31/12/2021 31/12/2022
OUTROS CREDITOS A RECEBER 154.020,00 45.285,13
Adiantamento a plantdes 154.020,00 45.285,13
EMPRESTIMOS 28.159,00 28.159,00
Empréstimo a Terceiros 28.159,00 28.159,00

NOTA7- IMOBILIZADO

O imobilizado, no valor de RS 7.456.876,77 demonstrado em 31/12/2022 é composto por:

Instalac@es, no valor residual de R$ 7.144.631,44;

Maquinas e Equipamentos, no valor residual de R$ 172.137,81;
Computadores e Acessérios, no valor de R$ 139.644,85;
Benfeitorlas em imévels de terceiros, no valor de RS 462,67;

NOTA 8- FORNECEDORES

As contas a pagar de fornecedores estio representadas ao custo histdrico de valor, sem o registro de atualizagtes
de juros de mora. Em 31/12/2022 a empresa ndo possuia saldo de fornecedores a pagar.

NOTA9- ORDENADOS E SALARIOS / ENCARGOS SOCIAIS
A composigdo da conta obrigages trabalhistas e previdenciarias € a seguinte:

Descricdo 31/12/2021 31/12/2022
ORDENADOS E SALARIOS 597.338,40 697.846,77
Salarios a Pagar 581.583,00 652.732,91
Pré-Labore a Pagar 2.997,83 5.540,32
Rescisdes a Pagar 12.757,57 39.573,54
ENCARGOS SOCIAIS E IR S/FOLHA 111.907,75 643.799,65
INSS a Pagar 0,00 499.442,78
FGTS a Pagar 64.482,93 102.527,71
IR Folha 47.424,82 41.829,16
TOTAL 709.246,15 1.341.646,42

Este documento & parte integrante de escriturag&o cuja autenticagio se comprova pelo recibo de

nimero

41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.88.56.AA.42.55.CE.F0.C2.CE.E7.A8.48-2, nos termos do Decreto n°®

8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Pablico de Escriturag&o Digital — Sped

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cadigo 34BT-D09E-GQDS-9A5m/

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3487-D09E-GID5-9A5A,

Este documento fof assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
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EMPRESA: MEDPRIME, CLENICA GESTAO E SAUDE S/A LIVRO: 009

CNPJ: 23.481.981/0001-31

NOTA 10- OBRIGACOES TRIBUTARIAS ~Rubie-

A composi¢io das obrigagbes tributdrias da empresa é composta das seguintes contas:
Descrigio 31/12/2021 31/12/2022
OBRIGACOES TRIBUTARIAS S/ FATURAMENTO 809,208,05 350.208,70
PIS a Recolher 83.218,56 18.115,26
COFINS a Recolher 384.085,65 83.608,95
IRPJ a Recolher 108.684,14 94,551,00
CSLL a recolher 233.219,70 153.933,49
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 34.599,34 14.930,80
IR retido S/ NFs a recolher 9.400,67 3.641,65
CSRF retido S/ NF a recother ' 25.198,67 11.289,15
TOTAL 843.807,39 365.139,50

NOTA 11- IMPOSTO DE RENDA CONTRIBUICAO SOCIAL

A empresa adota o célculo da Contribuigde Social e do Imposto de Renda, aplicando as regras do regime de
tributagdo com base no Lucro presumide, com o pagamento cotas mensais. A provisdo de Imposto de Renda é
constituida 3 aliquota de 15%, sobre o lucro tributdvel ajustade nos termos da legislagao vigente, acrescida de
adicional de 10% sobre a parcela do lucro tributivel que exceder a RS 240.000,00. A ContribuigSo Sacial sobre o
Lucro Liquido é constituida 3 aliquota de 9%, sobre o lucro tributdvel antes do Imposto de Renda, ajustado nos
termos da legislagdo vigente.

NOTA 12- PATRIMONIO LiQU!DO

O Capital Social, no montante de R$ 1.500.000,00 (Um milhdo e quinhentos mil reais) estd dividido e
representado por 1.500.000 {um milhdo e quinhentas mil) quotas no valor de RS 1,00 {um real) cada uma,
subscrita e integralizadas.

A reserva legal, no montante de RS 300.000,00 foi constituida sobre lucros auferidos no exerclcio até o limite de
20% do capital social, conforme requerido pela legisla¢do societaria Art, 193 da lei 6.404/76

O saldo de lucros acumulados, em 31/12/2022 teve alteragio significativa (de RS 4.945.693,36 para RS
19.493.428,36) devido a necessidade atual da empresa em aumentar seu capital social, alteracdo esta que
ocorrera no ano de 2023 com aumento de capital social para RS 20.000.000,00 (vinte mithées de reais) com
lucros acumulados. Referido aumento se faz necessario, diante do crescimento que a empresa apresentou nos
anos anteriores e por ser requisito exigido para participagdo em processos licitatorios de maior porte.

NOTA 13- CONTINUIDADE DOS NEGOCIOS

A empresa estd operando em sua capacidade plena sob a critério da continuidade das suas atividades
empresariais, ndo havendo qualquer previsdo em contrario nes préximos doze meses.

Curitiba, 31 de dezembro de 2022.

Luis Silva dos Santos Luis Silva dos Santos
Diretor Presidente Contabilista
§22.284.109-34 CO. CRCPR 079894/0-2

ndmero
41.CC.03.2C.08.CB.C5.13.B8.56.AA.42.55.CE.F0.C2.CE.E7.A8.49-2, nos termos do Decreto n°
8.683/2016.

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www,portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize o cédigo 3487-DOSE-69D5-9A5A.

ra verificar as assinaturas vé ao site hitps:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utitize o cddigo 3487-DOYE-GOD5-9ASA.

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
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Empresa: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A . g

CNPJ: 23.481.981/0001-31 ‘ - @

INDICES DE LIQUIDEZ — BASE 31/12/2022

[ 1. Liquidez Imediata.

Férmula:  Liquidez Imediata = Disponibilidade Calculo = 8.937.412,08 = 3,45
Passivo Circulante 2.590.419,81

I 2. Lliquidez Corrente. )

Férmufa:  Liquidez Corrente = Ativo Circulante Calculo = 16.426,971,40 = 6,34
Passivo Circulante 2.590.419,81

| 3. liquidez Seca.

Ativo Circulante -
Férmula:  Liquidez Seca = Estogue Célculo = 16.426.971,40 = 6,34

Passivo Circulante 2.590.419,81

4. Liquidez Gerai

Ativo Circulante +
Realizdvel a Longo

Férmula: Liquidez Geral = Prazo Cilculo = 16.426.971,40 = 6,34
Passivo Circulante +

Passivo Ndo Circulante 2.530.419,81
| 5. Solvéncia Geral
Férmula:  Solvéncia Geral = Ativo Total Calculo= 23.883.848,17 = 9,22
Passivo Circulante +
Passivo Nio Circulante 2.590.419,81
[ 6. Endividamento Geral
Passiva Circulante +
Passivo Ndo
Fdrmuta:  Endividamento Geral = Circulante Célculo = 2.550.419,81 = 0,11
Ativo Total 23.883.848,17
LUIS SILVA DOS SANTOS LUIS SLVA DOS SANTOS
C.R.CRC/PR: 079894/0-2 CPF922.284.109-34
CONTABILISTA DIRETOR/PRESIDENTE G@‘

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos.
Para verificar as assinaturas va ao site https:/fiwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o c6digo 4DD1-75D6-2: ED22.

®

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 4DD1-75D6-2473-ED22,

Este documento foi assinado digitalmente por Luis Silva Dos Santos,
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ATA DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE APROVAGAO DE CONTAS
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ 23.481.981/0001-31

Aos trinta e um dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e trés, as freze horas, na sede
social, situada na rua Cajubi, n® 23, na cidade de Curitiba. - PR, com a presenga de mais de frés
quartos (3/4) do capital social, conforme assinalura no livro de presengas, atendendo a
convocacgao divulgada via email a cada acionista, via informativos digitais e afixado em mural na
sede da empresa, foram eleitos por aclamacgdo Presidente e Secretdrio da assembleia, os
acionistas Luis Silva dos Santos e Glauber Haleston Aralijo de Oliveira respectivamente.

Instalada a mesa, foi efetuada a leitura do relatério da diretoria, do balango Patrimonial e demais
Demonstragdes Financeiras, bem como a destinag@o dos lucros. Em seguida a Assembleia
discutiu, examinou e aprovou por unanimidade as contas do exercicio financeiro de 2022;

Como nada mais havia a tratar, o senhor Presidente encerrou os trabalhos e mandou lavrar a
presente ata que, apos lida e aprovada, foi assinada pelos presentes.

LUIS SILVA DOS SANTOS. — Presidente

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA - Secretario
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Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

por:
}
‘ IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
| CPF/CNPJ Nome
70903140900 GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
02228410934 LUIS SILVA DOS SANTOS
(L
g
_,
|
CERTIFICO O REGQISTRO EM 01/03/2023 09:49 S0B N® 20231262582, OSV

NIRE: 41300302995. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/01/2023.
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

PROTOCOLO: 231262582 DE 23/02/2023.
W CODIGO DE VERIFICACAO: 12302742624. CNPJ DA SEDE: 23481981000131,
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ n® 23.481.981/0001-31
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999462 o', pu'fnl quteta de terrrnoe de 130,6662 o,

Abren, 776, cf. 402, Centro Civiea em Cuwitiba- VENDERAO, r forma da o 2
& act; 27 Lef 951457, am complemeriar, em PRIMEIRG ?:meﬂ“m s s
PR (}].;.l 3ne Il.-'lﬂﬂoﬂ 5 14:00 horax, € cm
SEGUND[)P LICH EUJO qu::rin:lh!.ilo GIDMUH,IJN ] mﬂﬂllﬂlﬂ:’.‘lﬂ nm nm
e e e e S e e
e e a gamenio
st et do ADRIANA DUENG, PINTO, brasieir, sobein. maioe, s | | Sioelisaste Pt
lﬂiufmmim.pwtadwad:ﬂn‘l&ﬂMem:ﬂumCPFMnbn Demwal Mttt ey wars
061.072 63560, o R Piulo Ré o 209, L el T3] £ oS ol opet €0 MY
B 3o oo o ol i g2 em
1-Fragio Ideal do Sobs de 0,00799241), SmdrriiRLS[DENCh\ e o s
42 (gg;anm & dely), do CONDOMINI I’A'I'SA T NE
predial da Estrada do Ganchiche, nesta quul. mwpmﬁum M5 4D

nnidade erin qoe uﬂ l'h::lz a Rua Interna, ¢ alvenaris, terk e tten Wi RS
pavimentes ¢ rea construlda d\llhl dc 130,0000 m?, sroda SE,UTW = & b & pg by et 27
ds drea no pavimento urrneEJ 300 my* de dres Do pnvlmmh -np:rlor.n R0 Ny Alvaien e Srvestimeers . sm
‘m":l ?“’52‘3?‘ T " ira ge ts * iy dzu - rxchustvo de 110‘1 1, scardo Arca e 8 Gaptal Puiprts Pagt AL 40
[, e 1 14 m"; drea de ierrens de gse excluho 1200 X

0700 w* de drea de Implaniacio da construgla ¢ 64,6300 net de dres re mmﬂ”m‘fwtw ﬁmﬂ g‘E
destinada para jardim e quintal, que sorady 8 krea de fermno deuso conrum Saica § Eqkaety do Cabra m ik o P LUDAR T
(rua nterna, calgads pf pedestres, recreagio dmbﬂh ]ndln: v.-.lll’!’) dt Caa # Equivalurty &b Cabea 73 Fin i Pedodo (Lo [ 10

referida fracho (d¢al do solo de 0207992433 do terreno onde serk comatrae
ido o Canjunts, constitu/do peto LOTE *H-17, reaullante da subdivisie do
Lote “B", sltusds no Balrre Umbard, Aesta Cldade de Curilba. Matriula
184478 da Registro de Imévels £ Cirevnsericlo de Curifiba-FR.

1 pracas RS 308.562,77  2* praga: RS 306,55
-Fiu:n. i potificados do ;gmmln!lomw.\ BIJENOP‘INTO.
- A(#) scada(s) serd{Zo) 4+ et
T caso do prre. utilizady r::imnnma;ﬁnoc_mpnﬂ-
rar meibo quando findes q.u:ahsnh’ edgupte.
-Oh:rmhm%l\ﬂﬂa i d Ealdoy deved

-Mﬂ#;aumﬁu\unkﬂh & ComixSo de Leilocizo, Registo, Funrej
(ufwnm)umlmmmu‘l’w:mw
conta do
amemmalapte,

~Ceso u iménel mlawwm.nmmmmﬁmcammnmomd
yelas providancias da dezocupecho do mesmo.

= O imdveis acima tiveram s redagllo resumida, nutorizads pela 1ei Feders| n®
z’i:!]n’BSann l'ommdnCéd:sodﬂdeACmcgednmdaIusupans:b

= A loiloeine, asima jé gu[nﬁ::dl.ndu- hehiliteds & fomecer aos interessados
informaglics pormenon: sobre 04 imbveis, objeto desto Edital de Primeiro
Publico Leilio ¢ de Notificag o,
Cascavel, 07 de feverciro da 2023,

Marls Clarice de Ofivelrn — Leitocira Oftcial - Matrienls 630
Publi 10 Jomal Didcie Induxtria e Coméreio: 1" prega nos dias 14, 16e 28
lufmrelndeﬂlzs « de 2 praca noa dias 28 de fevereim ¢ 02 O de margo
de 202

DEMONSTRAGAD 00 RESULTADD DO EXERCICIO
EM 31 CE DEZEMBRO DE 2021 € 31 DE.DEZEMBRO DE 2027
{Valores oxpressos ¢m feais)
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 £ 31 DE DEZEMERO DE 2022
{Valores expressos em Reais, exceto quando espetilicado)
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A !
CNPJ n° 23.481.981/0001-31

T 20217 2022

2021 2022 .
Ativo 8.847.502 23.883.848 Passivo 8.847.502 23,883.848
Clroulante 8.570.085  1e.4zesri  Clculanto 211808 2590420
. Fomecedores 782

Geixa e Bancos 67.826 2182 Obrigagdes Tributariag £43.807 866,139
Aplicagbes Financeiras 5,760,042 8.935.230 Obrigagdas Sociais @ Trabalhistas 709.245 1.341.647

Contas a Recebar de Clientes 2.540.928 7.416.115 N;onz_‘v'l:zc uI?: I{gbalhw 525.974 8836
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Imebilizado 276.517 T7.456.877 Lueros ou Prejulzos Acumulados 4,945,693 19.493,428

As notas explicativas s&o parte integranta das demonstragbes financeiras,

DEMONSTRAGOES DOS FLUXOS DE CAIXA DEMCNSTRAGAQ DO RESULTADO DO EXERCICIO
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2022 EM 31 OE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE. 2022
(Valores expressos em reais) {Valores expressos em reals)
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As natas explicativas s80 parte inlegrante das demensiragbes financeiras. As notas explicativas 520 parte integrante das demenstragfes financeiras,

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDQ, E DEMONSTRAGAO DO RESULTADO
ABRANGENTE EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2022 - (Valores expressos em reais)
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As notas explicativas 30 parte integrante das demonsiragbes fmanceiras.

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAQGES CONTARBEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2022
(Valores expressos em Reais, exceto quando especificado}

A empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAD E SAUDE As receitas e despesas foram escrituradas pelo regirme lituida sobfe eres auferidos ro exericio até o mite do
SfA, com sua sede em Curitiha, estade do Parand, Brasil, de competéneia; 20% do social, conforme requendo pela legislagiio
na Rua Cajubl, n® 23, CEP 82, 030-130, inscrita no CNPJ  Todos os valores estio exprassos em reais (R3); societéria 193 dalei 6.404/76

R® 23,481.981/0001-31, constituida em 07!10!2015 tendo As demonstrages financeiras conlemplam o resuliado  Aempresa esta operanda em sua capacidads plena sobo
giterade sua forma jurfdzaa em 2019 para Sociedads And~ das cperaghes da Companhia do periodo de doze me- criténo da centinuidade das suas atividades empresariais,
nima de Capial Fathade, passul cofho ramo de atividade  ses, compreendido enire 01 de ]anem da 2022 a 31 do nio havendo qua.lwer previsio em conirdrio nos proxi-

a prestagdo do sarvigos médicos. dezembro da 2022; mos doze mese

As g:munsuzg;gs ud:nIAbens foram elaboradas e estéo O Cﬂnlil S?n.}]al m)rmsrtgam da R$ 1.500, noogo (Urq r&%ﬂ&g Curitiha, 31 de dezembro de 2022,

sendo apresentadas de acordo com as praticas contabeis  qui o3 mil reais) esté dividido e representado por

?dota?agrﬁc;a I;rg:n qua c?smpgraegd%m os ép&m;mam [uzr:’m)mmd\gu 8 qmnl;entaé mi) quolas no valor de RS 1,00 (um L"'lﬁ.esgapﬁig;}g’s Luis S‘Na ms,s:m"s
08, interpre s o orientagBes do Comité de Prenuncia- real) cada uma, subscrila e integralizadas.

mentos Gomabers (CPO) A rosens kool no montants do RS 500.000,00 fol cons- 92220410934 0O, GREPR 0785402

1740472023

STUMULA DE CONCESSAO DE LICENCA DE OPERACAO
MA MAQUINAS AGRICOLAS CNPF 01.092.817/0006-04 torma publice que
recebeu do Instituto Agua e Terra, a Licenga de Operagio - LO, com validade de
07/04/2023, para Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos
para uso agrapecudrio; partes e pegas na Rua Jamil Helu, 1761, Parque Industrial

SUMULA DE CONCESSAO DE LICENCA DE OPERACAO DE
AMPLIACAO
INDUSTIRA E COMERCIO DE PRODUTOS AGRICOLAS MENOSSI LTDA
inscrita no CNPJ sob n® 75.441.170/0005-34, toma piblico que recebeu do
Instituto Agua e Terma, a Licenga de OperagZo de Ampliagdo - LO-A, com validade

de 26/10/2026, pam a atividade de Armazenadora de Produtos Agretoxicos, seus
Componentes e Afins com Tratamento Fitossanitirio de Sementes, n® 256721, a
ser implantada na Redovia PR 517 KM 13,6 no baimmo Duas Barras municipio de
Ttambaracd.

18342/2023

SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENCA SIMPLIFICADA
LUDOVICO PIERI NETO - CLINICA ORTOPEDICA torna publico que ird
requerer & Sccretaria Municipal do Meio Ambiente de LONDRINA-PR, o Licer¢a
Simplificada para ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COMREALIZACAQ
DE EXAMES COMPLEMENTARES a ser implantada pa Rua Mantin Luther King,
645, Sala 34, Lago Parque, CEP: 86015-300, Londrins-PR..

1839072023

SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENGA PREVIA DE
AMPLIACAO

Santa Clara Industria de Pasta ¢ Papel Ltda inserita sob CNPJ 77.883.189/0001-
32 toma publico que ird soliciter ao Instituto Agua e Terra, a Licenga Prévia de
Ampliagdo = LP-A, para fabricagio de celulose e oulras pastas para fabricagdo de
papel a ser implantada na EST RODEIOQ VELHQ, s/n - 85140-000 no municipio
de Canddi/PR.

1707212023

[ - Umuarama/PR.
1826112023

SUMULA DE CONCESSAQ DE RENOVACAO DA LICENCA DE
OPERACAO

Madeireira Henrique inscrita sob CNPJ 06.113.622/0001-02 tora piblico que
recebeu do Instituto Agua e Terra, a Renovago da Licenga ds Operagdo - RLO,
com validade de 23/07/2023, para beneficiamento de madeira (serrada, resserrada,
ete.} instaladz nz rua XV de Novembro, 1530, sala A - RATNHA - 84450-000 -
Ipiranga/PR.

1716072023

SUMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVACAQ DA LICENCA DE
OPERACAO
Madeireira Henrique inserita sob CNPJ 06.113,622/6001-02 torna piblico que ird
requerer ao Instituto Agua e Terma, a Renovaglo da Licenga de Cperagiio - RLO
para beneficiomento de madeira (serrada, resserrada, ete.)  ser implantada na rua
XV de Novembro, 1530, SALA A~ RAINHA - 84450-000 - Ipiranga/FR.
17149/2023
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CHNPJ Razdo Soclal Data de Publleagio Hash de Publicagdo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
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Corregedoria-Geral da Justica do Estado do Parana
Poder Judiciario \
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A Diretora do De&)artamento da Corregedoria-Geral da Justiga, nos termos do art. 1° do Decreto Jud@iyrio n°

930/2012, de 29/06/2012, veiculado no Diario da Justi¢a Eletronico n® 899, de 05/07/2012,

~Rubrica

CERTIFICA, para fins de licitagGes, contratos da administragdo publica e outras destinagbes comerciais
ue, 10 Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, existem INSTALADOS trés
03) Oficios de Distribuidor com as seguintes atribuigbes: 1° Oficio - distribuicdo de matéria da

competéncia: a) das Varas Criminais (1* a 14%); b) das Varas Privativas do Tribunal do Juri (1° e 2%); ¢) das

Varas da Fazenda Puablica, Faléncias e Concordatas (1* a 4%); d) das Varas de Faléncias e Recuperagéo

Judicial (1* e 2°), as quais centralizam, por for¢a do disposto na Resolugdo 213/2018, todas as agGes

falimentares e relativas & recuperagfio judicial e extrajudicial do Foro Central e dos Foros Regionais de

Almirante Tamandaré, Araucaria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Colombo, Fazenda Rio Grande,

Pinhais, Piraquara e_Sdo José dos Pinhais; e} das Varas de ExecugGes Fiscais Municipais (ﬁa e 2“{} f) das

Varas de Execugdes Fiscais Estaduais (1* e 2%); g) das Varas de Familia e Sucessdes (1% a 8%); h) das Varas de

- Delitos de Transito (1* e 2%); i) das Varas de Execugdes Penais (1° e 2%); j) da Vara de Execugio de Penas de

Rés ou Vitimas Femininas e de Medidas de Seguranca; k) dos Juizados Especiais Civeis, Criminais e

Fazenda Piblica e Varas Descentralizadas de Santa Felicidade e da Cidade Industrial; I) da Vara de Infragdes

Penais contra Criangas, Adolescentes e Idosos e Infincia e Juventude, e distribuigio das notas que se

destinem aos Tabelionatos de Notas de 8° a 14° e do registro dos atos lavrados nos Servigos Distritais do

Bacacheri, Barreirinha, Boqueirdo, Campo Comprido, Portdo, Santa Felicidade, Santa Quitéria, Tatuquara e

Uberaba; 2° Oficio - distribui¢do de matéria da competéncia: a) das Varas Civeis (1° a 26%); b) da Vara da

Auditoria da Justica Militar; ¢) da Vara de Registros Publicos e Corregedoria do Foro Extrajudicial; d) da

Vara de Acidentes do Trabalho e Precatdrias Civeis; e distribuicdo das notas que se destinem aos

Tabelionatos de Notas (1° a 7°, 15° e 16°); dos titulos que de destinem aos Oficios de Registro de Titulos e

Documentos e Civil das Pessoas Juridicas (1° a 4°) e do registro dos atos lavrados nos Servigos Distritais do

Cajuru, Mercés, Novo Mundo, Pinheirinho, Sdo Casemiro do Tabodo e Umbard; 3° Oficio - distribui¢do de

matéria da competéncia: a) das Varas da Infincia e da Juventude e Adogdo (1* e 2%); b) da Vara de

Adolescentes em Conflito com a Lei; €) da 1* Vara de Execugio de Penas e Medidas Alternativas e da 2* Vara

de Execugiio de Penas e Medidas Alternativas e Cartas Precatérias Criminais, e distribuigdo nos créditos que

se destinem aos Tabelionatos de Protesto de Titulos do 1° ao 6° (art. 233 e Anexo IV do Cddigo de

Organizago e Divisdo Judicidrias do Estado do Parana - Lei Estadual n°® 14.277, de 30 de dezembro de 2003,

com suas altera¢Ges posteriores decorrentes de normas legais e resolutivas).

- Curitiba, 3 de Abril de 2023

. LAIS LECINIA BARBOZA . .
Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justi¢a, em exercicio
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