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003/2023

~ Protocolo n° 11723/2023

Objeto: Chamamento para credenciamento de
Pessoa(s) Fisica(s), Empresario Individual (EI),
Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pes-
soa(s) Juridica(s) para prestacdo de servigos
nas Unidades e Servigos de Salde de Fazenda
Rio Grande, sendo de medicos na especialida-
de de clinico geral, pediatria, obstetricia, anes-
tesista e psiquiatria.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE N~

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

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

ATA DA SESSAO DE SUBSTITUICAO OU ACRESCIMO DE PROFISSIONAIS

Aos 04 (quatro) dias do més de julho de 2023, as 08h30min, na sala de licitagdes da Prefeitura
Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Parand, a Comisséio Permanente de Licitagdes,
nomeada por meio da Portaria n° 242/2022, reuniu-se para realizar a sessdio de abertura de
envelopes referente & substituicio ou acréscimo de profissionais de empresas ja credenciadas
no Chamamento Piblico n° 003/2023, o qual tem como objeto o credenciamento de Pessoa(s)
Fisica(s), Empresario Individual (EI), Sociedade Limitada Unipessoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) para prestagdo de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de
Fazenda Rio Grande, sendo de médicos na especialidade de clinico geral. A Presidente iniciou
a sessdo portando os envelopes lacrados das proponentes ji credenciadas: MEDPRIME,
CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, CNPJ 23.481.981/0001-31, Protocolo 40809/2023;
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ 32.810.983/0001-18 protocolo
40807/2023 e JDN MEDICAL GROUP LTDA, CNPJ 10.262.241/0001-62 protocolo
41016/2023. Iniciou-se com a abertura do envelope da empresa MEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE S/A sendo verificado pela Comisso que esta apresentou a
documentagéo de 46 profissionais médicos, sendo eles: Lincon Belo Maluenda, Larissa Anahi
Gonzales Paes, Luciana Ampessan de Deus, Sara Viana Silva, Natalia Dantas Alczuk, Gabriel
Macedo Ribeiro, Arianet Suarez Morales, Bruno Dalla Vechia, Sarah Caroline Arruda Da
Silva, Ademir Salom&o Junior, Camila da Costa Melo, Eduardo Henry Spezzatto, Ricardo de
Paula Sirigatti, Laysla Danyela Coradin Gulicz, Giuliana Daniela Vargas Sanches, Juliana
Isabel Zambrano Polo, Cassiano Manoel Muhlmann Mota, Irina Muchuli Torres, Chaimma
Chanem, Libero Osvaldo Pedro Vallilo, Keren Okochi, Terezinha Queiroz da Cunha, Josmar
Carvajal Rubio, Henrique Victor Ruani, Manoel de Franca Oliveira, Keila Gongalves da
Silva, Amanda Carolina Sass Pereira, Gustavo Mizutani Hashimoto, Raphael Walendowski,
Rui Barroso Santos Neto, Peter Penna, Daniela Carolina Tomasini, Eliane Rodrigues de

Miranda, Barhbara Brenda Dias Garcez, Luiz Fernando Machado Moreira, Edilson Araujo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE :

ESTADO DO PARANA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Sabino, Lucas Gabriel Pereira, Fernanda Lopes de Freitas Condi, Luiz Gustavo J. Carvalho,
Maruceli Nicole Merubia Navia, Vitoria Perez Pereira, Eduardo de Freitas Montin, sendo
verificado que estes apresentaram contrato de vinculo de trabalho com a empresa
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A para atuar no Municipio de Fazenda Rio
Grande desde margco de 2023, comprovando, em tese a experiéncia de 03 meses exigida no
item 9.5.31 do edital, os demais documentos atenderam ao ato convocatorio. A Comissdo
verificou que os profissionais médicos; Isabela Chemin Zanini apresentou certificado de
revalida com data de 31/03/2023 e certiddo de conduta ético profissional com inicio em
04/05/23; Bruno Sebastian Moreno Caveirao apresentou certificado de revalida com data de
08/05/2023 e certiddo de conduta ético profissional com inicio eml 12/06/23; Leonardo
Rovalhuk Pereira apresentou declaragdo de conclusdo de curso com data de 25/05/2023;
Matheus Souza Barbosa apresentou contrato de vinculo atrelado a um CNPIJ, ao que parece,
inexistente, eis que realizada consulta no site da Receita Federal pela Comissdo, além disso,
foi verificado que todos estes apresentaram contrato de vinculo de trabalho com a empresa
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A para atuar no Municipio de Fazenda Rio
Grande desde margo de 2023. Em seguida iniciou-se a analise dos documentos da empresa
MEDNEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, a qual apresentou a documentagio pertinente a
42 profissionais médicos, sendo eles: Maruceli Nicole Merubia Navia, Camila da Costa Melo,
Gabriel Macedo Ribeiro, Juliana Isabel Zambrano Polo, Laysla Danyela Coradin Gulicz ,
Irina Muchuli Torres, Ricardo de Paula Sirigatti, Henrique Victor Ruani, Ademir Salomé&o
Junior, Keren Okochi, Bruno Dalla Vechia, Natalia Dantas Alczuk, Raphael Walendowski,
Sara Viana Silva, Rui Barroso Santos Neto, Sarah Caroline Arruda Da Silva, Terezinha
Queiroz da Cunha, Luiz Fernando Machado Moreira, Cassiano Manoel Muhlmann Mota,
Giuliana Daniela Vargas Sanches, Luciana Ampessan de Deus, Peter Penna, Daniela Carolina
Tomasini, Lucas Gabriel Pereira, Gustavo Mizutani Hashimoto, Matheus Vinicius Pontel,
Fernanda Lopes de Freitas Condi, Barhbara Brenda Dias Garcez, sendo verificado pela
Comissfio que os documentos atenderam ao edital; quanto aos profissionais médicos: Vitoria
Perez Pereira, Arianet Suarez Morales, Chaimma Chanem, Lincon Belo Maluenda, Manoel de
Franca Oliveira, Keila Gongalves da Silva, Larissa Anahi Gonzales Paes, Amanda Carolina
Sass Pereira, Edilson Araujo Sabino, Eliane Rodrigues de Miranda, sendo verificado que estes
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apresentaram contrato de vinculo de trabalho com a empresa MEDNEWS GESTAO EM
SAUDE LTDA para atuar no Municipio de Fazenda Rio Grande desde marco de 2023,
comprovando, em tese a experiéncia de 03 meses exigida no item 9.5.31 do edital, os demais
documentos atenderam ao exigido no ato convocatério; quanto aos profissionais médicos:
Isabela Chemin Zanini apresentou certificado de revalida com data de 31/03/2023 e certidiio
de conduta ético profissional com inicio em 04/05/23; Bruno Sebastian Moreno Caveirao
apresentou certificado de revalida com data de 08/05/2023 e certidio de conduta ético
profissional com inicio em1 12/06/23; Leonardo Rovalhuk Pereira, apresentou declaragfo de
concluséio de curso com data de 25/05/2023; Eduardo de Freitas Montin apresentou contrato
de vinculo e trabalho com a empresa com data de 28/06/2023, sendo observado pela
Comiss&o que estes ndo comprovaram a experiéncia necesséria de 03 meses conforme prevé o
item 9.5.31 do edital. Apds, a Comisso iniciou a abertura dos documentos da empresa JDN
MEDICAL GROUP LTDA a qual apresentou a documentag#o referente a 3 profissionais
médicos, sendo eles: Marilia Campos Camargo, Eduardo Bremm de Castro Junior e José
Juares Neto, sendo que apenas a primeira atendeu ao edital e os demais apresentaram os
documentos, porém, ndo atendeu ao item 9.5.21 do Edital, ou seja nfio apresentou o
documento autenticado. Nada mais a declarar a presidente informa que a sessdo resta
encerrada e que o resultado serd publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio e no
Portal da Transparéncia, nada mais havendo para acrescentar, encerrara-se esta ata da sessio

publica, contendo a assinatura dos membros da Comissio Permanente de Licitagdes.
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Gislaine Erardt Rodrigues de Oliveira

Presidente
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA
CHAMADA PUBLICA N2 003/2023
PROTOCOLO N2 11723/2023

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA

CNPJ. 23 481.981/0001-31

OBIJETO: Chamada publica para prestacso de servicos médicos para Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda

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

RELACAO DE PROFISIONAIS E COMPROVAGAQ DE VINCULO

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 n2 61592156 e do CPF n° 922.284.109-34, declara, que estes s3o 0s profissionais que

orestardo os servicos:

MEDICO

ESPECIALIDADE

VINCULO

; ADEMIR SALOMAO JUNIOR

CLINICO GERAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

, AMANDA CAROLINA SASS PEREIRA

CLINICO GERAL

CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

. ARIANET SUAREZ MORALES CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICCS
BARHBARA BRENDA DIAS GARCEZ CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
BRUNO DALLA VECHIA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO

CLINICO GERAL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CAMILA DA COSTA MELO

CLINICO GERAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CASSIANO MANOEL MUHLMANN MOTA

CLINICO GERAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

pef

” CHAIMAA GHANEM CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
W DANIELA CAROLINA TOMASINI CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
’ EDILSON ARAUJO SABINO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS i
» EDUARDO HENRY SPEZZATTO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS %
, ELIANE RODRIGUES DE MIRANDA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E=
_ FERNANDA LOPES DE FREITAS CONDI CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS j
& GABRIEL MACEDO RIBEIRO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
,  GIULIANA DANIELA VARGAS SANCHEZ CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS
GUSTAVO MIZUTANI HASHIMOTO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS }f;
2 HENRIQUE VICTOR RUANI CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS §
= ISABELA CHEMIN ZANINI - CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS :
& IRINA MUCHULI TORRES CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS

JOSMAR CARVAJAL RUBIO

CLINICO GERAL

&

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Esle des

Este dosumeanto fol assinado digi‘“}ta'ﬂrggrj}tlabi Q’n 2% € S__tantaGFse ig%g[casde,-CEP e
Para verificar as assinaturas va SORES %ﬁ&lﬁi&%ﬁrﬁsﬁgﬁa ao@medprimesalidesarm. Bri6-c165-36F9-E7D8.

Jihaww, portaldeassinaluras.com brd43 e ulilize o cédigo EF46-C165-36F8-E7D8,

Para varificar as assinaturas va ao site hilps
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Medprime

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE&& R ,:"‘;\_

CNEJL. 23 481.981/0001-3 f’f\, ;y_%
= 4788 2}
>~ ~Eohgne |
\ T :

- JULIANA ISABEL ZAMBRANO POLO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE s&é‘\‘?r@@s«--r'
1 KEILA GONCALVES DA SILVA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
s KEREN OKOCHI CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
L. LARISSA ANAH| GONZALEZ PAES CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
/ LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
: LIBERO OSWALDO PEDRO VALLILO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
o LINCON BELO MALUENDA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGCAQ DE SERVICOS
LUCIANA AMPESSAN DE DEUS CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
=
4 LUCAS GABRIEL PEREIRA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS
LUIZ GUSTAVO J. CARVALHO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MANOEL DE FRANCA OLIVEIRA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
¥
i MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MATHEUS SOUZA BARBOSA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
» NATALIA DANTAS ALCZUK CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
L PETER PENNA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
p RAPHAEL WALENDOWSKI CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
" RICARDO DE PAULA SIRIGATTI CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
, RUI BARROSO SANTOS NETO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGCAQ DE SERVICOS
o SARA VIANA SILVA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
¥ SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
- TEREZINHA QUEIROZ DA CUNHA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
2 VITORIA PERES PEREIRA CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
a LEONARDO KOVALHUK CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
" LUIZ FERNANDO MACHADO CLINICO GERAL | CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ¢
(25}
m
Por ser express3o de verdade, firmamos as presentes declaragdes. =
B
Curitiba, 29 de junho de 20233
e
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=
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/LIS SIL\Q,\DDS SANTOS 2
R!G.Ne 6159215-6 2
“\.__ CPF:922.284.109-34 3
'DIRETOR PRESIDENTE 2
5
B
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2
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Este do;.z.men io ol assinade dtm;aime r % ! Felmﬁlade CEFER015-130~ Curltine/PR
Para verificar as assinaturas va é‘ﬂf?e Eﬁ%ﬁgaﬁ@ﬂ’l @d@ﬁ@ﬂ@%dﬁ}&@éﬂ BF46-C165-36F9-E7D8,

av sile hllps:/www portaldeassinatury

m.bii443 e ylilize o codigo EF46-C165-36F9-E708,
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s PROTOCOLO DE ASSINATURA(S) &
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“Fesnature F
O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/EF46-C165-36F9-E7D8 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cédigo para verificagao: EF46-C165-36F9-E7D8

AR R ARA Rk

Hash do Documento
796E2F72DAE43264B58AE38167E2A830766E8B12B6060864DAFB2CFB66041E65

-0O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 29/06/2023 é(s&o) :

= Luis Silva Dos Santos - 922.284.109-34 em 29/06/2023 13:50
UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA unioeste

:om-_a~§ ™ Universidade Estadusl do Osate do Parand

REVALIDACAO DE DIPLOMA ESTRANGEIRO
CURSO DE MEDICINA

Ml ., OReitor da Universidade Estadual do Oeste do Paran4 - Unioeste, no uso de suas atribui¢Ses e tendo em vista a aprovagiio da
Joll —fitular no Exame Nacional de Revalidagio de Diplomas Médicos expedidos por Instituigio de Educaglio Superior Estrangeira
(Revalida), 2* edigio de 2022, instituido pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011, publicada no
Diério Oficial da Uniio n° 53, Segio 1, pagina 12, de 18 de margo de 2011 e pela Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,

publicada no Didrio Oficial da Unifio n°® 245, Seglio 1, pégina 3, de 19 de dezembro de 2019, confere a

e

Resnature 4%

"

Isabela Chemin Zanini,

de =wnmo._:_=m&n brasileira, natural do Parand, nascida em 25 de margo de 1992, portadora da Carteira de Identidade n° 0.294.443-
3-1IPR, a REVALIDACAO do Diploma do Curso de Medicina, concluido na data de 30 de novembro de 2018, na Universidad

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

Cascavel, PR, 31 de margo de 2023.

Alexandre Almeida Webber
Reitor
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MINISTERIO DE
RELACIONES EXTERIORES
| Hoja de Seguridad Segin Decreto N° 6158/16
* Correspondiente a la SERIE C Nro 01433438

APOSTLLE
[Conventian de La Haye du § ociode 1841)
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Pelo presente instrumentc e na melhor forma de direito, de "ﬂdﬁwlaéo
direito privado,

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de
devidamente inscrita no CNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,
n® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estade do Parana,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelc 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 CBF sob o n°®
922.2?4.109-34 e do outro lado Dr. Isabela Chemin 2anini , brasileira,
solte%ra, médica, RG n°® 92944433, CPF n°® 082.572.559-39, Rua Antdnio Turibio
Teixeira Braga, N°136 Butiatuvinha, Curitiba - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de prestac3o de servigos, de acordo com as cléusulas e
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes,

obrigando-se a cumpri-las:

SIiusula P;iggira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico plantonista na realizacao de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados na unidade: Hospital e Maternidade Nossa Senhora

Aparecida, no Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

4g O CONTRATADO exercera de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como ¢ responsavel pelos riscos da atividade

exercida.
Cléusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33

por (hora/plantdo) 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 lccal da realizagdoc dos plantdes.

—

Cléusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por gqualquer
das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante

e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Cléusula OQuinta: As partes reconhecem gque o CONTRATADO exercera sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e gque o vinculo
ndo se estabelecendo

decorrente deste contrato ¢é estritamente comercial,
qualquer relagdoc empregaticia entre as PARTES.
Cléusula Sexta: Obrigam-se as partes, 2a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ocu medida tomada em discordéncia com O
ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou indireta as obrigagdes ora

assumidas.

Cléu étima: © presente instrumento contratual possul aplicagace
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se
a gualquer momento, a pedido de qualguer uma das partes.

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

Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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Oitava: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas
as partes elegem © foro de Fazenda Rio

14
ac presente instrumento contratual,
Grande/PR, com renuncia 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, 17 de Margo de 2023.
Isabela Ch
r_ _‘|'"l
173.481.981/0001-31
CLINICA
GESTAO E SAUDE &/
ﬂﬂl&ﬂﬂw'
L:ﬁﬂ"llﬂﬂ!&::ﬂw
Lk CURITIBA -
- Rua. Cajubi n* 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parand

% L,(L Fone: {41) 3010-785S - Iicitacao@medprimesaude.com.br



Y

%, Assinatura

k‘mh‘,..cf”‘ ’

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) ISABELA CHEMIN ZANINI, inscrito(a) neste

6rgdo sob o n°. 52803 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/05/2023 a

~ao fiel
um:_'ﬂginai

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d 1c747598b a

Emitida eletronicamente via internet em 09/05/2023

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

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO |

NOME CRM/UF
LINCON BELO MALUENDA 49658/PR

FILIAGAO
MONICA PATRICIA MALUENDA

AGUILA DE BELO
MARCIO HENRIQUE MOTA BELO
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MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A
CNPa 23.481.981/0001-31

Medp@ne

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumente e na melhor forma de dareito,
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de  direito

dev:uaner;e inscrita no CNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sede n

(V]
T
e
W
-
| ¥
[}
b
~

n® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado de Parana,
CEF 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis 35ilvae
dos Santeos, brasileiro, solteiro, empresdrio, portador da Cédula le
Identidade n°® €.159.215- €/SSP-PR e devidamente inscrito no CBF sob o n°
822.284.109-34 e do ocutre lado Lincon Belo Maluenda, brasileire, solteirc,
médice, RE n® 15.101.267-1, CPF n°® 702.931.706- 81, Rua Gastdo Camara, 430,
gpartamento 322, Bigerrilhe - Curitiba - PR, doravante dsnominadcs
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o©
Presente contrato de prestacdc de servigos, de acordo com as cldusulas ¢
condicdes 2 s=guir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes,

obrigando-se & cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com s2us
servicos de médico plantonista na realizacdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracéo serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipioe

= &
de Fazenda Rio Grande/PR.
Barigrafo Unico: O CONTRATADO exerceri de maneira livre e insubordinzada
suzs atividzades profissionais, bem como € responsdvel pelos riscos da atividade
exercidsa.

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagarid ac CONTRATADO ¢ valor de RS 83,33
por (hera/plantio) efetivamente realizado, a serem pagos por depdsito em conta
em ncme dc CONTRATADO,

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adeguar em todas as
normas em vigor no local da realizacgdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderad o presente instrumente ser rescindido por gualquer
s, em gualguer momentec, sem que haja qualguer tipo de motive rzlevante
seja devida gualguer multa contratual.

Clausula OQuinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO erxercera sua

atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculs
decorrente deste contratc & estritamente comercial, ndo se estabslzeendo
qualguer relag¢dc empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presents instrumento, pelo que reconhecem e afirmam
ser nula ficaz, gqualguer ztitude ou medida tomada em discordinciz com o

erz pactuado ou gque represente viclagdo frontal ou indireta 3s obrigagdes ora
assumi

0 resente instrumento contrat BOSSul

B 29
prazo indetsrminado para ambas PARTES] ¢
pedido de guzlquer uma das part

Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parabg
Fone: {41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE SA

CNPJ 23.481.98)/0001-31

Med;@ne ’L

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer diavidas ou controvérsias re
tratual, as partes elegem o foro de Fa = o

presente 11“.9:!':. anto con

nde/FR, com renuncia expressa a r mais privilegiads

qualgquer cutro, po

E por assifi estarbm certos e de acordo, assinam o presente instrumente
particular nz ‘presengal de duas testemunhas, em 02 (duas) wvias de igual Teer e
forma. |

5 |
\/V . Curitiba, 16 de margo de 2023

— 1 o
[23.481.981/0001-31] oy

/

MEDPRIME CLINICA - L
GESTAQ E SAUDE S/ LyS Si/A DOSSANTCS
TS, il RGa%6 1582155
CPF /922 284 109-34

smmraluame DEPSH'HW_!
l_ CURITIZA-PR “1-DIRETOR FRESIDENTE

Sl

.

Rh( Rua. Cajubin® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3010-7858 - licitacaoc@medprimesaude.com. 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) LINCON BELO MALUENDA, mscnto(a) neste

6rgdo sob o n°. 49658 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/06/2022 a

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. b ee6281b9962361a 2913

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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PONTIFICIA CZ_<mmm=u>_um CATOLICA DO PARANA

colagéo de grau em 06 de julho de 2022, confere o titulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural de Assuncdo - Paraguai, nascida em 21 de
agosto de 1997, portadora da Carteira de Identidade n.° 10.158.006-7, expedida
pelo Instituto de Em&ﬁommmo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim
de que possa monmm,.mm todos os direitos e prerrogativas legais.

e Curitiba, 06 de julho de 2022,

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci

Reitor Diplomada

m_..m.m:;r.. .
2
2t T

Cédigo do Diploma : 10.10,075a9211d679
Codigo de Controle : 6BAF.DDEE, 20B7.684A
Iips://43215d. mannesaftprime, com. briarquivo_digital/
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MEDPRIME CLINICA GESTAC E SAUDE §

\®]
CHPJ 23 421 981000 T 95'3\
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TO DE PRES DE_SERVICOS W“ﬂﬁmifif;/

Pelo presente instrumento e na melhor formaz de direito, de um lado
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, ecmpresa de direite privado,
ogv;damente inscrita no CNPJ n°® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,
n°® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estade do Parana,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelc seu Diretor, S3r. Luis Silva
dos sSantos, brasileiro, solteiro, empresirio, portader da Cédula de
Identidade n°® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob o n°
922.284.108-34 e do outre lado Larissa Anahi Gonzalez Paes, brasileira,
sclteira, médica, RG n® 10.158.006~7, CPEF n® 070.812.379-16, Av. Visconde
Guarapuava, 1752, Centro — Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de prestacdo de servigos, de acordo com as cliusulase condigbes a
sequir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, cbrigandc-se
a cumpri-las:

Clausula Primeira: © CONTRATADC compromete—-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracd3c a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fazenda Rio Grande/PR.

3 (=) . eo- O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da atividade

exercida.

3 . A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADC o valor de RS 83,33
por (thora/plantio) efetivamente realizado, & serem pagos por depdsito em conta
em nome do CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigade a se adequar em teodas as
normas em vigor no local da realizac3o dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualguer
das partes, em qualquer momento, sem gue haja qualquer tipo de motivo relevante

e sem gue seja devida gualguer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem dque © CONTRATADO exXerceria sua
atividade profissicnal de maneira livre e insubordinada e que © vinculo
decorrente " deste contrato € estritamente comercial, naoc se estabelecendo
gualguer relacao empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir ¢ a fazer cu?pri:
integralmente ©5 termos do presente instrumento, pelo gque recpnhecep e.aflrmam
ser nula e ineficaz, gualquer atitude ou medida tomada enm d%scordéncli com ©
ora pactuado ou que represente viclacdo frontal ou indireta &s obrigacgoes ora

assumidas.
Clausula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicacdo

imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se
a qualguer momenta, & pedido de gualguer uma das partes.

' 2. Cajubin 23 - santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 301{}7859-!icitacao@medprirnesaude.com.br

A presente fotocopia & rep
desta face do o%ma
apresentado. DOU
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA

TP 23481 2840001-31

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas
a0 presente instrumente contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renincia expressa a gualquer outro, por mais privilegiado que
seia.

certos e de zacordo, assinam o presente instrumento

E por assim estarem
e igqual teor e

particunlar na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias d
forma.

~z .

ILarissz Znahi Gonzalez Paes

Curitiba, 11 de marco de 2023.

F_l__ _,l_"-. »
: 23.481.981/0001-31 / 1
SEAV 0 DISTATAL DA AR £k,
%W&ﬂwmﬂ LEDPRIME CLINICA -~ e
_Tabelia GESTAQ E SAUDE /4 LS SiLYADOSSANTOS -
M HERN | ases

CURITIEA-FR ~~—DIRETOR PRESIDENTE

» 53 _ Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba = Parand

-

Rua. Czjubin
Fone: [41) 3010-7859 - licitaca o@medprimess ude.com.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) LARISSA ANAHI GONZALEZ PAES, inscrito(a)
neste érgdo sob o n°. 49942 conforme periodos abaixo:

Periodos

12/07/2022 a

oresente

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. 83d17a8567d3fd98906e952e9b4h18a6760f64b

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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TZABEL CRISTINA ANPESSAN

CAMPOS OF DEUS
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

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

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.? 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Segéo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Selor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medieina, bacharelado.

O referido curso é reconhecido pelo Decreto n® 47.733,
publicado no D.O.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.? 1.181, publicada no D.OU de
26/12/2008, Portaria Ministerial n2.2 374, publicada no D.O.U
de 30/05/2018, Segao 1, pag. 30.

Reitor: irmao Rogério Renato Mateucci

o = ' Curiliba, 06 de dezembro de 2022,

£~ | Assinado digitalmente segundo a

i Portaria 554/2019/MEC

i p Leticia Casagrande
L Secretaria Geral




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A

oo /

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS W

e

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, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Paran4,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. ILuis Silva
dos Santos, brasileiro, solteiroc, empresario, portador da Cédula de
Identidade n°® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob o n°
822.284.109-34 e do outro lado Luciana Ampessan de Deus, brasileira,
solteira, médica, RE n° 8.245.930-8, CPF n° 076.600.649-24, Rua Padre
Agostinho, 1923, Ap 1801 - Sao Francisco - Curitiba - PR, doravante
denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADQ, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente contrato de prestacdo de servigos, de acordo com as

— clausulase condicgdes a seguir estabelecidas, livremente convencicnada entre
as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragd3o a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fazenda Rio Grande/PR.

Pardgrafo Unico: © CONTRATADO exercera de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como & respensavel pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Se da: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/g%anhao) efetivamente realizado, a serem ragos por depdsito em conta
em nome do' CONTRATADO.

Cléuéplg Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
normas em-vigor ne. local da realizacdo dos plantdes.

Cliusula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindide por gualquer
das partes, em qualquer momento, sem que haja gualquer tipo de motivo relevante
€ sem que seja devida qualquer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o© vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, n&c se estabelecendo
qualquer relacdo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula 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 ou que represente violacdo frontal ou indireta as obrigacdes ora
assumidas.

Cliausula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicacéo
vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se
Eomento, a pedido de qualguer uma das partes.

. ..5;--:"1---. ;
s fin
" Mm@hi

| .

i  Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitibs — Parana

e Freprodugdo el ¢ Fone: (41) 3010-7858 —licitacao@medprimesaude.com.br a\‘_{ 5
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(; AD _ & MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
o

,Fi"'%“_/ CNPJ. 23.481.981/0001-31

Clausula Oitava: Para dirimir quaisgquer dtvidas ou controvérsias relativas

ao presente instrumento contratual,

as partes elegem o foro de Fazenda Rio

Grande/PR, com renlGncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado gue

seja.

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

forma.

Curitiba, 16 de marco de 2023.

— = __
3248198100013 2

MEDPRIME CLINICA " /4; ol <
GESTAO E SAUDE /47 L SIVA DOSSANTOS —
v AN WARTIANN N 4728 RIG9£ 1592155

SANTA?ELICEADE-GEP‘.WS-‘JNS CEF !‘922.284.'[09-34

|_L- GUVRIBA- PR ~"~~|~DIRETOR PRESIDENTE

Rua. Cajubi n® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.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) LUCIANA AMPESSAN DE DEUS, inscrito(a)
neste érgao sob o n°. 51833 conforme periodos abaixo:

Periodos

18/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 0déa26f9da7? fal1e8e17bed6 fSac13

Emitida eletronicamente via internet em 01/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA™~—"

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
NATALIA DANTAS ALCZUK 50474/PR

FILIAGAO
SILVIA DE SOUSA DANTAS ALCZUK

SILVESTRE ALCZUK

g, SELO e el ! IDENTIDADE/GRGAO EMISSOR
| gestz ace dc cosumeniyalniy2 . 529- 36 129002468 / IIPR-PR

SECAO ZONA
2040 ' 192
FUA7OS14
) . DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
23/04/1996 MARINGA-PR
* LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
 CURITIBA-PR 21/09/2022

s

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CAM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LE! 6.206/75




> . O Reiten da ﬁfg%&?gg&;&ﬁ%&&an?&,s wiste & conedusin do Cuusse de

Medicina, em 02 de julhe de 2022, ¢ @ colagie de graw, em 16 de sedembre de 2023, confere 0 bibuale de
-\‘gﬁ

Natalia Dontas AMegak

bransileira, natuwsal do Estado do Pnsandi, gam&&a&x&%ﬁ?&&&
RG n' 12.900.246-8/STSP/PR,
a%,&na\rll&? n?&%?%&gzkiﬁca?iﬁs\%.
Clusitiba, 26 de solemboo de 2022,
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%, Assinatura

MEDPRIME CLINICA GESTAC E SAUDE SA
CNPJ 23 481981/0001-3)

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pels presente instrumente & na melhor forma de direito, d= um lado
MEDPRIME, CLINICA GESTAOC E SAUDE S/A, empresa de direito privade,
devidamente inscrita no CNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sede na Ruz Cajubi,
n® 23, bairre Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,
cEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, r. Luis 8Silva
dos Santos, brasileiro, sclteiro, empresario, portador da Cédula de
Identidade n® 6.15%9.215~ 6/SSP-PR e devidamente jnscrito no CPF sob o n°
$22.284.109-34 e do outro lado Dra. Natalia Dantas Alczuk, brasileira,
solteira, médica, RG n® 128002468, CPF n® 086.832.529-36, Avenida Silva
Jardim, N° 1011 Ap 612 - Agua Verde, Curitiba - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de prestagdc de servigos, de f-.'._cordo com as cléausulas e

condicdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entreas partes,
cbrigando-se acumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-ss a contribuir com seus
servicos de médice plantonista na realizacdo de plantdées cem 12 (doze) horas |
de duragdc a serem realizades na unidade: Pronto Atendimento 24h, no

Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

B T

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre = in
suas atividades profissionais, bem como &€ responsival pelos riscos da aTiv
exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADOD o© valor de
per (hora/plantdo) efetivamente realizade, & serem Dagos por depdésizco
am nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obzrigade a2 se adeguar em todas as
normas em vigor no lecal da realizagd3o dos plantoes.

Clausula rta: Pcderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer
das partes, em qualguer momente, sem que haja gualguer tipe de mocilive relevanta
¢ sem que seja devida gualquer multa contratual.

Cliusula Quinta: As partes reconhecem gque o CONTRATADRO exercera sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada Fi lo
gecorrente deste contrato € estritamente comercial, ndo de
qualguer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se as partes, & cumprirz & 2 faze cumprir
integralmente os termos de presente instrumento, pelo que reconhec afirmam
ser nula e ineficaz, gqualquer atitude ou medida tomada em discorxdancia com ©
ora pactuzdo ou gue represente violagde frontal ou indireta as cbrigagdes ora

assumidas.

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual
imediata, vigendo por prazc indeterminado para ambas as PART
a2 gualguer momento, a pedido de gualguer uma das partes.

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.co
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MEDBRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A

s CNPJ 23 281 G61/0001-3

ande/PR, com reniincia expressa a gqualguer

G

rasente instrumento cont

W KO

tn

Jjé

£ por assim estarem certos e de acord

=

particular na presenca de duas testemunhas,

vidas pu controvérsias relativas

Clausula Oitava: Para dirimir guaisguer du
ratual, as partes elegem O foro de Fazenda RiIo
outrec, por mais privilegiado que

o, assinam c presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor

forma.
curitiba, 17 de Marge ds 2023.
Natalia Dantas BRlczuk
(. _IhT _
; 123.481.981/0001-31 L
’ MEDPRIME CLINICA Lo s by
GESTAO E SAUDE S/ LS s -
e OBDAID, s RanE 52158
me-_m-wmsmj CPF /922.284.108-34
L* GUREA-PR =~ DIRETOR PRESIDENTE

Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3010-7859 ~ licitacao@medprimesaude.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido 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) NATALIA DANTAS ALCZUK, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 50474 conforme periodos abaixo:

Periodos
21/09/2022 a presente déata
Otsa/PR 2 7 JUN. I8 i
=
A presants 1 ia & redrodlucdo
:,‘?m",’,,,*:,-?;,_j}%u!;%p frid Sigin
R o
Tabelionatn de
. AmExclusJ‘va ara
Sem mais para o0 momento, firmamos o presente. Plicagdo de Copia
_ FUATOS13
Chave de validagéo n°. d3 387e8102e347 df309

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023

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

o)



NOME
GABRIEL MACEDO RIBEIRO

FILIAGAO
VANESSA DO ROCIO SILVA

RODRIGO MACEDO GOMES RIBEIRO

DATA DE INSCRIGAO VIA
06/12/2022 01

150056756 / SSP-PR

TiTULO DE ELEITOR SECAO
109155350612 0504 .

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
3/11/1997 CURITIBA-PR
LOCAL £ DATA DE EXPEDIGAO

CURITIBA-PR ©8/12/2022 . >

616135

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

PARANA

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR

ZONA
178

CRM/UF
51031/PR

SO

& Z
= 429 7
8 “Fola o°

L}
———.29‘—‘ £
Assinaiura ¢
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA -
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

" VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75
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A Diretora Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuicSes e tendo em vista a_

conclusdo do

B

brasileiro, natural-do Estado do Parana, nascido a 03 de novembro de 1997, -

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

Faculdades Pequeno Principe - -F1%
: _ 5 b ! pegueno

- fis : " el 1 fplnadh
) (& T R [
ﬁ_)c&t(ﬂ,\trc“rw

Curso de Medicina, em 19 de, novembro de 2022 e a colacdo de Grau em#¥%
- Ol de dezembro de 2022, confere o titulo de Médico a 1 AUTENTIC

- Gabriel Macedo Ribeiro, =~ ,,m._,_%...M_“.%.ﬁ%%_ |

portador do RG n° 15.005.675-6/PR, v FUA7OSES .

- 4

G o

Curitiba, 16 de janeiro de 2023, '

" Marlane/de Souza Pinto
Secretdria Geral

Gabriel Macedo Ribeiro

\ Patricla Marla Eorfe Raull
. Diretora Geral 'Y

Cardoso
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DPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE SA _
CNPJ. 23.481.281/0001-31

. _._,—-rr"'

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Peloc 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, bairro 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, empresédrio, portador da Cedula de
Tdentidade n° 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob o n°®
922.284.109-34 e do outro lado Gabriel Marcedo Ribeiro, brasileiro,
solteiro, médico, RG n° 15.005.675-6, CPF n° 026.786.512-07, Rua Bento
Viana, 932, Ap 61, Batel - Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de prestacdo de servigos, de acordo com as clausulas e condigdes a
seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigandc-se
a cumpri-las:

Cliusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizagao de plantdes com 12 (doze) horas
de durac3o a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio

de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Onico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da atividade

exercida.

Cliausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard aoc CONTRATADO o valor de R§ 83,33
por (hora/plantéo) efetivamente realizado, a serem pagos por depbésito em conta

em nome do CONTRATADO.

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

clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer
das partes, em gualquer momento, sem gue haja gualquer tipo de motivo relevante

e sem que seja devida qualgquer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerda sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que © vinculo

decorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualquer relagado empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, 2 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 discordadncia com o

ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou indireta as obrigagdes ora
assumidas.

0 presente instrumento contratual possui aplicacado

Clausula Seétima:
encerrando-se

imediata, vigendo pOr prazo indeterminado para ambas as PARIE
a qualquer momento, 2 pedido de qualquer uma das partes.

Rua. Cajubi n* 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130- Curitiba - Parand
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@ medprimesaude.com. br
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Cliusula pitava- Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas
ao presente lnstrumente contratual, as partes elegem o forc de Fazenda Rio
Grgnde/PR, com renuncla expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento

Earticular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e
orma.

Curitiba, 20 de margo de 2023.

-
[23.481.981/0001-31!

MEDPRIME GLINICA
GESTAO E SAUDE S/A

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

Digitalizado com CamScanner
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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 Parané, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GABRIEL MACEDO RIBEIRO, inscrito(a) neste

6rgao sob o n°. 51031 conforme periodos abaixo:

Periodos
06/12/2022 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 0078dbe 98381a

Emitida eletronicamente via internet em 15/05/2023

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



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIOMAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
ARIANET SUAREZ MORALES 51721/PR

FILIAGAO
LUCIA MAGALYS MORALES MIRANDA

PEDRO SUAREZ QUINTANA

DATA DE INSCRIGAO  VIA
28/12/2022. - AT

mlg;wm - ﬂ

CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR =
800 .435.609-08 161204846 / SSP-PR 2
-
TiTULO DEELEITOR SECAO ; ZOMA %ﬁ
121887838647 - 9122 : o001 EH
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&, TV =/ MINISTERIO DA EDUCAGAO
_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Paran, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de marco de 2011,
certifica que ARIANET SUAREZ MORALES obteve a REVALIDACAO do seu diploma, expedido pela
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos - Cuba, com equivaléncia ao diploma de MEDICA, em
conformidade com a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolugdio n° 10, de 12 de maio de 2017,

do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo desta Universidade.

Curitiba, 21 de outubro de 2022. : SERMAGO DSTRITAL DAARREIINAR C1ea 7
\\.\\ Giovana Kg.m_mhu mﬁaﬁ Manigfia

AUT NTICACAQ ¢

5 CloajPR A 7 WK, 102
Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fons ;
" A praser 16 Talecopla 6 raprody
Reitor dosta face dy imanto owu_mu““
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Aulenticagdo de Capia
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA

CNPJ. 2348
NPJ. 23. rsavoom;;-k e
4?
&
=
:’“ Folng n°
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS %, Tesinama

Pelo presente instrumento e na melhor forma de cdireito, de um lado
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direite  privado,
jevidamente inscrita no CNRJ n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi
n® 23, bairro Santa Falicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,
*p 82.015-130, neste A4ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
s Santos brasileiro, solteiro, empresaric, portador da Cédulsa de
denti 3&19 n® 5.159.215- &/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob
Q‘* >84.109-34 e do outro lade Dra. Arianet Suarez Morales, cubana, medica,
nascida em 18/10/1991 sol:aira portadora da carteira profissional 51721
SRM P:, insecrita no CPF 800.436.908-08, residente € domiciliada em Rua

Costa, n° 252, bairrc Vista Alegre, Curitiba/PR, CEP 80820-020,
nte denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente,
em celebrar ¢ presente contrato de prestagéac de servigos, de acordoe com
usulas e condicdes a sequir estabelecidas, 1ivremente conveéncionada entre

, obrigando-se a cumpri-las:

B €
)

((TaIE
wmnmo

L7 I B
w0 o

o
W.»-n,,‘

=
rt
(i}
u

W

Clausula Primeira: 0 CONTRATADQ ccmpromete-se a contribuir coml sSeus
servicos de médice plantonista na realizagao de clantdes com 12 (doze) horzas

de duracao a serem realizados na unidade: Pronto atendimento 24 horas, nc
Municipio de Fazenda Rio Grande/FR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercere de maneira livre = insubordinada

& responsavel pelos riscos da atividade

s atividades profissionais, bem como
X

Clausula Sequnda: & CONTRA -TE pagara aoc CONTRATADG o valor de RS 108,33
or (nhora/plantao) efet zvamen:e realizzado, a seiem pagos pPor deposito em centa

)=
=zm nome do CONTRATADO.
Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adeguar em todas as

vigor no local da realizagdo dos plantcoes.

acrmas el goL

clausula arta: Podera o pfes nte instrumento ser rescindido por gualguer
das partes, em guzalguer momento, Se qLe .paia qual quer tipo de motivo relevante
& som gue seja devida gualguer multa coxt rat;al

w As partes -'e:ccrmeVE'r que: W’CO\I'"RA AD@ exercera sua
arzvidade profissional ade maneira slivre e ynEUDcrd‘Pada e gue o wvinculo
decorrente deste contrato & estritamente camerczal, ndo se estabelecendo
gualgquer relacac empregaticla entre as PERTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a ctmprir e a fazer cumprir

nregralmente os termos do presente instrumento, pelo que recornhecem & afirmam
ser nula e ineficaz, gqualguer atitude ou medida tomada em discordancia com O
ora pactuado Ou gue represente violacao frontal ou indireta as obrigacdes ora

assumidas.

gétima: 0O presente instrumento contratual possul aplicagac
ndo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se
sfrento, a pedido de gualguer uma das partes.

Rua. Cajubi n® 23 ~ Santa Felicidadie CEP/82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3010-7859 - licitacap@medprimesaude.com. br




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S5.A
CNPY. 2548 90001

Clausula Citava: Para dirimir quaisquer duvidas ou coritroverslas relativas
as partes elegem o foro de Fazenda Pio

yesgnte instramento contratual;

‘ ‘-;I:L PR, com yenunocia expressa a qualquer outro, por mais privileglado gue
Lr assim estarem certos e de acordo, assinam o presente 1nstrumento
Pkt lar na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e
Curitiba, 15 de marco de 2023

Arianet S';.a:ilel: Morales —

_l -
[23.481.981/0001-31) LD
a,/r; oA

MEDPRIME CLINICA 4
GESTAO £ SAUDE S/A~ s s o
A OBDC AT 4728 RGA76153.2156 '
SANTA FELICIDADE - CEP: £2015-1 S. CPF /922 784 10034
CURITIBA-PR “1-DIRETOR PRESIDENTE
ga % Rua. Cajublin® 23 = Santa Felicidade CEP 82 015 130 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 30107859 - lictacao@medprimesaude com br
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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 daia, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ARIANET SUAREZ MORALES, inscrito(a) neste
érgéio sob o n°. 51721 conforme periodos abaixo:

Periodos
28/12/2022 a

pres€nte data

H Mt L0 5>
Sem mais para o momento, firmamos o presente. Eyy oy
» 9?0& iz
“*a.._____"ue-s
Chave de validagdo n°. 2632835d23ced98a36f15ab3ac35b1 d135e958

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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Faculdades Pequeno Principe
Associagio Hospitalar de Protegdo a Infancia Dr. Raul Carneiro " ) i
CNPJ 76.591.569/0001-30 . Conselho Regional de Medicinn do Parvani
Portaria de Recredenciamento n® 1221 de 20 de setembro de _

Em 07/01/2022, o presente diploma da BRUNO DALLA VECGHIA DE
2017, publicada no DOU n° 182, de 21/09/2017 — Secédo 1 —p. 36.

OLIVEIRA fol regisirado sob o n® 48400-PR de acorda com o arligo 17 da Lol |
\ 3.268 de 30 de satembro de 1957
Curso de MEDICINA If

Reconhecido pela Portaria n® 159 de 03/06/2020, publicada no
J0Un° 1086, de 04/06/2020~Se¢do 1—p. 60/61.

Curiliba-PR, 07/04/2022

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ: 75.095.679/0001-49

Recredenciada pela Portaria o 905, de 17 de agosto de 2016,
publicada no D.O.U. de 18 de ngosto de 2016, segiio 01, pagina 23.

)

3
o

D" NAA - Unidade de Diplomas

Por delegagiio de competéncia do D.A.U., Portaria n® 71 , de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, & nos termos
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrado sob n° 269326 1)
Livro DIV~ 557 ,Fls 177 , Proc 23075.011304/2022-48
Curitiba, 21 de marg V\mmo 2022

z ¢ L
E—— %eﬁ i

= p A -
.—\ﬁu H M_u 3 i . ] m‘\i{\m -y
Diretor da Unidade de Diplomas /9 e 12 EAL UL DA B
Por delegagfio de competéncia, de acordo com o art, 6° do .._n.m.u : m w
Decreto n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n® 2.098, de 20

de majo de 2019 do Reitor da UFPR.

y ey Deauend
g\m& oy,

i __p_._w.ﬂ
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| / MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPL 23 481.981/0001-31

CONTRATO DE PRES AO DE SERVICOS

Pelc presente instrumento e na melhor forma de direito,

MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAﬁDE 8/A, empresa de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ n°® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Czjubi,
n® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,
CEP B82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva

dos sSantos, Dbrasileire, solteiro, empresdric, portador da Cédula de
Identidade n° 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob ¢ n®
022.284.108-34 e do outro lado Bruno Dalla Vecchia de Oliveira, brasileiro,
nédico, nascide em 03/02/1587, sclteiro, portador da carteira profissional
48400 CRM/PR, inscrita no CPF 042.238.989-31, residente e domi ullladO em AvV.

Comendador Franco, n° 5799, bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81560-000,
dur~vanue denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, ?espeLtlvameqt

Am = memAA AT
s A e e B

J

e ~al alhirar A me art s Aand st ~ et = Al Arrd maa
Su;v,m; Ceilegrar T pIrassenilt Coalials e prestagal Ge Servigss,

clausulas e condicdes a seguir estabelecidas, livremente con nvencionada entre
as partes, obrigando-se a cumpri-las:

R el R —~

Cliusula Primesira: O CONTRATADC compromete—se a3 COmtrilulr cCom S2US
servicos de médico plantonista na realizacao de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimentc 24h, no
Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercerid de maneira l re e insubordinzada
suas atividades profissionais, ‘bem como & Yrespoln savel pel riscos da at:vidaca
exe

i

Clausula Terce;rg O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor ne local da realizacZo dos plantdes.

Clausula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindide por qualquer
das partes, em gqualquer momento, Sem gu naja gqualguer tipo de motivo relevant
e sem que seja devida gqualguer multa contratual.

Clausula OQuinta: As partes reconnecem dJue O CONTRATRADO exercera su
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e gque o© vincu
decorrsnte deste contratoc é estritamente comercial, n3o se estabelece
gualguer relacdo empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e 2 fazer cumprir
ntegralmente os termos do presente instrumente, pelo q reconhecem e sfirmam
ula e ineficaz, qualguer atitude ou medida tomada em discocrdancia com ©

; as obrigacbes orz

|_;

/]
fon

SeT
ora pactuado ou que represente violacdo frontal
assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumen confy ; FEB NGB 1 I T2 020
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambzs| ando-se
a qualguer momento, a pedido de alguer uma das par

Rua. Cajubi n° 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130
Fone: (41) 3010-7853 — licitacao@medprimesapide.com

1
fiel 1
prasents foioggdiz & reproduge
ﬁgsta m
aprese!

. ocumamo original § %
antado. 0O

-——-—._:..'-.?"———-" —zavenis JuEmente



RIG .
Q;@’“ %\ MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
g g % CNPJ. 23.481.981/0001-31
2 ")
Fcﬂh !"
\_\ g\ssma'mfa
Clausula Oitava: Para dhlmwr guaisquer dividas ou controvérsias relativas

ao presente instrumento contratuzl, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renincia expressa a gqualguer outro, por mais privilegiado que
SE'IEI.

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

Curitiba, 14 de Margo de 2023
Brunc Ba .
I ¥
Basstestio003 )
MEDPRIME CLINICA - fqg_», r A
GESTAO E SAUDE S/4” u.g_si VA DOSSANTOS -
RUACAIUBIN®TS ‘72“ RGH 7 158.215-8
AN FELICOACE - CEP- 1510 ] CPFio2228410934
L_I__ CURITIBA-PR ~{~DIRETOR PRESIDENTE

Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Lg’_ : Fone: (41)3840-7859 ~ licitacao@medprimesaude.com.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 48400 conforme periodos abaixo:

Periodos
07/01/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validac@o n°. 39b632a1e454f410{d357e6a9140ff5dc9aabbd9

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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UNIVERSIDAD TECNICA PRIVADA COSMOS

Resolucion Suprema N 215450
Decreto Supremo N° 1061

; a0 flel ¢
' atapl?g‘*mmﬁ

qocumen \ Dr. M.A. Hernan Garcia Arce

Rector de la Universidad

En cumplimiento del Articulo 94 paragrafo I, de Ila Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, la Resolucién Suprema N° 215450y el contenido de la Resolucién

Ministerial N°527 confiere el:

GRADO ACADEMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO:

Médico Cirujano

A: SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA

de nacionalidad Brasilera, nacido(a) en Rio Branco - Acre el 15de Julio de 1992, quien ha
rendido examen y aprobado ante Tribunal las pruebas prescritas por el Plan de Estudios ¥y
~ Reglamentos de esta Universidad. Diploma Académico sellado, refrendado y registrado en

los archivos de esta Casa Superior de Estudios.

Cochabamba, Boliviz, 13 de Junio de 2017

Spacly Canlrne Deis Glos
/E‘:: _'\"lg!- HUQD%‘UE-‘TTE ROI&S SARAH CAROLINE ARRUDA DA SiLva Dr M A Heman Gsca Arcs
Vicamector UNIT é Interasadois! Recicr UNITEPC

Szde Cochabampa

§LTR AT R TR

20582-0003203

N2 001159

' b O
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EL MINISTERIO DE RELACIONES SYTER( ;R.:E'
VICEMINISTERIO DE GEST: O IHSTITUCIONAL Y DONSE A
DIRECCION DEPARTAMENTAL COCHARAMBA
CERTIFICA que iz firma de:

BERNARDG  HOARCA
Guards simifiiud con I2 que cursz en nuesiro ragi

M@nﬂ Cochabamba - Bolivia, 2.0 JUN 2317 .
Misistesio de Relacionse Extciotes

i
!

e&-angs, 2 assinm neste
uF_z MEFIOADD -

SO snde cenvisr, mandei‘passarﬁ pmsema. que-
assinei e fiz selar com o selo desta(a) Consulado-Geral.

/
(5305220 ATENGAC /W
i&us@mmcﬁgo . SN e :
et £ RAUL DA SiL mﬁﬁ«tsm

L&parsadaahgaﬂmoﬁm:nm mﬁomaaﬂ.ﬂ § 17 dobec. 8
-prmmm@mmmﬂaﬁoﬁuwﬁnm
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UNIVALI | COMUNITARIOS

CERTIFICADO . X

Certificamos que a aluna SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA
concluiu o Curso de Extensdo em Complementacgéo de Estudos
para Revalidagdo de Diploma Médico obtido no exterior,

realizado no periodo de 01 de agosto de 2019 a 03 de agosto de 2020,
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23108.962916/2018-90

Sarah Caroline Arruda Da Silva
APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

Diploma de Graduacio Revalidado em conformidade com a Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996; Portaria
Normativa MEC n2 22, de 13 de dezembro de 2016; e Resolugdo do CONSEPE/UFMT N2 84, de 26 de junho
de 2017;

Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educacdo, nos termos da Portaria MEC/DAU n2 71, de 21 de
outubro de 1877; e da Portaria MEC n2 1.095, de 25 de outubro de 2018 (publicada no Didrio Oficial da
Unido - DOU em 26/10/2018).

Nome: SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA
Curso: Medicina Grau: Bacharela Titulo: Médica
Registro: 4117 Folha: 467 Livro: Livro: 04/REVMED Processo SEI n2: 23108.962916/2018-20

Revalidado o Diploma Acad@mico de Médico Cirujano, com equivaléncia ao titulo de Médica da Universidade
Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau Bacharela.

Realizou Estudos Complementares na Universidade do Vale do ltajai - UNIVALI, Itajai/SC, com carga horéria
de 2.035 horas.

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso.
Portaria MEC n2 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n2 1.346/17, de 15/12/2017,
_ publicada no DOU de 18/12/2017.

Prof. Dr. Evandro Aparecido Soares da Silva
REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

Dacumento assinado eletronicamente por EVANDRQ APARECIDO SOARES DA SILVA, Reitor(a) da
j Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, em 14/04/2022, as 15:43, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
s http://sei.ufmt.br/sei/controlador externo.php?acac=documento_conferir&id_orgac acesso externo=0,
informando o cédigo verificador 46186189 e o codigo CRC B6781C46.

Referéncia: Processo n? 23108.962916/2018-90 SEl n2 4618613
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boz Esperanca - Cuiabd/MT - CEP 78060-200
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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, bairro 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 Sarah Caroline Arruda da Silva, brasileira,
solteira, médica, RG n°® 43254-8, CPF n°® 014.483.482-00, Rua Capit@o Maris de
Barros, n° 243, Portdo,, Curitiba - PR, 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, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se
a cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizacdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio

de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Qgico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da atividade

exercida.

Cliusula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R3S 83,33
por (hora/plantdo) 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
noﬁmag,em vigor .no local da realizacdo dos plantdes.

c1iﬁ§ula.ggérta: Poderé o presente instrumento ser rescindido por qualguer
das partes, em qualguer memento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante

e sem gue seja devida qualquer multa contratual.

Clausula OQuinta: As partes reconhecem gque O CONTRATADO exercerd sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e gue o vinculc
decorrente deste contrato & estritamente comercial, n&c se estabelecendo
gualgquer relacédo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula 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, gqualguer atitude ou medida tomada em discordincia com o©

ora pactuado ou que represente violagao frontal ou indireta &s obrigagdes ora

assumidas.
Clausula Sétima: 0 presente instrumente contratual possui aplicagaoc
imediata, vigendo por prazo indeterminadc para ambas as PARTES, encerrando-se

a qualguer momento, 2 pedido de qualquer uma das partes.

Rua. Cajubi n® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana ‘/fJ,/
Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br % “ 5



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

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio

Grande/PR, com renlincia 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, 16 de margo de 2023.
Sfma-l'\ Condhare Prevde do Gua

Sarah Caroline Arruda da Silva
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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) SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA,
inscrito(a) neste érgdo sob o n°. 51013 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. 43492¢

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023
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Pontificia Universidade Catolica do Parana

Y

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parana, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA - Campus Curitiba, em 24 de

junho de 2021 e a colacdo de grau em 29 de junho de 2021, confere o titulo de
MEDICO a

OAdermin Tatoméo %@%

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascido em 17 de
dezembro de 1994, portador da Carteira de Identidade n.° 10.938.772-0, expedida
pelo Instituto de Identificacdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

abalia
AUTENTICAGAO® Curitiba, 29 de junho de 2021.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

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

Recredenciamento: Portaria = Ministerial n2 1413,
publicada no D,0.U, de 10/10/2011, Segao 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
O referido curso @ reconhecido pelo Decreto n® 47.73% ¢
publicado no D.O.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.° 1.181, publicada no D.O.U de
26/12/2008, Portaria Ministerial n°.° 374, publicada no
D.0.U de 30/05/2018, Segéo 1, pag. 30.

Reitor: Waldemiro Gremski

Diploma registrado sob o n.® 101863, Livro 21, Folha 75,
nos termos do disposto no paragrafo 1° do artigo 48 da
Lei n.® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,

Curitiba, 29 de junho de 2021.

oS>

Leticia Casagrande

Conselho Reglonal de Medicinn do Pavand

Em 0110742521, 0 presente diploma do ADEMIR SALOMAO JUNIOR fo|
ragisirato sob 3 n® 46951 -FR ce acordo com o antige 17 do Lel [.288 de 30 de
satambro de 1957,

Curitiba-PR, 12/08/2721
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ONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS APreseiyrioocteia é reproducdo fiel

gce fdo documento original
ghtadg! DOU FE. ’

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direj ity Mt JiEedo.
NEDPRIME, CLINICA GERSTAO 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, bairro 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, empresdrio, 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 Dr. Ademir Salomdo Junior, brasileiro, casado,
médico, RG n°® 109387720, CPF n°® 098.271.009-71, Rua Pedro Eloy de Souza, 863
Bairro Alto - Curitiba - PR, - PR, 82820-130, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de prestacio de servicos, de acordo com as clausulas e
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes,

—~obrigando-se a cumpri-las:

Clidusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizacdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracdoc a serem realizades na unidade: Pronte Atendimente 24h, no
Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

Parigrafo Dnico: O CONTRATADO exercerid de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsével pelos riscos da atividade

exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depdésito em conta
em nome do CONTRATADO.

Cliausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
_normas em vigor no local da realizacd3o dos plantdes.

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

Clidusula OQuinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercera sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que ¢ vinculo
decorrente deste contrato €& estritamente comercial, n3c se estabelecendo
qgualguer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cliusula 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 discordincia com o
ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou indireta &s obrigacdes ora
assumidas.

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

Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana :
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br &, CQ C)"



MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE S.A
L3 CNPJ, 23.481.981/0001-31

Cléusula Oitava: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renincia expressa a qualgquer outro, por mais privilegiado que
seja.

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

//éfm&;‘ hgi%ﬂ%éﬂ < j&;wm

.~  Ademir Salomao '

Curitiba, 12 de marco de 2023.

r e
[33.481.981/0001-311 %A
MEDPRIME CLINICA / G Lo . _
GESTAO E SAUDE 8 S =

v, CANDI HARTMALR e 472 RIG7E 15902156
SANTA FELICIDADE - CEP: 82015 CPF /922284 10034
I_L' CURITIBA- PR ‘E\me

\ ¢
QD L‘aﬂg 'k Rua. Cajubi n® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba— Parana
\ Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido 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) ADEMIR SALOMAO JUNIOR, inscrito(a) neste

orgdo sob o n°. 46951 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/07/2021 a presente data.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. bd3a d1 7b3Be1331ad78dd

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2023

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

e &



013 30 ONVIDNT 00 VAINGD
073N 30 VISE

VHI A4 YOIOUVAY VINVN

0713 YIS0D VO YIIWYD




CRCD

Personeria Juridica - R.5. N° 207.021

Resolucion Administrativa N° 151/96
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N? 002218

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
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Camila da Costa melo

S Assinatura
~

APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAQ DE DIPLOMA

Diploma de Graduagdo Revalidado em conformidade com a Lei 9.394, de 20 de dezembro de
1996; Portaria Normativa MEC n2 22, de 13 de dezembro de 2016; e Resolugdo do CONSEPE/UFMT N2 84,
de 26 de junho de 2017;

Por delegacio de competéncia do Ministério da Educac8o, nos termos da Portaria MEC/DAU n2 71, de 21
de outubro de 1977; e da Portaria MEC n2 1.095, de 25 de outubro de 2018 (publicada no Diaric Oficial
da Unido - DOU em 26/10/2018).

Nome: CAMILA DA COSTA MELO
Curso: Medicina Grau: Bacharel(a) Titulo: Médico(a)
Registro: 3347 Folha: 82 Livro: Livro: 04/REVMED Processo SEI n®: 23108.966839/2018-47

Revalidado o Diploma Académico de Médico Cirujano, com equivaléncia ao titulo de Médico(a) da
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau Bacharel(a);

Realizou Estudos Complementares no Centro Universitdrio S3o Lucas - UniSL, Porto Velho - RO, com
carga hordria de 2.250 horas.

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso.
Portaria MEC n2 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n? 1.346/17, de

15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

Profa. Dra. Rosaline Rocha Lunardi
REITORA EM EXERCICIO DA UNIVE_R§IDADE FEDERAL DE MATO GROSSQ

; eil Documento assinado eletronicamente por ROSALINE ROCHA LUNARDI, Reitor em Exercicio da
_ ;ﬂmmr: i_qj Universidade Federal de Mato Grosso, em 04/10/2021, s 18:50, conforme horario oficial de
Brasflia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015,

| eletrbnica

T3 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso externo=0, informando o cédigo verificador 3979876 e
o codigo CRC 072EBEB9.

Referéncia: Processo n? 23108.966839/2018-47 SEl n2 3979876
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperanga - Cuiabd/MT - CEP 78060-200

hﬂpsﬂsei.ermtbr.!seffdocumento_consulta_extema.php?id_acesso‘enerno:1030?64&36_ducumento=151DTMS&id_wgau_acesso_extemmO&i... 171 /%
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NTRATO A E

Pelc presente instrumento e na melhor forma de dlreblo] et et
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de dilSEs STTvaac,
devidamente inscrita no CNPJ n® 23.481,981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,

anta Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,
E e ato representada pelo seu Diretor, Sr. ZLuis Silva
e eiro, solteiro, empresario, portador da Cédula de
=& .215- 6/SSP-PR e devidamente inscritc no CPF sob n®
9 outre lado Camila da Costa Melo, Brasileira, Soltelra,
me 007-0, CPF n° 028.510.351-26, Rua Professor Alvaro Jorge.
82, Vila Tzabel - Curitiba - PR, 80320-040,doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presence
contrato de prestagdc de servigos, de acordo comas cliusulas e condigles 2
sezuir estabelecidas, livremente convencionada entreas partes, cbrigando-se 2
Sumpri~las:

Clausula Primeira: O CONTRATADC compromete-se a contribuir
de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) nor

com Seu
s P

.

serviges
de duragdo z serem realizados na unidade: Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, nc Municipic de Fazenda Ric Grande/PR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubcrdinada
suas atividades profissicnais, bem como & responsavel pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADC o valor de RS 83,33

oor (hora/plantdc) efetivamente realizado, a Serem pagos por depdsito em conta
I P P L

=2m nome do CONTRATADO.

Cliusula Terceira: © CONTRATADO fica

'i 3‘
normas em vigor no local da realizac¢dec dos plantdes.

rigado a se adequar em todas a

th

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindide por qualguer
das partes, em gualquer momento, Sem que haja qualquer tipo de motivo relevante

e sem gue seja devida gualguer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem gque o CONTRATADO exercera sua

atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que © vinculo
decorrente deste contrato €& estritamente comercial, n3o se estabelecende

qualguer 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 discordancia com ©

a

ora pactuado ou que represente violagao frontal ou indireta as obrigagdes or
assumidas.

lausula . 0 presente instrumento contratual possui aplicagédo
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se
a gualguer momentc, a pedido de qualquer uma das partes.

Rua. Cajubi n° 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
0 pore:|41) 301017858 - IitacacOr esaude.com.br %
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; MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ. 23 4B) 981/0001-31
o Q}iﬂm Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas
ao presente ‘inst:rumen.t.o contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Gr;ndelPR, com reniincia expressa a qualguer outro, por mais privilegiado que
E por assim estarem certos e de acordo, assinam O presente instruments
garticular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor =
orma.
curitiba, 12 de Margo de 2023.
T 4
33.481.981/0001-311
MEDPRIME CLINICA =
GESTAQ E SAUDE S/ -




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid3o 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) CAMILA DA COSTA MELO, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 47738 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/12/2021 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 2485ca9f12ccc b 129b0613e0

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2022

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

?)~
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICQ

NOME
'EDUARDO HENRY SPEZZATTO

FILIACAO
ELIANE DO CARMO SPEZZA

ELIC SPEZZATTC

DATA DE INSCRIGAO VIA
16/21/2023

N D
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A

i CNPY 23 481981/0001-31
‘“-._/ F

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito
devidamente inscrita no CNBJ n® 23.481.981/0001-31, com sede na
* 23, bairrp Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estadc do Parani,
CEP 82.015-130, neste atc representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
ites, brasileirc, solteiro, empresirio, portador da Cédula de

=< gl

“ajubl,

dos Sant u
Identidade n® 6.159.215- 6/85P-PR e devidamente inscrito no CPF socb ¢ n°
822.284.109-34 e do outro lado Eduardo Henry Spezzatto, brasileirs, solteirs,

médico, RG n® 10.011.567-0, CPF n° 060.622.629- 00, Rua Guilherme Lunardoen,
300, Pilarzinho - Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resclvem, celebrar o presentce
contrato de prestzgic de servigos, de acorde coem as clausulas e condigdes a
seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-ss
& cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico plantonista na realizaglo de plantdes com 12 (doze) heras
de duracdo a serem realizades na unidade: Pronto Atendimento 24h, no
Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exerceri de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissicnais, bem como é responsivel pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard zo CONTRATADC o valer da RS 108,33
por (hora/plantle) efetivamente realizado, a serem pagos por depésito em conta

em nome do CONTRATEDO.

Cldusula Terceira: C CONTRATADQ ficz obrigado a se adequar em todas as
nermas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Cldusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer
das partes, em gualquer momento, sem que haja qualguer tipo de motivo relevante
e sem gue seja devida gualguer multa centratual,

Clausula Quinta: As partes reconhecem gue o CONTRATADO exercera sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o winculo
decorrente deste contrato é& estritamente comercial, nd3c se estabelecende

qualguer relacdo 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 stitude ou medida tomada em discordincia com o
ora pactuado ou que represente viclacio frontal ou indireta 3s cbrigagdes ora
assumidas,

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

Rua. Cajubin® 23 — Santa Feliodade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parand
Fone: (41} 3010-7855 - lintacao@medprimesaude.com.br




MEDPRIME CLINICA GESTAO £ SAUDE S.A
# CNPJ, 23,481 981/000131

Clausula Oitava; Para dirimir quaisquer ddvidas ou coentrovérsias relativas
o presente instrumento contratual, as partes elegem ¢ forc de Fazenda Rio
rande/PR, com renincia expressa a qualguer outro, POr mais privilegiade gue

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

F 3
: &
orma

[ i}

Curitiba, 12 de Margo de 2023.

q/e\xmv;w pﬁ-’\\-\d M&D‘

£duardo Henryl Spezzatto

Fi ==
[33.481.981/0001-31] _
WEDPRIME CUINICA _— e S
GESTAQ E SAUDE /47 ‘m—ﬁ‘@m‘ggmcs_ =
o RO ARTAIN 1 4728 RG#4 1592155
sauamm-’.‘i-m.mwm\ CEF v i R ]
L5 CLRITIEA-FR _5*51‘35’0“ PRESIDENTE

Rua. Cajubi n® 23— Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3010-7852 - licitacao@medprimesaude.com.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) EDUARDO HENRY SPEZZATTO, inscrito(a)
neste érgéo sob o n°. 51796 conforme periodos abaixo:

Periodos
16/01/2023 a presente data

AUT T\CAQAO

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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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Centro Universitario

UniREDENTOR A A it 5

-n® 119 pag 18 de 23/06/2017
25, pag 28 de 03 de julho de 2015 Curso
D O.U, n° 207, segao 1. pag 32 de

Decrelo n® 766 de 22/08/2017, publicads no Diano Ofipal da Uniao, segae 1

Pertana de Aulorizacao n® 501 de 02 de jutho de 2015, publicadano DO U, segdo 1. n°1

Reconhecido nos termos do art. 26, da Portania 1 085 de 25 de outubro de 2018, publicada no
26 de outubro de 2015 Processo e-MEC n® 201815285,

DECLARAGCAO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que LEONARDO

KOVALHUK PEREIRA, matricula n.° 2003960, nascido (a) aos 09/05/1992 em
Pitanga-PR, concluiu o Curso de MEDICINA - INTEGRAL, no 1° semestre do ano
letivo 2023 em 14/05/2023 e colou grau no dia 25/05/2023, nesta IES.

Declaramos ainda que o diploma se encontra em fase de registro, podendo estar
pronto no prazo de 120 dias, a partir da data de colaga@o de grau.

Por ser a express&o da verdade, firnamos 2 presente.

Secretaria Académica UniRedentor, 26 de maio de 2023.

Este documento esté assinado por:
LUDMYLA SILVEIRA GONCALVES - Secretaria Académica

Tabslionato de Notas
Exclusivo para
Autenticacso de Copia

| FUED2129

CENTRO UNIVERSITARIO REDENTOR
SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR S.A.

Avenida Presidente Dutra, n® 1155, Bairro Cidade Nova. ltaperuna / RJ CEP- 28300-000

CNPJ - 02,598 798/0001-13 Telefone. (22)38110111 - fiscal csc@afya.com br
TE £ JALIDD EMAMBNTO TIGITAL. ASSINADD DHGITALMENTE POR TOOUS 05 ASSINANTES INICADOS ABANTD

E=TE DOCUMENTD SOMEN



legislacdo brasileira e com os padroes estabelecidos
pela ICP Brasil, garantindo sua autenticidade, integri-
dade e nao repudio. Para obter o documento em
versao digital, faga a leitura do QR code ou clique no
link abaixo:
https://ged.docxpress.com.br/docs/view/?id=242242628&h=F1 _'
8F523C4F840272 3

Este documento foi assinado digitalmente com RO e O O -
uso de certificado digital em conformidade com a P At TOC L




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481825/0001-31

Wme

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAOGDE s/a, empresa de direito privado,
devidamente inscrita no CNBJ n° 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,
n® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,
CEP 82.015-130, neste atc 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 scb o n°
922.284.109-34 e do outro lado Leonardo Kovalhuk Pereira, brasileiro,
solteiro, RG n® 12.479.621-0, CPF n° 011.724.889-40, Rua Octavio Schiavon,
373 - Capdo da Imbuia - PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrate de
prestacdo de servigos, de acordo com as cliusulas e condicBes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a

cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizacio de plantdes com 12 (doze) horas
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio

de Fazenda Ric Grande/PR.

Paragrafo OUnico: O CONTRATADO exerceri de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da atividade

exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagarid ao CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depdsitc em conta

em nome do CONTRATADO.

Clédusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizacdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderéd o presente instrumento ser rescindido por qualguer
das partes, em qualquer momento, sem que haja gualquer tipo de motivo relevante

e sem que seja devida gualquer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerié sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo

decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndc se estabelecendo
qualgquer relacdo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente instrumento, pelo econhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomfada em O¥scordincia com o

ora pactuado ou que represente violacdo frental
assumidas.

/ fhrfroi g&ﬁmmm@‘u
. 8 ; Tabel - o
Clausula Sétima: O presente instrumento contratuall .m.ﬁﬁggégggqao

imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as P TES,
a gualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes. mmfajf
pea efotoccg:]aé reproducio fiel l‘

g ocumento ariginal §
preséntado. DOU FE.

I >>"ne Pareira - Escrovents Juramz iz?,

Rua. Cajubi n® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba = Paramy———"
Fone: (41) 3010-7859 —licitacao@medprimesaude.com.br @ :
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Cliusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renlncia expressa a qualguer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento

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

A Curitiba, 15 de marco de 2023.

-
. 123481 98110001-3"' /%L
oY MEDPRIME GL]NICA ""

0"’ GESTAO E SAUDE SIA’
el NGB WA 1472 mnfé 159215
@] Lsmm;eumm - CEP: 82015 CPF /822 984 10834
CURITBA-FR ="t QIRETOR PRESIDENTE

Tebalionato ds
Exclusivo paxg
Autenticagao de Cop

FHED2126

Rua. Cajubin® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3010-7858 —licitacao@medprimesaude.com.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 Parané, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito(a)

neste 6rgéo sob o n°. 52988 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/06/2023 - a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

A presante fot;
desta fars dp
aprasantads. O FE.

Chave de validacio n°.

Tabef:a_nafc de Noias
x., EXCiisivg parn
Au!snn:z;én g2 Copig

Emitida eletronicamente via internet em 06/06/2023 __FUED9:155

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WwWw.crmpr.org.br
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de di
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de
d?v*_gi‘a-'nente inscrita no CNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sede '

ol ?:, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estadd do Parana,
?:9 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
f?s Santos, brasileiro, sclteiro, empresdrio, portador da Cédula de
~Gentidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob ¢ n°
922.284.109-34 e do outro lado Dr. Ricarde de Paula Sirigatti , bras*-éf?bx\
505291:0. médico, RG n° 3518443, CPF n® 020.561.289-00, Vicente Machado, \
N®331 Centro - Curitiba - 2R,doravante denominadcs simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contraze de _
Prestagdc de servigos, de acordo com as clausulas e condi¢des a \seguir \
@stabelecidas, livremente convencicnada entre as partes, obrigandokse a
CUmpri-las:

<

Cléusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seks
Servigos de médico plantonista na realizag3o de plantdes com 12 (doze) norad
Ge duracgdo a serem realizados na unidade: Hospital e Maternidade Nossa Senhorgs

Zparecida, no Municipioc de Fazenda Ric Grande/PR.

Paragrafo ﬁnigg: O CONTRATADQ exercerd de maneira livre e insubordinada
sSuas atividades profissionais, bem como é responsivel pelos riscos da atividade
exercida,

Cliusula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ac CONTRATADO o valor de RS B3, 32
por (hora/plantdc) efetivamente realizado, 2 serem pagos por depdsito em conta
em nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica cbrigado a se adecuar em todas as
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por gualguer
das partes, em gualquer momento, sem gue haja gualguer tipo de motive relevante
e sem que seja devida gqualguer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem gue o CONTRATADO exerceri sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e gque o vinculo
decorrente deste contrate é estritamente comercial, ndo se estabelecendo
gualguer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Cbrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente instrumento, pels que reconhecem e afirmanm
ser nula e ineficaz, gualguer atitude ou medida tomada em discordincia com o
ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou indireta ds cbrigagdes ora
assumidas.

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicacio
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se
2 qualquer momento, a pedidc de gualquer uma das partes.

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana

Fone: {41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br /}' (e Q\
. il



MEDPRIME CLINICA GESTAOQ E SAUDE 5.A
CNPJ) 23481 531/000- 3!

Cl

$usula Oitava: Para dirimir guaisquer d

- vidas gu conty < -vilE
ao presente instrumentc contratual, as partes elecem o forc de Tazenda F.
Grande/PR, com renincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiag
seja.
ssim estarem certos e de acorde, assinam o presente L 7
o] testemunhas, em 02 (duas) vias 1

Taheimnatn de Nolas
usivu fra

nticagdo de Capia
FlEﬂ19164;:1;

% k.Q_ Q‘ Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parand




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) RICARDO DE PAULA SIRIGATTI, inscrito(a)

neste 6rgao sob o n°. 23426 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/12/2006 a 0%
28/01/2015 a o]

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 6k

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2023

nte data

--._'-__-—-—:‘m i

. Wﬁmwﬁ
Tebella 5

WUTENTICAGAO

_aneﬂs {
& wu&mmb '
Btacdo de Cdpia

FUEO9182

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

ap



SOBRENOME :
MORENO CAVERO EGUSQUIZA

NOME :
BRUNO SEBASTIAN

DATA DE NASCIMENTO:
12/18/1995 _

Rosnaf ABRIANA CAVERO EGUSQUIZ& 0
JOSE ELEAZAR HDREHO FLORES - N

NACIONALIDADE:
PERU »

o T T ‘l".Jﬂ-&:L' .

ASSINATURA B0 TTTULAR *fi?!l .

bl
lllll:l GARANTE ACESSO A SERVICOS PUBLICOS, £l ESPECIAL RELATIVOS SAUCE, FFRLVIDEmTIR &
EXPEDICAD DE CPF. CTPS E ABERTURA nF CONTA mukiﬁ

=1m- 1 E
lSTE:CiA SOCIAL, ALEM DE PERMITIR A

CPF: - O K
CLASSIFICACAQ: TEMPORARIO . y

PRAZO DE RESIDENCIA: 14/06/2023 ah P
EMISSAO: 18/06/2021 CGPI/DIREX/PF :

AMPARO LEGAL: ACORDO RESIDENCIA MERCOSUL E ASSOCIADOS

A VALIDADE DO DOCLMENTO PODERA SER CONSULTADA MO SITIO LLETRONICO OF ICIAL DA POLICIA FEDERAL

I<BRAF36736871<3<<<<<<<<<<<K<K<LKKLL

9510124M2306142PER<<<LLLKLKLKLKLKLKKLO
MORENO<KCAVERO<K<BRUNOKSEBASTIAK

I67308212282607002
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAMNA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EDUCACAQ FROF; 5t
" UNIDADE DE DIPLOMAS

CERTIFICADO DE REVALIDAC.

O Reitor da Universidade Federal do Parand, tendo em vista ¢ § 2° do art. 48 da Lei n° 0.394,
de 20 de dezembro de 1996, € 2 Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011, certifica
que BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO EGUSQUIZA obteve a REVALIDACAO do seu diploma,
expedido pela Umvers:dad Catollca Boliviana San Pablo - Bolivia, com eqmvalencla ao diploma de
MEDICO, em oonformldade com a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,e 2 Resolugao n°10,de 12de

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

!

Cuntiba, 08 de mam

2 r Rlcardo Marce'lo Fonseca
: ‘Reltor

'I‘umcolaér mmqanﬁal IESE
m P .;p.-;,...;- a2 original

‘R 237ne Peraird - Bscfafents lurmz. 27,

Tabellonato de Notas
Exclusivo para
Autznticagio de J’a Capia

FNED‘B 1 56

kg

Scanned with CamScanner .



Assinalura

MINISTERIO DA EDUCACAO

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

- Cy Pro-Reitoria de Graduagio

SSEE28 NAA - Unidade de Diplomas

Por delegagiio de competéacia do D.AUL, Portarian® 71, de
21/10/77. Portarie da SESU, n° 30, de 23/05/79, e nos termos
da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10/77.

Diploma registrado sob n° 9362 10
LivtoRVD 22 ,Flsl ,Prge.23075.027516/2025-28
Curitiba, 08 de mi Tda 2023

Tuciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas’y =
Pordelegaqﬁudeoompu&ada,deacwdommu do

Decreto n° 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n° 2.098, de
de maic de 2019 do Reitor dz UFPR. )

Scanned with CamScanner
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Numero de Titulo 3o Y Y
Partida oYy
Modalidad de Graduacion 3,
Aprobada en fecha ) [ b

e
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Folhan®

_ Assinatura

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

SAGNAWAN GIMANAKUY KAMACHID WAS|

ANCANA MARKANAKAMT] TUMPASIRA EANMANI

NEUSEACA RESIE0A |RY TETAGUASURETA NUIVE REGUA
Esta Apostilla certifica tinicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio)
[Esta Apostilla se buede verificar en la direccién siauiente: htto://apostilla.rree.aob.bo/

Apostille

(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)
1. Pais: Bolivia
Country/Pays:

El presente documento publico

This public document / Le présent acte public
2. ha sido firmado por ' . - ADOLFO SOTELO ZARCO
has been signed by ;
a été signé par
3. quien actia en calidad de JEFE DE ADMISIONES Y REGISTROS

acting in the capacity of
agissant en qualité de

UNIVERSIDAD CATOLICA:!
4. y esté revestido del sello / timbre de PABLO
bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / timbre de

Certificado
Certified / Attesté
5.en SANTA CRUZ 6.eldia 09/02/202
at/a _ ' _thelle PR
7. por KRISTHEL ROMERO MENDOZA ————
by/ par m—— :
8. bajo el nimero 271863 ‘ Tabslionato de Notss
N.°/ sous n Amw?{gg;o :E:aap;a
FLIE

9. sello / Timbre: 0‘93 61
Seal/ stamp: - —
10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:
CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: OYI09G4BKT

OO O O AL
ST |




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado do Parand - Comarca de Toledo

André Sbardeloto

Tradutor Pitblico Juramentado e Intérprete Comercial L

Junta Comercial do Parand - JUCEPAR - Matricula 12/066-T. Assingtura
Tradugdo Juramentada n% 0615/2023 Livro n® 010 Pégina: 1de 3

Eu, André Sbardeloto, Tradutor Pdblico Juramentado e Intérprete Comercial do idioma Espanhol, inscrito na Junia Comercial do
Parana sob n°® 12/066-T, em 28/08/2012, portador do R.G. 9.150.949-0 e CPF 058.878. 999-21, com fé piblica em fodo o Territrio
Neacional, na forma da lei, declaro que recebi para traduzir, do idioma espanhiol para o vernéculo, um DIPLOMA, o que bem e
fielmente cumpri em razdo do meu oficio, conforme segue:

[FRENTE]

Universidade Catélica Boliviana “San Pablo”

Considerando que:

Bruno Sebastian Moreno Cavero Egusquiza

de nacionaliade peruana, nascido(a) em Ucayali - Peru, 2o ter cumprido com
todos os requisitos previstos pela lei e os regulamentos desta Universidade, Ihe & conferido o grau académico de

Médico Cirurgido

Portanto, Ihe & outorgado o presente Diploma carimbado, referendado e registrado nos

. o,
arquivos da Universidade, no marco do disposto pela Lei N° 1545 de 21 de margo g
de 1984 e em seus Artigos 2° e 3° concordantes com o Artigo 32° da Constituiggo Politica do

Estado de 07 de fevereiro de 2008,

Santa Cruz, Bolivia, 10 de setembro de 2020,

[consta assinatura] [consta assinatura] seagta assinatura]
DIRETOR DE GRADUAGAQ REITOR REGIONAL DIRETORA ACABEMICA REGIONAL a.i
Dr. Mgr. German Eloy Toledo Hviid Bel. Pablo A. Herrera Suérez Maria Deiia JustiniahQ Dominguez, Ph. D.

Docogia & reprodugio fial [
desia face -. fiocumento o H
apressntado=00U FE, rlgl.nalg

1.2%ne Persira - Escrevents Jumame ios E
Ruza Gentiliz Mariz Dallagnol, n° 39 - Jardim Pancera — Toledo — Parana — BRASIL — GEP 85.902-314 - Tel: +55 (45) 89810-0278 - E-mail: a_sb:

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e ulilize o codigo 36EA-4E1F-748B-FOES.

e
Este documento foi assinado digitalmante por Andre Sbardeloto.

Este documento foi assinade digitaimente por Andre Shardeloto,
Para verificar as assinaturas v2 2o site hitos://'www.porialdeassinaturas.com.br:443 e uiilize o codige 35EA-4E1F-74EB-FOE3.

¢
®

e
0



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parand — Comarea de Toledo

Amndré Sbardeloto

Tradutor Piiblico Juramentado e Intérprete Comercial
Junta Comercial do Parani - JUCEPAR - Matricula 12/066-T.

Traducdo Juramentada n® 0615/2023 Livro n® 010 Pagina: 2de 3
R
GORRIO R [VERSO]
'ig/ .z Série Q
‘ﬁ&b’_ %}1 Ne 0038644
<]
[consta foto] FO!E“
Fosinatura
-
UNIVERSIDADE
CATOLICA BOLIVIANA
SAN PABLD
UNIDADE
ACADEMICA SANTA
CRUZ
u.cs.
15968
Numero do Titulo: 7044 Registrado & Folha: 3524
Registro: 7044 do Livro de Titulos N° 36
Modalidade de Graduacao: Internato Rotativo
Aprovada da data: 01 de abril de 2020,
[Consta assinatura]
SECRETARIO GERAL NACIONAL
Sergio Delgadillo Urquidi
SEHVIGONETHTALNBARREJHIM-M uok
Gaomewg’man—'ons@mqﬁn- Tobefid 9 '(é é
AUTENTICACAO ° |gtg |
0oL
onmarn_ 17 JUN. 2023|3838
. i g
(presente fotocdpia & reR[oeugd0 fiel destz ggéé
mﬁﬂﬁﬂﬁumﬂm‘w (et ME N Etzug&
i 230
Rosane Pereira - Escrevertts Juramantada eSS

%‘ [ @ Rua Gentilia Maria Dallzgnol, n° 39— Jardim Pancera — Toledo — Parand — BRASIL - CEP 85.602-314 - T8l.; +55 (45) 998100279 - E-mail: a_shardeloto@yahoo.com.br

m Este documento foi assinado digitalmente por Andre Shardeloto.

L f Para verificar as assinaiuras va ao site hitps://vavw.portaideassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 35EA-4E1F-7485-FOE3.

Este documenlo loi assinado digitalmente por Andre Shardeloto.

1F-748B-FOE3.

A-d

Para verilicar as assinaluras va ao site hifps://iwww.porialdeassinaturas.com.brid43 e utilize o codigo 35F



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado do Parand - Comarca de Toledo

André Sbardeloto

Tradutor Piiblico Juramentado e Iniérprete Comercial
Junta Comercial do Parand - JUCEPAR - Matricula 12/066-T.

Assinatura

Traducdo Juramentada n® 0615/2023

Livro n° 010 Pagina: 3de 3

[ANEXO ~ APOSTILA DE HAYA]

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA
MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES

[CONSTAM TRECHOS EM OUTROS IDIOMAS ESTRANGEIROS]

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinaturz, a qualidade em que o signatério do documento
tenha atuado e, no caso, 2 identidade do selo ou timbre do que o documento publico esteja revestido.

(Esta Apostila ndo certifica o contetido do documento para o qual se expediu.)

Esta Apostila pode ser verificada na diregfo seguinte: http://apostilla.rree.gob.bo/.

1. Pais:
O presente documento piiblico

2. foi assinado por

3. que atua na gualidade de

4. e estd revestido do selo / carimbo de:

S.em SANTA CRUZ
7. por
8. sob o niimero

9. selo/Carimbo:

10. Assinatura:

CODIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO:

{consta cadigo de barras]
[consta sequéncia numérica]
[consta codigo QR]

[consta sequéncia numérica]

ASSINADO DIGITALMENTE

APOSTILLE

(Convention de la Haye Du 5 octobre de 1951)

Bolivia

ADOLFO SOTELO ZARCO

CHEFE DE ADMISSOES E REGISTRO

UNIVERSIDADE CATOLICA BOLIVIANA SAN PAS

Certificado

EA-4E=1F-7488-FOES.

5

6. Dia: 09/02/2021

1.

KRISTHEL ROMERO MENDOZA | =t

271863

[consta selo]

OYI08G4BKT

NADA MAIS constava no referido documento, que devolvo 2 parte interessada com essa tradugdo fiel, que conferi, achei conforme e
assino na date abaixo. Essa tradugdo ndo implica julgemento sobre a forma, autenticidade e/ou o contetido do documento traduzido.
DOU FE DA TRADUGAO. Toledo, Parané, 12 de abril de 2023.

[Assinado digitaimente]

André Shardeloto
Tradutor Pibilico Juramentado

Intérprete Comercial - Matricula 12/066-T

Taluras va ao site hitps:/fwww.porialdeassinaluras.con.brd43 e utilize o codigo 3¢

sinado digitalmente por Andre Shardelolo,

53

R.G.: 9.150.949-0 - CPF: 058.878.999-21 Eq
o

ES

g€

Rua Gentilia IMaria Dallagnol, n° 38 — Jardim Pancara — Toledo — Parané - BRASIL — CEP 85.902-314 - Tel.: +55 (45) 99810-0279 - E-mall a_sbardefolo@yahoo.combr ?‘:
L 6

Este documento foi assinado digitaimenite por Andre Sberdeloto.
Parza verificar as assinaturas v& ao site hitps://www.porizldeassinaturas.com.br443 & utilize o cad igo 35EA4E1F-748B-FOE3.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.981/0001-31

Medp’;vgne

CONTRATO DE PRESTACAO 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, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silwva
dos Santos, brasileiro, solteiro, empresédrio, portador da Cédula de
Identidade n°® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CDF sob o n°®
922.284.109-34 e do outro lado Bruno Sebastian Moreno Cavero Egusquiza,
peruanc, solteiro, RNE n® F367368-1, CPF n° 245.165.128-82, Rua Nossa Senhora
da Penha 180 - Cristo Rei, Curitiba - PR, 80050-550, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de prestagdo de servicos, de acordo com &s cldusulas e
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes,
obrigando-se a cumpri-las:

Assinatura

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonistz na realizacdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fazenda Rio Grande/PR.

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

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) 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 realizacfo dos plantdes.

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

Cléusula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADD exerceri sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que ¢ vinculo
decorrente deste contratoc é estritamente comercial, ndc se estabelecendo
qualguer relacdo empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente instrumento, pelo gue reconhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o
ora pactuado ou que represente violacdo frontal ou i .
assumidas.

. Focue P Gi
Clausula Sétima: O presente instrumento /contratual jo
imediata, vigendec por prazo indeterminado para 4mbas as PARTH

a qualquer momento, a pedido de gqualquer uma da

Rua. Cajubi n® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba —

Fone: (41) 3010-7859 — licitacao@medprimesaude.com.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23.481.881/0001-31

Assinatura

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas
a0 presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio

Grande/PR, com reniincia expressa a gualquer 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) wvias de igual teor e
forma.

Curitiba, 04 de marco de 2023.

Bruno Sebastian Moreno Caverc Egusquiza

- —
[53.481.981/0001-311

MEDPRIME CLINICA L .

GESTAO E SAUDE S/A”~ w%@mos' F=—
s, CANDIS RERTM A e 473 RGA76 1582156
WT“FE.M'CEP:W'IE-" j‘ CPF ffm.iﬂ‘gﬁd
CURITIBA-FR ~~DIRETOR PRESIDENTE

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



Assinztura

",

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 Paran4, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO
EGUSQUIZA, inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 53026 conforme periodos abaixo:

Periodos
12/06/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validac8o n°. 3468610488b3f0c28d528006938ff4f9ad3ff01f

Emitida eletronicamente via internet em 12/06/2023

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

SERViD T

Glovana Manfror, dp Foryee
abelis

AUTENTICA CAQ e

ehato de Notas
£xclusivo para
Autenticacso de Cdpia

FUEO2157

WWW.crmpr.org.br
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CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Parand

e wt —r

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigio: 0043843 em 23/04/2020
Nome:
LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ

1SSy

Filiagdo:
GILBERTO MIGUEL GULICZ e MIRIAN SALETE GULI

=
E I
m “» Ty :
Nacionalidade: Nascimento: £3 : s s
BRASIL 050211930 % POLEGAR DIREITO Pl
:
Naturalidade: o v : *
Cruzeiro do Oeste-FR = e
Diplomado pela: Formado em: 8- LY
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA  17/01/2020 = . e,
L BN L]
T899

Identidade: Org3o Expedidor:
6818 736-2
CPF:

058 788 19946

Tabzliongid de 1
Exclusivo a;: o

Utenticapio ie Cdpia

FHEOS140
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Gunitiba, 23 de janciro de 2020.

/
Prof. Dr, Ricando Marcelo Fonseca

,.A_,.. , ._ .f-l,. \1, 31(9 a-d«L

Wh.ll..k (]
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MEDPRIME CLINICA GESTAD E SAUDE 5.4

Medprime

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

I'E

& LlAastrumento

Faelo

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE

Clausula Primeixa: O CCNTRATADC
: de medico planteonist =
g 2 serem realizades
= Rip Grande/PR.

Parégafo Unico: O CONTRATADD ex

______ dades profissionais, bem como

Clzusula Secunda: .3:. CONTRATANTE pagara ao CONTRATADD o R3S
por 1::-{':5,-91351:5.0] efetivamente realizado, & serem pagos po:s
em nome Zg CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADD

copla & reprodugao fiel
documenta original




MEDPRIME CLINICA GESTAOD E SAUDE SA
CHP) 22 481 921/000H31

)

e

Cléusula Oitava: Para dirimir gquaisquer diividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renincia expressa a qualquer cutro, por mais privilegiado gue
seja.

::“- por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
;ga:t:..cula: na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e
Z0Ima.

Dra. Laysla Guiicz
MEDICA
CRM/PR 43.843
Laysla Danyela Coradin Guli

Curitiba, 11 de margo de 2023.

s

= =y _
[33481.981/0001-31 /_

EDPAME CLINICA =
agsTMEs%nEsvy/
L]

o hel e e RGMEISE25S
SHHTAFELISOAE - C2F 615 CPF : 922234 10934
L..- CURITIZA-PR

PRESIDENTE

=W

Rua. Cajubin® 23 - Sants Felicidade CEP 82.015-130 - Cuntiba ~Parana
Fone: {41) 3010-7859 - heitacao@medprimesaudea com.br




Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paran4, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LAYSLA DANYELA CORADIN GULICZ,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 43843 conforme periodos abaixo:

Periodos
23/01/2020 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 000cb0bdd;

Tabelionato da Notas
Exclusive para
Autenticagao de Copia

Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2023 FUED9132

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

- /Iaé.
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscrgio: 52033/PR em 27/01/2023
Nome:

CIULIANA DANIELA VARGAS
SANCHEZ

Fitiagdo:
MARIELA DEL VALLE SANCHEZ

ANTOLINEZ
JULTO OALANDO VARGAS MUNOZ

Nascimento

Macionalidade:
22/06/1993

BOLIVIA
Naturalidade:
BOLIVIANA
identidade: o Expedido
F539777C w’?‘“ pedidor
CPF:

110.485.111-38

* Rewalidado pela:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Formado em:
07/12/2028

Faculdade estrangeira:
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

|
Iz & reprodugdo fiel *
to original '
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Gobiermno Bolivariano | ministerio del Poder Popular | Oficina .
de Venezuela para Relaciones Exteriores | de Relaciones Consulares

No. DB714ATHZ9
APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
1. Pais: VENEZUELA
Country/Pays
El presente documento ptiblico
The public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por LUIS FERNANDOQ JESUS MORY DUQUE
has been signed by
a été signé par
3. quien actiia en calidad de DELEGACION DE FIRMA
acting in the capacity of
agissant en qualité de
4. y esta revestido del Ministerio del Poder Popular para Educacién
sello / timbre de Universitaria,Ciencia y Tecnologia

bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / timbre de

Certificado
Certified / Attesté

5. en CARACAS 6. el dia 25-09-2019

at/fa the / lé
7. Por Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores

by / par
8. Bajo el numero DB714ATHZ9

N% / sous n?

10. Firma:
Signature:
Signature :

9. Selio / timbre:
Seal / stamp:
Sceau / timbre :

EULALIA TABARES ROLDAN
Dwrectora General (E) de la Oficina de Relaciones Consulares segiin
Resolucibn No. 190 del 02 de agosto de 2018, publicada en la Gaceta Ofcial
de la Repubiica Bolivariana de Venezuel No. 41.453 del 03 de agesto de
2018

Esta Apostilla certifica Unicamente 2 autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del
documento haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento plblico esté
revestido.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidis.

Fecha y hora de la emisién: 25/09/2019 11:54:52
Para validar |a autenticidad de esta apostilla ingrese este cédigo: 9051141724 en
hitp://consultalegalizacionve.mppre.gob.ve

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed
the public document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document
bears.

This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

Date and time of issue: 25/09/2019 11:54:52
To validate the authenticity of this Apostille enter this code: 9051141724 in
http://consultalegalizacionve.mppre.gob.ve

a agi et. le cas échéant. Iidentité du sceau ou timbre dont cet acte pubyé
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de |'acte pour lequel elle £ été
Date et heure d'émission: 25/09/2019 11:54:52

hitp://consultalegalizacionve. mppre.gob.ve
Type de document: Certificacion Electrénica de Firma de Autoridad pareTitule en Perganiint
Titulaire: Numéro d'identification: V 26783578 Prénom: GIULIANA DANIELA VARGAS SANCHE?

Tabelionato de Notas
Exciusivo ‘?:ra
Autenticacao de Capla

M ~db08cd 18ec16949939de0cd22efcaab07043eda? i
pere i FUED9144  +
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Diploma registrado sob n®
LivioRVD 21 ,Fls427 ,

de maio de 2019 do Reitor da UFPR.

Luciano André Vanz
Diretor da Unidode de Diplomas

Decreto n® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 2.

g MINISTERIO DA EDUCACAO

&f UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
2o B, Pro-Reitoria de Graduagdo

@ NAA - Unidade de Diplomas

?&nﬁ«?#oﬂausm.xr?_u.;: Portarian® 71 , de
2110777, Portaria da SESU, n® 30, de 23705779, ¢ nos termos
da Portaria Ministerial n® 726. de 24/10077,

92458 o B0
. 23075.0608752022-75
Curitiba, 04 de  nov de 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o

ANA LUCIA DE SOUSA GONZAGA i
Tradutora Publica e Intérprete Comercial.

Matricula — 004/2021 — JUCEMA

04 Paginas DATA: 06 de outubro de 2022

e LR T S

Eu, ANA LUCIA DE SOUSA GONZAGA, infra-assinada, Tradutora Publica e
Intérprete Comercial Ad Hoc da Republica Federativa do Brasil, portadora da Cédula de
Identidade N° 03.984.974.2010-6 SSPMA.

Havendo recebido um documento para traduzir da Lingua Espanhola para o
Vernaculo, assim o fiz, no posto de meu oficio, na forma traduzida abaixo:

¢ g g TR e
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¢ UMNVERSILADE :I
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e
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Gluliana Daniela vargas Sénchez
itnlarr e veiteler oo iclenticude N 6)/96 788.878, natural dir 26

Lo el
- 3 . - » . . -
% M cont 1Enle ¢ eliee anes de idede, aandideta : -—
o SRS 4
e lelule: e q%'w - W Hmprin eom leclens oo requisfles easgices e =

- e i D
/ﬂ?"fé let) Jetret eller eite titule. Jrle 7;;(:/ em nome da ek \-CToA# [ 473
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Pagina 1/5 - Documento assinado no Assinador Link. Para mais informacdes veja a ultima pagina. <
Para verificar este documento acesse: hitps://assinador linkcertificacao com hriaclinkfverificar e informe o login: 0190761 e senha: OyJB71i0 é '
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ANA LUCIA DE SOUSA GONZAGA
Tradutora Publica e Intérprete Comercial.
Matricula — 004/2021 — JUCEMA

04 Paginas DATA: 06 de outubro de 2022

e ,903 der - Il pendéneia e 189 du - Federacic.
Deitor

esans @émm
™
I nderite ne fetee BN velieme VN e resective livre,

No Verso. a esquerda. no final da pagina tem:

| s Este Titulo foi inscrito sob o N2 __6032 2)/ ’\

Livro de Inscricdes do Colégio de Mé m ;..--_, i
do Estado Tachira, em San Cristob

SELO DE
ATOS FOn

MA FOLHA

2o oyzg
ZE5S 21 diasdomés_ 11 de_ 2018 . it

[al=]

<

e

CERTIFIC
AUTENTIC

AR N,
TIESTE DOCUMEN

NOTA DA TRADUTORA

Rosane Peraira - Escreveme Juramentada

Lali

obre as funcées de Reitor. do Decano, do Secretério. assim como do_Professor tem
carimbos ao lado de rubricas feitas com caneta esferografica.

_ Adv Roza!m Y. PerezR
Controlador Auxiliar
C. 1l 16.444.842

Sobre a assinatura do auxiliar se vé uma rubrica feita com caneta esferografica.
Do lado esquerdo da assinatura do auxiliar tem um carimbo com:

Republica Bolivariana da Venezuela
Registro Principal de Ed. Bolivariana de Mérida
Mérida, 11 de janeiro de 2019
Ano: 208 Foi registrado sob o
Ne 97 folio 194/195 Volume I Trimestre: 1°
Protocolo Principal e Duplicado. Direitos de Registro
Bs. SUT Formulario \®° 399587. Dou fé
O Registrador Principal

G FOOARFR596

Pagina 2 de 4 ﬂ,

Para verificar este documento acesse: hitps://assinador linkeertificacao com.br/aclini/verificar e informe o login: 0190761 e senha: OyJB71i9

Pdgina 2/5 - Documento assinado no Assinador Link, Para mais informacdes veia a iitima pagina. Q 4’5\
Scanned with CamScanner



REPI.'IBLI_CA FEDERATIVA DO BRASIL
ANA LUCIA DE SOUSA GONZAGA
Tradutora Publica e Intérprete Comercial.
Matricula — 004/2021 - JUCEMA

Traducao N2 998

04 Paginas DATA: 06 de outubro de 2022
N ggina tem as sequintes infor Des:

Govemno Bolivaria_nol Ministério do Poder Popular | Escritério
de Venezuela para Relacdes Exteriores ! de Relagdes Consulares

N° DB714ATHZ9

APOSTILA
(Convengao da Haia de 5 de outubro 1961)

1. Pais VENEZUELA
| O presente documento publico

2. foi assinado por LUIS FERNANDO JESUS MORY DUQUE

|
[ 3. que atua como: DELEGACAO DE ASSINATURA ;
| 4. e esté revestido do selo/ carimbo | Ministério do Poder Popular para |
| do: Educacdo Universitaria, Ciéncia e |
Tecnologia |
— — — Y S — e =4
5. em: CARACAS |6.nodia: L25/00) 2@ TENTIGAGAD ° :%go
| '—_" :
7. por: | Ministério do Poder Popular para Relacdes Exterprh, 7073 g%it’g
e — S : an—— T S —— sy i e ¥ (1]
8. sob o numero: ' DB714ATHZ9 A presente fotoodyia fEprotuco flel desta 3§§g
L [ fae do.documento ofding @mm'[’é’u& EZQW
= = Wy 2
9. Selo/ Carimbo: 10. Assinatura: |_ N5 9
Hﬂm R - ‘-:-"' ente-Jh .r:.n'; u“*;
EULALIA TABARES ROLDAN

Diretora Geral (E) do Escritério de Relagdes Consulares conforme
Resolucao N°® 190 de 02 de agosto de 2018, publicada no Diario Oficial
da Republica Bolivariana da Venezuela N°® 41.453 de 03 de agosto de 2018.

Esta Apostila certifica apenas a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o

signatario do documento agiu e, se neste caso, a identidade do carimbo ou selo com o
qual o documento publico esteja revestido.

Esta Apostila ndo certifica 0 contelido do documento para o qual foi emitida.
Data e hora da emiss@o: 25/09/2019 11:54:52

Para validar a autenticidade desta apostila, digite este codigo: 9051141724 em
http://consultalegalizacionve.mppre.qgob.ve

Tipo de Documento: Certificacdo Eletrnica de Assinatura de Autoridade para Titulo em
Pergaminho.

Titular: N2 de identificacdo V 26783578 Nome: GIULIANA DANIELA VARGAS SANCHEZ

Mppre-db08cd18ec16949939de0c422efcaab07043eda7

Pégina3de 4 @/
Pagina 3/5 - Documento assinado no Assinador Link Para mais informagdes veja a (ltima pagina.
Para verificar este documento acesse: hitps://assinadar Enkeertificacan.com briaclink/verificar e informe o login: 0190761 e senha: OyJB71i0
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REP(IBL[CA FEDERATIVA DO BRASIL
ANA LUCIA DE SOUSA GONZAGA
Tradutora Publica e Intérprete Comercial.

Sobre o quadro acima. no tépico 9. se vé um carimbo redondo em onde se I&:

(~ REPUBLICA BOLIVARIANA DA VENEZUELA \
Ministério do Poder Popular para Relages Exteriores

\ DEPARTAMENTO DE LEGALIZACO G T |

; Gwhlﬂg"l:sbmc GAO P
E finalmente. no topico 10. tem uma rubrica feita com caneté esfergrafisgENT!
P '}f_’l
|
%;::;: ﬂca'lfgc%“;‘g :

-~

. ——
3 te Jueart-S
Scann s -

abgfianato de Notas
citisivo para
enticacdo de Capia

_FHEOS147

NADA MAIS continha no documento original, que fielmente o traduzi para o portugués
conforme meu melhor entender, conferi, me pareceu conforme, dou fé e assino nesta data
em, Sao Luis - MA, 03 de outubro de 2022.

Ana Licia de Sousa Gonzaga ,
TRADUTORA PUBLICA E INTERPRETE COMERCIAL AD HOC NA LINGUA
ESPANHOLA

%

Pagina 4/5 - Documento assinado no Assinador Link Para mais informacées veja a iltima pégina. 6
Para verificar este documento acesse: hitps://assinador linkeertificacan com br/aclinkfverificar e informe o login: 0180761 e senha: OyJB71i9

Scanned with CamScanner

Pagina4de 4

W



Medprime

CONTRATO DE PRESIACAC DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direlte, de um lado
NEDPRIMNE, CLINICA GESTAO E SAUDE 8/A, empresa de direite privado,
devidamente inscrita no CNPJ n® 23.481,981/0001-31, com sede na Pua Cajubi,
n® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parzana,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
dos Santos, brasileiro, solteiro, empresirio, portador da Cédula de
Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob o n’
922,284,109-34 ¢ do outro lado Giuliana Daniela Vargas Sanchez, boliviana,
solteira, médica, RNE n° F599777-G, CPF n® 110.485.111-38, Rua Rodolpho
Senff, 63, Jardim das Américas - Curitiba. - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE ¢ CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
Presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as cliusulas e
condi¢des a sequir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes,
obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servigcos de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizadoes na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio

de Fazenda Rio Grande/PR.

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

exercida.

Cléusula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depdsito em conta
em nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigadc a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizacgdo dos plantdes.

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

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exerceri sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo

qualquer relacdo empregaticia entre as PARTES.

Clédusula 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 discordincia com o
ora pactuado ou que represente violagcdo frontal ou indireta ds obrigacdes ora

assumidas. _
. . ‘ ol ".."'" .i'“ :

Clausula Sétima: O presente instrumento contratudl oz (ar. T
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as [PARTES, engiﬁm‘.@c'

a qualquer momento, a pedido de qualgquer uma das partes.

AO®

Rua. Cajubi n® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana |
Fone: (41) 3010-7859 = licitacao@medprimesaude.com.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNRY, 25 481 981/0001-31

. para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renuncia expressa a gualguer outro, por mais privilegiado que

seja.

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

forma.

= Curitiba, 14 de maxgo de 2023.

7 L
Giuliana Daniela vargas Sanchez

FUEO9149

Rua. Cajubin® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parand
Fone: (41)3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.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, gue desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GIULIANA DANIELA VARGAS SANCHEZ,
inscrito(a) neste 6rgédo sob o n°. 52033 conforme periodos abaixo:

Periodos
27/01/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. T 7cdcf067e5186152443dd9

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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

%
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Assihatura

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
=3

M!NESTERHO DE RELACIONES EXTERIORES

UN IR UNAWAN iiA“l.l{J\ SAMATHID WAS)

\\\\\ MARKANAKAMP| TUMPASINA KAMAN|

DRORUAKES: SOA IR TE AGUA-&LIEE TA NDIVE REGUA

Esta Apostilla certifica Gnicamente la autenticidad de la firma, Ia calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidi6)

[Esta Apostilla se puede verificar en la direccién siauiente: hito://apostilla.rree.aob.bo/

Apostille

(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)
1. Pais: Bolivia
Country/Pays:

El presente documento plblico

This public document / Le présent acte public
2. ha sido firmado por | ! . . ADOLFO SOTELO ZARCO
has been signed by - 3
a 616 signé par
3. quien actda en calidad de JEFE DE ADMISIONES Y REGISTROS

acting in the capacity of
agissant en gualité de

UNIVERSIDAD CA
4.y esta revestido del sello / timbre de PABLO
bears the seal / stamp of :
est revétu du sceau / timbre de
Certificado

Certified / Attesté
5.en SANTA CRUZ 6. el dia
at/a . thelle
7. por MARIA ISABEL ZAMBRANA MICHAELIEY &7
by/ par

Tabgj!{a:na!c de Nolas
. . dusivo pars

R il nmero 242004 g
9. sello / Timbre: o
Seal/ stamp:
10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:
CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: WF2DAKVJAG
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUD
CNPy 23 28193100013, X

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS

Pelc presente instruments e na melhor forma de direit
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de  di
devidamente inscrita ns CNPJ n® 23,481.%E1/0001-21, com sade na
n® 23, bair*re Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado
CEP B2.015-130, nesta ato representada pelo s 3
dos Santes, brasileiro, sclteirg, empresaric, portzder da
Tdent.daede n® £.159.715- &/SSP-PR =
£22.284.10%2-24 e do outre Llado Juliana lsabel Zembranc PFcolo,
solteira, médica, RNE n° F348547-8, CPF n° 108.802.871-36, Eua Cuiaba,
tajuru - PR, doravante dencminados simplesmente CONTRATANTE e COR
respectivamente, resolvem, celebrar ¢ presefite contrats de pres
Servigds, de acordo com as clausulas e condicdes 2z seguir estabelescidas
livremente convencionada entre zs partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADD compromete-se a contripuir com seus
servigos de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracZo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, nc Municip:
de Fazenda Rio Grande/PR.

devidamente 1nscrito no CPF

-

Paragrafo Unico: O CONTRATADC exercera de maneivra L
suas atividades profissicnais, bem come & responsdvel pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o walor de RS 83,33

por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos cor depdsito em conta
em nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigade a se adeguar em tcdas as
normas em vigor no local da realizacdo deos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd o presente instrumentec ser rescindidc por gualguer
das partess, em qualquer momento, sem que haja gualguer tipo de motive VE
e sem que seja devida gualquer multa contratual.

Clausula OQuinta: As partes reconhecem gue ¢ CONTRATADO aewverger

atividade profissional de maneira livre e insubordinada & dque o Vi

incy
decorrente deste contrate é estritamente comercial, n3c se estabelecends
gualquer relacdc emprecaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumpriz
integralmente os termos do presente instrumente, pelo que reconhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordiancia com o

ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou indireta &s obrigacdes ora
assumidas,

Cliusula Sétima: O presente instrumento contratual poss
imediata, vigendo por prazc indeterminade para ambas as PARTES,
a8 qualguer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitia —
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.cbm.
A
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ 23 481.881/0001-31

Clausula Qitava: Para dirimir qualisquer dividas ou controvérsias relativas
™ (-1 - - 3 e - > S Ran
3- presente 1instrumento contratuzl, as partes elegem ¢ foro &= Fazenda Rin
Stande/FR, com renincia expressa a qualgue: outro, por mais privilegiado gue
seja. - N

ol arem certos e de acordo, assinam o pressnte |
particular na resengeg 'de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de ige

Curitiba, 1i( de marco de 2023.

) _ :
[33481.981/000131 /“
womeahes Ll
GEST ! —
s CioGiD0 RARURN I 4728 RGa761582155 =
SANTA FELICIDATE - GEP: 220151 CPF /52278410034
L curmea-er ~DIRETOR PRESIDENTE

Autantioaco s Cépia |
FUEDSi34

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - ?,afané
Fone: [41) 3010-7852 - licitacao@medprimesaude.com.br
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JULIANA ISABEL ZAMBRANO POLO,
inscrito(a) neste 6rgé@o sob o n°. 49249 conforme periodos abaixo:

Periodos
20/04/2022 a 19/05/2022
19/05/2022 a presente data

H
SEithyd DISTRITAL DA BARTERNAA - CTo R ¢
Gmamm{umugr@ﬁ

Tabelis
AUTENTICACAO ©

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

827 w18 1

A presanid fotocpia 6 1o
desia facd do do nto 5?&2::
aprese Do !

Chave de validacdo n°.

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023 T“gjj;’:,;!,‘;fs;:':g‘“

Autenticacio de Cépla
FUEO213S

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
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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) CASSIANO MANOEL MUHLMANN MOTA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 43347 conforme periodos abaixo:

Periodos
13/12/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 104 cd2f28cf. 9e7b7db

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
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Assinatura

CONTRATO DE PRESTACAO 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 CNBJ n® 23.481.981/0001- -31, com sede na Rua Cajubi,
23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estadoc do Parané,
82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
Santos, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Cédula de
dentidade n° 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob o n°
22.284.109-34 e do outro lado Irina Muchuli Torres, cubana, solteira,
n® RNE n°® G357537-2, CPF n°® 082.987.741-08, Ten. Anténio Cardona
 Centro, Piraquara - PR, doravante denominados simplesmente
e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o present
e prestacdo de servigos, de acordo com as cldusulas e condicde
abelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando
s:
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Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizacdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipic
de Fazenda Rio Grande/PR.

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

Clausula Segqunda: A CONTRATANTE pagard ac CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plantdc) efetivamente realizado, a serem pagos por depésito em conta
em nome do CONTRATADO.

Cldusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizagd3o dos plantdes.

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

Cléusula OQuinta: As partes reconhecem gque o CONTRATADO exercera sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o wvinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualquer relagao empregaticia entre as PARTES.

Cliusula 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 ou que represente viclagdo frontal ou indireta as obrlgacoes ora
assumidas. ;

Cliusula Sétima: O presente instrumento contrat plo Sake &g gacao
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as ence é%dchse
a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das parte54cm%m2 7 JUN. 2033
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Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curi{ioeRa g aerens lusmemss: | a,

Fone: {41) 3010-7859 - licitacao@medorimesaude.com.br




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23,481,981/0001-31

Clausula Oitava: Para dirimir guaisquer dividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio

Grande/PR, com renincia expressa a qualguer cutro, por mais privilegiado que
seja.

E por assim f@starem certos e de acordo, assinam o presente instrumentoc
particular na preésencga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e

forma. |
Curitiba, 21 de marco de 2023.
1% = |
3481981000131
MEDPRIMECLINICA — __ g Lo [/
GESTAO E SAUDE S/ L e
¢ CLoG00 KERTUAN e 472 RG#76.159.2155
| ATVERBEE i) ORI
Lo BRI IRETOR PRESIDENTE
-
T
¢ ‘3* - Rua. Cajubin" 23 - Santz Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba ~ Parans

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



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) IRINA MUCHULI TORRES, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 51686 conforme periodos abaixo:

Periodos
27/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. bb75eac8dfSbe317caab 9c6

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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

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) CHAIMAA GHANEM, inscrito(a) neste érgao sob
o n°. 51030 conforme periodos abaixo:

Periodos
06/12/2022 2 presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. bf429144b7dfefe19b35¢c30762093¢11f054856

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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B4 Universidade de Brasilia

CERTIFICADO

Assinatura
'\J

Processo n© 23106.047140/2022-82

Certificamos que o Diploma de Médico Cirujano, expedido pela Universidad
Privada del Valle - Bolivia, em nome de Libero Oswaldo Pedro Vallilo, nascido
no estado de Sao Paulo, no dia 30 de junho de 1982, CPF 938.896.071-87, foi
revalidado, de acordo com o Edital n2 72, de 22 de novembro de 2021 - Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por Instituicdes de
Educacao Superior Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, nos termos do § 22 do art. 48
da Lei 9.394 de 20/12/96 e registrado sob o n2 179, livro 8, folha 45.

HENRIQUE SOARES DE MELO
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO ACADEMICA

‘i
Jel ‘—‘5
L ] P
L Y
§ assinatura
oletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Henrique Soares de Melo,
Secretario(a) de Administracdo Académica, em 29/04/2022, as 11:33,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na Instru¢do da Reitoria

_0003/2016 da Un_iygrsidade de Brasllia.

SEln® 8043119
EP 70910-200

Referéncia: Processo n? 23106.047140/2022-82

Endereco: Campus Universitario Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJ:
Telefone: , Site - http://



MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ. 23.481.981/0001-3)

CONTRATO DE PREST&Q DE_SERVICOS LA, - (N
. Asmnehxadﬁff
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um la;;“'”“’
MEDPRIME, CLINICA GESTAC 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, bairro 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, empresirio, 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 Libero Oswaldo Pedro Vallilo, brasileiro,
casado, médico, RG n° 14.151.116-2, CPF n° 938.896.071-87, Rua Euzébio da
Motta, 87, Alto da Gléria — Curitiba - PR, doravante dencminados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contratc de prestacdo de servigos, de acordo com as cléusulas e condigles a
seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se
a cumpri-las:
Cléusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizacso de plantdes com 12 (doze) horas
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio

de Fazenda Rio Grande/PR.

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

exercida.

Cliusula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantio) 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 realizagdo dos plantdes.

Cléusula Quarta: Poderéd o presente instrumento ser rescindido por qualquer
das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motive relevante
e sem que seja devida gqualquer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerad sua
atividade profissiocnal de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, n&o se estabelecendo

qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente instrumento, pelo gque reconhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discorddncia com o
ora pactuado ou gue represente viclacdo frontal ou indireta &s obrigacdes cora

assumidas.

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

Rua. Cajubi n° 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parand
—— Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ. 23.481.981/0001-31

hasinatura

Cliusula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio-
Grande/PR, com renincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiade 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, 16 de marco de 2023.
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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 etica-profissional do DR.(A) LIBERO OSWALDO PEDRO VALLILO,
inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 50257 conforme periodos abaixo:

Periodos

02/08/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. dfbe25ae74939f96068cc866b3 1c74f B

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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Inscriclo:  go0s0ss em 21112018
Nome:
%1 KEREN SAYURI OKOCHI

Filiagao:

NETO RIBEIRO
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

MARIO MITSURU OKOCHI @ REGIANE CRISTINA

Nacionalidade: ~ Nascimento:

24/04/1956

21/11/2018
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Assinatura

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo :presente  instrumento e na melhor forma de direito, de um 1.
MEDPRIME, . CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de dize:m pr
devidamente inscrita no CNPJ n°® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua C
n® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do P
CEP 82.015-130, neste ato representada pelo Sseu Diretor, Sr. Luis Silva
dos Santos, brasileiro, solteiro, empresdrio, portador da Cédula de

Identidade n” 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito mo CPF sob ©
922.284.109-34 e do outro lado Keren Sayuri Okochi, brasileira, solteiraz,
médica, 'RG n°® 53.477.066-6, CPF n° 035.701.401-48, Rua Enge qheirc Leé&c
Sounis, : 429, Jardim Botdnico - PR, doravante denominados simplesmen
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o present
contrato de prestacao de servigcos, de acordo com as clausulas e condigées &
gando-se

Seguir estabelec das, livremente convencionada entre as partes, obrl
@ cumpri-las: ' ‘

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se ' a contribuir com se
Servicos de médico plantonista na realizacdo de plantdes com 12 (doze)
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipi
de Fazendz Rio Grande/PR.

)

o

B
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Parigrafo Unico: O CONTRATADO ekercerd de maneira livre e insubordi

suas atividades profissionais, bem como & responsével pelos riscos da ah1V1da
exercida.

Clausula Segqunda: A CONT RATANTE naaara a0 CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plantdoc) e;etlvamen;e realizado, a serem pagos por depdsito em conta

em nome .dc CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
e e TR P : = .
normas am vigor no local da realizagdo dos plantées.

Cliausula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer
das partes, em qualguer momento, sem gué haja qualquer tipo de motivo relevante

e sem que seja devida qualgquer multa contratual.

Clausula OQuinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercera
atividade profissional de maneira livre e 1insubordinada e que ¢ wvinculo

b L

decorrente deste contratc & estritamente comercial, ndo se estabelecendo

qualqguer relacdo empregaticia entre as PARTES.
Cldusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumpr
ecs m

er
integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecsm &
ser nula e lnef1caz, qualcuﬂr at tude ou nedlda tomada em dlsco:da 1C1

assumidas.

fratual possui aplicacéo
as PARTES, encerrando-se
e5.

Clausula Sétima: O pre
imediata, .vigendo por prazo i
a gualquer momento, a pedido de

0}~ Curitiba — rana
aude.com.br @'




Cliausula Oitava: Parddifimir quaisquer dividas ou controvérsias re!'l_a;tiﬁf%S- P
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rilg =S E
Grende/PR, com renincia expressa a qualquer outro, por mais privil%e.gigd_‘b que :
seja. i 1

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento :

A . i ¥l 5 ] T ' s '

particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e
' ! 3 o

forma. ! 2N S

: Syl '
Ak b e 1 T e
Curitiba, 16 de 'marco de 202
Keren Sayuri Okochi RIS
e
Dra Keren Sayuri 3
MEDICA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Assinatura

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) KEREN SAYURI OKOCHI, inscrito(a) neste

6rgdo sob o n°. 52340 conforme periodos abaixo:

Periodos
23/02/2023 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. 27d55b 488783

Emitida eletronicamente via internet em 21/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.Crmpr.org.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

23108.064644/2019-41
Terezinha Queiroz da Cunha

APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

Diploma Revalidado em conformidade com a lei 9394/96, Resolucde CES e Normas vigentes r
Nome: TEREZINHA QUEIROZ DA CUNHA ITIBACAD ©

Curso;: Medicina oapr 2 7 JoN, 20)

~ Grau: Bacharel(a)

A presente folachpia & epfodugdo fiel i
desta face do documafito original i

Titulo: Médico(a) apresentade. DOU FE. :

¥

Registro: 2747 3 > o ™ -
Tabe nato de Notas
Folha: 32 ' ‘-“é;‘;'s"cf & Copia
Livro: 03/REVMED FHATOES54

Processo n2: 23108.064644/2019-41

Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educacao,nos termos da Portaria MEC/DAU n® 71/77 ¢
21/10/77 e da Portaria MEC n® 1.095 de 25/10/2018, publicada no Didrio Oficial da Unido er
26/10/2018.

Reconhecimento do curso

Ato de Reconhecimento do Curso: Portaria MEC ne 658/86, publicada no DOU de 11/03/1986. Renovad
pela Portaria SERES n2 1.346/17, de 15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

“bservagdes: Revalidado o Diploma Académico de Médico, com equivaléncia ao titulo de Médico (a) d
UFMT, Grau Bacharel (a); Realizou Estudos Complementares no CENTRO UNIVERSITARIO SAQ LUCAS
Campus Araucdria/PR, com C.H. de 2.583 horas.

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES DA SILVA. Reitor em
Exercicio da Universidade Federal de Mato Grosso, em 17/10/2019. 3s 17:31 conforme horario _

oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de QuUIUDrO de 201!

seil g

Referéncia: Processo ne 23108.064644/2019-41
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperanga - Culaba/M
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Felo presente instrumento e na melhor forma de direitof 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, bairroe Santa "elicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,
CEP §2.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
dos  Santos, Dbrasileiro, 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 Terezinha Queiroz da Cunha, brasileira,
sclteira, meédica, RG n® 206932, CPF n® 577.423.162-34, Rua Jodo Gomes, 305 -
Nove Mundo - PR, doravante dencminados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO,
respectivamente, resolvem, celebrar o presente contratc de prestag3o de
servigos, de acordo com as cliusulas e condigcbdes 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 médice plantonista na realizacdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fzzenda Rio Grande/PR.

-

Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exerceri de maneira livre e insubordinada
uas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da atividade
xercida.

(/]

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagari ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
or (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depésito em conta
em nome do CONTRATADO.

]

Cléusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigade a se adequar em todas as
forzas em vigor no local da realizacdo dos plantées.

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

£

n

Clausula OQuinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exerceri sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelecendo
gualquer 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
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida toma
ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou
assumidas.

SERllyd FRERINHA- CTBAPR :
4 : i Glowng Maniglia |
Clausula Sétima: O presente instrumento contratual Pg@ssui
imediata, vigendo por prazo indeterminado pPara ambas as PARTES, e CaQ e

a8 qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes,

327Ne Peraira - Escraventa J, tas

Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3010-7859 - Iicitacao@medprimesaude.com.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNP)J, 23.481.981/0001-31

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativgs
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro 49 Fazgnda Rio
Grande/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 presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma.

#

./‘ . " i
fewzp/w ézm rod cla (,:ZC)?/fQ(

Terezinha Queiroz da/Cunha

Curitiba, 16 de margo de 2023.

VIEDPRIME CLINICA
ESTAO E SAUDE S/

Tabefi:jna!u de Netas
usivo para
Autenticaczo g‘ Copia

FHUA?POES0

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

Z:J QL (%\ Scanned with CamScanner



Assinatura
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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) TEREZINHA QUEIROZ DA CUNHA, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 47035 conforme periodos abaixo:

Periodos
19/07/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 304656570bfe b6

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023

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

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

"

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelc presente instrumentc e na melhor forma de direito, T
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito riva
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 Paransi,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luls Silva
dos Santos, rasileire, solteiro, empresdrio, portador da Cédula de
Identidade n°® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CBF sob o n°
922.284.109-34 e do outro lado Josmar Carvajal Rubio, cubano, solteiro,
medico, RNE n® F463358-H, CPF n° 707.914.322-54, Rua Itatiaia, 984 Portdoc -
Curitiba - PR, doravante dencminados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO,

]

respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de
servigos, de acocrde com as cldusulas e condigdes a seguir estabelecidas,
livremente convencionada entre as partes, dbrigandose a cumpri-las:

Clausula Primeira: ©O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico plantonista na realizag3o de plantdes com 12 (doze) horas
de duragdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fazenda Rio Grande/ER.

|
Pardgrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada
s atividades profissionais, bem como & responsivel pelos riscos da atividade
=

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagard ac CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plantd3o) efetivamente realizado, a serem pagos por depdsitao em conta
em nome do CONTRARTADO.

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

Clausula Quarta: Poderé o presente instrumento ser rescindido por gualguer
das partes, em gualguer momentc, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante
e sem gue seja devida gualquer multa contratual.

=

lausula inta: As partes reconhecem gque o CONTRATADO exercera sua
atividade profissicnal de maneira livre e | insubordinada e que o wvinculo
decorrente deste contrato € estritamente comercial; ndc se estabelescendo
qualguer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cléusula Sexta: rigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente instrumento, peleo que reconhecem & afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em diacord&nbia com o
ora pactuado ou gue represente violagdo frontal ou indireta as obrigacdes ora

assumidas.

Cléusula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagido
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se
lguer momento, a pedido de gualgquer uma das partes.

Digitalizado com CamScanner



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

u controvérsias relativas

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer duvidas o
ao presente instrumento contratual, as partes eslegem o foro de Fazenda Ri
Grande/PR, com renincia expressa a qualquer outro, por mais privileglado qu
seda
seja.

acordo, assinam © presente instrumento
nhas, em 02 (duas) vias de igual teor e

—

r-_ 4
3481981000131 7 ) B
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GESTAD E SAUDE S/A~ =
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paran4, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOSMAR CARVAJAL RUBIO, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 49207 conforme periodos abaixo:

Periodos
18/04/2022 a 28/07/2022
28/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 120038b0e9 1 b0125f4

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGICNAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
HENRIQUE VICTOR RUANI 43625/PR

FILIACAO
MARIA CRISTINA FERREIRA COSTA

RUANI
VALDEMIR RUANI

DATADE INSCRICAO  VIA
92/02/2022 . 21

T
ASSINATURA DO PORTADOR
CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
398.132.588-32 488997173 / SSP-SP
TITULO DEELEITOR SECAO
389122450116 2061

-

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE E
©1/69/1993 SANTO ANASTACIO-SP =
T )

LOCAL E DATA DE EXPEDICAD §
CURITIBA-PR @3/02/2022 S
> <

544076 3 =
c

=

sl

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUA

q’%\\\gA RIG"

Q‘?‘
= 4874

Feolha n®

Assinatura
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versidade do Oeste Paulist

Reconhecimento - Portaria n®, 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presidente Prudente - SP

59 O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atNuicdes e tendo em G
i | vista a conclusdo do Curso de Medicina em 06 de Junho de 2018, confere o titulo de |

Médico
a Henrigue Victor Ruani
tol B RG 1°48.899.717-3-SP  nacionalidade: Brasileira iy
X ¥ nascido em 01 de setembro de 1993, natural do Estado de Sio Paulo ¢ outorga-lhe o presente

453 Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais,
Presidente Prudente, 11 de junho de 2018, |
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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 Paran3, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HENRIQUE VICTOR RUANI, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 48625 conforme periodos abaixo:

Periodos .
02/02/2022 2 o et Vi [
i

08/02/2023 a | ENTICAGAO® |

stobgla 8 reprodugao el &
i!_m:um?ntp arlginal ;

U FE-. :
{

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

: _,' usivo para
Autenficaao de Copia

Chave de validagdo n°, fe356

Emitida eletronicamente via internet em 15/04/2023

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

Pelo presente instrumento o na melhor forma de direito, de um lado
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ n° 23.481.581/0001-31, com sede na Rua Caiubi,
n® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,
CEF B82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
dos Santos, brasileire, solteiro, empresaric, portador da Cédula de
Icentlidade n° £.159.215- 6/SSP-PR ¢ devidamente inscrite noc CPF sob o n°
922.284.109-34 e do outro lado Henrigue Victor Ruani, brasileiro, solteiro,
médico, RG n® 48.899.717-3, CPF n°® 390.132.588- 32, Rua Governador Agamenon
Magalhaes, 145, Cristc Rei, Curitiba - EBER, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE & CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de prestagido de servicos, de acords com ags clausulas e
condicdes 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 duragdc a serem realizados na unidade: Pronte Atendimentc 24h, no Municipio
de Fazenda Hie Grande/PR.

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

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plantac) efetivamente realizado, a serem pagos por depésito em conta
em nome do CONTRATADO.

ausula T ira: C CONTRATADC fica obrigado a se adeguar em rodas as
normas em vigor no local da realizacgao dos plantées.

Clausula Quarta: Foderi o presente instrumento ser rescindido por qualguer
das partes, em gualguer momento, sem que haja gualgquer tipo de motive relevante
e sem que seja devida gualguer multa contratual.

Clausula OQuinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exerceri sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e gue o vinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelegcendo
qualguer relag3o empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir

integralmente os termos do presente instrumento, pelc que reconhecem 2 afirmam
ser nula e ineficaz, gualguer atitude ou medida tomada discordancia com o
ora pactuado ou gque represente violagdo frontal ou i :
assumidas.

aus gtima: O presente instrumento dontratua
imediata, vigendo por prazo indeterminado para aznpas as PAR
d@ qualquer momento, 2 pedido de gualguer uma das partes.




MEDPRIME CLINICA GESTAC E SAUDE S.A

Clausula Oitava; Para dirimir guaisquer dividas ou controvérsias relativas
ac presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Ric
Grande/PR, com renuncia expressa a qualguer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por assim estarem certos e de acorde, assinam ¢ presente instrumento

particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma.

Curitiba, 17 de margo de 2023.

“em.qa.: \?\\—\3‘ DU

| Henrigue Victor Ruani
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Tabsllonato de Notas
Exclusivo para
Autenticagdo de Capia

FUEOS131

CONSELHO FEDERAL DE MEDICI
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF

MANOEL DE FRANGA OLIVEIRA 51458/PR

1l Auacio
\ i JOSEFA MARIA DE FRANCA
OLIVEIRA

JOAO FELIX DE OLIVEIRA

&
IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
.322-04 160795549 / SSP-PR
TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA
- 910727692380 8347 144
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
18/08/1983 PRESIDENTE MEDICI-RO
LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

CURITIBA-PR 28/12/2022. bt

626972

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

\, Assin%ura _
NA

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6,206/785.
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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 Paranga, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MANOEL DE FRANCA OLIVEIRA, inscrito(a)
neste érgdo sob o n°. 51458 conforme periodos abaixo:

Periodos
22/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presents abelia

AUTENTICAGAO®

Chave de validagdo n°. WWM el

Tabelipnato de Natas

Emitida eletronicamente via internet em 11/04/2023 Exclusive para

Autenticacso de Copla

FHED2132

-ﬂ'sjua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.Crmpr.org.br
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r ‘) MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CHP) 22 421981000451

Assinatura s

Felo presente instrurento e na relhor forra de direito, de um lido— "

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, e-presza de direito privado,
devidamente inscrita no CHNPJ n® 23.481.281/0001-31, cor sede na Rua Cajubi,
n* &3, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Paran4,
CEF BZ.015-120, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
dges  hantos, brasileiro, solteirc, enpresirio, portador da Cédula de
Igentidade n® 6€.159.215- €/SSP-PR e devidarente inscrito no CPF sob o n°
80.004,109-24 e do outrec lads Mansel de Franga Oliveira, brasileira,
Tolteira, médica, PG n® 16€60789%54-%, CBF n® 7€8.984%.322-04, Rua Santiago, 212,
caTa 02 - Bairro Nagoes - Fazenda Rio Grande - -FR, doravante denominados
mirplesmente CONTRATANTIE e CONTRRTADD, rescsctivasente, resolvem, celebrar o
presente contrato de prestagi2o de servigos, de accrdo com as cldusulas e
cendicdes a segulr ecstabelecidas, livrerente convencionada entre as partes,
skricando=-ne a cumpri-las:

Cléusula Primeira: O CONTRATADO corpromete-se a contribuir com seus
cr=rvices de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
ge duragdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Farenda Rie Grande/PR.

: O CONTRATADC exercerd de maneira livre e insubordinada
nuas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da atividade
exerc.da.

A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depbsito em conta
== pnome do CONTRATADO.

= O CONTRATADQO fica cbrigado a se adequar em todas as
nor=asn em viger no local da realizacdo dos plantdes.

Clsusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindidc por qualquer
aac partes, em qualquer momento, Sem que haja qualquer tipo de motivo relevante
¢ sem que seja devida qualquer multa contratual.

Clsusuls Quinta: As partes reconhecen que o CONTRATADO exercerd sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vincule
aecorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualquer relacdo empregaticia entre as PARTEZS.

: (Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
intearalmente os termcs do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam
ser nala e ineficar, qualquer atitude cu medida tomada em discordincia com o
rra pactuado ou gue represente violagdo frontal ou indireta as obrigagdes ora
assumi:das, Mg

: O presente instrumento
inediata, vigendo por praio indeterminado para
a gualguer momento, & pedido de qualquer uma dag

Ey

Rua. Cajubi n* 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - CuritiBr < Rgfsa
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com:bl ~

2
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ. 23,481.983/0001-31

Clausula Qitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

E por agsim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento

7 Curitiba, 15 de marco de 2023.

F -
133.481.981/0001-37

MEDPRIME CLINICA
GESTAO E SAUDE 8/

Butenticagac g2

FLUEDS133

(2 ¥ Rua. Cajubin® 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-13 i
-U15-130 - Curitiba - .
p @( Fone: (41) 3010~7859-I‘u:itacau@medprlmesaude.com.br -

e Digitalizado com CamScanner
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Assinatura

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
KEILA GONCALVES DA SILVA 50971/PR

Fl
SELMA MARIA DA SILVA CRUZ

JOSUE GONCALVES DA CRUZ

DATA DE INSCRICAO VIA
-n-. RS TRTAL 04 BARREIHA - CTW"' }29/ 11/2022 o1

kubw do Si0ves

Au’*NTlCAC ; G s
mwm

)

% e IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
s o 017.807.102-16 1204212 / SSDC-RO
lenticacip dpia '!.
¥ FUATOS4E B8 ivuLo DEELEITOR SECAO ZONA
816115632356 9144 208

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
84/19/1993 CABIXI-RO

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
CURITIBA-PR 30/11/2022

I 613262

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CAM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6,.206/75

\
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Assinatura

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n°

9.394, de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n

® 278, de 17 de margo de 2011,

certifica que KEILA GONCALVES DA SILVA obteve a REVALIDACAO do seu diploma, expedido pela

Universidad Catdlica Boliviana San Pablo - Bolivia com equivaléncia ao diploma de MEDICA, em

conformidade com a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolugiio n° 10, de 12 de maio de 2017,

do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensfio desta Universidade.

i

Prof. Dr. Ri€ardo Marcelo Fonseca

Reitor

T eI

B L = mae g

A <5

S

-
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

T —
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
bl B ol B Aol DU L B2 )
Lk Loy W B ULl A NLTWL ML

Esta Apostilla certifica tinicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento piiblico esté revestido
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio)

[Esta Apostilla se puede verificar en la direccion siauiente: htip://apostilla.rree.cob.bo/

Assinatura

Apostille

(Convention de La Haye du 5 oclobre de 1861)
1. Pais: Bolivia
Country/Pays:

El presente documento publico

This public document / Le présent acte public
2. ha sido firmado por ADOLFQ SOTELO ZARCO
has been signed by
a été signé par
3. quien actia en calidad de JEFE DE ADMISIONES Y REGISTRCS
acting in the capacity of
agissant en qualité de

UNIVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA SAN
4, y esta revestido de! selio / timbre de PABLO

bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / imbre de
Certificado

Certified / Altesté
5.en SANTA CRUZ 6. el dia 10/12/2020
at/a thelle
i 8 far CARLOS FERNANDO MACHUCA CAMACHO
by/ par
8. bajo el nimero
N=/ !50115 n® 25886
9. sello / Timbre:
Sealf stamp:
10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:
CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICC: CXL1Y&8QOE3

A OO A
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(‘ ) MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
) CNPJ, 23,481,981/0001-31

CONTRATO DE PRESTAQQP DE SERVICOS
Assinatura

Pelc presente instrumento e na melhor forma de direito, um
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direite privado,
devidamente inscrita nc CNPJ n°® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,
n°® 23, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
dos Santos, brasileiro, solteiro, empresario, portadoer da Cédula de
Identidade n°® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrite no CPF sob o n°
922.284.109-34 e do outro lado Keila Gongalves da Silva, brasileira,
solteira, médica, RG n® 1204212, CPF n® 017.807.102-16, Rua Wanda dos Santos
Mallmann, 695, Centro, Pinhais - PR, doravante denominades simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar © presente
contrato de prestacdo de servigos, de acordo com as cléusulas e condicgdes 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 realizag@o de plantSes com 12 (doze) heras
de duracdc a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fazenda Rio Grande/FR.

Pardgrafo Onico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsével pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Segunda: A CONTRATANTE pagarid ao CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plant3o) efetivamente realizado, a serem pagos por depdsito em conta
em ncme do CONTRATADC.

Cléusula Terceira: O CONTRATADO fica cbrigado a se adequar =m todas as
normas em vigor no local da realizagdo dos plant&es.

Cliusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualguer
das partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motiveo relevante
e sem gque seja devida gualguer multa contratual.

Clausula Ouinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e gue o vinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, n3c se estabelecendo
gualguer relacdoc empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos de presente instrumento, pelo que reconhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada =m discordincia com o
a pactuade ou que represente viclagdo frontal ou indireta &s obrigacdes ora
assumidas.

isula Sétima: O presente instrumente contratual possui aplicagidoc
, vigendo por praze indeterminado para ambas as PARTES, encerrandoc-se
er momento, a pedido de gualquer uma das partes.

Rua. Cajubi n® 23 — Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: (41) 3010-7852 - licitacao@medprimesaude.com.br

==-~ivs - Escrevents Juramariacy




MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ, 23.481,981/0001-31

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou contreversias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com rentncia expressa a gqualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

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

il Cencalven co_Selvoy

Keila Gongalves da Silva

ﬁm@ﬂmmﬂﬂ “““““ﬂ¢aum

-
Aureﬁ"??{?,woi | 133481.981/0001-37)

MEDPRIME CLINICA

Curitiba, 22 de margo de 2023.

GESTAQ E SAUDE S

RUAGKIURINGZS.
CANDIDD HASTMANN N
Jﬁuﬁnﬂﬂhaklﬂ

L_E- CURMBA-FR

Keila Gongalves
Médica 8
CRM-PR: 50571

Q\- Rua. Cajubi n® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parané
(/ ?fx. K{& Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br




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) KEILA GONCALVES DA SILVA, inscrito(a)
neste drgdo sob o n°. 50971 conforme periodos abaixo:

Periodos
29/11/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 32318c593d90200 fa0f:

Emitida eletronicamente via internet em 29/06/2023

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

CFM
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

micngdo 100 Lo em 1es1d; 008

Nome
AMANDA CABOL WA SASS PEECIR

Fitiagdo
SATACHA ALENANDRA S855
MARCFLO D OLIVETRA PIRTIRA

Macionalidade Kascimento
SRASLL 30,07, 1998
Naturalidade

Castavel-R
Mot dade Orglo {apedidor
e

4317 285%% et

cPf
10% 867, 84456

Diplomado pela
FACULDADE  INGA

Ineuraey

Formade em
0771202002
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Muninga

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PROSIFITORIA
DEIVISAOQ DE BEGISTRO DE DIPLOMAS
Instiruicdo de Ensno Superior credencimbs pela Portara do Ministério da
Fducaglo N° 774, de 220772010, publicada no DO N 181 de 28072016,
Curso de (iradueagio em Medicinn - Backarslado

Recanhecida pela Pertana do Mintsténo da Educagio n

i 411, de 20102019
publicada no DOU N 206, de 211072019 ¢ pels Portara 6" 1095 d: 25102018
DU de 26/ 1072014 segio | phgina 32
Dhplornu regiateaido o conformidads do Duersto N*

9.238, de 151

227,

- LAY o= o

Marin Crisurs de Casteo Coliy Mague

Deparumentn de Docameatns Controlade
Portaria 0°63 de 01072018
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Medpff;me

CONTRATO DE PRESTACAOC DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direit 2
MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE S/A, empresa de direito
dfvxdament§ inscrita no CNBJ n® 23.461.981/0001-31, com sede na
n” 2%. bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado
cep 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr.
gqs Santos, brasileiro, solteiro, empresario, portador da O
Lgentidade n® $.159.215- 6/55P-PR e devidamente inscrito no CPF sob ¢
927.284.10%-34 e do outro lado Amanda Carolina Sass Pereira, brasileira,
solteira, médica, RG n° 9.517.785-9, CPF n® 105.667.469-56, Rua Firenze, 586
R, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE &

nﬂ

Butiatuvinha - Curitibs - PR, L

CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato ds
prestacdo de servigos, d acordo com as clausulzs e condigdes 2 seguir
estabelecidas, livremente ceonvencionada entre as partes, cbrigandeo-se =&

cumpri-las:

Clausula Primeira: © CONTRATADO compromete-se& 2 contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (dcze) noras

de durzgZo a serem realizados na unidade: Prontc atendimente 24 horzs, no

Municipio de Fazendza Ric CGrande/PR.

Paragrafo Gnico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre & insubordinada
suas atividades profissionais, bem como € responsavel pelos riscos da atividade

exercida.

L CONTRATANTE pagard 20 CONTRATADC o valor de R$ 108,33
jvamente realizado, a sersm pagos por depésito em conta

Cléusula Segqunda:
yor (hora/plantio) efet
m nome do CONTRATACO.

[{' M=

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adeguar em todas as
normas em viger no local da realizacdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindido per gualquer
partes, em gualguer momento, Sem que haja qualguer tipe de motivo relevante

das
e sem gue seja devida gualquer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercerd sua
atividade profissicnal de maneira livre e insubordinada e gue o vinculo
decorrence deste contrato € estritamente comercial, nfo se estabelecsndo
qualguer relagas empregaticia entre as PARTES.

Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
resente instrumento, pelo gue reconhecem & afirmam
tude ou medida tomada em discorddncia com ©
acio frontal ou indireta as obrigagdes ora

Cliusula Sexta:
integralmente os termos do p
ser nula e ineficasz, qualquer ati
cra pactuado ou gue represente viol
assumidas.

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicagdo
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PARTES, encerrando-se

a cualgquer momentoc, a pedido de qualguer uma das partes.
1 P

Rua. Cajubin” 23 —5Santa Felicidada CEP §2.015-130 - Curitiba - Parana
Fone: {41) 3010-7859 - licitacao@medprimesaude.com.br
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Pssinatura
MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A

/. CNPJ, 25.481981/0001-31
Medprime

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer dGvidas ou controvérsias relativas
2o presente instrumente contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renfincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiade gue
seja.

assim estarem certos e de acordeo, assinam o presente instrumento
= a de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e

Curitiba, 12 de margo de 2023.

Amanda Sardlina S8s§s Pereira

T ] B
[33.481.981/0001-311 /7/“ )
- CIB,'-PB MEDBRIME CLINICA -~ d 2 '

/—- ; W ‘
SERV, DSTRT & Fonsecs Manigfis bo=5720 & SAUDE S/ (S SV DoS Shtos—
ST rapelia G 1, g RUACAUBIED REA7E1552156

1y TENT‘CAQAO I;t&‘:i?ﬁ";ﬁ‘m‘&:ﬁ CFF /222280.108-34

CURITIZA DEEIE‘._{ iRESIDENTE

|

’ I;abeiim;oda Notas
Exclusivo Eu'a

Autenticagdo de Copla = &

W FHEQSLI23

Rua. Cajubin® 23 - 5anla Folicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Parana
Fone: {41) 3010 7859 licitacao@medprimesaude.com.br




Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parang, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) AMANDA CAROLINA SASS PEREIRA,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n° 51302 conforme periodos abaixo:

Periodos SER A STRITAL DA BARTERINEN - CTES PR

16/12/2022 a pregénte dataAUTENT)

A presaitts fotocbpia & fepro
desta face do dscufiantes
apresentado. DOU FE.

R oz Pereiz” Escibvants hram= ™ i

é&ém de Notas
Exclusive

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente. Autenticago de Copia
FUED9121

Chave de validagdo n°. 65b2e8433f92f1ab60de5fe4b61104d7cdb04dd3

Emitida eletronicamente via internet em 26/05/2023

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



Consciho Reglonal de Medicing do Parani
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO -~
InSCriclo:  (neess em 20082020 =S
Nome: 3
GUSTAVD MIZUTANI HASHIIADTO
Fillagdo:
HELYQ TAKESHI HASHIMOTO e MARINA SAYUR!
; TAZUTAN| HASHIMOTO _E_,{
o S
Clic]  Nacionalidade: Nascimento: | =
: BRAST 170EN G %
oy Cnwem =
T Diplomado pela: Formado em: | o
be| FACULDADES PEQUENO PRINCIPE 150472000 4 b=
’ d
identidade: Orglio Expedidor: f
10 395 4673 SESPPR )
CcPF: !
066 438 71500

Canselho Reglonal de Mrdiclna do Parana
A presente Carteira Profissional de
Medico habilita o{a) portador(a)
qualificado(a) no anverso a exarcer

e a Medicina na junsticdo do
Estada do Parana.
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Faculdades Pequeno Principe
Associagio Hospitalar de Protegéo & Infancia Dr. Raul Carneiro
CNPJ 76.591.569/0001
Portaria de Recredenciamento n® 1221 de 20 de setembro de
2017, publicada no DOU n® 182, de 21/09/2017 — Segéo 1—p. 36.

Curso de MEDICINA

Reconhecido pela Portaria n® 159 de 03/06/2020, publicada no
D.0.U. de 04/06/2020.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ: 75.095.679/0001 -49

Reeredenciada pela Portaria n° 905, de 17 de agosto de
publicada no D.O.U. de 18 de agosto de 2016, segio 01, paging

? ke MINISTERIO DA EDUCACAO
5@% UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAR £
A wﬁr Pro-Reitoria de Graduagiio

MERAREST  NAA - Unidade de Diplomas

Por delegagiio de competéncia do D.A.U., Portaria n° 71 , de
21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de muamhﬁ. € nos H:scm
da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77,

Diploma registrado sob n° 265769 , o
Livro DIV~ 550 , Fls 120 |, Proc 23075.045749/2020-60
Curitiba, 30 de outubro 3\8@
- H.:Qm_._o .E“_%a <.m=m...

Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegagiio de competéncia, de acordo com o art. 6° do
Decreto n® 83.937/79 ¢ nos termos da Portaria n® 2.098, de 20
de maio de 2019 do Reitor da UFPR.

1
W
)

Consello Reglonal de Medieing do _.xquE_

Em 2000442020, o presente diploma dis GUSTAVO MIZUTANT HASHIMOTO H -
[0l reqistrado sob o n® 44348-PR de acordo com o aftigo 17 da |.ei 3.268 de 30
do selombro do 1957

Dr. Roberto Issamu Yosida
Prosidente

Curitiba-PR, 2601112020

|_006876
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.;-IEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA

CNPJ, 23.481,881/0001-51

Assinatura

CONTRATO_DE PRESTACAC DE SERVICOS

Pelo presente instrumento € na melhor forma de direito, de um lgdo
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito  privaco,
devidarente inscrita no CKNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi,
n® 23, bairro Santa Folicidade, na c:dade de Curitiba, Estado do Pargné,
CcEp 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luls Silva
dos Saantos, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Cédula d?
ldentidade n® 6.159.215- 6/SSP-FR e devidamente inscrizo no CPF sob o I

922.254.109-34 e do outro lado Gustavo Mizutani Hashimoto, brasi_eiro;

solteire, médico, RG n° 10.395.467-3, CPF n° 086.418.719-00, Rua Brigadeiro
denominados gimplesmente

franco 1652, Centze - Curitiba - PR, doravante
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivarente, resolvem, celebrar C pFesenta
contratc de prestagdo de gervigoa, de acerdo ccm a3 cliusulas e condlcqgs a

obrigando-se

seguir estabelecldas, livremente convencionada entre as partes,

a curpri-las:

Cliusula Primeira: O CONZRATADO compromete-se 2 contribuir com Seus
serviges de médico plantonista na realizacao de plantdes conl 12 (doze).hor§5
de duraglo a sered realizados na unidade: Pronto Arendimento 24h, no Municiplc

de Tzzenda Rio Grande/PR.
livre e insubordinada

0O CCNTRATADD exarcera de maneira
rividade

Paragrafo Unico:
responsdvel pelos riscos da a

suas atividades profissionais, bem como &

exercida.

o CONTRATADO o valor de RS 23,33

nda: A COKTRATANTE pagard a
nta

Clausula_Se
a serem pagoes por depésizo em .o

per (hora/plantdo) efetivamente reallzado,
ern rome do CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar er
ncrmas ex vigor ao local dz realizacio dos plantdes.

inscrumento ser rescindido por qualguer

Ccliusula Quarta: Podera o presente
das partes, em qualquer momento, Sem que haja quaiguer tipo de rocive relevante
lta contratual.

¢ ser que teja devida gualquer my
raconhecem gque o CONTRATADO excrcerd sua

insubordinaga e que o vinculo
ndoc sc c¢stabelcecendo

Cliusulas Quinta: As partes
atividade profissional de raneira livre e
decorrente deste contrato € estritamente comerclal,

gualquer relac3c empregaticia enlre as PARTES.

Obrigam-se as partea, a cumprir ¢ a fazer curprir

Clausaula Sexta:
¢ aficman

integralmentc os Lermos do presente instrumento, pelo que rccoahccen
ser nula e ineficaz, qualquer at:tude ou medida tomada en discorddncia cor ©

ora pactdado ou que represente violaclo frontal ou indireta as obrigagfes oxa

assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumentco contratual
imediata, vigendo pcr prazo indeterminado para arbas as
a qualquer momenta, a pedido de qualauer uma das pAartes.

Rua. Cajubt n* 23 - Santa Felicidade CEP 82,015-130 - Cunitiba — Parana®
Fone: (41) 3010-7859 ~ licitacao@medprimesaude.com.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPL. 23,481 91/0001-31
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Assinaiura

Cliusula Oitava: Para dirimir quaisgquer dividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda RIo
Grande/PR, cor rentincia expressa a qualquer outro, por mais privileg:ado que
seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente iastrumento
particular ra presenga de duas testerunhas, em 02 (duas) v:as de igual teor e
ferma.

.@/ /é// Curitiba, 15 de rmargo de 2023.
< =Lt

ustavo Mizutanl Hashimoto

E 7
53.481.981/0001-31 ﬂ%

MEDPRIME CLINICA " __o£Z0 L Z

m .;":_.:' Rua. Cajubi n* 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana
@lj Qﬁ Fone: (41} 3010-7859 - licitacao@medprimesaude com.br
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GUSTAVO MIZUTANI HASHIMOTO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 44348 conforme periodos abaixo:

Periodos
20/04/2020 a presente data

-

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Chave de validagdo n°. be1d1a407102a94725e2h8c229340563a6d4ac65

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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




Conselho Regional de Medicina - L
do Estado de Santa Cataring
W CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO .
g Inscrigho n° 23985 em 04/01/2017 .
t Nome: _ _ Y ™
RAPHAEL WALENDOWSKY oy ‘@:
1 8
Filiaglo: =
VLADIMIR ESTANISLAM N =
WALENDOWSKY e VERA CRISTINA A%
WALENDOWSKY o f’u'
Nacionalidade: BRASIL Ii 1 %
SR . .
Naturalidade: CURITIBA - PR P8l
Data de Nascimento; 02/03/1983 1 . ,’ -
Diplomado por: UNIVERSIDADE DO ok .
VALE DO [TAJAL; Em 211122017 :
Identidade: 32857772 - SSP/SC i
CPF: 823,447.285-53 .
00009740 e
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Raphacl Walendowsky,

prasileirg, natural do Estado do Parand, nasado no do 2 de margo de 1883,
portador da Cédula de idenudade n® 3.285.777-2/5C,

03, publicado no Diario Oficia!l co Estado de Santa

concluiu o curso de Medicina reconhecido pelo Decreto Estadual n® 1.048/

Catarina em 20 de novembro de 2003, e considerando o Termo de Colacdo de Grau em 21 de dezembro de 2016, outorga-ine o
I

presente Diploma a fim de que possa gozar de tof c{s s gjire'atos e prerrogativas legais.

7 / /

Itajai, 21 de dezembro de 2016.

g Redar

O /
\ l 1—{:1& ‘ /] ;” r ¥ :i‘.l‘ ’ ! ""“ o A
Profa. Rosalic up/( { Knoll. MSc /f / ! A [ \,{:L{_,;«{.'Q'u{m{/ Prof. Mario Uriaric Neto, D
i + .

Coordenadora do Curso ' Diretor do Centro

~

PR
/ Diplomado




Centro de Ciéncias da Sadde
Campus ltajal
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MEDICINA Reconhecimento renovado através do Decreto Estadual o2’
2 137709, publicado no Duine Ofieial - SC em 20 02 2009. !

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
Vice-Reitoria de Graduagdo
Geréncia de Processos Regulatorios

DIPLOMA registrado sebon? 3005, livro
fatha 101, fProcesso n® 15.1.3153/16, nos ey
81" do Art 48, Letn®9.3%4 - Le de Diretrizes ¢ Bases~
. Nactonal, de 20.12.1996. g
"itayaf, 21 de dezembro de 2016,

Andrea Medeiros Profa. Cissia Fer

|
v Area de Documentacdo e Diplomacdo Vice-Rentora de Gra
Porun® 201/14 - Responsdvel Deleracto do Restor-Part ny

kY,

Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina

1

O(A} requerente foi inscrito(a) cob a n® 2398 5, 2s paginas 144-v do livio n® 02.
Floriandpolis = SC. 04/0172017. :

Ueirics deldueian \VN
ANTON!IO SILVEIRA SEISSA
Presidente

ity ke e Siets 4 CINET Tr MYTORO IRVITA LBILL pr G405

Conzlhe Regional de Mrdician do Parand
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MEDPRIME CUINICA GESTAOD F SAUDTE 5 A
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Medprime
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CONTRATO DE_PRESTACAO DE SERVICOS
Assinatura
oo e CUThT LS ey sther L de diteate,  de gnrTe s

?E?PR{ﬁ%.. CLINICA  GESTAO E SAUDE S/A, wpiesa de droca.o DL L2 G,
; _‘_: ' ;\k: . :‘; .1&5;;7 g -;-c.__‘;i_tim:; -,‘:ﬁ_}.] !1’i£(=;ljl:: v .:U\J —C%I;",- tcl l;”. s«:*;:-i:-l ﬁd. P:M E,,J ubsi,

VED 3TN0, st ats 1";)'1‘0;:-1' :d T i1 N e Ty N - T o ue ,.[de-'-”“a'
: CRIesen e pelo sou Drretur, Nr. Lurs Silva
.lu ~ ) Do, . l:f;m Lavavo, o salterro,  enpresscin,  portedor  dJda o Cedula de
;fir:éjJ?i1‘;_ 0,100,215~ 6/SSP-FR e devidalente in.crito no CPF sob o n°
P A Sk "I d-‘s Cn.‘ Lroe  iadn Faghacl al c‘ndowsl;y, bras_le.co, aslteiro,

Ty e b i -'; ot . - o . - N - -
g7, nLon 3285 CPF n® 823.44°.785-53, Pua Crenowlheirn Laucondn, 1138
- ] T e a— - - . - i
reba FEO S Cur lLIlJ‘_i - [:[2 dUraVaﬁt(‘ d‘-‘nomlﬂdJ{J:; Eil'lplﬁ‘smr?nt o CONTRATANTE o
SO TRAT AN
CONTRATATO, respectivarents resclvem, celebraer o presente  contratg  de
et acd e - .
F‘L-LJ&JO A SOIViIgos, oo aczruo <o 2% clausulase condighes a seqgulr
cest.abe Ak ".d:ls 11\..-'["@3‘[‘_,:5;‘\3[_‘: convoncieonaga one-te as raries, cb:‘lqanﬂo-‘sc a
Curpri—1ac:
Clausula Primeira: C CONTRATADO comprofete~se 4 Contrlbuir  Can 5eus
oom _2 {cloze) hueras

serviroa Jde medice plantenista na realizagaoe de ciantoass
de duracae a serem realizados na unidade: Pronto Arendarsznte 2473, noe Municipia
de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercerd Jde rarcirl l.vre & rsubordinada
suas atividades profissicnals, bem come & resronsdvel peins riscas di atividade
exercida.

Clausula Sequnda: A COMIRATANTE pageri ao CCHiRAYEDD o waldr de RE B3R, 34
ror thorasgientdel eficitivarentie real:7ado, @ TCIon Pafff s por ACROLLLO oM oot a
o name do CONTRATADO.

Clausula Terceira: Q CONTRATADD i-ca obrigad2 & s 3aequar en todas as
normac cin vigor ne local da realizag«o @os plantles.

Clausula Quarta: Podera o presente nSIrumento fot res cindiac por qualquer
Jas partes, em qualguer werento, sem qu heja quilguer tip: de norive relevante
sl seﬁ gue seja devide quilguer multa coutratual.

Clausula Quinta: AL PpdTLZS reconiiecem  gque o CONTRATADD exercerd sua
At rvadade profiszional! ae maneird hivee & insubordinada ¢ gue o v1nculo
decorrente deste contrato € cestiitamenie comprciil, nio 5o e€stabelecenas

de*a0 empreduallcla entre 25 PARTED .,

rqualaguer rel

Clausula Sexta: Obrigam-sc¢ as paries, 4 cumpriy e a fazer oumprlr
Llausula SEr o

inloarilmenie os lermos do prescnte instrumanto, palo que reconhecem ¢ afirmam
cor nule & inpeticar, quaigqueyr atitude uu mz2dida tomada em discorgangia com O
lacao frontal ou indireta as abrigagdes ora

ara pactaeadn ou yue repre gsonte via
assumrdas.

Clausula Sétima: © presents In3Truly
vigendo por prazo indeterminad;

rmeilala,
a4 aqualquer momento, a pedido de nualquer




Medprime

Clausula Qitava: Pa:a Jduiimin o

el

HEDPRIME CLINICA GESTAD E SAUDE 5 A

(LIS I A LR EA) B 19} B

Javiday ou cons - teelal tvat,

LAV LN 4L P T ¥

doopregente instoamente contratual, ar partes eletgem ¢ lore de Pacenda Rio
SEARGe /S PR, coi 1enanea oXproessi oa qualauer out oo, Far marn privilengiado que
Leld.

E por asaim estarem oertos o de o acordo, assinam o prosento InStnunenro

particular na presenga de duas Lostomunhas,
1 Nal SA TN
wshy
e
e pt 15
C

Raphael Wﬁwsky
I

om 07 {auas) wvias e el Leor o

Curitiba, 1w e marge de 2023,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Cert.ificamos. 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) RAPHAEL WALENDOWSKY, inscrito(a) neste

6rgéao sob o n°. 40625 conforme periodos abaixo:

Pericdos

- - 28/09/2018 a presente data

oy
{

N
.
N L4

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°, eSba21b5e95771b915eccc1be16d8d921b791b15

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr,org.br
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' : .
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SALIDE 5.4

CONTRATO DE PRESTACAO DE SPRVICO3

. pelo presente instrumento e na melhor forma de - direito, de um lado
MEDPRIME, CLINICA GESTRO 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, bairro 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, empresirio, 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 Rui Barroso SantoéINgto,ubrasileiro, solteiro,
médico, RG n® 2767267-0, CPF n° 022.449.102:45,:RuaiMaué, 234, Alto da Gléria
- Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente CQNTRATANTE ewCONTRATADO,
respectivamente, resolvem, celebrar o presente contrato de prestagdo de
servigos, de acordo com as cléusulas e condigdes a seguir estabelecidas,
livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

: gléggglg__g;iggiggi'féz CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servi¢0§mq§_médigo.p;an;pnista na realizacdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracdo  a’ serem realizddos na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipioc
de Fazenda Rio Grande/PR. °

‘pardgrafo. Unico: O CONTRATADQ exercer4 de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como é responsavel pelos riscos da atividade

exercida. ;

Clét_z.'ii:la Sequnida: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, & serem pagos por depdsito em conta
em nome do CONTRATADO. !

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigade a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizagdoc dos plantdes..

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 partes reconhecem que o CONTRATADO exercera sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo

)

decorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualgquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cliusula 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 discorddncia com o
ora pactuado ou que represente violacdo frontal ou indireta as obrigagdes ora
assumidas.

oy .
ClAusula Sétima: O presente instr pessui aplicacao
< ‘- imediata, vigendo por prazo indeterminadp pa 4, encerrando-se
‘.7 a qualquer momento, a pedido de gualque
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) RUI BARROSO SANTOS NETO, inscrito(a)
neste érgdo sob o n°. 48867 conforme periodos abaixo:

Periodos
25/02/2022 a 22/02/2023
22/02/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. 0bh369d3c100b65854b9dch33b

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2023

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

CONTRATO DE. PRESTACRO. DE SERVICOS |

9 - . . ’ - .. . 1 ' v -

Pelo pregente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado..

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, empresa de direito privado,
devidamente inscrita no CNBJ n°:237481.981/0001-31,..com Sede' na -Rua Cajubi,
n°® 23, bairro Santa -Felicidade, -‘na. cidade de Curltiba, .-Bstado .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 devidamenté inscrito no CPF sob o n°

922.284.109-34 e do outro lado Piter Penna Porto,_ bra31le1ro, soltelro,‘

médico, RG n° 641096-2, CPF n° 042.919.041-77, Rua Padre Anchieta, 2224 -
Campina do Siqueira -~ Curitiba -~ PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de prestacio de servigos, de acordo com as cliusulas e condigdes a
~equix estabelecidagq_livremente convencicnada entre as partes, obrigando-se
. cumpri-las:- Y -

Cldusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servigos de médico .plantonista. na real:.zacao de plantdes com 12 (doze) horas
de durag¢dc a serem realizados na unidade: Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, no Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exerceri de maneira livre e insubordinada
suas atividades prof1351onals, bem como & responsével pelos riscos da atividade
exercida.

Cldusula Sequnda: A CONTRATANTE pagard aco CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depdsito em conta
em nome 4o CONTRATADO.

Cliusula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizagioc dos plantdes.

Cldusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer
das partes, em qualguer momento, -sem que haja qualquer tipo de motivo relevante
e sem que seja devida qualguer niulta contratual.

Clausula Quinta: As partes reconhecem que © CONTRATADO exercerd sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato & estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualquer relagdo empregaticia entre as PARTES.

Cliusula 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, qgualquer atitude ou medida tomada em d énc:La 3
ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou indix
assumidas.

o e

Y
.gﬁﬁpﬂgm@mb

_ Cldusula Sétima: O presente instrumento contxatual (i ss'&é
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as PAR E§$XE
a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Rua Cajubin 23 —Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba — Par. l‘lﬁ
Fone: (41) 3010-7859 - licitacao@médprimesaude.com.br

' v . L VRN PN el L




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

¢
S

Clausula Oitava: Para dirimir quan.squer dividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento ‘contratual, 'as. partes.‘élegem o foro de Fazenda Rio

Grande/PR, com renﬁnc:l.a expressa a qualquer outro, poxr mais privilegiado que
seja. . .

\ LS - . - ., = Ve

. E por .assim estarem.certos- e -de - acordo, ass:Lnam o presente 1nstrumento -
particular na_presenga de -duas testemunhas, em 02 (duas) vias .de igual teor e.

BEENEIEE B T J
Curltlba, . 14, de Marco de 2023

et oo L

P:Lter- Penna ﬁ'orto T
. ‘ - - Lo . e l—
e LY 53»13110001-3'I

Tte 7 'MEDPRIME CLINICA %
GESTAQ E SAUDE Sf )

. B Rosan(\ P@r@”‘a Exclus[ea'::tas l .
. - Escrnw:nntp -+ *{™ Autenticzgdo de Gapia | ! P

Senfyon R & ot ,,-l
- L . -\ - f i =

Nt Fusoessawi

N &@— "B Rua. Cajubin® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba ~ Parand
CD Teer ot B Fone: {41) 3010-7859 ~ licitacao @ me@primesaude.com.lir
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INSTITUICAO EMISSORA

Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPJ: 60.967.551/0020-13

Autorizagio de funcionamento pele Decreto n° 63.987, de
13/01/1969, publicada no DOU de 15/01/1969, Segéio 1, pag. 446,

Recredenciada pela Portaria n° 1044, de 09/09/2016; publicadano ™ [ ¢ -~ =i Tl om0 o
DOU n° 175, 8e¢do 1, pdg. 11, de 12/09/2016,* < <+ = “ri, 2 Y

‘ Curso de Medicina
Reconhecido pelo Decreto n® 73873, de 26/03/1974, publicado no<*.* TR SRR
DOU n° 59, Segdo l,pég.34{17,,de-27l‘0§ll97_4. TR <1 2 N I T A T B T R AR
Renovagio de Recosthecimento’ péla™ Portaria' n*, 745, de. [ 2% AN e I L IS T S S RN RN '
25/11/2016, publicada no DOU n® 227, Segdo 1, e
28/11/2016. -
-\ INSTITUICAO REGISTRADORA ' o T
ec "—5‘ z | " * o 3 - I :'
2 Q£ | Universidade Presbiteriana Mackenzie -
o 14 Institute Presbiteriano Mackenzie.- .. - - B T e wy Lt eaTT L am PR I ) ety e - ae s
Ll P-4 Ly PP R | ‘ A N A L L R TS L N O T St
CNPJ;60.967.551/0001250 " - . N . . y :
ST e N T T SRR Bl G e v vy g T, o
enciamento, pela portaria MEC n° 1.824, de 30/12/20 St . , oLr L e et O S
DOU de 02/01/2012, 5e¢do 1;pég. 8. "' v <~ ' 7 = ™ oY RS T ST R e Ty e e B e
e S
Diploma registrado sob n° 2 Livro FEMPAR2023. Mooy pan e 7
Nos termos da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do '
Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017. _
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Assipatura,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

(uf Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parang, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) PITER PENNA PORTO, inscrito(a) neste drgéo
sob o n®. 49315 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/04/2022 a presente data

J Sem mais para o momento, firmamos o presente.

| Chave de validagdo n°. 939934d2d121558f9cd3ch75bd07c2ad5a39db6a

Emitida eletronicamente via internet em 19/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES.POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-63
Curso: Medicina
Bacharelado
Portaria n® 597, de 14/04/2022.

Colag&o de Grau: 02/12/2022
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Universidade Recredenciada pela Portaria n° 169 de 03/02/2017, DOU de
POSITIVO 06/02/2017, segdo 1, p. 15.

Secretaria-geral - Segdo de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

_ Processo SG n® 4482/2022

Diploma Registrado sob o n® 37447,
s\14 do livro 84

2)
=

N de dezembro te 2022, nos termos do § 1° do arligo 48 da Lel
s \A\' _ Federal 1°'9.394/96 (L.D.B.), de 20/12/1996.
. /% . g P

Prof, Esp. Paloma Moreira dos Santos Paix&o
Secretéria-geral
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——crrre AT kbl M /70 A
MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE §.4
NP, 25481 83/00063-3)

Assnawra

Clausula Oitava: Para dirimir quaisquer dividas ou contvovérsias relativas
40 presente instruments contratua
Granda/PR,

1, as partez elegem o foro de Fazenda Rlo
com renuncia expressa a qualquer Qutro, por mais privileglado que

seja

B por assim estarem certos e de acordo, assinam o -presente instrumento

pat:f::icula_r na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual reor g
forma.

Curitiba, 12 de marco de 2023,

o
23.481.984/0001-3 f,/é/7 o
MEDPRIME CUNICA. - A e s [
GESTAO Eﬁgﬁﬂ : R A19256 * |7
a, m&cﬁﬁgﬂ o CoF o 220 1B




Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DANIELA CAROLINA TOMASINI, mscnto(a)
neste 6rgdo sob o n°. 51366 conforme periodos abaixo:

‘ Periodos
LT L 1911212022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdio n°. e52adf6107¢4f35e90bd1af1182a5099ed4be791

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2023

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PABAIBA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

DECLARAGCAO

*

Declam para 03 davidos lins, que a assinatura ¢o Pro — Reltor
de graouagan Ja universidase tegeral da Paraiba, prol. valair 8arnosa
sonsta go dipioma medico ae Eiane Rodrigues de iiranaa,
Bado por esta insiungdo, € verdacera.

Nessoa, U8 de Mao 2012

’Q‘G’ Q s}) (ot
PROE. R BARBOS UI:A KA
Pr:‘) Ravier de recuschs

Lidir Barbora Bexerra
“r0-R3:t0r Gracuaslo
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c 0 _DE_PREST DE _SERVICOS

Pclo presente instrumento ¢ na melhor fom.a de -ditecito, de um lado
MEDPRIME, CLINXCA stmio 4 SAUDE S/R, empresa de¢ dixolto privado,
dovidazonte inscrita no CNPJ n® 23.481.981/0001-31, com sodo na Rua Cajubi,
n® 23, bairro Santa Felicidade, na cldade de Curitiba, Estado do Parans,
CEP 82.015-130, nesto ato representada pelo sou Diretor, Sr. Luls Silva
dos Santos, rasileiro, asolteiro, empresdrio, portador da Cédula de
ldentidade n® 6.159.215- 6/5SP-PR e devidazonte inscrito no CPF 'sob o n°
922.284.109-34 ¢ do outro lado Ellane Rodrigues de Miranda, brasileira,
solteira, midica, RG n* 4.115.356-3, CPF n® 740.069,.329-87, Rua Brigadoiro
Franco, 1980, Centro =- Curltibas - PR, doravante danominados’ simplesmonte
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o prosonte
contrato de prestagéo de servigos, de acordo com as clausulasc condigdes a
saguir estabelecidas, 1ivremonte convencionada entze as partes, obrigando-se
3 cumpri-~las:

ClAusula Primeira: O CONTRATADO compromote-se a contribuir com seus
servicos do médico plantonista na realizagio de plantdes com 12 (doze) horas
de du:acao a serem realizados na unidade: Pronto Atendicento 24h, no Municipio
de Fﬂzandn Rio, Grande/PR

Pnggggégg gnigo- 0 COR‘hATADO gxercerd de manelra livre e insuvbordinada
suas atividades pro:issioaazn, bem como 4 responsdvel pelos riscos da atividade
oxorcida. .y . . .

i

g;éusula chgaga- ‘A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 63,33
por , (hera/plantio) ofotigamen;e reallizado, & screm pages por depbaito em conta
ex nomt Jdo CONTRATADO.:-

i

Cliusulm Terceira: 'O CONTRATADG fica obrigado a se adequar em todas ag

normaa om vigor no local da realizagio dos plantdes.

Cldusula Quarta: Poderé o prosente inatrumento ser rescindido por gualquer
das partes, ems qualquer momento, 3ex que haja qualquer tipo do motive relevante
e gex que sg¢ja dovida qualquer multa contratual.

Cliugula Quinta: As. partes reconhecem quc © CONTRATADO exercerd suva
atividade profissional de maneira 1livre ¢ insubordinada e que o vinculoe
decorrente daste -cdfitrator €. estritazonte comorcial, nd3o 8se estabelecendo
qualquer relagao emozegaticla entro as PARTES,

Cliusula Soxta:- Obxlgam—ao as partes, a cumprir e a fezer cumprir
integralmente 02 ter=os do presante instrumento, pelo gue reconhecem 6 afirmam
ger nula ¢ ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o
ora pactuadeo ou quo ropresente violagdo frontal ou indirota ds obrigagbes ora
assumidas.

Cliusula Sétima:
imadiata, vigendo por
a qualquer momento, &

Foiha 0

oot
i

Assinatura




MEDPRIME CLINICA GESTAO £ SAUDE SA
CRPL 254813810051

Assinatura

Cléusula Oitave: Pars dirimir quaisquer dividas ou controvérsias rclativas
a0 prescnto instrumonto contrxatual, as partes eologom o foro do Fazondas Rio
Grande/PR, com 'ren(ncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que
sgja.

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

Curitiba, 15 do margo de 2023.

— —
123.481.081/0001-311

LEDPRIVE CLINICA
GESTAD E BAUDE S

J L ! - *
/s } - -
rf i ! ‘
- - b " ‘j;
o &Q_, ‘ . / Rua. Cajubia” 23~ Santa Feficidade CEP 82.015-130 - Cyritiba - Parand
({{ T ) fone: (41} 3010-7859 - [ikitacao@medprimesaude.com.br
S

¢

o



Assinaturg

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) ELIANE RODRIGUES DE MIRANDA, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 30421 conforme periodos abaixo:

Periodos

Tl . 05/09/2012 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. 874adadhcca607273688fa16f49¢70493954750h

Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2023

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

o b O
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO Z . A
Inscrigio: U0084ay em 139172021 { ?
Nome: : :
BARHBARA BRENDA DIAS GARCEZ ’ J)
Fitiagao:
ANTONIO CARLOS GARCE? pe SGUSA & MARIA DO JS\
SOCORRO DIAS ARAUIG GARCEZ 1 .~i3
1 )
Nacfonalidada: Nascimento: I 53
ThAeL 0511111595 & =
Naturalidade: \ ,()_%
Teresina-Py ! : b
Diplomado pela: Formado em: ! POLEGAR DIREITO :
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PlaU) 12/01/2021 ? ! ~ N
| %
| g
ldentidade. I _é
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UBLICA FEDERATIVA POYEBRASILE, J,

R

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PiAUI

O(A) REITOR(A) DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI, no uso de
suas atribui¢des e tendo em vista a conclusdo do Curso MEDICINA no
Campus/Nucleo "POETA TORQUATO NETO" em TERESINA - PI, em 12 de
Janeiro de 2021, confere o titulo de MEDICA a

d auesoy

| @IUOADIOST

L)

2JMBUISSY

Teresina, 14 de Janeiro de 2021.

/Mﬁé’ /?'/Zj/ b Serzir—

REITOR(A)

DIPLOMADQG({A)
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAU]
mvg:#& ?15\ %%rgg%fn ACADEMICO E DIPLOMAGAO
O NA FORMA DO .
ARTIGO 4B DA LEI. 9.304, DE 20 DE DEZEMBRO DEF;QE;RGA.GRAFO 1po

LWRO N a7
REGISTRO ACADEMICO 1057202
E REGISTRO 14/1/20211)

REGISTRO N° 287
N 134

CHEFE DA DIVISAC DE CONTROLE ACAD
. Y,
1a/\-4-0-' N

= tumxDo Regletrs de'DIptomi =t 22 < fa
Nesta data, o presents dploma do Or(s) BARHBARA BRENDA DIAS b
"GARCEZ foi registrado s0b 0 ndmero 222334, da cofdo com o ertgo 17

1\39 Lel n* 3.268 da 30 da setembro da 1557 )

Dra. lrene Abramavich

< I( g MARIXADELIA COSTA LEAL
DIRETORA D TAMENTO DE ASSUNTOS AGADEMICOS

RECONHECIMENTC DO CURSO
CURSO DE MEDICINA. RECONHECIDO PELO DECRETO
ESTADUAL N° 19,193 DE 08 DE SETEMBRO DE 2020 E PUBLICADO NO
OIARIO OFICIAL DO ESTADO DE 08 DE SETEMBRO DE 2020.
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Em 13/01/2021, o Preschte diploma de BARHBARA BRENDA DIAS
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i ) MEDPRIME CLNICA GESTAO € SAUDE £.4
C£MOS 31 230 000 3t

o
vICoS

l e direito, de uxm lado
Felo presanta fnstrumesnto o nRa ralhorl fo:"fa dde ‘diraite privado,
MEDPRIME, cLiNICA GesTho E SAUDE S/As gﬁp-gl com sade na Rua Cajubi,
devidamante inserita ap CHF‘J n* 23.481.93110001' ;itiba, vorado do Parand,
n* 23, baicro Santa Falicidade, na cidad® de Cu S retor, Sc. Luis Silva
CEP B2.015-130, npaste ato repr'i‘aent.adﬂ Few.seu ortador da Cédula de
dos Santes. brasileirs, solteiro, e"PFes3fio’ 'pscrito ne CPF sch ¢ n°
[dentidade n* 6.15% _2]‘-: &/55p-PF € davidamente mp‘as Garcez, brasileira,
922.294—.109—34 2 do .ou:“r 1 :I pra parhbara arendad - carteirs profiss:onal
Médica, nascida en 09/1?/139: ca}ada. porradord a e domiciliada em Av.
52424 CRM/PR, inscrita n c I'JSS 664_453-83, res{de[}t?ba/PR CEP 590250-220,
Visconde do Guarapuava, 1, igﬂﬁ, gairro centro, Curitl ’

- respectivamentce,
d : - e gaTANTE € LOHTRATADQ-V
Sravante denominadas simplesmentg.-_gogiin'l;;fsmcao de servigos, de acordo com
~de

resqlvgm, celebrar o prasents conttatd ivremente convencionada enctre
a3 cliusulas e condicaes a seguir estabeletidas, Hvrer
as par A : Lo s
Partes, obrigandn-ge ‘3 curpri-las: - ™
A
1 . .- ."" [
e e e . ibu
7 : tri
Fléuaula Primeira: o, CONTRATADO compfgmeFe-sglja cogm 12 |doz
3RIViCos de médico plantonisga pa realizagdo de.‘Plan,tgoes c imento
de duragdo a seren realizados na unidade: Proaee e

Municipio de Fazenda Rie Grande/PR.
e s

- g ir com Seus
e) horas

24h, nc

it -

; : L . ' S ; aubordinada

Parégrafo Unico: O CONTRATADO. exercer-de raneira 1ivr® E;sigzuatividade
suas atividades profissionais, bescome é respofisavel pelos risc

exercida. - N~ " .

ST, A

"~ - RS 83,33

Cliusula S . * ONTRATALO © valor de

Llausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard a2 C o1 depositc em conta

por (hora/plant3o) efetivamente realizads, a serem pagos P
em nome do CONTRATADD.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adsquar em codas as
normas em vigor no local da realizacadc dos plantdes.

Cliusula Quarta: Pode::é 0 presente instrumento ser rascindido por qualquer
das partes, em qualquer momento, sem que haja gqualquer tipo de motivo relevante
e sem que seja devida qualquer multa contratual.

Clausula Quinta: As partes rcconnecem gue o CONTRATADO aoxercerd sua
atividade profissional de¢ maneira livre o insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrito é estritamente comercial, ndc se estabelecends
qualguer relagde empregaticia entre as PARTES.

Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a comprir e a fazer cumpric
integralmente o5 termos do presente instrua=nto, pelo que reconhecem 2 afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou madida romada em discordSncia com «

assumidas.

Clausula Sétima: O presente instrumento contratu
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as
a gqualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes

Rura. Cajubi n* 23 - Santa Feficidade CEP 82.015-130 . Cuktiba — Paraks
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instrumento
al teecr €
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Per assim estaren

pargy
I3 C:U].ar na
orma. Presenca de

Certos

2 e d -

duas Leste: scordo, assinam o presente
munhas, em 02 (duas) vias de igqu

de 2023.
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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) BARHBARA BRENDA DIAS GARCEZ,
inscrito{a) neste 6rgao sob o n° 52424 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/03/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag3do n°. 2e7c28730983220419f50d1e%ed599d5af25ee38

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

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




- ; ‘ ' B [/ A B G’ H & O

Exclusivopara
Autenticagfo da Copla
]

(2D 41D A A'lS
A AN AGTO N A7 : S1iG
; RAYNAG G ) A AGAC
NOME i
LUIZ FERNANDO MACHADO MOREIRA
TR TITTTTITS T — DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / URCTSTE
10315614-9 SESP R,
~—— CPF DATA NASCIMENTO —
082.618 .709-@(01/03/1992
_, Q0. i t === FILIACAO ™
T o ' | EDNIR BASTIANI MOREIRA
QO H : :
82 oy |
Q 3 ' | MARTA JOSE MACHADO
s e . . . | MOREIRA _
- Eon R P < . ! 7 '
;é\e Yo { — PERMISSAQ — ACC —— [CAT.Z:;EL.,
{. — m i o \ % .' e ] » .
er B B : - \ J
!,> E.,‘_‘ e N° REGISTRO J VALIDADE 13 HABILITACAO
" Eeoa’| 04969404406 [ 11/09/2025 ] 22/06/2010
5 D £
:s» — OBSERVAGOES -
gl -
a 'r—“:l I
o
|
|

104 ¥ FUEDS669 FF

ALES

DATA EMISSAO .
[_11/09/2020 _

88146582211
o PR9;7940541‘

PROIBIDO PLASTIFICAR

9135149428




I ) ] :,‘
l."l ? o . , . P o - . _ - - x“ ' "l ;
too 0 WAniversidade Cesumar - Bnicesomar
I VN FIOR Fstado do Parand LT
i B © Reitor da Aniversidade Cesomar - Anicesumar, JE
S 0 s de suas atribvicdes ¢ tende cm vista a concluslo em 14 de novembre de 2021, do
Curgo de Graduacio em Fiedicina ¢ o colagie de grav

. _ em 26 de nooembro de 202, confere o titulo de
HEEE Miedico

uiz Jfernando Hiachado Ftoreir,

brasileiro, natural do Estado do Parana,
nascido a 01 de margo de 1992, RG 103156149/SESP-PR

a fim de que possa gozar de todos os diveitos ¢ prerrogativas legais.
Maringd, 26 de novembre de 202).

-t

—
Wilson de Matos Sliva
Rellar

BINEUISSY )

Luiz Femando Machado Mareira
Diplomacdo




UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR
Mantenedora: CESUMAR
CNPJ: 79.265.617/0061.99

Credenciada pela Portaria MEC n° 367 de 27103/2020, publicada no D.O.U n° 62, Segdo 1, Pég. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAGAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n® 969 de 06/09/2017, publicada no D.0.U, n° 173, Segsio 1, Péag. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringa - PR

Diretoria de Servigos Académicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas:

Diploma registrado sob n® 155583

Pracesso n.” 155583/2021 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017

L
de Maringa, local em que poderdo ser teconhecidas as firmas. §

As I r‘d R ilor o da Diretora die Servigos Acaddmicos dn Universidade Cesumar - Uricesiimar, no varso e anve g diplonia, foram apostas medizanta choncela macinica reglstradas sob
pinmn:t:in:iogﬂgfdo Livro r® 1111-N, &5 ngs.. 172 0 173, em 08 do cutubro da 2014, e protocolo n® 21-000788, do IR R27-Rf.105, em 04 da malo de 2021, no 2° Oficio de Nolas da Comarca
, do. : ! &

Maringd,26 de novembro de 2021.

/ Y/ A, by

émc’C}ﬁdR‘lGUE CARLQTO PEREIRA
Diretora de Seryigos Académicos
Delegagdo do, Reitor n°033/2016
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MEDPRIME CLINICA GESTACE SAUDE SA ~ °
CNPJ, 23.481.981/0001-31

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Assinatura

— s

v

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, bairro 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, solteiroc, empresadrio, 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 lade Luiz Fernando Machado Moreira, brasileiro,
solteiro, RG n® 10.315.614-9, CPF n° 082.618.709-95, Avenida Guedner, 841 Ap
1503 - Zona 8, Maringd - PR, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e
CONTRATADO, respectivamente, reseolvem, celebrar o presente contrato de
prestagdo de servigos, de acordo com as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas, livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a
cumpri-las:

Clausula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizaglo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracl3oc a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio

de FTazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercera de maneira livze e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos riscos da atividade

exercida.

Cliausula Segunda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depbsito em conta

em nome do CONTRATALO.

clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizacdo dos plantdes.

Clausula Quarta: Poderd ¢ 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 partes reconhecem que o CONTRATADO exercerad sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato ¢ estritamente comercial, nadc se estabelecendo

qualquer rela¢do empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente instrumento, pelo gue reconhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordidncia com ©
| ora pactuado ou gque represente violagdo frontal ou indireta as obrieagbes ora

assumidas.

Cliusula Sétima: O presente instrumento

_a gualquer momento, a pedido de qualquer uma das

Rua. Cajubi n* 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba
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CNPJ. 23.481.981/0001-3!

Clausula Oitava: Para dirimir guaisguer duvidas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, ag partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com renuncila expressa a qualquer outro, por mals 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.
5ule
9 > 1h £
N Me Curitib 15 a de 2023,
fz,ir ﬂBrAs.Heira a, de marcgo de 3

Al £ e Lot o S )

3 ¥
Luiz Fernando Macﬁado Moreira

r ]
[53.481.961/0001-31!

MEDPRIME CLINICA

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA~

——— = = = == 4

GESTAQ E SAUDE S/A

S o EscrevemgEOSS 7S] 17

%(  Rus Cajubin®23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba ~ Parang
‘ N _ o Fone (3_‘1)}3_010—7859-—liciracao@medprimesaude.com.br -




Assinaturg

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) LUIZ FERNANDO MACHADO MOREIRA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 47707 conforme periodos abaixo:

Coead Periodos

' ":!"3011 1/2021 a presente data

"y

LS,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 6878d02¢338ec7891265ded46a3ed453680947c962

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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PROFISSIONAL DE MEDICO

CARTEIRA
em 19/12/2012

Home:
MATHEUS SOUZA BARBJSA

Fillagdo:
KELLY CRISTINA SOUZA SANTOS
RICARDO COSTA BARBOSA

Maclonalldade: Nasgimento:
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- 3 Crgl
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CPF: . - )
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Médico

a

Matheus Souza Barbosa;
brasileiro, natural do Estads de éﬁo.paulo, S
nascido em 30 de Junho de 1997, RG 36.300.126-8 - $8D/8D

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa SOZEili:.d__C‘ todos s direitos € pretrogativas legais,
- - /:,’ - - . - . - DR R -

Maringg, 07 de Dezembro de 2022,

rof Me. Roberto Cezarde Oliveira Matheus douza Barbosa Dmiu %Gisc[c Colombari Gomes

Diplomado DPré-Reitora

Deitor

v ol




l
. Centro Universitirlo Inga -

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA -,
PRO-REITORIA

Institui¢do de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educagio N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagdo em Medicina ~ Bacharelado

DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Reconhecida pela Portaria do Ministério da Educagdio n® 481, de
publicada no D.0Q.U. N° 206, de 23/10/2019 e pela Portaria n® 1095 d€25/10/2018

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

22/10/2019 :
D.0.U de 26/10/2018 segdo I pagina 32.
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Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

Periodos

19/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 4 O0c1bd6621c5efe9816¢270b11datbf2c

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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

)
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Palo presente mﬂatrumento e na melho: onma de diteit03 da ust lado
‘MEDPRIME; ‘CLINICA: :GESTAO &' swoa §/n, ‘empresa -da. direitp privade,
devidamente inscrita no CNPJ 4t 23.481 981/0001 -31,. dom sede na Rua. CaJUbi;

23. -badirro Santa' E‘elicidade,a na cidade "de. Cug itiban Bstado ‘do- Porana,
-CE'-’ §Z2.015+ -130; neste. ato representada. pele. seu. Diretos; ‘Sr: Luls Sflva
dog Santds,  brag 11eiro, solte:ro, enp:esazio, portado: da., Cédula de
ldentidade. .n® 6.159; 215~ 6/SSP:PR " dwzdamente -ingeritc. no CP: ‘5é6b. ¢ n*
822,285.100+34 e do outro: lado Hatheus Souza, Ba:bosa (Matheua Souza: Ba'bosa
LTDA) ) b:asilczro., Boltélro,. nédico, CNPJ n° 48 792.678/0001-76, -Pravesg
.Rafael 'Franciseo -Greca, . 1737 Agia . Vexde, "~ Curitiba’ ~ "ER; dnravﬂnte
.denominadon implesmente CONTRnIAVTE COHTRRTADO, xcspectivamentc. xesolvem,,
'ca‘eb*a* '? prenente contrato de presuagao de servigog; de¢ acorde. com as
cldisulas.a- condiqcea a. seguir estabelecidad, livremenhe convencLOﬁada encre
as. partes, ohriqa1do-se a cumpri lasi

ter)

r—'&.\.muwmm.m.m e

Q_Lé_ll_n_l&q____ms_a_h o CO‘JTRATADO co.np:o-nat:u-"L o contribui: Com seus
-servigos de médico’ plantonistu na. ealizacao de planc&es com, 12 - (ooze] horas

ﬁde du:acao~a serem realizados na un‘dade. ronto” ntcnd_ncnto 24h; no Municipio;
“de: Fazenda Rio Grande/?ﬁ

Egzésgggg_gaggg; ) CONTR&TADO exercer& de; maneira livre;.e. insubordinada

suas atividades. Prﬂflsﬂionais, bem ‘como & '&spunstul pelos r-scos dg atividade.
exercida. i T J;

‘CYAusula Shgggdn; a CONTR{TANTE pagur& ag. CONTRATADO o vilor de, RS: 83,33

.por..thora/plantie).: efetivamcnte realizado, 'sarem pagas por dapéaito em . conta
em.neme do CONTRATADO.

anozmas ¢ vigor no local da reuli°a¢ao dos plantbes.

i Podera o presente instruménto”nex. réscindido por qualquc:
‘das pa:tes, em qual que: momenr.o, “BEm- gue- haja qualque: tipo,dc ‘motivo’ :ele'.rante
& .3¢m que seja deyida qua quer multa ‘contratuals

cl&uaula gginta- As. partes. reconhecem qua ‘0 =CONTRATADO! exeicerd sua
atividade profissxonal de manaira 1ivze e insuhordinada ¢ que "o vinculo
decorrente deate can:rato -3 est*z:amente comPrczal, nao se estabelecendo
qualquer relacao empregaticia enrre as BARTES. . i

‘cY¥ausula Sextu; obrigam-se as parces, a. cumn:;r e : fa*er curprir
1ntegralmen:c os cermos do- presente instrumento, pelo que- :econhecem e afi'man
ser: nula 1] ineficaz, qualuuer tittde ou-medida tomadacm discordéncia Com o

. OFdy paccuado ou que: :epresence violacao “rontal ou ind‘re:a a3: obxlgacdpg ora
aasumidas.

. -Clausuia: Jsééiina; O p:esen:e »instrument:o contr.atuj_‘
.mediaca, vzgendo por prazo indeterminado para ambas as~_»
a qualquer monento,} a pedfdo de qualquer ima dag’ partes.

Ruas Ca]ubl n 23 Santa Fc!lddade CEP82:015-130+ Curlllba = Param
Fone; !4113010-7859 licitacao@medpfimesaude.cam;br
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELNO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRMJUF
EDILSON ARAUJO SABINO 45379/P%

PILIAGAO
MARCILENE ANTONIA DE ARAUJO

SABINO
JOAO MARQUES SABINO
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tendo emvistaa conc!usao do Curso de MEDICINA, em 27 de novembio

colagao de grau em 27 de novembro de 2020, confere o titulo de MEDICO ¥

%'c/&'/mw O.Q(éfa-t’f/b C%A(fﬂo

de nactonaldade brasileira, natural do Estado de Ronddnia,
dezembro de 1994, portador da Carteira de Identidade n.” 000010 _
pelo Instituto de Identificacao Engracia da Costa Francisco de Ronddnia, sutorgando- |
ihe o presente diploma, a fim ‘de que possa gozar de todos os direitos @ prafrogdm

legais.

ol

Re:or

Curitiba, 27 de novembio de m




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA bof?
ASSOCIACAD PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-5% - .

Credenciamento: Decreto n.* 48.232, de 17/05/1080, publloadk™

no D.0.U. de 14,06/1960, R

Recredenciamento Portans Minmsterial n.* 1,413, de 07/10420114,

publicado no D.0O.U. de 10/10/2011, Secdo 1, pag. 8.
SECRETARIA GERAL

Setor do Ragistro de Dipiomas - SRD

Curso de MEDICINA, bacharelado.

Reconhecido pelo Decreto n.® 47.733, publicado no D.O.U. de

06/02/1960.
Renovagio de reconhecimento: Portaria Miusterial n® 3.181,
D.0.U. de 26/12/2008 e Portaria Ministeriat n.” 374, publicada no

D.O U. de 30/05/2018, Secao 1, pag. 30.
Reitor: Vidal Maring
D.ploma registrado sob o n.° 81707, Livio 20MEC, Folha 112, nos

+ rmav do disposto no paragrafo 1.2 do artigo 48 da Lei ne
7 e 20 de dezembro de 1996

Cunitha, 27 de novembro de 2020.
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MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
CNPJ. 23:481.981/0001-31

© CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS .. .

Pelo presente instruments e na- melhor forma de’ direito, de’ um’ lado
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAﬁDE 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 Fe11c1dadef na c1dade de Curitiba, Estado do Parana,
CEP 82.015-130, neste ato representada pelo seu Diretor, Sr. Luis Silva
dos Santos, brasileiro, solteiro, empresdrio, 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 Jutro ‘lado Dr. FEdilson Araidjo Sabino, brasileiro,
solteiro, médico, RG n° 15.130.326-9, CPF n° 021.011.782-65, Av. Visconde de
Guarapuava, 3806, Centro - Curitiba - PR, doravante denominados simplesmente
CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente,resolvem,’ celebrar o presente
contrato de prestacéo de serviges, de acordo comas cliusulas e condigdes a

ksegulr estabelec1das\ llvremente convencionada entreas partes, obrigando-se

a cumpri-las: 7 ™~

. . T
i 1

Cléusula Primeira: O CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servigos de medlco plantonlsta na reallzacao de plantdes com 12 (doze) horas
de duragio a serem” reallzados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no
Municipio de_Fazenda Rio Grande/PR.

s S !
Paridgrafo Unico: O CONTRATADO exercerid de maneira livre e insubordinada

suas atividades profissionais, bem como é responséavel pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagar& ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) 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 realizagdo dos plantoées.

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

Clausula Quinta: As partes reconhecem gque ¢ CONTRATADQ exercerd sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o wvinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualquer relagidc 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 pactuado ou que represente violacdo frontal ou indireta as obrigagﬁ- ora
assumidas. o &

\*&&q\ 0

Clausula Sétima: O presente instrumento contratuyAl pOSg\@EEO 'gagéo

imediata, wvigendo por prazo indeterminadc para ambas as/PART “%$§ﬁq§h§a:do se

”
a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes *§@° Q, o 3@$
('S\ '\ 9 S 3

$§ ! @69

A\

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




MEDPRIME CLINICA GESTAO.E SAUDE SA
CHP).23481581/000131 .

Assinatura

Cléusula Oitava:’Paxa. dirimirrquaisquer:duvidas'.ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com rendncia. expressa a.gualquer outro, por mais. privilegiado que

- . i 4 . 4 PR fee A
seja. , . Cee Do C NP _r_,’*nu'-; I L B
. ! '|°"' - e,
_E por assinm estarem certos e de acordo, ass:.nam o presente 1nstrumento
partlcular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) v:Las de_igual teor e

forma.
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", Curitiba, 25 de Marco de 2023.
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Assinalura

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 Parang&, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDILSON ARAUJO SABINO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 45379 conforme periodos abaixo:

. Periodos

- 07?12/2020 a presente data
oy

Y

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°, 39c358f171a591136b36f02eb7592071ba1183

Emitida eletronicamente via internet em 07/02/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MtDKCO - § |

Inscricio: 0042008 em 181272021
Noma:

LUCAS GABRFEL PERERA

Fillagdo: ';
RENATQ DA ERVA PLREIRA 8 JOSELAINE GABREL, ',
PEREIRA

Naclonalidade: Hascimento: ;.
BRASIL. AT
Katuralidade: B
Curtba-PR

Diplomado pela: Formado em: ;
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Identidade:
107270063
CPF:

009 028 11543
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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, pada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUCAS GABRIEL PEREIRA, inscrito(a) neste

6rgao sob o n°. 48098 conforme periodos abaixo:

Periodos
18/12/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°.

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2023

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




P MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE 5.4

) CNPJ. 23.481.98)/0001. 2

CONTRATO DE PRES'TP&%.O DE_SERVICOS

Assinatura.

Peloc presente instrumente e na melhor forma de direito, EE“"um lado
MEDPRIME, CLINICA GESTAC 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, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parana,
CEP 82.015-130, neste atoc representada pele seéu Diretor, Sr. Luls Silva
dos Santos, brasileiro, solteiro, empresirio, portador da Cédula de
Identidade n® 6.159.215- 6/SSP-PR e devidamente inscrito no CPF sob o n°®
922.284.109-31 e do outro lado Lucas Gabriel Pereira, brasileiro, solteiro,
rmédico, RG n° 10.724.086-8, CBF n°® 099,928.119-43, Rua Professor Assis
Gongalves, 1277, Agua Verde - Curitiba - PR, doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de presta¢dc de servicgos, de acordc com as clausulas e
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes,
obrigandeo-se a cumpri-las:

clausula Primeira: O CONTRATADO comprometé-se a contribuir com seus
servicos de médico plantonista na realizagio de plantdes com 12 {doze} heoras
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fazenda Rio Grande/PR.

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

Clausula Seégunda: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de RS 83,33
por (hora/plantdo) efetivamente realizado, a serem pagos por depdsito em conta
em nome do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigade a se adequar em todas as
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdes.

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

L)
=)

Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exeércera sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualguer relagdo empregaticia entre as PARTES.

clausula Sexta: Obriéam—se as partes, a cumprir e & fazer oumprir
integralmente os termos do presente instrumento, pelo que reconhecem e afirman
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia cem ©
ora pactuado ou que represente violagdo frontal ou indireta as obrigagdes ora
assumidas.

Rua. Cajubi n® 23 ~ Santa Felicidade CEP 82,015-130 - C‘L}'ri'_'iia;%(f
Fone: (41) 3010-7859 - licitacac@medprimesaude.cogibr
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MEDPRIME CL]NICJ\ GESTAD E S5AUDE 5.4
TNPJ, 23.481320/0001-81

- e - - aie — o [,

‘. Claugula Gitava: Para dirimir gualsquer dividas ou dontrovérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
.- Grande/PR, com renuncia expressa a qualquer outro, por mails privilegiado que

- seja. . .

E por assim estarem certos e de acordc, assinam o presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 {duas) w¥ias de igual teor e
. forma. -

PR h

Curitiba, ‘16 de marco de 2023.
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& conclusdo do Curso de Medicina, em Il de dezembro de 202i e a colacio de .‘ g‘,
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brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 17 de abril de 1997,

i\gj ;
St
7 'ﬁé}#g portador do RG n° 10.727.086-8/PR,
[:f,,ji;i-j murorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
b {Lf ,! Curitiba, 10 de janeiro de 2022.
" Lucas Gabrle! Pereira Parricia Maria Fose Raut
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Pequano Principe .
Associsca0 nm&c;rwc:: go!:c?ao ) lnm:lrsciél Dr. Raul Camoirg |

) GNP} 78.591.563:0001 .
Paciasia de Rm:mdendmml no n® 1221 de 20 d8 setembio de
oat7, pubScadana DOUN® 182, o 23RANTTT 01 ~p. 36,
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CRM=PR
Consclba Regiansd de Mudiclon Jo Parand ]
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UNIVERSIDADE FEDERAL DXSMRASR
CNP), 75.095.6 790001 49
Recpedencizda pola Portacia o 905, do N2 de agasto do 2016,

publicada mo D.OU. dz 18 &y agasto da 2016, sopo 01, pégina 23,

= MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
- Prd-Reitoria do Graduacda

N s - vaidade de Diplomas

Por delegeclo do competéncia do D.A U, Portarian® 71, de
/16477, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, ¢ nos termos
da Portaris Ministerial n* 726, de 21/10/77,

Diploma registrado sob n® 269358 o
Livto DIV 557 ,Fls 209 , Proc 23075.0113532022-§})

Curitiba, 22 de lﬁ"-xt{c 2022 .
}'}. ' vy,
~ A

e
l. !
‘-.ﬁ

Luciano André Vanz
Dicetor da Unidade de Diplomss N
Por dzlegaylo de competéacia, de acordo com o art. 6° do PACULTAGS
Decreto 5* 83 937/79 ¢ nos temos da Portaria ° 2,098, de 20 ;{;\ég :éi!g
3 . 1!.1-3 o] 12X

de maio de 2019 do Reitor da UFPR. i I
I.:e 3% ~ s D
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Assinatura
/1 NOME &
k7 1o 1Y FERNANDA LOPES DE FREITASY
e CONDLY /
‘ YR C
Lol .
| FiLIAGAO _
" MARIA JOSE GOTARDO LOPES DE . _ :
FREITAS _ Y _
" JOSE ANTONIO DE FREITAS. [ , :
L RO - i pERVCODISTRITAL A BARREIRAA- CTEAFR
DATA DE INSCNIGAD -V 3 7 fmmﬁfdr_l_'l_?vgaﬁ'%mmmamgﬁa
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CENTRO UNIVERSITARIO
DO ESPIRITO SANTO

Credencindo pelo Decreto Fedecal de 02.10.2080.1.0.U. de 03.10.2000, pdg.2. Sccho 1,
Recredenciado pela Portaria n® 923, de 01.08.2017/D.0.U. de 02.08.2017, pag. 12, Sceho 1.
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% y wa O-Réitor do Centro Universitirio do Espirito Santo - UNESC, Colatina, Estado do Espirito Santo, no uso de suag atribui¢des e 6‘2 g

Fﬁ tendo em wvista a conclusio em 10 de dezembro de 2019 do CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA , ¢ colagaddg grau em W

@ 10 de dezembro de 2019, confere o titulo de i % 4

B @ "l
- MEDICA a 4 @%
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Lge%mmw/@ .goﬁea de L%«%ﬁw %M%?{&

. brasileira, nascida em 14 de abril de 1983, natural do Estado de Sao Paulo, portadora da carteira de identidade n® 43.984.107-0 -
SP, CPF n® 315.744.938-92 e outorga-the o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas

= . SP
19 legais.
T

Colatina(ES), 10 de dezembro de 2019
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Juliana W de Souza Rebelin \_&/ Pefgentino de Vasconcelos Jusffbr \\‘r‘j-,—:-:g z : =\
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Curso de Graduagiio em Medicing

Reconhecimento-Portaria n° 403, de 11 de cutubro de 2011, publicada

> T{,—. YT M o Ey :
S o Wx\ij"\'.\‘ﬁ” | Nl Ny !

Conselho Réglonal dcﬂh]mdﬁ)m‘qsfé}adgéfﬁhho Santo |,

Credenciado pelo Decteto Federnl de 02.10.2000, D.O.U. de
03.10.2000, pig.2, Seclo 1.
Rectedencindo pela Portarin n° 923, de 01.08.201 7/D.O.U. de
02.08.2017, pag. 12, Scgho 1,

CNPJ: 27.496.819/001-48

11/12/2019, 6 Presente diploma Ot FERHANDA LOPES OE !
no D.Q.U. de 14 de outubro de 201 1. Renovagdo de Reconhecimento - Enmmé gﬂollf_m Tegistrado 565 © RUmera 00)6_595'?:5 ae atords
Portaria n® 100 de 09/02/2018, D.O.U. de 16/0272018. Cddigo com o Artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de Sl:tmbl;u de ]:957‘ ;
MEC:72663 1 ameda.ES, 111122019 0 J’"J” ;
A L COLEG MSAD
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESPIRITO SANTO | . forarhis

Mantido peln Unilo de Educagilo ¢ Cultura Gildasio Amado 1

FOLHA 563 PROCESSO N ©2019,01,009,0042

Registrado nos termos do § 2° do Art. 99 do Decreto n® 9,235, de

15 de dezembro de'2017 ¢ publicado no Difrio Olicial da Unido de
18 de dezembro dc 2017,

Colatina{ES), 10 dc dezcmbro dec 2019

DIPLOMA REGISTRADO SOB N °0563/2015 LIVRO 14

glsttado 500 O n* 44191-PR 34 acocds com o arto 17 dale
3 268 de 30 do 3etembro ¢y 1057

=

Delcunar Jose Costa

F.O’\SGT.WT-OS

Este diploma foi expedido gratuitamente. Sua
aulenticidade pode ser confirmada na pagina do
UNESC na internet, no enderego unesc.br

paeussy




CONTRATO DE PRESTACRQ DE SEAVICOS

Pelo presento infLrumeaie o na meliaer {orma de Jireate, T lade
MEDPRIME, CLINICA GESTAC E SAUDE S/A, orprotia  ude drre i Lrivade,
dovidamsnte 1ncerita po CNBEJ n® 230481.%F7,0201-71, som sede na Bua Tajup:,
n® 23, bairro Santa Felicidade, na c.dade de [ Lraitiba, bstads e Faraca,
CEF 82.015-130, neste aco represenlads pele zes LDrteiwsz, 8r. Lurg 5ilva
dos  Santen, brasileira,  z2eltezre,  empresatsc,  porilaawr da CEdala ra
Taentidade R® 6.153.213- £/S3P-PR o acvidarente 1atorits na TRE orob o onmort
$22.284.103-39 o de cuiro rade Fernabda Leper e Frogtar Joml, bratileda,
zagada, noediva, RG n® 43.880.5107-1, JSPF on TN, idalwafi-h, Hua Duererrargartor
iratas Bevalagqua, 808, Moredr - Curitiipea - TP, Adoravdante denominardcg
siopleasmento CONTRATANTE ¢ CONTRATALT, reopocotivarmenhe, reaoiven, oelebyar o
pPrasent® contrats de preaslagdo ao aFIvigos, de sTotde oM AS TLAUSulas w
Tondig3ce a segulr crtabelecidas, livremonoe oonvencionada entie as parield,
obrigando-se a cunpri-las:

ClAusula Primeira: C CONTPATADD corpromere-se a contribuilr com  saud

arviges «de médico plantonista na roalizacde de plantées com 12 {doze) horas

de auragdn & serer reoglizades fa unidade: Pronio Atemdimente 24h, no Municipie
de Fatends Rio Granao/pPR.

cuss atividades vrefiss
exorcida.

r]

35 HZ, 12
em cuonta

Cléuaula Segunda: A LONIRATALTE pagard ac JONTEATADG o valsr d
por (norajplantdc) -fotivarmente resa’liZidu, 2 SErem PAgos por depssit

AL

£ nome o CTHTRATADS.

!

Cléiusuly Terceipa: t VONTRATALD tica ~obrigade a se adeguar em todas as
no:ras em viger no locai da realizacao don clshides.

Cliusuls Quarty: Poderd o presentv .nfirukento ser rescindido por qualquer
das partes, enm qualdquer momenla, ST ue Na’a gualguer tipo de motive relevante
o sem gue seja devida gualguer multe contiatual.

Cl$ugula OQuints: As parter resonhecer que & CONTRATADC exercerd sua
atividage gprofissicnal de maneira luvre € insubordinada e que o vigculo
decorrente deste contrats £ oatritamcrte oofeercial, nide =e  estabelacendis
gualquer relacde empregati=ia entre as FARTES,

Cliugyula Sexta: Chriyam-se a5 pértes, & cumpric e & Fater cumprir
fptegralmente o5 termes d4n Lresenta 1nsLrumento, pelo que recenhecem & afirmam
ser nula & wneficaz, gqualguer atitudes Ou medida tomada em discocdancia com O
Gra pattuado ou e TERTESents viclagdo fronval o indireta as obrigajfes ora
aszumidas.

Cljusula Setimg: o presente  insrourenta conrratval possui  aplicacgdc
imediata, vigends por prazo indetcemibad. pezs ambbas as PARTES, encerrando-se
a4 gualquer rmamento, a pealdo de gualquer uma das partes,

Dot ume o dlsnads Bz deinw e
b‘, . I ERMANDA LOPES DE FREITAS CONDI
g’i-;u DAt 27 0h- 1423 1EOL £ 2O
Yerizus erh DS freatdy gV e

Rua.fmuh‘ﬂ'QS-SGMAFEhUdddPCE?aloiﬁ130‘Cunhbu
Fone (4213010 7259 - nenatagwmedansesaude com.br

g £ Sy SRR TS

-

s




,ﬁo

[y

%
A3 A
= s
[

Eolha n’

Assinatura

MEDPRIME CLINICA GESTAD E SAUDE SA
CNR) 23 ABTSELD00R-T)

Cléusula Oitsva: Para dirimir gquatiaquer 4dvidas ou controvirsias ralativas

2o proesente iagurumonto contratual,

Grande!PR, com renancia oXpreosia a qualquer outro, pFor mal

s034a.

E por assim e5taram gertas o AHe anordo,

particular na presenca de duas restepenhas, om 02

roitas Condr

L,
y

Fernanda Lop

3

o]

Dotumero msinacn dig L amerie

m EERNANDA LOPES OF FREITAS CONN
w Dars: 3706/ 2523 11.04, 154300
Yerifique e g feakdw i goebr

fua. Cajubr n” 23 ~ Santa Felicdade CEP 82.015-130 - Curitiba - pm.;n‘
Fone: (41} 30107859~ sicmcao@nagdp,dmgm'm@ “

a5 partes elegem o foro de Fazenda Rio

o vriviiegiatdo gue
T L] 1

asSInar ¢ prosents instrumento
{duan) vias de iqual teor &

taritiba, 20 de margo de 073,

et v




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Assinatura

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FERNANDA LOPES DE FREITAS CONDI,

inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 44191 conforme periodos abaixo:

Periodos
ST ~12/03/2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. b3455fcc2f68bed37as 0h39dd935004¢c0689a

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023

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

®
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g
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T e ™
NTRA DE P PRV
RESTACKC DE 5 Icos A prajefite ocopla & repradugéo fiel
ace/do ldilo'__r:umenm original
: a .DQ
Fela presento  Instruzento e na melhor forrs de dired A ne e

:::“Drg.zu.’ CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, onpresa ae :11:-@-3&%@&%@\%5“"’-"’“
’ . = : M N . ) . - r
S e ol
CEP 82.015—130, neate ate req;ngn}m-aaa \l. u.:;txba. Estfcin do Pma:}&.
dos  Santos, brastiesca ) ltr. "ae . 2 ['n. c'aeu Jirauor, ‘f{' Luicz Suv-a
Identicade n° & 15-9. 215—. .Jg ciro, f--—p.:csazzo, prriaon:  da Ceodula g
422. 284 139 . «133. 6/55P-PR ¢ devidamente :inscrite ne CPF sob ¢ n'
¥ - . =34 0 de outrfo jado Lulz Gustavo Jogdé Carvalho, brasiloiro,
soliniro, médice, RG n® 2.064.879, CPF a® 264.953.938~06, hv. Parana, £33,
CO?]UR:O Barcelona - Mand!rituba - PR, doravante denonmlnades s:-plezmente
CONTRATANTE o CONTRATADO, reapoci:varente, cegolvem, celebiar ¢ presento
contrato de preatagdo de sorvices, de acorde com as cléusulas e condigles a
seguir estabelecidas, l:ivrerante canvenc:onads entre &3 partes, obriganda-se
a cuxpri-las:

glgygglg__ggigglggi 0 CONTRATADO corprometle-se a contribuir com  seus
servicos de ruidice plantonista na real:izacls de plantoes com 12 {deze) horas
de dura¢do a serem realizados na un:idade:; Pronto Atendirents 24h, ne Municip:o

de Fazenda Rio Grande/PR.

3 o Unjico: 0O CCHTRATADD exercerd de tranewra livre o insupordinada

suas at:vidades proflissionas, bom cormo e regponsdvel opelos rigcos da at:vidade

exercida.

Cléusula Sequnda: A CONTRATANTE pugar4d ao CONTRATADO o valor de RO 83,133
per (hora/plantido) efetivamonte reall:zado, & s6ren psges por depbdbsito om Conta

om nome do CONTRATADD.

Cliysula Terceira: O CONTRATADO f{ica obrigado a ge adeguar cm Ic3as ajd
normas em vigor no local da realizacdo dos planiases.
Clauvgvla Quarty: Poderd o presente insLrumento ser rescindido por gualguer

das parles, er qualquer nemanto, sen gue haja qualquer tipe de mouivo relevante

e sem que seja devicda gualguer muita contratceal.

13 nty: As partas reconhecem gue COUTRATADD cxerceréd sua

atividade profissional de maneira livre o insybordinada e que o vinculo
decorrent€ deste <contlraic ¢ asiritamenie comercial, ndo se astabelecendo

quelquer relacdo smpregatlicia enire 4s PARTES.

: Obrigam-3¢ as parlés, & cumprir € 4 fazer cumprir

ate oS termcs do presente instrumentio, pelo que reconhecen e aiirmam
cude ou medida tomada em diacordAncia com ©

integsralme
lacao frontal ou indirata as cbrigagdees ora

ser nula e ineficaz, qualquer ati
oya paciuado ou gque represente vio
assuaidas.

) : O prasents instrumento contratual possuil apl.cacdo
imadiaca, vigendo per prawo indsterminado para ambas as PARTES, encerrando-se

a qualquer momento, & pedido de quaiquer LA das partes. /,}

‘23 ~Sunta Fedodade CEP 82,015-130 - Curitiba— Parand Z———-—’

{41) 3010-7859 - Hcilacao@madps kriesaude.com.br
e b5
C_,




MEDPRIME CLINICA GESTAD € SAUDE SA
CHPJ 3348 SEL000-T

Assinatura

Cléusulas Oitava: Para dir:mir quaisquer davidas ou controvérsias relativas
a0 prescnie instrumento contratual, as partes elegem o f{oro de Fazepnda Rio
Sranda/PR, com rendncia expressa & qualquer ouwirn, por mais privileglado que

sela.

E por assin estarem ceortos ¢ de acorde, assinam o presente instrurento

particular na presanga duas testemunhas, em 02 {duas) vias de igual teor ¢

forma. usteve ) Cana
Aédi
LRLS - PR AG5E

Curiviba, 16 de margo de 2023.

Lulz Guam{?&)sé Carvatho

— B
133.481.981/0001-311

- 7 f
VL
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AR | AD € BAUDE 8/ - ' =
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A R | [ mieaas, { ondim s

“ravoid | 50 VAT TICORR -0 R, ) CPF (2 284 10304
CUMTIA - PR 1~ ORETOR PREMOEHTE

AUTENTIC

Tabelionaty da

SlUSivo gaps
, Aurenbca;éougaéadpia

sl
‘~~—..’_::“E09 1eq s
- —-—..._'__["” :-‘:q‘ i

L P
s e g




Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ GUSTAVO JOSE CARVALHO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 49569 conforme periodos abaixo:

Periodos

27/05/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. dfc396694 2d68221e982e90ac12af27220cd

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

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

e b 1
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0221800

R

Universidad Mayor de

Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:

( | MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA

Nacida en Cercado del Departamento de Cochabamba, concluy6 el Plan de Estudios y
aprobo la modalidad de titulacion establecida en la Facultad de Medicina para obtener
el grado acadéniico de Licenciatura.

POR TANTO:

En representacidn de la Universadad

| < ciaeicio de la Autonomia Universitaria
consagrada por la Constimcion Po
|

sz wel Estado, se otorga DIPLOMA

%
Al

v

-
3

ACADEMICO de:
MEDIC £, CIRUJANA
a En reconocimiento a la formacifin acatd >sice ubtenida para el ejercicio de la profesion.

Cochabamba, 10 de julio del 2019

RN

_‘_-________.__._.—‘-a = —En\
Dra. CARMEN ;SE-;moz GOMEZ
Seeretaria General al

Lic. JUAK RIOS BEL PRADO
RECTOR

.,.;@!‘5‘ '
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ESTADO PLURINACICNAL DE BOLIVIA
AN

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

SUYUKUNAWAN RIMANAKUY KAMACHID Wagl

ANQAXA WARKANAKAMPI TUMPASIAA KAMANI

MOQRCKUAHIESIRDA 1Ry TETAGUASJRETA WDIVE HEGUA

Esta Apostilla certifica Gnicamente 1a autenticidad de la firma, la calidad en gue el signatario del documento
haya actuado y en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento plblico esté revestido,
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cuai se expidid).

Esta Apostilla se puede verificar en la siguiente direccion: http{://apostil[a.rree.gob.bo/

Apostille

(Convention de La Haye du 5 octobre,de 1961

1. Pais: .
y Bolivi
Country/Pays: olivia
El presente documento publico . sofa b reprofugao fiel *
This public document / Le présent acte public A :;;?i‘_:“gl‘,’um oo E:ma.m:t ar T‘“a‘
msaq’l%go}"f‘uﬂ l'f i '_

2. ha sido firmado por \ cer
has been signed by MARIA LUCY ARGOTE MEJIA

a été signé par

3. quien actla en calidad de

acting in the capacity of JEFE DE ARCHIVO CENTRAL k |
agissant en qualité de mFNEB?l'ﬁE‘ rr: i
and

4, y esta revestido del sello / timbre de

bears the seal / stamp of UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
est revétu du sceau / timbre de

Certificado

Certified / Attesté
5. en 5, el dia
at/a COCHABAMBA the/le 21/11/2019
7. por
by/ par RENE JHASMANI VARGAS SANCHEZ
8. bajo el nimero
N.9 / sous n® 180197

9. sello / Timbre:

Seal/ stamp:

10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE

Signature:

CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: 7RS2RDB7A%

IlIIlIIIIIII I\IIl O 00 G 0
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U MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A
e CNB)J. 23.481.981/0001-31

'CONTRATO DE_PRESTACAQ DE SERVIGOS . 7' \ H =%
NGO e - ~ i ssinatura

Pelo presente 'instrumentd 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, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba, Estado do Parani,
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- GISSP-PR e devidamente inscrito n¢:. CPF sob o n®
922.284.109-34 'e" do outro lado Maruceli Nicole Mirubia  Navia, bolivia,
solteira, médica, RNE n° F261865-0, -CPF n° 103.970.461-11, Av.. Jodo
Gualberto, 983 -~ Alto da Gléria, Cutitiba = PR, ‘doravante denominados
simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, resolvem, celebrar o
presente contrato de prestagdo de servigos, de acordo com as ‘clausulas e
condicdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as partes,
obrigando-se a cumpriflas: ':*- 1" ]

‘ClAusula Priméira:>’Q CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus
servigcos de médico plantonista na realizagdo de plantdes com 12 (doze) horas
de duracao a_serem'realizadébmpé-unidade: Pronto Atendimento 24h, no Municipio
de Fazernida Rio -Grande/PR.: "~ - '

Pardgrafo Unicdy O CONTRATADO exercer4 de maneira livre e insubordinada
suas atividades profissionais, bem como & responsavel pelos riscos da atividade
exercida.

Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagarid ao CONTRATADO o valor de R$ 83,33
por (hora/plantdo) 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 realizagdo dos plantdes.

Cliusula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer
das partes, em qualduer momento, sem que haja qualguer tipo de motivo relevante
e sem que seja devida qualquer multa contratual.

ClAausula OQuinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exerceréd sua
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e que o vinculo
decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo
qualguer relacdo empregaticia entre as PARTES.

Cliusula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir
integralmente os termos do presente lnstrumento, pelo que reconhecem e afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordincia com o
ora pactuadoc ou que represente violagdo frontal ou indireta as obrigagdfs ora

assumidas.

Cléugula Sétima; O presente instrumento contratuad
imediata, vigendo por prazo indeterminado para ambas as
a qualquer momento, a pedido de qualquer uma das partes)

.,Rua. Cajubin® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Paran
Fone: (41) 3010:7859 - licitacao@medprimesaude.com.br:
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Cliusyla Oitava: Para dirlWir quaisquer dividas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o foro de Fazenda Rio
Grande/PR, com remincia 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.
W l ‘ C'uritiba, 16 de margo de 2023.
i - )

pa"rucglj_ qéle/Ma/rub::La Navia -
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Assmatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

l i
LU '

Certificamos, a pedido da parte lnteres:sada que ]UI‘ItO aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta;-na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARUCELI NICOLE MERUBIA NAVIA,

inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 51024 conforme periodos abaixo:

iy H

Periodos

....

“an LT 061212022 a presente data

.:‘.

Chave de validagao n°. d271ef70704f7a2ecf0d6907f6767e

A progo fmco 'f
destaitage; do: do}? m
aprasunta J DOUEL '

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2023

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) VITORIA PERES PEREIRA, inscrito{a) neste
orgao sob o n°. 50756 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/11/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. e65ch954865ab95a4ef30dd95da71fa3c8715f8c

Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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MEDPRIME CLINICA GESTAQ E SAUDE 5A
CHAL I3 421 SAL0008 5t

Cldusuls Qiteva; Para dirimir quaisgner duvidos ouw controvéraids ralativas
A0 presente instrumento contratual, as partes olegqom o foro de Farzends Rino
Grande/PR, <om renincia expressa a gualgber oulio, por mals privileglads gud
sela.

E por assim satavem cortos ¢ te acorde, assinam g pregente inafrumepts
particular na presenca do duas testemunhas, em 02 (duas} vias de Loyl teor &

lorma,
., . Curitlba, 16 de murqe do 2023,
Vitaria Perec Persira
L Vitdria Peres Parairs
F"" —
123.481.081/0001-31

o

Rosane Pereira=
Escrevente

E ) o E Rua Cajubin® 23 - Sonta Felicidede CEP 82.015:130  Cuntiba - Parsid
) Fone- (41) 3010-7859 «lictacao@madpamesaude.com br
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Cerﬂtlﬁcam(\)s-que VITORIA PERES PP;'REIRA natural‘k
de Umuarama PR nasc1da em 13 de feverelro de 1 998 conclulu: ’
o curso de Graduagao -ém MEDICINA nesta FACULDADE tendo colado
.grau em. 27 de outubro do ano de 2022 medlante 0s resultados

obtidos™ na mtegrallzagao do currlculo aprovado pela Faculdade

=, celity

Evangehca Mackenzxe do Parana

7o Notas ‘

Autanmsaofacg:RO%ane Per, ei Ana Cristina Tomaz; j
MRS HFG?E &= scre"e'_"e Secretarla Geral "~

TRARE AL
t".

(’!y
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CEP: 80.730-000 - Curitiba/PR Fone: (41) 3240-5500
www.fempar.edu:br - E-mail: fempar@fempar.eduw.br




¥ ‘1 2 CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEOICO
' o , tmcrcto: S20M4/P em 1170172023
i . Nores;
t FE EDUARDO OF FRETTAS RONTIN
1 )
? Filagho:
. MTATAN ROSA OF FREITAS RONTIN
i s ELIAS WONTIR
]
i , Magionalidede. NASCUmento
z { LemasiL 7181397
= ! Naturalidage . § '
H Cascaval-PR it
= " ”m:
i E_ 'mum - TR0 dhpmdziar.
Ve CPf.
- ©54,265.029-80 £
(=] Y rd
= . Dipiomaca peta:
g- CRIVIRSTOADE FEDERAL DO PARANA
ol
\ L1 Tormuda em
{
! |
. ! ,
! H
648234
¥ ‘i
() it/ | NOSENE Pereira
AN
Nufonitagho ge Cipla *Ji Escrevente
ZEUEDOETD “y;iei,
‘ -




Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EDUARDO DE FREITAS MONTIN, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 52074 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d€f57aed7 c90b6d3b27fabe21abahd64702d

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023

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

o

O




¥ i
- S
(4

H
=1
-

€

.

Repiblica, Fede raltva do Brasil

Rl R
™

A

€y AN . LA
EJFPEDERAL Do [PARANA

IS B DSIREET
GaliEh,
© FHEO9689! .

v

—"

O Reitor da Univewidade Fedewal do SPrvand, no wse deo suas atvibuicoes e tonde em visla a conclisio do Grerso de

RBacharclads cm. ./J’lca’e'a’ma. om 24 de a/c'geméw de 2022, c e coluciio de Jate, em 79 de J}.meézo de 2023, conﬁw o
lituto de Alcdico a

Eduandy do Fecitas Montin

beasilecro, natiwal do Cotado do Paiand, nascido a 23 de ontubro de 1997, ﬁazlaaén o
RG n° 128368841 / SESP/PR,
e mdozyaz-//w o /éwéeﬂfe Jc/ﬁ lomae, & ﬁ}m, e quee ﬁcma Jezar de Lodos os direilos ¢ /éwa e%att}imo /egaid.

"' i
! .';
.‘. A
.
.
*
K
”v
¥
"
a
-
(i |

g%t% Dh. Ricerde Alarcelo Fonseca
Scitor

— = \  ' _
eyaaEsaemm

AT A P e ) e




Cf.¢ >

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ 75.095.679/0001-49
Credenciada pelo Decreto n® §323‘, de 06 de junho de 1946,
publicado no DOU, segdo 01, pag. 8559, de 08 de junho de 1946.

Bacharelade em Medicina <7

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

Portaria 659 de 28/09/2018 - Publicada no Diério Oficial da
em 01/10/2018.

90

Pro-Reitoria de Graduagio e Educagdo Profissional
Unidade de Diplomas

Por delegagio de competéncia do Ministério da Educagio, nos
termos da Lei n® 9.294, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto
n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017,

Diploma registrado sob n.° 127902, no Livro UF-267, Fls 14,
Proc. 127902-267-2023.

Curitiba, 22 de margo de 2023

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagdo de.competéncia, de acordo com o art, 6° do Decreto
n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n° 2,098, de 20/05/2019 do
Reitor da UFPR.
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Assinatura
Pele presente (natiumento o ne malhor torma dry difcive, e wn Lardn
MEDPRINE, CLINICA GESTRO B SAUDE S/A, wvmprusa  do  dizelrs  privids,
devidamente inacrita no CNRJ n® 23,.481.961/0001-31, com geicdee ne bua Qaubl,
n® 23, bhairro Santa Felicidade, na cidode do Curltiba, Eotadn do Pacana,
CEP 82.015-110, ueste ato represonLada polo seu Diretor, Ur. lule i1
dos Santos, brastleiro, soltelre, empresidrlio, portudor da (1600l g d:
identidade n® 6.159,215- u/$8P-PR o dovidomente inscritw no CPEF asuk o ot
922.284.109-34 ¢ do outro lado Eduardo de Fraitas Montln, brastleiry, fasace,
&G n°12.836.884~1, CPF n"094.265.029-80, Rua 580 Gabriel, 24% - fajuru,
Curitita - PR, doravante denominados slmplosmente CONTRATANTE o CONTRATAD,
respectivamente, resolvem, celebrar o presente contralo e pruuu?¢3$ ¢in
servicos, de acorde com as clausulas e condigdes a opequlr ratanGrecidan,
livremente convencionada entre a3 partes, obrigando-se a cumpri-las:

Glausula Primgira: O CONTRATADC compromete-s0 a contribuir oon sous _
sarvigos de médico plantonista na realizacglo de plantées com 12 {deze) heras ,
de duracdo a serem realizados na unidade: Pronto Atendimento 24h, nn Vunicipss
g Fazenda Rio Grande/PR. :

Paragrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e 1nsubordinada N
suas atividades profiasionais, bem como é responsdvel peloa riscos da atividade
grercida,

Cliausula Sequnda: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de RS 83,11
por {horafplantido} efetivamente realizado, a serem pagos por depbsito em £onta
em rromg do CONTRATADO.

Clausula Terceira: O CONTRATADO fica obrigado a se adequar em todas dJu
normas em vigor no local da realizagdo dos plantdas. .

Cléusula Quarta: Poderd o presente instrumento ser rescindide por qualquer
uwas partes, em gqualquer memento, sem que haja qualquer tipe do motivo relevante
¢ sem que seja devida qualquer multa coptratual.

Clauaula Quinta: As partes reconliecem que o CONTRATADD exercerd  aud
atividade profissional de maneira livre e insubordinada e gque o vinculo
decorrente deste conlrate & estritamente comercial, nioe se estabelecendo
qualquer relagdo empregaticia entre aa PARTES.

Cléusula Sexta: Obrigam-se ag partes, a cumprir & a fazer ocumprig
integtalmentd o3 termos do presente instrumento, pelo que reconhecem o afirmam
ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida Lomads om discordancia com o
cra pactuado ou que represente vioclagio frontal ou indircti As obrigacdes ra
azsumicas.,

Clausula Sétimm: O presente InsLrumento contxratual
irechota, vigendo por prazo indeterminado pora ombag an P
¢ qualguer momento, a pedido de qualquer uma das portes,

Rua, Cojubt n” 23 = Santa Felicldade COPE2015- 110 Cyntibo - Para\ By y
Tone (41}3010 7899 - hontucao@medprimessude (om b
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Assinalura

: Para dirimir quaisquor ddvidas ou controvérsias relativas
ao presente instrumento contratual, as partes elegem o loro de Fazonda Rio
Grande/PR, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais priviiceglado que
seja.

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

: E :\ ! 3 M curitiba, 15 de margo de 2023.

Edvardo de Freitas Montin

— =
Baarostiootsft 7/ 7)
MEOPRIMECLINICA <=2 o
, Lr 58 1108 - - -

. o de Copia
Rosane Pereira NELIEQS69%
Escrevente R A

: Rua. Cajubl n* 23 - Santa Fellcidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parand
U—D ‘ . Fone:(41) 3010-7859 ~licitacao @medprimesaude.com.br .
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ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DE ABERTURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

NUMERO PROCESSO NUMERD UNICO ASSUNTO

000040807/2023 5X1,30B.PT8-1U REQUERIMENTO

REQUERENTE

NOME CPFICNP)

MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA 32810983000118
LOGRADOURO BAIRRO

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
BENEFICIARIO

NOME CPF/CNPJ

— i

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAD

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO FCR EM PREVISTO PARA
JOAO GRITTEN DE LIMA 30/06/2023 09:46:51

G IOGRAMA DESTINO
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sOMULA

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2023
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MOTIVO

MED NEWS GESTAQO EM SAUDE LTDA

JOAQ GRITTEN DE LIMA
Data/Hora: 30/06/2023 15:15:13
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