Oficio n°® 01/2025

Nova Santa Barbara - PR, 08 de fevereiro de 2025.

Ao Setor de Licitagoes e Credenciamentos do Municipio de Nova Santa

Barbara,

Assunto: Comprovagao de Vinculo dos Profissionais Médicos.

Eu, Bruno de Matos Aquino, inscrito no CPF sob o n°
078.062.869-18, socio administrador da empresa Bruno de Matos Aquino
Servigos Médicos LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 55.605.632/0001-70,
encaminho ao setor responsavel os documentos e comprovagdes de vinculo
profissional dos médicos que prestardo servicos meédicos de plantdes para o
Municipio de Nova Santa Barbara através da minha empresa no periodo de
09/02/25 a 10/03/25, conforme o contrato n° 5/2025. Documentos restantes
referentes aos meédicos Lara Makdesi e Egon Dittrich serdo encaminhados ao

longo dessa proxima semana.

Atenciosamente,

Dacumernta assinado digitalmente

BRUNO DE MATOS AQUINO
Data: 0870272025 13:45:55-0300
Verifique em hps://validar.iti.gov.br
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BRUNO DE MATOS AQUINO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL RODRIGUES
PINHEIRO DOS SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 57102 desde 26/07/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 08/05/2025.

Chave de val idagéo 829f8e9b5eae9biefic85eb011e6a22bcb488efil

Emitida eletronicamente via internet em 08/02/2025.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

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

conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL RODRIGUES PINHEIRO S
baixo

SANTOS, inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 57102 conforme periodo

Periodos

26/07/2024 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. b50a8f59eccf7e73ele1da6362dc41ac7eac2807

Emitida eletronicamente via internet em 08/02/2025

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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LU Enga |
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‘ fera
ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag6es Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a présente
data, NAO CONSTA condenacéo com transito em julgado em nome de RAFAEL RODRIGUES PINHEIRO DOS ZANTOS,
pais de nacionalidade Brasil, filho(a) de BENEDITO JOSE DOS SANTO JUNIOR e JUSSARA DE ANDRADE RODRIGUES,
nascido(a) aos 12/05/1998, natural de Itajuba-MG, Cl 144606531 ssp PR, CPF 374.624.168-59.

E¥ta certidao foi expedida em 03/02/2025 as 14:18 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddo poderd ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitando o nUmero da certiddo
202424822025.

Este documento & valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLIE?

POLICIA CVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINA

Nome: RAFAEL RODRIGUES PINHEIRO DOS SANT
Numero do RG: 14460653-1

Namero do CPF: 374.624.168-59

Nome mae: JUSSARA DE ANDRADE RODRIGUES
\N'ome pai: BENEDITO JOSE DOS SANTOS JUNIOR
Data nascimento: 12/05/1998

Naturalidade: ITAJUBA/MG

A pessoa acima qualificada NAQ/possui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificacdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 08 de fevereiro de 202

A

MQRCUS vm‘::%s Dﬂ COSTA HICHELOTTO

1- A aulenticidade deste documento poderd ser conlirmada no sile www.ii.pr.gov.br informando a chave FS7TKAC. ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documenio emilido em 1 lauda(s) - P4gina 1 de 1

. U




ONSELHO FERERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

oPE
CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA - 374.624.168-59.
GEOULA DE DENTIDAGE BE MEDKS f

% CONSELHO FEDERAL DF/MEDICINA

* TITULG DE FLEITOR
S 4L 109008310663
RAFAEL RDDRIGUES PINHEIR! 5TT02/PR B o
S SAR
A e ' 12/05/1498

FILIAGAD
‘% SUSSARA DE ANDRADE RODRIGUES s ;
: LOCAL € DATA DE EXPEDIGAD -
BENEDITO JOSE DOS SANTOS CURITIBA - PR - 20/07/2024
DATA OE WECRICAD ik
2WOT/2024 ¥

AR G BRI

Os dados biogralicos e biométricas apresentados nesle documento estdo contidos no documento original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padréo de Assinalura Digilal ICP Brasil. Caso necessite acesse

https:/fvalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.

LGSR i

AR e RS AN L B S

RG/ORGAQ EMISSOR
144606531/SESP-PR

SEGAD ToNa
0336 042
NATURALIDADE
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O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 21 de junho de 2024 e a

colacdo de grau em 10 de julho de 2024, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Minas Gerais, nascido em 12 de
maio de 1998, portador da Carteira de Identidade n.° 14.460.653-1, expedida pelo
Instituto de ldentificacdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

gue possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 10 de julho de 2024.

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

Reitor Diplomado
T A

< OERAT;

(.f—.- f/_g.
f!lg'azﬁcs_v Eg -;r' ) %
3. - .
“% 2 'f’/ Codigo do Diploma : 10.10.18241ef67cee
\0‘6, " i'ﬁ;fo Cédigo de Controle : 3844.5DFF .FBE5.7D1C

\ - https://432f5d . mannesofiprime.com br/arquivo_digital/
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIACAO 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 n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segéo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no D.O.U. de
22/03/2018, Secdo 1, pag. 25.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.° 201346, Livro 241, Folha 11, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 10 de julho de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS, que
entre si fazem:

- CONTRATANTE: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 55.605.632/0001-70, com sede na Rua Guilherme Farel,
numero 1200, Gleba Fazenda Palhano, Londrina, estado do Parana, neste ato representada por
seu(sua) socio-administrador(a) Bruno de Matos Aquino, inscrito no CPF sob o n® 078.062.869-18,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR) sob o n° §7.004, doravante
denominada "CONTRATANTE”;

CONTRATADA: RAFAEL RODRIGUES PINHEIRO DOS SANTOS SERVICOS MEDICQOS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 55.461.439/0001-03, com enderego a
Avenida Gil de Abreu Souza, n° 2335, Casa 811, Condominio Royal Forest Esperanga, Londrina/PR,
CEP 86.058-100, Telefone: (43) 99195-6610, neste ato representada por seu socio-administrador,

Ratael Rodrigues Pinheiro dos Santos, inscrito no CPF sob numero 374.624.168-59, doravante
denominada “CONTRATADA".

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestacdo de Servigos
Médicos, que se regera pelas clausulas e condigbes a sequir:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos médicos pelo(a) profissional
Rafael Rodrigues Pinheiro _dos Santos, CRM/PR n° 57.102, formado(a) pela PUCPR
LONDRINA no ano de 2024, através da pessoa juridica RAFAEL RODRIGUES PINHEIRO DOS
SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA. Os servigos serao prestados por meio de plantdes
diurnos, noturnos e finais de semana, conforme a escala de plantdo fornecida com a
antecedéncia necessaria pela CONTRATANTE e com a respectiva concordancia e aceite da
CONTRATADA em relagao aos dias e horarios, sendo realizados em hospitais, unidades
mistas ou pronto-socorros indicados.

CLAUSULA 22 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar a CONTRATADA a escala de plantdo com antecedéncia razoavel,
especificando os locais, datas e horarios de prestagdo de servigos, cuja concordancia com
a escala dependera do aceite da CONTRATADA.

- Garantir as condigbes necessarias para a realizagao dos servicos médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalagdes e informacdes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.



CLAUSULA 32 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

3.1. Cumprir a escala de plantdo estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite
e respectivo cumprimento dependera da concordancia da CONTRATADA em
relagdo aos dias e horarios informados, assegurando a prestagdo dos servigos
médicos nos horarios e locais determinados e acordado entre ambas as partes.

3.2. Prestar os servigcos médicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Cédigo de
Etica Médica.

3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais 6rgaos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuagao.

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situagdo regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 4° - VALOR E PAGAMENTO
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O pagamento dos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado em até 10 dias
Uteis apds o repasse dos valores da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara ao
CONTRATANTE, conforme valor previamente acordado, através de transferéncia bancaria
para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordancia sobre os valores ou servigos prestados devera ser

comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apds o recebimento do pagamento, para que

seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 52 - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestag¢ao de servigos entre
pessoas juridicas, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinagéo ou relacéo de
trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus respectivos socios,
administradores ou profissionais. A relagdo é regida pelos termos da Lei n°® 13.429/2017 e
da Lei n® 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA na prestagdao dos
Servigos.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer &nus
trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo

a
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CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.
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CLAUSULA 6% - DURAGAO DO CONTRATO

Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais periodos, caso ndo haja manifestagao contraria de
uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua vigéncia.

CLAUSULA 72 - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas clausulas ou mediante acordo mutuo entre as partes, sem dnus,
desde que formalizado por escrito.

CLAUSULA 82 - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procopio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais privilegiado
que seja.

Documento assinado digitalmente
sy y BRUNO DE MATOS AQUINO
ﬁ;., wa Data: 07702/2025 17:38:17-0300
Verifique em https:/ fvatidar.iti.gov.br

Contratante

Dacumento assinado digitalmente

RAFAEL RODRIGUES PINHEIRO DOS SANTOS
Data: 06/02/2025 13:50:13-0300
velilique em hitps:jivalidar iti.gov.br

Contratada

Nova Santa Barbara 02/02/2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL LEITE, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 53522 desde 19/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o/dia 30/04/2025.

Chave de validagdo  f1e8474c3b6ad6203108ea60be2ed05bf0b9A55f

Emitida eletronicamente via internet em 30/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps.//www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada,fue junig aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada ta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL LEITE, inscrito(a) neste 6rgao sob o n°.
53522 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d0724c83719a44763b02f28d28e1cfe87b3a2afa

Emitida eletronicamente via internet em 30/01/2025

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




N° 180075362024

Minfsiério da Justica & Saguranga Piblica
Policia Federal <
ePol - SINIC 1765
Sistema Nacional de Informag¢des Criminais
Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap0s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais~< SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de RAFAEL LEITE, pais de nacionalidade Brasil,
filno(a) de CLAUDIO ADEMIR LEITE e MARCIA APARECIDA DOS SANTOS LEITE, nagcido(a) aos 29/01/1997, natural de
Londrina-PR, Cl 132035687 SSP PR, CPF 096.123.619-16.

Beta certidao foi expedida em 19/12/2024 as 13:17 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificacdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a péagina da Policia
Federal, no endereco 'https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/, e digitando o numero da certidao
180075362024.

Este documento € valido por 90 dias.
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PR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGQES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: RAFAEL LEITE
Numero do RG: 13203568-7
Nome mae: MARCIA APARECIDA DOS SANTOS LEITE
Nome pai: CLAUDIO ADEMIR LEITE
\f)ata nascimento: 2910997
Naturalidade: LONDRINA/PV "

" Identificacdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n® 7.210/1984-

CURITIBA, 20 de dezembro de 2024

'MARCUS viNm'm‘ COSTA MICHELOTTO
FE e Her +DIRETOR . - r T = J

1- A autenticidade deste documento podera ser conlinmada no sile www.ii.pr.gov.br informando a chave SB4THR, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emilido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1




SELHO FEIERA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

4 CONSELHO FE AL DE MEDICINA crF : RG/ORGAD EMISSOR
g CUNSELHD REGIONAL DEMEDICING - PR 096,123.619-16 - 132035687/SESP-I'R
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MARCIA APARECIDA DOS SANTDS

© LOGAL € DATA DE EXPEDIGhD
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DATA DE INSCRIGAD Wk | :
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Os dados biogréalicos e biométricos apresentados neste documento estao cantidos no documento original

Esse e um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrao de Assinalura Digilal ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.




O Reitor dz Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista & conclusdo do Curso de MEDICINA, e 23 de junho
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Instituto de Identificagic do Parana, cutorgando-lhe o presente diploma. a fim de
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS,

que entre si fazem: /
CONTRATANTE: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS KTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 55.605.632/0001-70, com sede na Rua
Guilherme Farel, nimero 1200, Gleba Fazenda Palhano, Londrina, estado do Parana, neste ato
representada por seu(sua) sécio-administrador(a) Bruno de Matos Aquino, inscrito no CPF sob o n°
078.062.869-18, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR) sob o n°
57.004, doravante denominada “CONTRATANTE";

CONTRATADA: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTBA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n°. 50.715.048/0001-54, com enderego a Rua Doutor Jodo
Nicolau, 604 - CEP: 86063000 - Bairro: Jardim Tdkio, Londrina/PR, neste ato representada
por seu socio-administrador Sr. Rafael Leite, inscrito no CPF sob n° 096.123.619-16,
doravante denominada “CONTRATADA".

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestacdo de Servigos
Médicos, que se regera pelas clausulas e condigbes a seguir:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestagao de servigos médicos pelo(a) profissional
Rafael Leite, CRM/PR n°® 53.522, formado(a) pela PUCPR LONDRINA no ano de 2023,
através da pessoa juridica RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA. Os servigos serao
prestados por meio de plantdes diurnos, noturnos e finais de semana, conforme a escala
de plantdo fornecida com a antecedéncia necessaria pela CONTRATANTE e com a
respectiva concordancia e aceite da CONTRATADA em relagao aos dias e horarios, sendo
realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

CLAUSULA 22 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

Disponibilizar a CONTRATADA a escala de plantao com antecedéncia razodvel,
especificando os locais, datas e horarios de prestagdo de servigos, cuja concordancia com
a escala dependera do aceite da CONTRATADA.

Garantir as condigdes necessarias para a realizagao dos servigos meédicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalagdes e informagdes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.
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CLAUSULA 32 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA compromete-se a:

3.1. Cumprir a escala de plantao estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite e
respectivo cumprimento dependera da concordancia da CONTRATADA em relacéo
aos dias e horérios informados, assegurando a prestacao dos servicos médicos
nos horarios e locais determinados e acordado entre ambas as partes.

3.2. Prestar os servigos médicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Codigo de
Etica Médica.

3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais 6rgaos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuagéo.

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situacdo regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 42 - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado em até 10 dias
uteis apds o repasse dos valores da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara ao
CONTRATANTE, conforme valor previamente acordado, através de transferéncia
bancaria para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordancia sobre os valores ou servigos prestados devera
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apds o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 52 - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestacdo de servigos

entre pessoas juridicas, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinacdo ou
relagédo de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus respectivos
socios, administradores ou profissionais. A relagdo é regida pelos termos da Lei n°
13.429/2017 e da Lei n® 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA na
prestacao dos servigos.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer 6nus
trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a
CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.
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CLAUSULA 6° - DURAGAO DO CONTRATO

Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais periodos, caso ndo haja manifestagdo contraria
de uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigéncia.

CLAUSULA 72 - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas clausulas ou mediante acordo mutuo entre as partes, sem
6nus, desde que formalizado por escrito.

CLAUSULA 82 - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procdpio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

Documente assinado digitaimente
BRUNO DE MATOS AQUINO

Data: 05/02,2025 14:4635-0300
verifiqua em https://vatidar iti.gov.br

St

Contratante
Documento assinado digitalmente
L RAFAELLEITE
b | sl Data 03/02/2025 09:41:15-0300
e Verifique e hitps://validar.iti.gov.br
Contratada

Nova Santa Barbara 02/02/2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATEUS BOCALAQDE
PAULA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n°. 50135 desde 26/07/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o diza

Chave de validagéao f1433996c56e54da74556ebb39d618596fa9a2f9

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, qu
Regional de Medicina do Parana, nada const

junto aos arquivos do Caonselho
¢ na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MATEUS BOCALAO DE PAUKA, inscrito(a)

neste 6rgao sob o n°. 50135 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de Validagéo n°. 159db735b436a437a7ff1af1d2fc3e9adacbhidda

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024

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

?2 ?E 25 WW
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N° 181928662024

il

Ministério da Justica e Segurargd
Poiicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag¢des Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC, que, 4té a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de MATEUS BOCALAO DEAAULA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de GILMAR DE PAULA e IVANDRA CARLA BOCALAO, nascido(a) aos 07/03/1997, natural de
Mariluz-PR, Cl 127369534 SESP PR, CPF 085.865

Es—. certiddo foi expedida em 27/12/2024 as 09:19 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd vdlida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certidao podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitando o numero da certidao
181928662024.

Este documento & valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: MATEUS BOCALAO DE PAU
Numero do RG: 12736953-4
Numero do CPF: 085.865.569-12
Nome mae: IVANDRA CARLA BOCALAO
Wome pai: GILMAR DE PAULA
Data nascimento: 07/03/1997
Naturalidade: MARILUZ/PR
N

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

o]

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucado Penal, Lei n® 7.210/1984.

~ CURITIBA, 02 de janeiro de 2025

MARCUS VINICIUS DA COSTA MICHELOTTO

<
2y
[=

e
L 'I-hv

1- A aulenlicidade deste documento poderd ser confinnada no site www.ii pr.gov.br informando a chave P72M7N. ou acessando o QR-Coda ao lado:
2- Documento emitidc em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 24 de jun 2 ela
colacao de grau em 20 de julho de 2022, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 07 de marco
de 1997, portador da Carteira de Identidade n.° 12.736.953-4, expedida pelo
Instituto de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de julho de 2022.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci
Reitor — Diplomado b
N ~3
;,»‘_9".__.;&:-““. Cag,, Ry =3
lt% {:.gf "ég’j Codigo do Diploma : 10‘10.63c8823632eiw
N, &

% : ‘\\ Cadigo de Controle : B25C.7214.16F1.28C9
\\ 1/ hitps://432f5d.mannesoftprime.com.br/arquivo_digital/



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 n.2 1413, publicada no
D.O.U. de 10/10/2011, Secao 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no
D.0.U. de 22/03/2018, Secgéo 1, pag. 25.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci

Diploma registrado sob o n.° 200560, Livro 221, Folha 23, nos
termos do disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.°
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, 20 de julho de 2022.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAOQ DE SERVICOS, que
entre si fazem:

- CONTRATANTE: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 55.605.632/0001-70, com sede na Rua
Guilherme Farel, nimero 1200, Gleba Fazenda Palhano, Londrina, estado do Parana, neste ato
representada por seu(sua) sécio-administrador(a) Bruno de Matos Aquino, inscrito no CPF sob o
n° 078.062.869-18, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana (C R) sob o n°
57.004, doravante denominada “CONTRATANTE";

- CONTRATADA: MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEICOS LTDA, CNPJ No
47.041.214/0001-70, sediada na Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601 — cm 05, Jardim
Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, neste ato representado por Mateus Bocaldo de
Paula, sécio administrador, brasileiro, médico, solteiro, com RG 12.736.953-4, CPF
08586556912. As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestagédo de
Servigos Médicos, que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestagéo de servigos médicos pelo(a) profissional
Mateus Bocaldo de Paula, CRM/PR n° 50.135, formado(a) pela PUCPR LONDRINA no ano
de 2022, através da pessoa juridica MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS
MEDICOS LTDA. Os servigcos serdo prestados por meio de plantdes diurnos, noturnos e
finais de semana, conforme a escala de plantao fornecida com a antecedéncia necessaria
pela CONTRATANTE e com a respectiva concordancia e aceite da CONTRATADA em
relagdo aos dias e horarios, sendo realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-
socorros indicados.

CLAUSULA 22 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar a CONTRATADA a escala de plantdo com antecedéncia razoavel,
especificando os locais, datas e horarios de prestagado de servigos, cuja concordancia com
a escala dependera do aceite da CONTRATADA.

- Garantir as condi¢des necessarias para a realizagao dos servigos médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalagdes e informagdes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.



CLAUSULA 3° - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

3.1. Cumprir a escala de plantdo estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite
e respectivo cumprimento dependera da concordancia da CONTRATADA em
relagédo aos dias e horarios informados, assegurando a prestagio dos servigos
medicos nos horarios e locais determinados e acordado entre ambas as partes.

3.2. Prestar os servicos medicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Cddigo de
Etica Medica.

3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais 6rgaos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuagao.

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situagcdo regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 42 - VALOR E PAGAMENTO

1781

O pagamento dos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado em até 10 dias
uteis apos o repasse dos valores da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara ao

CONTRATANTE,

bancaria para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordancia sobre os valores ou servicos prestados devera
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apds o recebimento do pagamento,

para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 52 - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

conforme valor previamente acordado, através de transferéncia

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestagdo de servigos
entre pessoas juridicas, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinagdo ou
relagé@o de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus respectivos
socios, administradores ou profissionais. A relagdo é regida pelos termos da Lei n°
13.429/2017 e da Lei n° 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA na
prestacdo dos servigos.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer Onus
trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo

a
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CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.
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CLAUSULA 6% - DURAGAO DO CONTRATO

Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais periodos, caso ndo haja manifestagdo contraria
de uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigéncia.

CLAUSULA 72 - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas clausulas ou mediante acordo mutuo entre as partes, sem
onus, desde que formalizado por escrito.

CLAUSULA 82 - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procopio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

Documento assinado digitalmente
Si;@ BRUNO DE MATOS AQUINO
%fg e Data: 0750272025 17:52:08-0300
Verifique em https:/jvalidar it gov.br

g

Contratante
Docwriento assinado digitalmente
e & Vi a MATEUS BOCALAO DE PAULA
sﬁéz Vel Data: 0670272025 14:21:30-0300
Verifigue ern hittps:/ivatidar.iti. gov.br
Contratada

Nova Santa Barbara 06/02/2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EIKE JEFFERSON
GALDINO PEREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53524 desde 19/07/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 26/03/2025.

Chave de validacéo 87c51de641f8d57e8fddee532a1¢c10cc4d699¢c58

Emitida eletronicamente via internet em 26/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, qu€ junto aos arquivos do Con
Regional de Medicina do Parana, n
conduta ética-profissional do DR.(A) EIKE JEFFERSON GALDINO .
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 53524 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. d31354bc7aa76b9af1da499e2d15487fccd9c103

Emitida eletronicamente via internet em 26/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, gde, até a presente
data, NAO CONSTA condenacdo com transito em julgado em nome de EIKE JEFFERSON GALDIN® PEREIRA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JEFFERSON PEREIRA MELO e ELQUIS DE JESUS GALDINO PEREIRA MELO,
nascido(a) aos 07/05/1998, natural de Figueira-PR, Cl 106283710 Ssp PR, CPF 078.635.879-30.

B+ certidao foi expedida em 20/12/2024 as 15:02 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificacdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o numero da certidao
180530212024.

Este documento ¢ valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAI

Nome: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREI

Numero do RG: 10628371-0

Nome mae: ELQUIS DE JESUS GALDINO PEREIRA MELO
Nome pai: JEFFERSON PEREIRA MELO

Npata nascimento: 07/05/1998

Naturalidade: FIGUEIRALPR\

A pessoa acima qualificad NAP pPOSSsUuj antecedentes criminais no Instituto de
Identificacdo do Parand, até a nte data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 30 de dezembro de 2024

MARCUS VINICIUS DA COSTA MICHELOTTO
e e e pen ey o DIRETOR srn iirs e e ur ity

1- A aulenticidade deste documenlo podera ser conlimmada no sile www.ii pr.gov.br informando a chave V969RC. ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documenio emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME ' CRM/UF
FIKE JEFFERSON GALDIN 53524 /PR
PEREIRA

. (% FILIAGAO
L | ELQUIS DE JESUS GALDINO

PEREIRA MELO
JEFFERSON PEREIRA MELO

DATA DEINSCRICAO VIA
19/67/2€23 01

#® v%‘ o+ ¥

ASSINATURA DO PORTADOR =~




CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
078.635.879-30 106283710 / SESP-PR

TITULO DEELEITOR SEGAO ZONA
110832910647 0008 119
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

@7/65/1998 FIGUEIRA-PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
CURITIBA-PR 24/07/2023

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

P

VALIDACOMO PROVA DEIDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/785.

U



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 23 de junho de 2023 e a
colacio de grau em 11 de julho de 2023, confere o titulo de MEDICOa

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 07 de maio
de 1998, portador da Carteira de ldentidade n.° 10.628.371-0, expedida pelo
Instituto de ldentificacado do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

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

Reitor Diplomado

Codigo do Diploma : 10.10.2b27296a%b30
Codigo de Controle : F4E0.06E1.D5F5.3E46
https://432t5d.mannesoftprime.com.br/arquivo_digital/

0641
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIACAO 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 n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Secdo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no D.O.U. de
22/03/2018, Segao 1, pag. 25.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.° 200971, Livro 231, Folha 14, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICQOS; que
entre si fazem:

- CONTRATANTE: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 55.605.632/0001-70, com sede na Rua Guitherme Farel,
numero 1200, Gleba Fazenda Palhano, Londrina, estado do Parand, neste ato representada por
seu(sua) socio-administrador(a) Bruno de Matos Aquino, inscrito no CPF sob o n°® 078.062.869-18,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR) sob o n° 57.004, dgravante
denominada “CONTRATANTE";

- CONTRATADA: A empresa EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
LTDA , com sede/enderego Rua Eurico Hummig n° 405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano,
Londrina, Parana,CEP 86050-464, inscrito no CNPJ sob o0 n°’51.229.531/0001-91, neste ato
representado por Eike Jefferson Galdino Pereira, sdcio/administrador, brasileiro, médico, solteiro,
com RG 10.628.371-0, CPF 078.635.879-30, doravante denominada “CONTRATADA". As partes
acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestacdo de Serwgos Médicos, que se
regera pelas clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos médicos pelo(a) profissional
Eike Jefferson Galdino Pereira, CRM/PR n® 53.524, formado(a) pela PUCPR LONDRINA no
ano de 2023, através da pessoa juridica EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA
SERVICOS MEDICOS. Os servigos serao prestados por meio de plantdes diurnos, noturnos
e finais de semana, conforme a escala de plantdo fornecida com a antecedéncia necessaria
pela CONTRATANTE e com a respectiva concordancia e aceite da CONTRATADA em
relacdo aos dias e horarios, sendo realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-
socorros indicados.

CLAUSULA 22 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar a CONTRATADA a escala de plantao com antecedéncia razoavel,
especificando os locais, datas e horarios de prestacdo de servigos, cuja concordancia com
a escala dependera do aceite da CONTRATADA.

- Garantir as condi¢Oes necessarias para a realizagao dos servigos médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalacdes e informagdes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.
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CLAUSULA 32 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

« 3.1, Cumprir a escala de plantao estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite
e respectivo cumprimento dependera da concordancia da CONTRATADA em
relagdo aos dias e horarios informados, assegurando a prestagdo dos servicos
médicos nos horarios e locais determinados e acordado entre ambas as partes.

« 3.2. Prestar os servicos médicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Cédigo de
Etica Médica.

« 3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais 6rgaos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuacéo.

« 3.4, Manter-se regularmente inscrita e em situagdo regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 42 - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado em até 10 dias
uteis apds o repasse dos valores da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara ao
CONTRATANTE, conforme valor previamente acordado, através de transferéncia bancaria
para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordancia sobre os valores ou servigos prestados devera ser
comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apos o recebimento do pagamento, para que
seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 52 - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestagao de servicos entre
pessoas juridicas, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinagao ou relagéo de
trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus respectivos sdécios,
administradores ou profissionais. A relacdo é regida pelos termos da Lei n® 13.429/2017 e
da Lei n® 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA na prestagdo dos
servigos.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer 6nus
trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a
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CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.
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CLAUSULA 62 - DURACAO DO CONTRATO

Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais periodos, caso ndo haja manifestagao contraria de
uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua vigéncia.

CLAUSULA 72 - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas clausulas ou mediante acordo mutuo entre as partes, sem 6nus,
desde que formalizado por escrito.

CLAUSULA 82 - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procépio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais privilegiado
que seja.

Docuniento assinadc digitalmente

y % BRUNO DE MATOS AQUINO

Wil Datar 0570272025 14:45:12-0300
velifique em https://validar.iti.gov DF

Contratante
Decumento assinado digitalmente
i % EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA
»% Data: 03/02/2025 12:05:57-0300
verifique em htips://validar iti gov.bs
Contratada

Nova Santa Barbara 02/02/2025
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W PREFEITURA MUNICIPAL

i\* NOVA SANTA BARBARA

wfT Her ESTADO DO PARANA

TERMO DE JUNTADA DE FOLHA NO PROCESSO LICITATORIO
DE INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

Aos 13 dias do més de fevereiro de 20295, lavrei o presente termo de juntada de
folhas no processo de Inexigibilidade n°® 7/2024, numeradas do n° 1751 ao
1796, que corresponde a este termo.

T W
Lzl} Flavio dos Santos
S

etor de Licitag¢des

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,
Parana — E-mail — licitacaonsb.pr.cov.br - www.nsb.pr.gov.br




