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Estado do Parana

' NOVA SANTA BARBARA !

CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO N°

5/2024

Inexigibilidade n° 7/2024
Processo Administrativo n° 78/2024

OBJETO: Contratagdao, através de Credenciamento via
Chamamento Publico, em conformidade com a Lei Federal
n® 14.133/2021, de pessoa juridica prestadora de servigos
de assisténcia a salude, especificamente de atendimentos
de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados.

TIPQ: Chamamento Publico/Credenciamento

DATA PARA A ENTREGA DAS DOCUMENTAGOES: De 06/01/2025 a
16/12/2025.

IDATA DA PRIMEIRA SESSAO: A partir das 09h00min. do dia 15/01/2025.

ILOCAL DA SESSAO: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara/PR

ENDERECO: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 — Centro.

VOLUME IV

DOTAGAO:

Dotagdes

ExerciciConta [Funcional programatica |Fonte |Natureza daGrupo da fonte
io dada de despesa

despes [despes recurso

a a

2024 (2320 [08.001.10.301.0330.2025/0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,
Parani — www.nsb.pr.gov br
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2024 [2330 108.001.10.301.0330.2025(303 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios Anteriores

2024 [2330 |08.001.10.301.0330.2025/303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2024 [2551 |08.002.10.301.0350.2027|338 3.3.90.39.00.00 [De Exercicios Anteriores

2024 [2551 (08.002.10.301.0350.2027(338 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2024 2553 (08.002.10.301.0350.2027|344 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios Anteriores

2024 [2553 |08.002.10.301.0350.2027|344 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

2024 (2560 [08.002.10.301.0350.2027|494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 1.007.523,60 (um milhdo
sete mil quinhentos e vinte e trés reais e sessenta
centavos).

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Bérbara,
Parani — www.nsh.pr.goyv.br

b
I‘J
(o o
x




wa Medfacil
| Clinica Popular da Famihia

PROPOSTA DE PRECOS

Empresa Medficil Servigos de BSaide LTDA, inscrita no CNP] n°
46.695.791/0001-12, sediada na rua Jesuino Marcondes, 354- Centro,
Palmeira/PR, representante legal Sra. Raquel Haide Santos Aldrigue,
portadora do RG n° 9.642.278-4, CPF n° 050.148.669-05, telefone: (42)
999428753, e-mail: , através do representante
legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE
ADESAO ao presente credenciamento para realizagdo servicos abaixo
indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados,
em conformidade com o Edital de Chamamento Piblico n° 5/2025.

O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente
realizados e respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s),
os valores constantes no Edital de Chamamento Pablico n® 5/2025, conforme
especificado abaixo:

— -

: Lote | Codigo Descrigdo Und. | Quant. Preco | Prego
do maxim | maximo
produto o | total

| /servig ! '
o | |

9504 Plantao Medico de 12 (doze) H | 3.036,00 113,08 | 343.310,88
Horas Diarias. Médicos com i
formagao e inscrigdo no '
conselho da categoria - CRM. |
Os servigos deverao ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saude de Nova
| Santa Barbara, de |
segunda a sexta-feira, das [
07:00 as 19:00 horas (periodo !
diumo).

9004 Plantao Médico de 12 (doze) | H 2.664,00{ 119,98 | 319.626,72
Horas Diarias. Plantao Médico !
de 12 (doze) Horas Diarias. |
Médicos com formacgac e
inscrigao no conselhe da
categoria - CRM. Os servigos
deverao ser prestados na
Secretaria Municipal de Salde
de Nova Santa Barbara, aos

RUA JESUINO MARCONDES — N° 354,
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99842-8753
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=2 Medfacil

das 07:00 as 19:00 horas e

sabados, d;)r_r;ingo e feriados, ‘
das 19:00 as 07:00 horas

8003 Plantao Médico de 12 (doze) ' H 3.036,00 113,50  344.586,00
Horas Diarias. Médicos com
formacéo e inscrigdo no
conselho da categoria - CRM.
Os servigos deverao ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saude de Nova
Santa Bérbara, de segunda a
sexta-feira, das 19:00 as 07:00
horas (periodo notumno). i

TOTAL: 1.007.523,60

VALIDADE DE 90 DIAS

A existéncia de credenciados nido obriga o municipio a firmar os
compromissos que deles poderao advir. A ndo contratacdo dos servigos ndo
importara em indenizag¢do de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de
futura contratagdo, a utilizagdo de outros meios respeitados a legislagédo
pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em
igualdade de condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigdes do edital
supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as especificagdes
contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de
forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atengdo dessa conceituada entidade no sentido de
deferir o nosso credenciamento.

Banco: Sicoob
Conta: 902632
Agéncia: 3031

Palmeira/PR, 20 de janeiro de 2025

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital
SANTOS por RAQUEL HAIDE SANTOS

ALDRIGUE-0501486690!
ALDRIGUE:05014866 b stas et a0 ans 72

905 0300
Raquel Haide Santos Aldrigue {
CPF: 050148669-05 ® §
Saocia Administradora — Medfacil Servigos de Saude LTDA

RUA JESUINO MARCONDES — N° 354,
CENTRO. PALMEIRA/PR, Q
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991,
natural de Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n° 050.148.669-
05, cédula de Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga
Piblica-PR, expedida em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong,
259, Quadra 3, centro em Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo
Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985,
casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do Parana,
contador, inscrito no CPF sob n® 048.926.059-48. cédula de identidade RG 8.811.45%-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Otton: Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana,
CEP 84.130-000.

YGOR VALENCIO PACHECO, brasileiro, solteiro, nascido em 19/05/1988, natural de Sao
Paulo, Estado de SP, empresario, inscrito no CPF 061.262.149-94, ¢ RG n°. 8.096.319-0,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica, Instituto de Identificagdo do
Parana, residente e domiciliado 2 a Rua Aroldi Ammstrong, 259, Quadra 3. centro em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE
VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no
CPF sob n°® 048.926.059-48, cédula de idefiidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado
a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 —/centro, Palmeira, Parana, CEP 84.130-000:

JOAO ANTONIO BREDA NETOY, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de
Curitiba, Estado do Parand. empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, ¢ RG n°
10.137.987-6, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de
Identificagio do Parand, residente e domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap
0103, Bacacheri, Cunitiba, Parana, CEP 82510-020, neste ato representado pelo
Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985,
casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do Parana,
contador, inscrito no CPF sob n°® 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana,
CEP 84.130-000;

Resolvem de comum acordo, constituir uma sociedade limitada, mediante as condigdes e clausulas
seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial:. MEDFACIL SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE
Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede a RUA JUVENAL MARCONDES ZANARDINI,
109, CENTRO EM PALMEIRA - PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA LTDA

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
5€CIa.

ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, ACUPUNTURA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE,
NUTRICAO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA,
ESTETICA E CUIDADOS COM A BELEZA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA,
ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragio
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital ¢ de R$ 30.000,00 (trinta mul reais), divididos em 30 {Trinta) quotas, no
valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mul reais) cada uma

Paragrafo unico. O capital encontra-se totalmente subscrito ¢ integralizado pelos socios em moeda
corrente do Pais, dividido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 10 33% R$ 10.000,00
YGOR VALENCIO PACHECO 10 33% RS 10.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 10 33% R$ 10.000,00
TOTAL 30 100 R$ 30.000,00
ENQUADRAMENTQ ME

Clausula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Ler Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, ¢ que ndo se enquadra em
qualquer das hipoteses de exclusio relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada let. (art. 3°, I, LC
n® 123, de 2006}

DA ADMINISTRACAQ

Clavsula Sétima - A administragdo da sociedade sera exercida pelos sdcios Raquel Haide Santos
Aldrigue, Ygor Valencio Pacheco e Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a
sociedade e poderdo praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social

Paragrafo anico. Nio constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis
depende de autoriza¢do da maiona.

DAS QUOTAS

Clausula Ontava - As quotas sdo indivisivels e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego
direito de preferéncia para sua aquisi¢do se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente.

1802
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

RA RECURSOS EM SAUDE E ESTETICA LTDA

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Oitava - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
Jjustificadas de suas administragdes, procedendo a elaboragfio do tnventano, do halango patrimonial
e do balango de resultado econémico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Nona - Os adminmistradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que nio estio
impedidos de exercer a admimstragdo da empresa, por let especial, ou em virtude de condenagio
cnminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporanamente, o
acesso a cargos publicos, ou por cnme falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dirvidas decorrentes do
presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumpnmento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa
ser.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via tnica.
Palmeira - PR, 10 de maio de 2021.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

YGOR VALENCIO PACHECO
So6cio/ Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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Secretaria Especial de Desburocratiza¢éo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital . 8 0 4
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo =

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
04892605948 RAFAEL DE VARGAS

aad

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/06/2022 14:22 S0B N° 41210791342.
PROTOCOLO: 223446980 DE 06/06/2022.
v cODI00 DR VERIPICACRO: 1220726B165. CWPT DA SEDE: $6695791000112.

\®

HIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO KM: 26/05/2022.
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

LCELR LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA Q
BRCRETARIO-GERAL
wwy.amprasafacil.pr.gov.br
A validade deaste doowmento, s impresso, fica mujeito 4 comprovacdc de sua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respactivos cddigoa de verificacdoa.
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural
de Mambore, Estado do Parana, empresana. inscrito no CPF sob n°® 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Piblica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente ¢ domiciliada a Rua Aroldi Ammstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasiieiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parand, contador, inscrito no CPF sob n® 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811 .459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.

YGOR VALENCIO PACHECO., brasileiro, solteiro, nascido em 19/05/1988, natural de Sdo Paulo,
Estado de SP, empresario, inscrito no CPF 061.262.149-94, ¢ RG n°. 8.096.319-0, expedida pela
Secretana de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagio do Parani, residente e
domiciliado a a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em Palmeira/PR, CEP 84.130.000,
neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de
dezembro de 1985, casado sob regime de comunh3o parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Parana, contador, inscrito no CPF sob n® 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciet., 377 — centro, Palmeira, Parani, CEP
84.130-000;

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, ¢ RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Parani, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20
de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado
do Parana, contador, inscrito no CPF sob n® 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parania, CEP
84.130-000; unicos sécios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPIJ sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°41210791342, em data de 07/06/2022, resolvem
em comum acordo alterar a sociedade conforme as seguintes clausulas:

Clausula Primeira: O socio, YGOR VALENCIO PACHECQO, ja qualificado acima, transfere por
venda suas quotas para os sdcios remanescentes RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, e
JOAO ANTONIO BREDA NETO, na proporgdo de 50% para cada um, dando plena quitagio das
mesmas.
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

Clausula Segunda: Os sécios RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE e JOAO ANTONIO
BREDA NETO, resolvem aumentar o capital da empresa, que era de R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
para R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100 (cem) quotas de R$ 1.000,00 (Um mil reais)
cada uma, ficando da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS 50.000,00
JOAOQ ANTONIO BREDA NETO 50 50% RS 50.000,00
TOTAL 100 100% RS 100.000,00

Clausula Terceiraz A atividade empresanial passa a ser: ATIVIDADES MEDICAS,
AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERMAGEM,
ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA
SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO.

Clausula Quarta: A administragdo da sociedade sera exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue ¢ Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a sociedade e poderdo praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo dnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagio ou a oneragdo de bens iméveis
depende de autorizagdo da maioria

Clausula Quinta: Tendo em vista as modificagdes ora ajustadas, consolida-se o Instrumento
Constitutivo, que passa a tera a seguinte redagdo:

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural de
Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n° 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Ammstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, ¢ RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Parand, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacachern, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de
dezembro de 1985, casado sob regime de comunhio parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Parani, contador, mscnto no CPF sob n® 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel. 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000 socios componentes da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita
no CNPJ sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022.

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: MEDFACIL SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE
Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede a RUA JUVENAL MARCONDES ZANARDINI,
109, CENTRO EM PALMEIRA — PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO,
ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INICTO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragio
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital ¢ de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididos em 100(cem) quotas, no
valor nominal de R$ 1.000,00 {Um mil reais) cada uma.

Paragrafo dnico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos sécios em moeda
corrente do Pais, dividido da seguinte forma:

SOCIO . QUOTAS %o VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS 50.000,00

JOAO ANTONIO BREDA NETO S0 50% RS 50.000,00 :
TOTAL 100 100% RS 100.000,00 7 \/
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Os sécios declaram que 2 sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Compiementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, ¢ que ndo se enquadra em qualquer
das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3° [, LC n°® 123, de
2006)

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sétima - A administragdo da sociedade sera exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue ¢ Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a sociedade ¢ poderdo praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo tnico. N3o constituindo o objeto social, a alienagdio ou a oneragio de bens imoveis
depende de autorizagdo da maioria.

DAS QUOTAS

Clausuia Oitava - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentitmento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito
de preferéncia para sua aquisiciio se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragio contratual pertinente.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
Justificadas de suas administragdes, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimontal e
do balango de resultado econdmico, cabendo ac empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAOQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que nfo estdo
impedidos de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo. fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Cldusula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dinmir quaisquer duvidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que possa ser.
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Fis 03
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via tinica.
Palmeira - PR, 29 de setembro de 2021.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Socio/Admimstrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

YGOR VALENCIO PACHECO
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
04892605948 RAFAEL DE VARGAS
e 4
| S
C/
CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2022 15:55 BOB N° 2022656668%., *,
7 PROTOCOLO: 226566889 DE 1B/10/2022. i
' oSp1G0 DE vmr:ucio: 12213830660. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.

NIER: 41210791342. COM EPEITOS DO REGISTRO EM: 25/0%/2022.
MEDFACIL SERVICOE DE SAUDE LTDA

LEANDRD) MARCOS RAYSEL BISCAIA
BECRETARIO-GERAL

JUCEPAR Q

www. smpresafacll.pr.gov.br
A validade deste documentito, s¢ impresso. fica sujeito A comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portaia
informandc seus raspectivoa cddigos de verificacdo.



Pagina 1de 5
“311
Fls 01

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural
de Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Ammstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhéo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no CPF sob n® 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretana de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagio do Parand, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20
de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado
do Parana, contador, inscrito no CPF sob n® 048.926.05948, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente ¢ domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000; unicos socios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNP1J sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022, resolvem
em comum acordo alterar a sociedade conforme as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira: O endere¢o da empresa passa a ser RUA JESUINO MARCONDES, 354,
CENTRO, PALMEIRA, PARANA, CEP 84.130-000.

Clausula Segunda; Tendo em vista a modificagio ora ajustadas, consolida-se o Instrumento
- Constitutivo, que passa a tera a seguinte redago:
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural de
Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-05, cédula de
I[dentidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente ¢ domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parani, contador, inscrito no CPF sob n® 048.926.05948, cédula de
identidade RG 8.811.45%-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Paran4, empresirio, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6. expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranca Publica. Instito de ldentificagdo do Parana, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasiletro, nascido em 20 de
dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000 socios componentes da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita
no CNPJ sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022.

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial:. MEDFACIL SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE
Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede a RUA JESUINO MARCONDES, 354, CENTRO,
PALMEIRA, PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO,
ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A s
PACIENTE NO DOMICILIO. ' )
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE L.TDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragdo
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital € de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididos em 100(cem) quotas, no
valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mi! reais) cada uma.

Pardgrafo unico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos socios em moeda
comrente do Pais, dividido da seguinte forma:

sOCI0 . QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS 50.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 50 50% RS 50.000,00
TOTAL 100 100% RS 100.000,00
ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Os so6cios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, ¢ que néo se enquadra em qualquer
das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC n® 123, de
2006)

DA ADMINISTRACAO

Clausula Séuma - A administragdo da sociedade serda exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue ¢ Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a sociedade e poderiio praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacio ou a oneragiio de bens imoveis
depende de autorizagio da maioria.

DAS QUOTAS

Clausula Oitava - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e prego, direito
de preferéncia para sua aquisi¢ao se postas a4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragdo contratual pertinente.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
Justificadas de suas administragdes, procedendo a elaboragio do inventano, do balango patrimonial e
do balang¢o de resultado econémico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevancagio, peita ou subomo, concusséo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dividas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio ¢ cumpnmento dos
direitos e obrigagdes resuitantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que possa Ser.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via inica.
Palmeira - PR, 23 de fevereiro de 2023.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Sdcio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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Cerificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
04892605948 RAFAEL DE VARGAS

CERTIFICC O REGISTRO EM 09/03/2023 13:41 B0B N° 20231312067.

 PROTOCOLO: 231312067 DE 09/03/2023. =

V c6DIGO DE VERIFICACKO: 123032214%0. CMPJ DA SEDE: 46695791000112. ("/
NIRE: 41210791342, COM EPEITOS DO REGISTRO EM: 23/02/2023. /
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
JUCEPAR

A validade deate documento. s& imprwdss. ficsd sujeito 3 comprovagho de sua autenticidade nos respectivos portais,

LEANDEO MARCOS RAYSKL BISCAIA
EECRETARIC- GERAL
www.ampresafacil.pr.gov.br

Informando seun respectivos cédigos de verificaclo.
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I'ERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE. brasilcira. divorciada. nascida em 18/12/1991. natural
de Mambore. Estade do Parana. empresaria, inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-05. cédula de
ldentidade RG 9.642.278-4. expedida pela Sceretaria de Estado de Seguranga Puablica-PR. expedida
em 0610:2020. residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong. 259. Quadra 3. Papirus em
Palmeira PR. CL1EP 84.130.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro. nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba.
Estado do Parana. empresirio. insctito no CPF 067.757.289-13. ¢ RG n°. 10.137.987-6. expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Piblica. Instituto de Identificacdo do Parand. residente e

domiciliade a Av. Nossa Senhora da Luz. 487. ap 0103. Bacacheri. Curitiba. Parana, CEP 82510-
020,

Clausula Primeira: O Capital Social da empresa passa a ser de R$ 300.000.00 (Trezentos mil reais)
divididos em 300(trezentas) quotas, no valor nominal de R$ 1.000.00 (Lim mil reais) cada uma.
Paragrato unico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos sécios em moeda
corrente do Pais. dividido da seguinte forma:

SOCI0 QUOTAS % VALOR

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 150 50% RS 150.000.00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 150 50% RS 150.000,00
TOTAL 300 100% RS 300.000,00

Clausula Scgunda: Tendo em vista a modificagio ora ajustadas. consolida-se o Instrumento
Constitutivo. que passa a terd a seguinte redagdo:

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDI: SANTOS ALDRIGUE. brasileira, divorciada. nascida em 18/12/1991. natucal de
Mambore. [stado do Parand. empresaria. inserito no CPF sob n® 050.148.669-05. cédula de
ldentidade RG 9.642.278-4. expedida pela Secreturia de Bstado de Seguranca Publica-PR, expedida
em 006/10:2020. residente ¢ domiciliada a Rua Aroldi Anmstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Paimeira’PR. CEP 84.130.000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO. brasileiro, soliciro. nascido em 05/02/1992, nawural de Curitiba.
Cstade do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13. e RG n®. 10.137.987-6. expedida pela
Scereiaria de Estado de Seguranga Pdblica. Instituto de Identificagio do Parana. residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz. 487, ap 0103. Bacacheri. Curitiba. Parana, CEP 82510-
020.
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATU AL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - A sociedade adotara o scguinte nome empresarial. MEDFACIL ~ SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede o RUA JESUINO MARCONDES, 354, CENTRO.
PALMEIRA. PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade lerd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL. PROCEDIMENTOS. EXAMES
COMPLEMENTARES E CONSULTAS. MEDICINA DO TRABALHO. PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO. CONSULTORIA. TERAPIA OCUPACIONAL.
FISIOTERAPIA. PSICOLOGIA. PSICANALISE. NUTRICAO. ENFERMAGEM.
ODONTOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA. SERVICOS DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA
SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 ¢ seu prazo de duragdo
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinia - O Capital Social da empresa passa a ser de R$ 300.000.00 (Trezentos mil reais)
divididos em 300(trezentas) quotas, ne valor nominal de RS 1.000.00 (U'm mil reais) cada uma.
Paragrafo unico. O capital encontra-se lotalmente subscrito e intepralizado pelos sécios em moeda
corrente do Pais. dividido da seguime forma:

SOCI0O QLUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 150 50% RS 150.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 150 50% RS 150.000,00
TOTAL 300 100% RS 300.000,00
ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME. nos
termos da Lei Complementar n® 123. de |4 de dezembro de 2006. e que ndo se enquadra em qualquer
das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do an. 3° da mencionada lei. (ant. 3°, L. LC n® 123, de

2006

DA ADMINISTRACAO
Clausula Sétima - A administragdo da sociedade serd exercida pelos socios Raquel Haide Samos
Aldrigue ¢ Jodo Antonio Breda Neto. que representario legalmente a socicdade e poderdo praticar
1odo ¢ qualquer ato de gestdo pertinente a0 objeto @cial. .

Parderafo Gnico. Ndo constituindo o objeto social. a alienagdo ou a oneragfio de bens imoveis
dm:p-:;ldc de autorizagio da maioria.
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TERCFIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/6001-12

DAS QLOTAS

Clausula Oitava - As quotas sio indivisiveis ¢ nio poderdio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
0 consentimente do vulro socio. a quem fica assegurado. em igualdade de condigdes e prego, dircito
de preferéncia para sua aquisigdo se postas a venda, formalizando. se realizada a cess3o delas. a
alteragdo contraual pertinente.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio. em 31/12. os administradores prestaram contas
Justificadas de suas administragoes, procedendo a elaboragdo do inventdrio. do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmico. cabendo ao empresario. os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTOQ DE ADMINISTRADOR

Clausuia Décima - Os administradores da empresa declaram. sob as penas da lei. que ndo estdo
wnpedidos de exercer a administragdo da empresa. por lei especial. ou em virtude de condenagio
criminal. ou por sc encontrar sob os eteitos dela. a pena que vede. ainda que lemporariamente. o
acesso 3 cargos publicos: ou por ¢rime lalimentar. de prevaricagdio. peila ou suborno. concussio.
peculato. ou contra a economia popular, contra o sistema linanceiro nacional. contra normas de
defesa da concorréncia. contra as relagoes de consumo. 1€ pdblica. ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima Primeira - As partes clegem o foro da sede para dirimir quaisquer dividas
decorrentes do presente instrumento coniratual. bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro. por mais privilegiado

que possa ser.

E. por estarem justos e contralados. assinam o presente instrumento particular em via dnica.
Paimeira - PR. 22 de junho de 2023.

——

,—-—__"E:- S—

RAQL l",:i'.'l_li_\ll)l:". SANTOS ALDRIGUE
Socio. Administrador Representado

A

’ :I """]:_,‘ ’L -._f
JOAO AN /n/w.}a BREBL SFTo
finistfador/Representado
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, RAFAEL DE VARGAS, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n°® 054361/0-4, inscrito no CPF n°
04892605948, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢bes administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N°® do Registro Nome

r'
04882605948 054361/0-4 iPRAFAEL DE VARGAS

CERTIFICO O REGISTRO EX 30/06/2023 1S:42 S0B N° 20234304898.
 PROTOCOLO: 234304898 DE 23/06/2023.
v CGDIGO DE VERIPICAGRO: 12309750568. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.

NIRE: 41210791342. CON EFRITOS DO EERGISTRO EM: 22/06/2023.
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

JUCEPAR

SECRETARIO-GERAL

LEANDRD MARCOS RAYSEL BIECAIA
www.ampresafacil.pr.gov.br ?

A validade deste docwmento, s# impresso, fica sujeito A comprovacio de sus autenticidade nos respectivos porrajs,
informando aeus respectivos cédigoe de verificagdo.



QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

FLS 01/04

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural de Mambore,
Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-05, cédula de Identidade RG 9.642.2784.
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica-PR. expedida em 06/10/2020, residente e domiciliada a
Rua Aroldi Armstrong, 259, Bairro Papirus em Palmeira/PR, CEP 84.130.000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba, Estado do
Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela Secretaria de Estado
de Seguranga Publica, Instituto de Identificagcido do Parana, residente e domiciltado a Av. Nossa Senhora da Luz,
487, AP 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510.020.

Unicos sacios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°.
46.695.791/6001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022, resolvem em comum acordo alterar
a socicdade conforme as seguintes clausulas:

" AUSULA PRIMEIRA: O Socio, JOAO ANTONIO BREDA NETO ja qualificado acima, transfere por
Vetida 147 (cento e quarenta e sete) quotas no valor de R$1.000,00(hum mil real) cada perfazendo o total de R$
147.000,00(cento e quarenta ¢ sete mil reais) para a sicia a RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, dando
plena quitagdo das mesmas.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital Social da empresa e de R$ 300.000,00 (Trezentos mit reais) divididos em
300{trezentas) quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (hum mil reais) cada uma.

Paragrafo (nico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelas sdcias em moeda corrente do Pais,
dividido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 297 999, RS 297.000,00
JOAOQ ANTONIO BREDA NETO 3 1% RS  3.000,00
TOTAL 300 100% RS 300.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: Cada Sdcia assume total responsabilidade pelos servigos prestados ¢ ¢ responsavel
por scus atos. pela indenizagio de dano causado ao paciente, decorrentes de agio ou omissio voluntaria, ou de
negligéncia.

AUSULA QUARTA: - A Sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas:
ﬁALIZACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
MEDICO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO EM DOMICILIOQ, SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTE. EXCETO SERVICOS MOVEIS DE REMOCAO DE PACIENTE EM URGENCIA
- UTI MOVEL; CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES DE MEDICINA DO TRABALHO,
SERVICOS DE PERICIA TECNICA E SEGURANCA DO TRABALHO, PRATICAS INTEGRATIVAS EM
SAUDE, SERVICOS DE COLOCACAO DE PIERCING E TATUAGEM, SERVICOS DE CUIDADOS COM A
BELEZA E ESTETICA, ATIVIDADE DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, PRESTACAO DE SERVICOS E
ASSESSORIA EMPRESARIAL NA AREA DE ENFERMAGEM, ASSISTENCIA SOCIAL, FARMACIA,
BIOQUIMICA, FISIOTERAPIA, NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA E
PSICANALISE, PEDAGOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, MASSSOTERAPIA E MEDICINA. CURSO
INDEPENDENTE DE ENSINO E APRIMORAMENTO RECURSOS EXPRESSIVOS COMO O CORPO
ASSESSORIA E CONSULTORIA, ORIENTACAO E ASSISTENCIA, PROMOCAO A SAUDE JUNTO A
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FLS 02/04

EMPRESAS, PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A CURSOS DE GRADUACAO, POS GRADUACAO,
ORIENTACAO E ASSISTENCIA PRESTADA AO SISTEMA E AO PROCESSO EDUCACIONAL E CURSOS
DE EDUCACAO PROFISSIONAL SEQUENCIAIS. ALGUMAS ATIVIDADES NAQ SAQ PRESTADAS NO
LOCAL DO ESTABELECIMENTO, MAS EM LOCAL HABILITADO (HOSPITAIS, PRONTOS SOCORROS
E ESTABELECIMENTOS DE ENSINO).

CLAUSULA QUINTA - REENQUADRA DE MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO
PORTE - Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequenc Porte — EPP, nos
termos da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em quaisquer
hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

CLAUSULA SEXTA: Tendo em vista a modificagio ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que
passa a tera a seguinte redagao:

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural de Mambore,
Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-05, cédula de Identidade RG 9.642.278-4,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguran¢a Publica-PR, expedida em 06/10/2020, residente e domiciliada a
Rua Aroldi Armstrong, 259, Bairro Papirus em Palmeira/PR, CEP 84.130.000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba, Estado do
Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, ¢ RG n°. 10.137.987-6, expedida pela Secretaria de Estado
de Seguranga Publica, Instituto de Identificaggo do Parana, residente e domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz,
487, AP 0103, Bacacheri, Curitiba, Parani, CEP 82510.020.

Unicos socios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n®
46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022

DO NOME EMPRESARIAL
““4usula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial:
\edDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA.

DA SEDE
Clausula Segunda - A saciedade tera sua sede a RUA JESUINO MARCONDES, 354, CENTRO, PALMEIRA,
PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL

Cléusula Terceira - A Sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: A sociedade terd
por objeto o exercicio das seguintes atividades econdémicas:

REALIZAGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
MEDICO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO EM DOMICILIO, SERVICOS DE
REMOGCAO DE PACIENTE, EXCETO SERVICOS MOVEIS DE REMOCAO DE PACIENTE EM URGENCIA
- UT1 MOVEL,; CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES DE MEDICINA DO TRABALHO, r
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SERVICOS DE PERICIA TECNICA E SEGURANCA DO TRABALHO, PRATICAS INTEGRATIVAS EM
SAUDE, SERVICOS DE COLOCAGAO DE PIERCING E TATUAGEM, SERVICOS DE CUIDADOS COM A
BELEZA E ESTETICA, ATIVIDADE DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, PRESTACAO DE SERVICOS E
ASSESSORIA EMPRESARIAL NA ARFA DE ENFERMAGEM, ASSISTENCIA SOCIAL, FARMACIA,
BIOQUIMICA, FISIOTERAPIA, NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA E
PSICANALISE, PEDAGOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, MASSSOTERAPIA E MEDICINA. CURSO
INDEPENDENTE DE ENSINO E APRIMORAMENTO RECURSOS EXPRESSIVOS COMO O CORPO,
ASSESSORIA E CONSULTORIA, ORIENTACAQ E ASSISTENCIA, PROMOCAO A SAUDE JUNTO A
EMPRESAS, PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A CURSOS DE GRADUAGAO, POS GRADUAGAO,
ORIENTACAOQ E ASSISTENCIA PRESTADA AO SISTEMA E AO PROCESSO EDUCACIONAL E CURSOS
DE EDUCACAO PROFISSIONAL SEQUENCIAIS. ALGUMAS ATIVIDADES NAO SAO PRESTADAS NO
LOCAL DO ESTABELECIMENTO, MAS EM LOCAL HABILITADO (HOSPITAIS, PRONTOS SOCORROS
E ESTABELECIMENTOS DE ENSINO).

™) CAPITAL

\vausula Quarta: O Capital Social da empresa e de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais) divididos em 300(trezentas)
quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (hum mil reais) cada uma.
Paragrafo tnico. O capital encontra-se totalmente subscrito ¢ integralizado pelas socias em moeda corrente do Pais,
dividido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 297 99, RS 297.000,00
JOAQ ANTONIO BREDA NETO 3 1% R$  3.000,00
TOTAL 300 100% RS 300.000,00
DA RESPONSABILIDADE

Clausula Quinta: Cada Socia assume total responsabilidade pelos servigos prestados e ¢ responsavel por seus atos,
pela indeniza¢io de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Sexta - A Empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragio indeterminado.

REENQUADRA DE MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE

«Jusula Sétima— as sécias declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte —
EPP, nos termos da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em
quaisquer hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

DA ADMINISTRACAOQ

Cliusula Oitava - A Administragio da sociedade serd exercida pela socia, RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE que representara legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestio pertinente
ao objeto social.

Paragrafo Gnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagio da maioria.

DAS QUOTAS
Clausula Nona - As guotas sdo indivisiveis ¢ nfo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia
para sua aquisi¢do se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.
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MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
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CNPJ 46.695.791/0001-12

FLS 94/04

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Decima - Ao término de cada exercicio, em 31/12, o administrador prestara contas justificadas de suas
administragdes, procedendo a elaboragio do inventirio, do balan¢o patrimonial ¢ do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA RETIRADA OU FALECMENTO DE SOCIOS

Clausula Decima Primeira - Retirando-se falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse deste ou dos sdcios remanescentes na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a
apuragdo do Balango patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado
pelos socios na proporgio de suas quotas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

iusula Décima Segunda - A administradora da empresa declara, sob as penas da {ei, que ndo esta impedido de
\extrcer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pilblicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé¢ piblica, ou a
propriedade.

DO FORO
Clausula Décima Terceira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dilvidas decorrentes do presente
instrumento contratual, bem como para 0 exercicio ¢ cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estarem justos e contratados, assinam o0 presente instumento particular em via tinica.

Palmeira - PR, 02 de fevereiro de 2024,

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Sécia Administradora

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Sdcio
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
05014866905 RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
06775728913 JOAQ ANTONIO BREDA NETO

CERTIFICO O REQGISTRO EM 12/02/2024 15:00 SOB N° 20240578180

_ PROTOCOLO: 240570180 DE 07/02/2024.
N/ CODIGO DE VERIFICACAO: 12402011972. CHPJ DA SEDE: 46695791000112.
MIRR: 41210791342, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/02/2024.

MEDFACIL SERVICCS DE SAUDE LTDA

JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATIA
SECRETARIO-GERAL
vww . empresafacil .pr.gov.br |',H|| @

A validade deste documento, se impresso, fica spjeito 3 comprovaclo de spna autenticidade nos respactivos portais, '-. A
Informando seus respectivos cidiges de werificecso. %
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O Reitor da Universidade do Suf de Santa Catarina, no uso de suas atribuigées e tendo em :/f;m a conclusdo
do Curso de Medicina, em 1° de julho de 2016, confere 0 Diploma de Médico/a

JOAO ANTONIO BREDA NET(I/

portador da carteira de identidade n° 101379876 - SSP/PR, de nacionalidade brasileira, nascido em 5 de
fevereiro de 1992, natural do ‘Estado do Parand, outorgando-lhe o presente titulo, para que {he sejam
assequrados todos os direitos e prerrogativas legais.

Tubardo (SC), 15 dejulfio de 2016

o TED) At -

 Secretdria Geral dv Ensirio
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Em 1070018, © presenis deplorms da JOAD ANTONIO SAEDA NETO for I
PeQUIracs JOD & 1® 3T430-PR de 8cerdd com o antgo 17 da Le 3258 0e 30 4 |}

Aluno: JOAO ANTONIO BREDA NETO

UNIVERSIDADE PO SUL DE SANTA CATARINA - UNISUL P
Criaglo: Lei Municipal o 443, 18/10/1967 - Transformagho em Universidade: Lei n° 1.388/1989 |
Reconhecimento: Portarin MEC n® 28, de 27/1/1989, publicada no D.0.U. de 31/1/1989 007721
Renovagho do Credenciamento: Decreto n® 780, de 6/11/2007, publicado no D.O.E-SC de 6/11/2007

Cursg: Medicinn
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Crisgo: Resolugho CAMGES N° 012, de 8/7/1998
Reconhecimento: Decreto N* 2.426, de 8/5/2004, publicado no D,0.E-SC de 89/2004
momdn Reconhecimento: Decrero N° 3.376, dc 18/10/2010, publicado no D.0LE-SC de
Renovagho do Reconbecimenio: Diecreto N° 2.285, de 3/7/2014, pubilicado no L.O.E-SC de /72014
Pré-Reitoria de Operagtes & Sorvigos Acadimicos
Secretaris Geral de Ensina

Diploma regisirado sob n® 1261, livro MED - 3, folhas 182, em 157772016,
Processo n® 766 7-28382-GRAD-2016.
Noa termos do Art 48 da Lei n° 9.394, de 20¢12/1996 - Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 23/03/2021, no livro n°. 6, RQE n°. 28484, folha n°.
452, a qualificagido do médico(a),

JOAO ANTONIO BREDA NETO, CRM n°. 37420/
na especialidade de

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Chave de validagao 7b90b38d16ba 2aabfal d392b!

Emitida eletronicamente via internet em 29/07/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: e
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JOAO ANTONIO BREDA NETO 03T420PR
FRLIAL Ax

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

FERMAMNDO CESAR BREDA

ELIS REGINA DE PAULA o
BREDA
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4
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067 757 289-13 101379878/SSP-PR 3
e |

TITLA.C DE ELEITOR SEGAO ZONA 3
091055840647 044 052 § 8
[ -]
Z
DATA DE NASCIMENTO NATURALIOADE 2
05:02/1992 CURITIBA-PR 3
3 (& ]

L OCAL E DATA DE EXPEDIGAO .

CURITIBA 29/032017 &
gx
0246894 Z
warsd 35
(™

g ; s

g

0
LW



N 1830

s

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

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
Nome: JOAO ANTONIO BREDA NETD/‘
Numero do RG: 10137987-6
Numero do CPF: 067.757.289-13
Nome mée: ELIS REGINA DE PAULA BREDA
“ome pai: FERNANDO CESAR BREDA
Data nascimento: 05/02/1992
Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacac 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 Execucao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 25 de junho de 2024
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JIPR BIPE UFR
MARCUS VIN DA'COSTA MICHELOTTO
; . DIRETOR - 1 1 e vimes riem e ry an?
1-A icidade deste d nto podera ser confimada no site wew. il pr.gov.br informando a chave UF27V7, ou acessando ¢ QR-Code ao lada:

2- Documenty emitido em 1 kaudals) - Pagina 1 de 1

CamScanner

Rua Pedro lvo, 386 = Centro = Curitiba/PR — CEP: 80.010-020 -
Fone: (41)3320-2729 - e-mail, ciminal@ii.pr.gov.br



N* 194266432025

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag6es Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Pdlicia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informacgtes Criminais - SINIC, que, ;ts’gréente
data, NAO CONSTA condenagio com ftrinsito em julgado em nome de JOAO ANTONIO BREDA N ., pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de FERNANDO CESAR BREDA e ELIS REGINA DE PAULA BREDA, nascido{a) aos
05/02/1992, natural de Curitiba-PR, Cl 067.757.289-13 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PR, CPF 067.757.289-13.

Bt certiddo foi expedida em 20/01/2025 as 10:14 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirnagéo dos dados.

A autencidade desta certidao podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no endereco “https://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certidao
194266432025.

Esle documento é valido por 90 dias,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL !i QR-CODE .
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MUNICIPIO DE PALMEIRA

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAQ MUNICIPAL
COORDENADORIA MOBILIARIA
ALVARA DE LICENCA

Inscrigcao Municipal: 3950
CNPJ / CPF n%.: 46.695.791/0001-12

A COORDENADORIA MOBILIARIA, no uso de suas atribuicoes, e estando em
conformidade com a legislagao, concede o presente Alvara de Liceng¢a de Funcionamento e
Localizagao ao contribuinte:

Nome/Razao Social

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco
RUA JESUINO MARCONDES, N° 354
CENTRO
ATIVIDADE ECONOMICA
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8630501 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
7020400 ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAQ EMPRESARIAL, EXCETQ CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
8630599 ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8712300 ATIVIDADES DE FOANECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENGIA A PACIENTE NO DOMICILIO
8550302 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCAGAQ, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
8650006 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
7490199 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CEENTIFICAS E TECNICAS NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
B599699 OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8650099 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERICRMENTE
8600903 ATIVIDADES DE ACUPUNTURA
B650005 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8610101 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
8690901 ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
8622400 SERVIGOS DE REMOGAD DE PACIENTES. EXCETO OS5 SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
8650700 ATIVIDADES DE APOIQ A GESTAO DE SAUDE
BE10102 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
8800600 SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO
8650001 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
8650002 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAQ
8650003 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
9602502 ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVIGOS DE CUIDADOS COM A BELEZA
9609206 SERVIGOS DE TATUAGEM E COLOCAGAQ DE PIERCING
8630504 ATIVIDADE ODONTOLOGICA
7119704 SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANGA DO TRABALHO

8530502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
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OBSERVACAO:

i ** EMITIDO VIA ALVARA ONLINE **
CODIGO DE AUTENTICIDADE N° 8456121B555661A71005SECAE67B70A3F

DATA VALIDADE: 02/08/2025

Encaminhar requenimento a PREFETT URA em caso de.
- Alleracao de endereco;

+ Alteragao/inclusio/Exclusio de Alividades,

- Encarramento de Atividades.

Exls Alvara dovers ser afizadc em local vinival, bem come Cartificato de Visiorna

e e e o o Al . sa Afle D mile Seoableadas

PALMEIRA - PR, 2 de agosto de 2024 ‘P
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERD DE IH&CFHQEG A A DATA DE ABERTURA
45.695.79100001.12 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | o o0
MATRIZ /CADASTRAL

i

NOME EMPRE SARIAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATMIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

86.90-8-01 - Atividades de praticas integrativas ¢ complementares em satde humana

86.90-8-03 - Atividades de acupuntura

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

96,00-2-06 - Servigos de tatuagem e colocagdo de piercing

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIGICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
R JESUINO MARCONDES 354
T [cer BAIRRODS TRITO MUNICIPIO UF
84,130-000 CENTRO PALMEIRA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ADM.MEDFACIL@HOTMAIL.COM {42) 9950-4794
ENTE FEDERATIVO RESPOMSAVEL (EFR)
e
DASTRAL DATA DA SITUACAOD CADASTRAL
Aﬁaﬂ \ 07/06/2022
/
Wmmm
SITUACAQC ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
AR ELLER LY 1)
Aprovado pela Instruc&o Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
“Emitido no dia 21/410/2024 4s 15:13:05 (data e hora de Brasilia). Pagina; 2/2

i835

about blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 257De Aerrura

ST CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PCRTE
[z P LT EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

T0.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.18-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados 4 seguranga do trabalho

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
85.50-3-02 - Atividades de apoio 3 educagao, excete caixas escolares

85.99.6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
= | 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto 0s servicos mdveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
865.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontologica

86,30-5-99 - Atividades de atengi0 ambulatorial ndo especificadas anteriofmente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

886.50-0-02 - Atividades de profissionais da nufricéo

86.50.0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapla ocupacional

86.50-0-08 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissicnais da drea de salde néo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de salde

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC

R JESUINO MARCONDES 354 T,

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF

84.130-000 CENTRO PALMEIRA PR
\_, |ENDEREGOELETRONICO TELEFONE

ADM.MEDFACIL@HOTMAIL.COM {42) 99504794

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

reaa

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 07/08/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

) dRErEEE

Aprovado pela Instru¢io Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 21/10/2024 as 15:13:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

about:blank 12
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CNPJ
46.695.791/0004-12

Razdo Social
MEDFACIL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

Enderego
RUA JESUINO MARCONDES - CENTRO, 354, MEDFACIL

Responsével
37420 - JOAQ ANTONIO BREDA NETO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigado Validade
02/06/2023 02/06/2025
Nome Fantasia

MEDFACIL

Municipio / UF CEP
PALMEIRA / PR 84130-000
Classificacio

CLINICA GERAL

23837

Esle cerlificado atesta a REGULARIDADE da inscnig¢do do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
4 Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e is Resolugdes CFM n°®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ccorréncia de alteragdo
nos dados acima, este certificado € valido até 02/06/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao piblico e acessivel a

fiscalizacdo.

Chave de validagio n®. 41e06 :
itida eletronicamente via |ntemet em 2006!2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
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MUNICiPIO DE PALMEIRA 2338

| W ESTADO DO PARANA
{'ﬁ __ SECRETARIA‘MUNICIPAL DE SAUDE
XLk COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

111

LICENGCA SANITARIAE DE EXERCICIO PROFISSIONAL

LICENCA N:
50 / 2024

NOME/RAZAC SOCIAL s
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTD
—NOME FANTASTA ~

ENDEREGO
RUA JESUINO MARCONDES, N° 354 - CENTRO

C.N.P.J.{ CPF MF NICIC DA ATIVIDADE
46.695.791/0001-12 071062022

ATIVIDADE ECONOMICA

8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
|EE50001 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

RESPONSABILIDADE TECNICA
JOAO ANTONIO BREDA NETO CRM/PR 37420

OBSERVACOES

-

o

A afixacao desta licenga em local visivel ao consumidor/usuario é obrigatéria

Esta licenga & valida por 12 meses Q ‘
Praga Marechal Floriano Peixoto, 11 - Centro Palmeira - PR sexta-feira, 5 de julho de 2024

ELENITA Assinado de forma

Encaminhar requesimerto 4 PREFEITURA em caso de: CRISTINA DE g:iglist"la'llh?:rDEELENrm
Aerac3o de enderego,
- Alteragia/inclusao/Exchiszo de Atividades; LARA:787743 LARA78774306987
- Encerramento de Atividades. Dados: 2024.07.05
Esia Licenca dvverd sor sfixate sm bocal visivel 06987 13:54:27 -03'00°
Apie o p 1 Vigikh Apnitiria para Ranovag o,

Assinatura e Canmbeo da Autoridade Sanitaria

12
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- Govemo do Estado do Parana - U
v Secretaria de Estado da Industria. Comércio e Servigos PARAHA_
Junta Comercial do Estado do Parana
JUCEPAR
Sistema Nacional de Regjstto de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagie abaixo constam dos documenlos arquivados
nesta Junla Comancial e sdo vigenies na data da sua expedicio.
Nome Empresarial: MEDFACA SERVICOS DE SAUDE LTDA / Protocolo: PRC2424075375
MIRE : 41210791242
o Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41210791342 46.695.791/0001-12 07/06/2022 26/05/2022

Endareco Completo
Rua JESUINO MARCONDES, N® 354, CENTRO - Palmeira/PR - CEP 84130-000

,elo Social
"MEALIZACAD DE SERVICOS HOSPITALARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

PROCEDIMENTQS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO MEDICO EM PRONTO
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENGIA, SERVICO DE ATENDIMENTC MEDICO EM
DOMICILIO, SERVICOS DE REMOQCAQ DE PACIENTE, EXCETO SERVICOS MOVEIS DE REMOCAQ DE PACIENTE EM URGENCIA - UTI MOVEL
CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES DE MEDICINA DO TRABALHC, SERVICOS DE PERICIA TECNICA E SEGURANCA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, SERVICOS DE COLOCACAO DE PIERCING E TATUAGEM, SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA E
ESTETICA, ATIVIDADE DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE, PRESTACAQ DE SERVICOS E ASSESSORIA EMPRESARIAL NA AREA DE
ENFERMAGEM, ASSISTENCIA SOCIAL, FARMACIA. BIOQUIMICA., FISIOTERAPIA, NUTRICAQ, FONCAUDIOLOGIA, ODONTOLOGIA,
PSICOLOGIA E PSICANALISE, PEDAGOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL. MASSSOTERAPIA E MEDICINA. CURSO INDEPENDENTE DE ENSINO E
APRIMORAMENTO RECURSOS EXPRESSIVOS COMO O CORPO, ASSESSORIA E CONSULTORIA, ORIENTACAQ E ASSISTENCIA, PROMOCAO
A SAUDE JUNTQ A EMPRESAS, PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A CURSOS DE GRADUACAO, POS GRADUACAO, ORIENTACAQ E
ASSISTENCIA PRESTADA AQ SISTEMA E AQ PROCESSO EDUCACIONAL E CURSCS DE EDUCACAC PROFISSIONAL SEQUENGIAIS.
ALGUMAS ATIVIDADES NAD SAQ PRESTADAS NO LOCAL DO ESTABELECIMENTO, MAS EM LOCAL HABILITADO (HOSPITAIS, PRONTOS
SOCORROS E ESTABELECIMENTOS DE ENSINQ).

Capital Social

A% 500.000.00 {quinhentos mil reais)
Capital Integralizado

R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

Prazo de Duragdo
Indeterminado

Dados do Socio

Nome CPF/ICNPJ Participagao no capital Término do mandato
AQUEL HAIDE SANTOS  050.148.663-05 R$ 495.000.00 Indeterminado

=L DRIGLUE

Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Término do mandato

JOAC ANTONIO BREDA (67.757.289-13 R$ 5.000.00 Indeterminado

NETO

Dados do Administrador

Nome CPF Térmmino do mandato

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 050.148.669-05 Indeterminado

imo Arquivamento Situagdo

Data Numero Ato/sventas ATIVA

02/12r2024 20248712012 002 / 051 - CONSOUDAGAO DE Status

CONTRATQ/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certidio loi emitida automaticamente em 27/12/2024, as 10:13:09 (horaric de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo S3D7RML7Y.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregbo através do “Fale Conosco” {https//www.juntacomercial.pr.gov. briwebservices jucepar 0sco)
no prazo de 30 dias da emiss3o deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCALA
Secretdrofa) Geral

1det



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

Nome: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE L
CNPJ: 46.695.791/0001-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierern a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢gbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradonia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ete vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Codigo
Qualquer emenda invalidara este documento.

Z34C



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 341
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035551256-91

-

Certiddo fommecida para o CNPJ/MF:  46.695.791/0001-12
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 10/f mecimento Gratuito

o devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

A autenticidade des

Pagina 1de 1
Emiiido via internet Piblica (1 1/12/2024 17:43:57) ll/')
|
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MUNICIPIO DE PALMEIRA

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL
DE FINANCAS

Certiddo Negativa de Débitos N° 68920 / 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n® 46.695.791/0001-12, situado({a} no
municipio de PALMEIRA. .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certiddo ndo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 68920/2024

Cdédigo de Autenticidade: 94FCCA 32F5M@8723BCBBDED
Emitida em: 11/12/2024 Valida at :{0!04!2025 .

Qualquer rasura ou emenda invalidara aste docu to.

Certidao emitida gratuitamente pela internel.




27012025, 11' 16

Consulta Regulandade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  46.695.791/0001-12

Razao

[Social:

Enderego:  RUA JESUINC MARCONDES 354 / CENTRO / PALMEIRA / PR / 84130-000

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢des co TS.

Validade:18/01/2025 3 16/02/2025
X

Certificacdo Numero: 2825011804475844780635

Informagdo obtida em 27/01/2025 11:16:03

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

https: ‘consulta-crf.caxa gov br consul tacrf pages/consultaEmpregador jsf

~343
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTD

CNPJ: 46.695.791/0001-12

Certidio n,v’?'_ﬁsé—g_h(mu

Expedigdof 01/11/2024,\ as 15:00:41

Validade{ 30/04/2025 180 (cento e oitenta}) dias, contados da data

(MATRIZ E FILIAIS)

Certifica-se gque MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 46.695.791/0001-12, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORHACiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pﬁblicﬂxdo
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulo ue, ﬁor
disposicgac legal, contiver forga executiva, /
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR

Rua Leopoldo Guimaraes da Cunha, 590 - Cficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Ac¢bes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-

CIAL e HOMOLOGAGAQ DE RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em ar:j?ivzﬁcontra:

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTD

Documanto. ...... CNPJ 46.695.791/0001-12

Seda............ Rua JESUINO MARCONDES, 354, CENTRO, PALMEIRA/PR, CEP 84130000

no periocdo compreendido entre a presente data e os Ultimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 13 de Dezembro de 2074

ROSANA Assinado de forma

digital por ROSANA
WAGNER:639 WAGNER:63910969968

Dados: 2024.12.16

10969968 12:11:34 -03'00"

Pagina 0001/0001

Documento assinado digitaimente ICP- BRASIL .conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063720
A Verificagdo da assinatura: hitps./Aalider iti.gov.br/ - Este documento ndo deve ser impresso



H , INSTITUTO DE SAUDE DO TRABALHADOR - SIEMACO SAUDE : 3 4 6
Travessa do Gari, 29 — Uvaranas
CEP 84.025-035 - Ponta Grossa - PR

INY U v aRUUL

Tel./Fax: (Oxx42) 3222-8686 — CNPJ 22.059.350/0001-66

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFACIL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, empresa estabelecida na cidade de Palmeira, estado do Parand, situada na Rua
Jesuino Marcondes, 354 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n°46.695.791/0001-12, presta
servigos de consultas médicas, clinico geral e com especialistas compreendidos em consul
ambulatoriais e prestagao de servigos em hospitais credenciados aos usuanos e dependentes do
Instituto de Salde do Trabathado — Siemaco Saude. Desde 23 demargo de 2023. A referida
empresa cumpre sempre e pontualmente com as obrigagbes assumidas, no tocante aos servigos
medicos solicitados, pelo que declaramos estra apta a cumprir com o objeto contratado, nada
tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa 02 de jutho de 24.

Assinado de f igital por S
SILVA APARECIDA MOREIRA ApARECION MORERADE

DE LIMA:67007767915 A 67007767915
Dados: 2024.07.03 11:06:42 -0300°

INSTITUTO DE SAUDE DO Assinado de forma digital por INSTITUTO

i DE SAUDE DO
TRABALHADOR:220593500001 a0 D0r 22059350000166

66 Dados: 2024.07.03 11:06:23 03'00'

INSTITUTO DE SAUDE DO TRABALHADOR
CNPJ: 22.059.350/0001-66
Silva Aparecida Moreira de Lima
CPF: 670.077.679-15




Prefeitura do Municipio

Santa Izabel do Oeste vy
C'PJ T6 205 7150001 42 m
FONE: (46) 3542-1360 - e-mall: prefsio@@gmail.com MUNICIPIO DE
i 1 - Centr
CEP 83050000 - Santa izabel g Oeste - parans SANTA IZABEL DO OESTE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNLE'A

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFAC})/

SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na cidade de Paimeira, estado do Parana,
situada na Rua Jesuino Marcondes, 354 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n°
46.695.791/0001-12, prestou servigos médicos, no dmbito de urgéncia e emergéncia, no
municipio de Santa 1zabel do Oeste/PR, CNPJ] 76.205.715/0001-42, com inicio de
contrato em 17/07/2023 até 17/07/2024.

Atestamos ainda que a referida empresa cumpre sempre e pontualmente com as
obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos médicos solicitados, pelo que declaramos

estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Santa Izabel do Oeste, 28 de novembro de 2024.

Assinado digitalmente

a’ ANDRESSA BORTOLI s
092.493.059-40
281172024 08:22:52

Assinahers digitel avarads com certificedo digin! nao ICP-
Brasd

Andressa Bortolini Calvi
Coordenadra Casa de Satide Santa Izabel
Cpf: 092.493.059-40

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTELDO AGE S8E hipsJ/c.(pm com brpds2aed4e0770s

ESTE DOCLIMENTO FOIASSINADO EN: 28/11/2024 08 23-03:00-03

%
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| Clinica Popuiar da Familia

ANEXO IV

PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024 INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratagao de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia

a saude, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados.

A empresa Medfécil Servigos de Saide LTDA, CNPJ n® 46.695.791/0001-12,
sediada na Rua Jesuino Marcondes, 3534- Centro, Palmeira/PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital
de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1)Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e em seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo
definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de
aplicagdo das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas;

3) As propostas econdémicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigio Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas conven¢des coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas;

4) Ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do
Poder Executivo Municipal exercendo fun¢des de geréncia ou administragio,
ou servidor do Orgio/Entidade contratante em qualquer fungido, nos termos
do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Néo ha sanc¢6es vigentes que legaimente proibam a participante de licitar
e/ou contratar com o Orgdo/Entidade contratante;

6) Nao possul em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 ° da
Constituigao Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n° 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho

degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos IIl e IV do art.1°
no inciso III do art. 5° da Constituigdo Federal.

RUA JESUINO MARCONDES, 354
CENTRO. PALMEIRA/PR.

CEP:84130-000, 7
TELEFONE: 42 999428753 ;

2348
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Palmeira/PR, 10 de dezembro de 2024

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital

SANTOS por RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGLIE:05014866905
ALDRIGUE:050148 pados: 2025.01.20 15:30:00

66905 D00

Raquel Haide Santos Aldrigue
CPF: 050148669-05
Saécia Administradora — Medfacil Servigos de Saude LTDA

RUA JESUINO MARCONDES — N° 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacg3o retativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 15/01/2025 15:07:46

Informacides da Pessoa Juridica:
|Razﬁn Social: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
‘NPJ: 46.695.791/0001-12

—

Resultados da Consulta Eletronica:
Jrgio Gestor: TCU
adastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do o6rgio gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo onginal no portal do érgio gestor, clique AQUI.

Jrgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
(Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

de servigos publicos digitais Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lein® 13.
de junho de 2617, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2 6

3
o9

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionals ”ﬁ{;ﬁn \
|



23012025, 1823 Cadastro de restnigdes ao dureito de contratar com a Administragdo Piblica

’ TCEPR

(onsulta de Impedidos de Licitar

2851

(NPJ: 46695791000112

NENHLM ITEM ENCONTRADO!

https:.'creap.tce pr.gov br:-Consul tarlmpedidos WebImpressao aspx P 11
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PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024 INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

ANEXO VI

A empresa Medfacil Servigos de Saude LTDA, CNPJ] n° 46.695.791/0001-12,
sediada na Rua Jesuino Marcondes, 354- Centro, Palmeira/PR, por meio de
seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que ndo foi
declarada inidéonea e nem suspensa temporariamente para licitar ou
contratar com a Administragio Piblica, nos termos da Lei de Licitagdes.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Palmeira/PR, 20 de dezembro de 2024

RAQUEL HAIDE Assinado de forma
digital por RAQUEL

SANTOS HAIDE SANTOS
ALDRIGUE:050 ALDRIGUE:05014866905

Dados: 2025.01.20

14866905 17:22:07 -03'00'

Raquel Haide Santos Aldrigue
CPF: 050148669-05
Socia Administradora — Medfacil Servigos de Saude LTDA

RUA JESUINC MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR. e
CEP:84130-000. |
TELEFONE: 42 99942-8753 l

i8S
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Clinica Popular da Familia

DECLARAGAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa Medfécil Servigos de Satide LTDA, CNPJ N° 46.695.791/0001-12,
sediada na Rua Jesunino Marcondes, 354- Centro, Palmeira/PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no
Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que nio se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 4° do art.
3° da Lei Complementar n° 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei
Complementar Estadual n° 605/2018, esta apto a usufruir do tratamento
estabelecido nos artigos 43 da Iei Complementar Federal n® 123/2006;

c) Que no ano-calendario de realizacao deste CREDENCIEMENTO, os
valores somados dos contratos celebrados com a Administragdo Piiblica nao
extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento
como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2° da Lein®
14.133/2021

Palmeira/PR, 15 de janeiro de 2025

RAQUEL HAIDE Asgiiocs ;gmi
SANTOS HAIDE SANTOS

ALDRIGUE:050 ALDRIGUE05014866905

Dados: 2025.01.15

14866905 14:36:32 -03'00

Raquel Haide Santos Aldrigue
CPF: 050148669-05
Sdcia Administradora — Medfacil Servigos de Saude LTDA

RUA JESUINO MARCONDES, 354. £
CENTRO. PALMEIRA/PR. -/_.f’
CEP:84130-000. r

TELEFONE: 42 99942-8753
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO;/

CONTRATANTE: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNP! sob n? 46.695.791/0001-12, com
sede na Rua Jesuino Marcondes, n? 354, Bairro Centro, Municipio de Palmeira, Estado do
Parana, CEP: 84.130-000, neste ato representada pela sua diretora RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE, brasileira, empresaria, R.G n? 9.642.278-4 e CPF n? 050.148.669-05, residente e
domiciliada no Municipio de Palmeira, Estado do Parana, CE

CONTRATADO (A): DEBORA LUISA SCOLARI FRUHALW, médica, inscrita no CRM/PR sob n?
58550, portador do CPF n? 091.302.069-95, RG n? 13110548-7, residente a Rua Av Tupy,
Numero: 1749, Bairro: Centro, Municipio de Pato Branco/PR, CEP: 85501-039, Brasil, o qual serd
o prestador de servi¢os.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratagio de servigos médicos para prestagdo
de atendimentos a Estratégias de Saude da Familia (ESF) ou UPAs para érgaos do Sistema Unico
de Sadde do municipio, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO{S) SERVICO(S)

Os servigos prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuarios do Sistema
Unico de Saide para os quais a CONTRATANTE presta o servigo médico, incluindo, quando
necessdrio, a solicitacio de exames para diagndstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitagdes, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atengao
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meic dé
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de saude do Municipio e Vigilancia em Satde e Ministério da Sadde.

Pardgrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizacdo de formacgio de escala, estando a
CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
Iil do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada

I
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quaisquer relagdes legais necessarias a execug¢do dos servigos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigacoes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagdo.

CLAUSULA QUARTA - DA{S) OBRIGACAO(OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — Pagar os servigos prestados;

Il — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigao,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira narelagao
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;
Il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissdo.

CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DO(A} CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADQO(A) fica obrigada a:

I - Atender os usudrios da Unidade de Atenc¢do Basica/Estratégia Saude da Familia para os quais
a contratada presta servigo com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e ohservar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Codigo de Etica Médica;

Il - Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usudrios/pacientes, tanto na esfera civel quanto
criminal;

1l - Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como ohedecendo aos protocolos operacionais padrao da
instituicdo a que esta vinculado, bem como do Ministéric da Sadde e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

IV - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI — Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima;

VIl — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agdo, omissao,
culpa ou dolo, na execucdo do atendimento do paciente;

VIl - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os servicos médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratacdo de terceiros,
desde que aptos a fungdo, isentando assim a Contratante de qualquer ato de responsabilidade;
IX - E expressamente vedado 3 Contratada a utilizagdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestagdo dos servigos médicos de em regime de plant3o ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior VIII.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentacdo pessoal e profissional solicitada para
efetivacao do profissional médico plantonista ou congénere, bem como as atualiza¢bes quando
necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragdo);

X1 — No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e horario previstos, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
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mas nio eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saide e também a CONTRATANTE,
bem como sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratagdo de prestagao
de servicos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por plantdo conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenga em folha de ponto enviada pela
contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a
CONTRATANTE informar.

Paragrafo unico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (309) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o numero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
subsequente ao da prestagdo do servigo. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera{do) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato serd de 12 meses, podendo ser
automaticamente prorrogado em todos os seus termos se ndo declinado em até 30 {dias) do seu
término, podendo ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a
manifestacdo de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento
das escalas jd assumidas pela Contratada.

Paragrafo dnico: Havendo a substituigdo do profissional médico para realizagdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ac pagamento do servigo
prestado, deverd incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniiria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento} ao més e corregdo
monetaria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatéria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como for¢a
maior devidamente previstas no cédigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
a CONTRATADA dentro do més

Paragrafo primeiro: Sera devido a multa e juros moratdrio, guando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Paragrafo segundo: Ficara isenta a contratante de pagar multa e corre¢io monetdria ao valor
devido a contratada, quando esta ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissio

do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivagiao Y

na prestacdo de servigo.
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Paragrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar multa e corre¢3o monetaria ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do 6rgdo publico
denominado érgdo contratante do Poder Publico.

Pardgrafo dnico: Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO (A} nao mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relacio deemprego. As partes declaram nao haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A} plena autonomia na prestagdo dos servigos, desde que
prestados conforme as condigbes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho
Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugao de servigos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciagdo da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contraria a orientagaodada pelo CONTRATADO {A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO {A) devera fazer por escrito
suas orientacdes a CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciéncia.

Pardgrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fun¢bes venha
ase utilizar demao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelacdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A} manter em ordem as obrigacbes previdenciarias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios e demais
encargos previdencidrios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atenderem seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficiarios de operadoras de planos de salide e outros convénios publicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier, no horario em que n3o estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -~ DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por a¢ao ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA~ DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renuncia de qualquer

outro para dirimir duvidas de interpretagdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a
execugao.
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€ por estarem assim justos e contratados, assinam ¢ presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 06 de janeiro de 2025.

Assinado de fi digital
RAQUEL HAIDE SANTOS gacueL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE:0501486690 ALDRIGUE:D5014866905
5 Dados: 2025.01.0916:05:14
-03'00

CONTRATANTE
NOME: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 46.695.791/0001-12

Documenta assinado digtalments

", b DEBORA LUISA SCOLARI FRIMHALE
g La Data 690172025 16:52/11-0300
venfque em hitps:,/validar.m_gov.br

CONTRATADA
NOME: DEBORA LUISA SCOLARI FRUHAUF
CPF: 091.302.069-95

¥

Co
it

3 =

.-F".-

S

B



UNIDEP | Afya -353

Credenciado pela Portaria n® 2,146, de 12/12/2019, publicada no D.O.U. n® 241, Se¢ao 1, pagina 76, de 13/12/2019.
RECONHECIMENTO PELA PORTARIA N° 408 DE 08/03/2023, PUBLICADA NO D.O.4U. N° 47 DE 09/03/2023, SEGAQ1, PAGINA 19.

DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que DEBORA LUISA SCOKARI
FRUHAUF, portador(a) do CPF 09130206995 e do RG 13.110.548-7 , matricula n.f—%faﬁ,
nascido(a) aos 25/07/2000 em CHOPINZINHO - PR, concluiu o Curso de MEDICINJ, no 22
semestre do ano letivo 2024 em 08/12/2024 e colou grau no dia 13/12/2024, 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 colagdo de grau.

Por ser a expressao de verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 16/12/202

>HAVE DE VALIDAGAO

Este documento eletrénico dispensa carimbo e assinatura, e tem validade de 30 dias contados
a pariir da data de emissao. Seu contetido pode ser validado pelo link de acesso indicado no
QRCode ao lado ou diretamente no endere¢o abaixo utilizando o cadigo:

https://academico.afya.com.br/Corpore.Net/Source/Rpt-
GeradorRelatoriosNet/RM.Rpt.Reports/Anonymous/RptFindReportByGuid.aspx

705e3600-1585-4ab4-83ed-85a67h0adf82

hllps:.'iawdemicoafya.com.hra(}urpom.heUSDuroe.’Rpl-GeradurRe!atofiosNd/EM.RplRepmsmnonyml.ﬁ'RplFindReponByGuid.a'.r & TGt 050 300 | BAEdaba-B 3ed-Boan 1 DOadiEa

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP Q

R. Benjamin Borges dos Santos, 1100 - Fraron, Pato Branco - PR #
CNPJ - 03.420.225/0001-95 | Inscrigdo Municipal: 214249 | (46) 3220-3000 | www.unidep.edu.br \
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA LUI/

SCOLARI FRUHAUF, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paranad, sob o n°. 58550 desde 27/12/2024, estando habilitado{a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o di: iX

/
Chave de validagao 80aeb4df5422d1a9be356a853906991e03dd%44e

]

Emitida eletronicamente via internet em 27/12/2024.

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

1Ca0



N® 193619712025

Miristerio da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Crimindis

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagoes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagiio com trinsito em julgado em nome de DEBORA LUISA SCOLARI FRUHAUF, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de EMERSON KURT VON FRUHAUF e SILVANA MARIA SCOLARI FRUHAUF, nascido(a} aos
25/07/2000, natural de Chopinzinho-PR, Cl 131105487 IIIPR PR, CPF 091.302.069-95.

E__ cerlidao foi expedida em 17/04/2025 as 18:19 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentacio de documento de identificacdo para confirmagéo 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-publicofvalidarcac/”, e digitando o ndmero da certidao
193619712025.

)

Este documento é valido por 90 dias. R/}
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2025‘1{01 1-12046-003

v

PODER JUDICIARIO .
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARANA

Em atendimento a solicitacio efetuada no site do Tribunal de Justica do Estado do Parana sob o
protocolo n® 2025-12011-12046-003.

ssuaijs do Tribunal de
CIVEIS em tramite, até a
, filho(a) de SILVANA MARIA
Grau de Jurisdigdo.

CERTIFICA-SE, que em consulta aos sistemas eletrnicos de registros
Justica do Estado do Parana que NAQ FORAM localizados recu
presente data, em nome de DEBORA LUISA SCOLARI FRUHAU
SCOLARI FRUHAUF , inscrito(a) no CPF n® 091.302.069-95 em

Curitiba, 9 de janeiro de 2025

Certidao emitida em 09/01/2025 as 07:12 (data e hora de Brasilia)

Para verificar a validade desta certidao acesse https:/f'www ijpr.jus.bricertidoes e clique na menu da Certiddao de Pessoa
Fisica. Apos, acesse a guia Verificar Certiddo e informe o Codigo Validador localizado na lateral direita deste documento.

CONAN-CICRIM Certidac emitida em 09/01/2025 as 07:12

1.9
L0

Valldagao deste com o ldentificador: CACF.0870.49BCAEG.01003
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTD NPJ sob n? 46.695.791/0001-12, com
sede na Rua Jesuino Marcondes, n2 354, Bairro Céntro, Municipio de Palmeira, Estado do
Parana, CEP: 84.130-000, neste ato representada pela sua diretora RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE, brasileira, empreséria, R.G n? 9.642.278-4 e CPF n? 050.148.669-05, residente e
domiciliada no Municipio de Palmeira, Estado do Parana, CEP 84.130-000.

CONTRATADO (A): NAYRA ADRIELY CLARQ DA ROCHM(Ca,)Tnscrita no CRM/PR sob n2
52558, portador do CPF n2 107.980.409-98, RG n? 13831797-8, residente a Rua Januario de

Napoli, Numero: 115, CODTCOMP Torre |, Andar 2, Apartamento 24, Bloco |, Bairro: Uvaranas,
Municipio de Ponta grossa/PR, CEP: 84.031-420, Brasil, o qual sera o prestador de servicos.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de servigos médicos para prestagao
de atendimentos a Estratégias de Satde da Familia (ESF) ou UPAs para orgios do Sistema Unico
de Saude do municipio, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatario legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO(S) SERVICO(S)

Os servigos prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usudrios do Sistema
Unico de Saude para os quais a CONTRATANTE presta o servigo médico, incluindo, quando
necessario, a solicitagdo de exames para diagndstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitacBes, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atengdo
Basica, servigos de urgéncia/femergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de saude do Municipio e Vigilancia em Salde e Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa, 4
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,

por estas mensagens, servem como formalizacdo de formagdo de escala, estando a

CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8" e 9° do Capitulo

Il do Codigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Pardgrafo segundo: Os servigos estabelecidos por este instrumento n3o possuem qualquer
vinculag3o trabathista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada

¢
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quaisquer relagdes legais necessarias a execu¢do dos servigos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigacoes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculag3o.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAO{OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — Pagar os servigos prestados;

il — Zelar para que os servi¢os ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigio,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo
médico-paciente, bem como na conduta diagnodstica efou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde gue consentdneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;
Il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA QUINTA - DA({S) OBRIGACAO(OES) DO{A) CONTRATADO({A)
O[{A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

I - Atender os usudrios da Unidade de Aten¢ao Basica/Estratégia Salide da Familia para os quais
a contratada presta servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica;

1l — Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usudrios/pacientes, tanto na esfera civel quanto
criminal;

Ill — Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrao da
instituicdo a que estd vinculado, bem como do Ministério da Salde e Agencia Nacional de
Vigildncia Sanitaria;

IV - Acatar integralmente o cédigo de ética Médica {Resolu¢do CFM n° 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolu¢des CFM n? 2.222/2018 e 2.226/2019).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI — Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima;

VIl — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por acdo, omissdo,
culpa ou dolo, na execugdo do atendimento do paciente;

VIIl - Fica expressamente comprometido {a), em prestar ou transferir os servicos médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratacao de terceiros,
desde que aptos a fung¢do, isentando assim a Contratante de qualguer ato de responsabilidade;
IX - E expressamente vedado 3 Contratada a utilizagio de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestagdo dos servicos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior VIII.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagdo pessoal e profissional solicitada para
efetivag3o do profissional médico plantonista ou congénere, bem como as atualizagdes quando
necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragio);

XI — No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e horirio previstos, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo, Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,

—d
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mas ndo eximindo o dever de comunicar a sua unidade de sadde e também a CONTRATANTE,
bem como sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratagdo de prestagao
de servigos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por plantio conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenga em folha de ponto enviada pela
contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a
CONTRATANTE informar.

Paragrafo (nico: O pagamento serd efetuado até o trigésimo {3092) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nimero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102} dia do més
subsequente ao da prestagdo do servigo. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera(do) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA ~ DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato serd de 3 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos os seus termos se ndo declinado em até 30 {dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestacdo de
desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja
assumidas pela Contratada.

Pardgrafo unico: Havendo a substituicdo do profissional médico para realizagdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% {um por cento) ao més e corregio
monetaria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatdria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no cédigo de ética médica, ficando desde ji autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
a CONTRATADA dentro do més

Paragrafo primeiro: Sera devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Paragrafo segundo: Ficara isenta a contratante de pagar multa e corre¢io monetdria ao valor
devido a contratada, quando esta uitima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissio
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivacio
na presta¢ido de servigo.
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Pardgrafo terceiro: Também ficara isenta de pagar multa e corre¢do monetadria ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do érgao publico
denominado 6rgdo contratante do Poder Publico.

Pardgrafo dnico: Em caso de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO (A) ndo mantera qualquer tipo de vinculo hierdrquico ou empregaticio
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compodem a relagdo deemprego. As partes declaram n3o haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO {A) plena autonomia na prestagio dos servi¢os, desde que
prestados conforme as condicBes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho
Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugdo de servigos gue venham a causar qualquer danc a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciacio da lide, salvo no caso de conduta da
prapria CONTRATANTE contraria a orientagdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
impaortancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientagbes a CONTRATANTE e 30s seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciéncia.

Pardgrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A}, para eficaz cumprimento de suas fungbes venha
a se utilizar demao de obra de terceiros, fica estabelecido que € de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelagdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigagdes previdenciarias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais
encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA - AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo @ gravado com clausula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atenderem seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficidrios de operadoras de planos de saidde e outros convénios puablicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier, no horario em que ndo estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por a¢do ou omissio, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renincia de qualquer

outro para dirimir dividas de interpretagdo de aplicacdo deste contrato, bem como para a
execugdo.
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presen¢a de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para gue produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 10 de janeiro de 2025.

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital

RAQUIEL HAIDE SANTOS
SANTOS zoLrDRIGUE{Jsomsesgos
ALDRIGUE:05014866 pados: 2025.01.14 0954:21
905 -03'00¢

CONTRATANTE

NOME: MEDFACIL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 46.695.791/0001-12

Documento assinado digialmente

" b NAYRA ADRIELY CLARD DA ROCHA
g = Data: 2070172025 08:59-37-0300
venfrque em https://validas b gov.bs

CONTRATADA
NOME: NAYRA ADRIELY CLARC DA ROCHA
CPF: 107.980.409-98



N* 193823112025

Minsteno da Justiga € Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, atg-a presente
data, NAO CONSTA condenagdc com transito em julgado em nome de NAYRA ADRIELY CLARO DA HA, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de VANDERLE| RIBEIRO DA ROCHA e SILVANA APARECIDA CLARO DA ROCHA,
nascido(a) aos 05/12/1996, natural de Apucarana-PR, Cl| 138317978 SESP PR, CPF 107.980.409-98.

E,__ certiddo foi expedida em 18/01/2025 as 156:03 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confimacgac dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.brfepol-sinic-publico/validar-cac/™, e digitando o numero da cerliddo
193823112025.

Este documento & valido por 90 dias.



UNTVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

Recredenciada pela Portaria n® 197, de 07/03/2018,

FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
CNPJ B6445293000136

Curso de Medicina, Bacharelado
Renovagao de Reconhecimento pelo Decreto n® 2285, de
03/07/2014

Representag¢ac Visual de Diploma Digital,
conforme Instrugdo Normativa n® 1, de 15 de
dezembro de 2020

Diploma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 - Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional e do Decreto n® 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.

Registro n® 4940004%94000000000002826

Livro n® LV-UNIVERSIDADE- DO-SUL-DE-SANTA-CATARINA-5, fls.
735

Data de registro: 30/01/2023

Processo n® 13999530

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Vanuza Maria da Silva Queiroz
Analista de Registro
CPF: 597.693.194-49

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
MORGANA PIRES DE SOUZA
Supervisora de Registro
CPF: 028.938.040-55
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O Reitor da Universidade do Sul de Santa Catarina, no uso de suas atribuigbes e tendgem vista a conclusdo do curso de
Medicina, em 25 de novemnbro de 2022 e a colagio de grau em 9 de dezernbro de 3022, confere o titulo de Médica a

NAYRA ADRIELY CLARO DAREICHA

de nacionalidade Brasileira, natural de Apucarana - PR, nascida em 5 de dezembro de 1996, portadora da carteira de
identidade n® 138317978 - PR-SESP, cutorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Tubarao, 19 de janeiro de 2023

Original Assinado Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augustn Gomes Rndrigues Mauri Luiz Heerdt

Secretirio Académico Reitor

https://diplomadightal wnisul be/?
Cadigo de validagao
494 494 438c90dBe23c
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CARTEIRA NACIONAL DE HABI[IIA(AO DRWER lICENSE I PERMISO DE CONDUCCION

2e 1 NOME E SOBRENOME 1° HABW T -
[ NAYRA ADRIELY CLARO DA ROGHA {20z

2111112022
= 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO

= 1872
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O A 05/12/1996 APUCARANA/PR

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE
20112023 | [ 28/08r20 2 | () D
p=4c DOC IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
138317978 SESP PR
~ 4d CPF SN°REGISTRO a9 CAT. HAB
107.980.409-98 || 08014506126 || AB
NACIONALIDADE
BRASILEIRO
~ FILIACAD
VANDERLE! RIBEIRO DA ROCHA

. SILVANA APARECIDA CLARO DA ROCHA
N O

T ASSINATURA DO PORTADOR
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA |

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
NAYRA ADRIELY CLARO DA ROCHA 52558/PR

FILIACAO
SILVANA APARECIDA CLARO DA

ROCHA
VANDERLEI RIBEIRC DA ROCHA

DATA DE INSCRIGAO VIA
14/03/2023 o1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLIC!
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: NAYRA ADRIELY CLARO DA ROCHA
Numero CPF - GIN:  107.980.409-98

Nome mae: SILVANA APARECIDA CLARO DA ROCHA
Nome pai: VANDERLEI RIBEIRC DA ROCHA

wata nascimento: 05/12/1996 -
Naturalidade: AP UCARAI\?FR/

4

37

[

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no instituto de

Identificagao 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 janeiro de 20

MARCUS v1mc£s DA COSTA MICHELOTTO
DIRETOR -

1-A itidade deste doo o podera ser confirnada no slle www.ii,pr.gov.br iniomando a chave B34ZMM. ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em T laudais} - Pagina 1 de 1

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br

=
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NAYRA ADRIELY
CLARO DA ROCHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°®. 52558 desde 14/03/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 01/11/2024.

Chave de validacao 3dob 9521eb8c3f5 6186¢ce

Emitida eletronicamente via internet em 01/08/2024. Q

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

~
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CONTRATO DE PRESTACAO DESERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ sob n? 46.695.791/0001-12, com
sede na Rua Jesuino Marcondes, n¢ 354, Bairro Centro, Municipio de Palmeira, Estado do
Parand, CEP: 84.130-000, neste ato representada pela sua diretora RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE, brasileira, empresaria, R.G n? 9.642.278-4 e CPF n2 (50.148.669-05, residente e
domiciliada no Municipio de Palmeira, Estado do Parana, CEP 84 430-000.

CONTRATADOQ {A}: ANA LAURA PELISSAROQ SERVICOS MEDICCOS LTDA, CNPI sob n?
58.607.194/0001-78, com sede na Rua Bom Jesus, N2 212, Complemento: Sala 1904,
Andar 19 Cond Ar 3000 Cabral Cor, Bairro Juvevé, Municipio de Curitiba/PR, CEP
80.035-010, Brasil, o qual sera o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIME!IRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratagio de servicos médicos para prestagdo
de atendimentos a Estratégias de Saude da Familia (ESF) ou UPAs para érgdos do Sistema Unico
de Saiude do municipio, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S} SERVICO(S)

Os servicos prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuarios do Sistema
Unico de Sadde para os quais a CONTRATANTE presta o servico médico, incluindo, quando
necessario, a solicitacdo de exames para diagnostico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitagdes, executar os procedimentos previstos na Pcolitica Nacional de Ateng3o
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessdrias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo 2 responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de saude doe Municipio e Vigildncia em Saude e Ministério da Saude.

Pardgrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fix
por meio de aplicative de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecido
por estas mensagens, servem como formalizacdo de formacdo de escala, estando
CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
Il do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.
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Paragrafo segundo: Os servigos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relacdes legais necessarias a execuc¢do dos servicos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigagdes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, € demais decorrentes da sua vinculagio.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAO({OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

1 — Pagar os servi¢os prestados;

tH — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagao
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;
Il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

I — Atender os usudrios da Unidade de Atengdo Basica/Estratégia Sadde da Familia para os quais
a contratada presta servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e cbservar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica;

Il = Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usuarios/pacientes, tanto na esfera civel quanto
criminal;

11} — Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padr3o da
instituicdo a que esta vinculado, bem como do Ministério da Salide e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

IV - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolugbes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima;

VIl — assumir inteira responsabilidade por danas causados aos pacientes, por a¢do, omissio,
culpa ou dolo, na execucdo do atendimento do paciente;

VIl - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os servicos médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratagdo de terceiro
desde que aptos a fungdo, isentando assim a Contratante de qualquer ato de responsabilid
IX - £ expressamente vedado 3 Contratada a utilizagio de profissional médico sem o
registro no CRM, para prestacido dos servigos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior VIII.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagao pessoal e profissional solicitada para
efetivacdo do profissional médico plantonista ou congénere, bem como as atualizagées quando
necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragio);

1878
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X1 = No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e horario previstos, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
mas ndo eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saldde e também a CONTRATANTE,
bem como sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratagdo de prestagdo
de servigos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado por plantdo conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenga em folha de ponto enviada pela
contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a
CONTRATANTE informar.

Parigrafo unico: O pagamento sera efetuado até o trigesimo {30¢) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o numero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
subsequente ao da prestagdo do servico. Nota(s) fiscal{is} emitidas fora do prazo estipulado,
sera{ao) paga(s) somente no més subseguente.

CLAUSULA SETIMA ~ DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato serdi de 12 meses, podendo ser
automaticamente prorrogado em todos 0s seus termos se n3o declinado em até 30 (dias) do seu
término, podendo ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a
manifestagao de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento
das escalas ja assumidas pela Contratada.

Pardgrafo iinico: Havendo a substitui¢do do profissional médico para realizagio de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisao contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecunidria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcio
monetdria. Fica entre as partes estipula a aplicacdo da multa indenizatéria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no cddigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
a CONTRATADA dentro do més

Parégrafo primeiro: Sera devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpajse
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Pardgrafo segundo: Ficard isenta a contratante de pagar multa e corregio monetdria ao valor
devido a contratada, quando esta ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissio
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do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivacdo
na prestagdo de servigo.

Paragrafo terceiro: Também ficara isenta de pagar multa e correcdo monetaria ac valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do érgio plblico
denominado 4rgao contratante do Poder Publico.

Paragrafo unico: Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA — DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO (A) ndo mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relagdo deemprego. As partes declaram ndo haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestagdo dos servigos, desde que
prestados conforme as condigbes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho
Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A} responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execu¢do de servigos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciagdc da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contraria a orientagdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientagdes 3 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciéncia.

Pardgrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fungdes venha
a se utilizar demao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) guaisquerrelagdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigagdes previdenciarias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais
encargos previdencidrios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE
O presente contrato ndo € gravado com clausula de exclusividade ficando livre o

CONTRATADQ (A} para atenderem seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como

beneficiarios de operadoras de planos de salde e outros convénios publicos ou privados, na

forma que melhor lhe convier, no hordrio em que ndo estiver atuando como médico da

CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por acao ol 0miss3o, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO

1880



Pa Medfacil

Clanrc 8 Popudar ds Famika

Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renuncia de qualquer
outro para dirimir dividas de interpretacdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a
execugao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés {(03) vias de igual

teor e forma, na presenca de duas testemunbas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 06 de janeiro de 2025

RAQUEI- HAIDE Assinado de forma digital

SANTOS por RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE:05014866905
ALDR'GUE0501 486 Dados: 2025.01.09 14:24:58
6905 -03'00°
CONTRATANTE

NOME: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPI: 46.695.791/0001-12

Ootumento Fsunacdo digrtaiments

\ b AMA LAURA PELISSARD PEREIIA
g HE Data: 19/01/2025 14:06:23-0300
verdique em hitpsy /valsdar 1t gov br

CONTRATADA
NOME: ANA LAURA PELISSARO SERVICOS MEDICCOS LTDA

CNPJ: 58.607.194/0001-78

o
e
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Ministeno da Justiga e Seguranga Publica
Folicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag¢oes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que,ité a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de ANA LAURA PELISSARO
nacionalidade Brasil, filho{a) de FAUSTINO PEREIRA FILHO e MARISTELA PELISSARO PEREIR
09/04/2001, natural de Ponta Grossa-PR, Cl 12665730573 SSP SC, CPF 126.657.309-79.

, nascido(a) aos

certiddo foi expedida em 20/01/2025 as 09:51 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confimacao dos dados.

A autencidade desta certidao podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Palicia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitando o nimero da certidao
194241702025.

Este documento é valido por 90 dias.



2025-10801-10936-003

PODER JUDICIARIO ,
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA

Em atendimento a solicitagdo efetuada no site do Tribunat de Justica do Estado do Parana sob o
protocolo n® 2025-10901-10936-003.

CERTIFICA-SE, que em consulta aos sisternas eletrénicos de registros processuais do Triunal de
Justica do Estado do Parand, que NAO CONSTAM em nome de ANA LAURA PELISSARO
PEREIRA, filho{a) de MARISTELA , inscrito(a) no CPF n° 126.657.309-79, recursos CRIMINAIS em 2°
Grau de Jurisdigdo.

Cutitiba, 7 de janeiro de 2025

Certidao emitida em 07/01/2025 as 16:28 (data e hora de Brasilia)

\

Para verificar a validade desta certidio acesse htips:/www tjpr.jus.bricertidoes e clique no menu da Certiddo de Pessoa

Fisica. Apos, acesse a guia Verificar Certidao e informe o Cédigo Validador localizado na lateral direita deste documento.

CONAN-CICRIM Certidao emitida em 07/01/2025 as 16:28
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria r° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagao do documento digital estao disponiveis em:
hitps:/iww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA Vﬁ
PELISSARO PEREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 58718 desde 07/01/2025, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/04/2025.

Chave de validagdo  932b3311c5e28a3b7308e07b13998a5a00c77beb &&\

Emitida eletronicamente via intemet em 07/01/2025.

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

~
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UﬂlSUl Universidade do Sul de Santa Catarina

DECLARACAO

DECLARAMOQOS, para os devidos fins, gue ANA LAURA PELISSARO PER
portador do RG 126.657.309-79 e CPF 12665730879, concluiu, em 29 de novembro de 2024 na
Universidade do Sul de Sanle'Catarina, credenciada pela Portaria MEC n.? 197 de 08 de margo de
2018 o curso MEDICINA/médico, Portaria MEC n° 2285, de 04 de julho de 2014, tendo colado grau
no dia 13/12/2024.

DECLARAMOS, ainda que o{a) titular requereu o respectivo diploma que se encontra em
fase de registro neste(a) Universidade do Sul de Santa Catarina com previsio de entrega no prazo
méximo de 120({cento e vinte) dias.

Tubardo, 16 de dezembro de 2024

Este documento ¢ assinado eletronicamente, dispensando carimbo e assinatura fisica, de acordo com o que prevé o
Artigo 10, §2° da Medida Provisina n® 2 20002001, que the confere validade jusidica. Sua autenticdade pode ser
comprovada fomecenda-se 0 codigo de controle no site: hitpr/Avebdoc, unisul.be

Cadigo de comtrole: TSCP - UBTL - RKYR - AAVR

TubarBo: Avenida José Achcio Morgira, 787 - Dehon - Tubarfn/SC - CEP: BB704-900
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERYICOS MEDICOS

CONTRATANTE: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNP)5ob n2 46.695.791/0001-12, com
sede na Rua Jesuino Marcondes, n? 354, Bairro Centro/Municipio de Palmeira, Estado do
Parand, CEP: 84.130-000, neste ato representada pela sua diretora RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE, brasileira, empresaria, R.G n? 9.642.278-4 'CPF n? 050.148.669-05, residente e
domiciliada no Municipio de Palmeira, Estado do Pararia, CEP 84.130-000.

CONTRATADO (A): ANIBAL MESCUA CARDOSO,/ médico, inscrito no CRM/PR sob n2 56248,
portador do CPF n? 073.409.519-89, RG n? 10943267-9 residente a Rua Teixeira Mendes,
Numero: 1441, Complemento: AP204, Bairro: Uvaranas, Municipio de Ponta Grossa/PR, CEP:
84031-000, Brasil, o qual serd o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

O presente contrato tem por objeto a contratagdo de servigos meédicos para prestagao
de atendimentos a Estratégias de Satide da Familia (ESF} ou UPAs para érgdos do Sistema Unico
de Satde do municipio, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualgquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

Os servigos prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuarios do Sistema
Unico de Saude para os quais a CONTRATANTE presta o servigo médico, incluindo, quando
necessdrio, a solicitacdo de exames para diagndstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacita¢Ges, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atengdo
Basica, servigos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de saude do Municipio e Vigilancia em Salde e Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que 0s aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizagdo de formagdo de escala, estando a
CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
It do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Pardgrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento nio possuem qual
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Caj
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quaisquer relacdes legais necessarias a execugdo dos servigos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigagoes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagao.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAQ{OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| - Pagar os servigos prestados;

Il — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfei¢do,
cumprindo rigorosamente ¢ estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagao
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adatada pelo
Contratade desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;
i - zelar para que o Contratado atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissdo.

CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGAGCAO({OES) DO(A} CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

I - Atender os usuarios da Unidade de Atenc¢io Basica/Estratégia Saude da Familia para os quais
a contratada presta servico cam observincia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica;

Il — Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usudrios/pacientes, tanto na esfera civel quanto
criminal;

Il — Prestar servigos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrdo da
instituicdo a que esta vinculado, bem como do Ministério da Sadde e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

IV - Acatar integralmente o cddigo de &tica Médica (Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima;

Vil — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por a¢do, omissdo,
culpa ou dolo, na execugao do atendimento do paciente;

VINl - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os servicos médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contrata¢3o de terceiros,
desde que aptos a fungdo, isentando assim a Contratante de qualquer ato de responsabilidade;
IX - E expressamente vedado a Contratada a utilizacdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para presta¢ao dos servigos médicos de em regime de plantio ou congénere.
Regera tambhém dessa forma para o item anterior VIII.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagao pesscal e profissional solicitada para
efetivacdo do profissional médico plantonista ou congénere, bem como as atualizagdes quando
necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragio);

X1 - No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e horario previstos, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
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mas ndo eximindo o dever de comunicar a sua unidade de salide e também a CONTRATANTE,
bem como sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratacdo de prestagdo
de servigos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por plantdo conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenca em folha de ponto enviada pela
contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a
CONTRATANTE informar.

Pardgrafo Onico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (302) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o namero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
subsequente ao da prestacdo do servigo. Nota(s) fiscal{is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera{ao) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato sera de 12 meses, podendo ser
automaticamente prorrogado em todos os seus termos se nia declinado em até 30 (dias) do seu
términe, podendo ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a
manifestacio de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento
das escalas ja assumidas pela Contratada.

Paragrafo unico: Havendo a substituicio do profissional médico para realiza¢do de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2% (dois
por cento} sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢do
monetdria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatéria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no codigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
a CONTRATADA dentro do més

Paragrafo primeiro: Sera devido a multa e juros moratdrio, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Paragrafo segundo: Ficara isenta a contratante de pagar multa e corre¢io monetaria ao valor
devido a contratada, quando esta ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissio
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivagio
na prestacio de servigo.
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Clinica Popadar da familia

Paragrafo terceiro: Também ficara isenta de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do orgao publico
denominado orgao contratante do Poder Pdblico.

Paragrafo unico: Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honordrios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA — DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO {A) ndo mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relagdo deemprego. As partes declaram n3o haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestagao dos servigos, desde que
prestados conforme as condicGes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho
Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugo de servigos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciagao da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contraria a orientagdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientagbes 3 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciéncia.

Paréagrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fungdes venha
a se utilizar demao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A} quaisquerrelacdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A} manter em ordem as obrigagdes previdenciarias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios e demais
encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atenderem seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficiarios de operadoras de planos de salide e outros convénios pablicos ou privados, na
forma que melhor |he convier, no horario em que ndo estiver atuando como medico da
CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por a¢3o ou omissao, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com rentncia de gualque

outro para dirimir dividas de interpretac3o de aplicag3o deste contrato, bem como para
execusdo.

f‘(')'
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Chmca Fopular da Famiha

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03} vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 06 de janeiro de 2025.

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital

SANTOS por RAQUEL HAIDE SANTOS

ALDRIGUE:05014866 pagas 20250109 141250

905 -03'00'
CONTRATANTE

NOME: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 46.695.791/0001-12

CONTRATADO
NOME: ANIBAL MESCUA CARDOSO
CPF: 073.409.519-89

Do asturiado dogr
i b AMIBAL MESCUA CAIDOSO
g [Ua Data: 20/01/2025 22-47:00-0300
verifique em hitps:/ ivatidar i gov br
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B \Efj' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

O Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuigbes legais e tendo em vista a conclusdo do curso de graduagio em
MEDICINA, em 22 de abril de 2024, C:ffu titulo de

MEDKCO

a
ANIBAL MESCUA CARDOSO

brasileiro, nascido no Estado do Parana aos 27 de abril de 1995, portador
do documento de identidade R.G. n.° 10.943.267-9-SSP/PR, expedindo
em seu favor o presente diploma, para que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Ponta Grossa-PR, 22 de abril de 2024.

A .
o
' ()
Prof. Miguel Archanjo de Freitas Junior Anibal Mascua Cardoso " Prot M nihas Neto
Pré-Reitor de Graduaco Diplomado / 7/ Railor
y




Univarsidade Estadual de Ponta Grossa

Campus Unlversitdrio em Ponta Grossa-PR
Curso de Medicina

Reconhecimento renovadg pelo Decreto
Estadual n® 9726, de 24052018, publicade no Diaric
Oficial do Estado do Parana n® 10187, de
25/05/2018.

Ponta Grossa, 22 de abril de 2024,
; b

Professofal ta o Goes
Diretora Administrativa

Universidade Estadual de Ponta Groesa
Pré Reitoria de Graduagdo
Diploma anotado sob n.° 60713, as folhas 239,
do livro n.?18, desta Pré-Reitorie.

Fonta Grqqiﬂzz de aji da 2024

J8 ama riins
Chefe da Divjsdo de Regulagio a Programas
| /. Académicos

L

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
CNPJ n° 80.257.355/0001-08

Criada pela Lel n* 6.034, da 06 de novembro de 1969, publicada no DOE

n" 208, pags 1 e 2, de 10 de novembro da 1BEB.

Recradenciada pelo Decreto n®. 4.223, de 12 de margo ds 2020

pubticado no DOE n® 10.654, de 24 de margo de 2020.

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Nos termos do disposto no paragrafo 1.° do artigo 48 da Lei n.° 9.384,
de 20 de dezembro de 1996, & na ResolugBo do CNE/CES n.° 12, de

13 de dezembro de 2007,

DIPLOMA ragistrado sob n.® T3046LIvro UEPG110. Fls. 10,
Procasso n.° 1204/2024

Ponta Grossa, 14 de agosto de 2024,

Jodo Paulo Goj:;alwas ds Andrada
Responsavel Registre de Diplomas
CPF: 028.489.849-02

Por delegagdo de competéncia do Reitor,
Conforme Portaria R. n*, 209,35 de 07 de junho de 2019

te Tozetto Goes
Diretora

Profassora |

Por delegacéo de competéncia do Reitor, conforme
Porarla R. n.° 2022.548 de 31 de agosto de 2022.

036453

Jena
co

"o
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO Naciona. TRREEREIENE)

SECRETARIA DE FESTADO DA SEGQURANCA PUBLICA
E ADMINISTRAGAC PENITENCIARIA
INSTHUTO DE IDENTIFICAGAT [HY FARANA

RG: 10.843.267-9 .

REGISTRO GERAL:  10.943.267-9 DATA DE EXPEDIGAD: 20/02/2018
nowe: ANIBAL. MESCUA CARDOSO

FLIAGAD: NORIVAL CARDORO
ROBANA MESCUA MOREND

NATURALIDADE: LONDRINA/PR DATA DE NASCIMENTO: 27/04/100¢

DOC. ORIGEM: COMARCA=LONDRIMNAPR, t OFICIO
C.NASC=91492, LIVRC=262A, FOLHA=T2

QU] ¥YDIN0d
.

CPF: 072.400.810-89

jon o s oy 1 s g )
T BT o v AT T BT i
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CARTEIRA DE IDENTIDADE §
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CEFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA [ad me/DRAs Semecs, =

. CONSELHD MEQOMAL DF MEDICIMA - PR U72409.519-09 1094 26TUSESP-PR =

@ CEDULA DE DENTIDADE DF MEDICO §=

e, TINALD 8¢ LERGH smio WA, EE
Lo A 105174 A00580 0438 014 =3

‘ T 2741995 Londrina-PR i3
o) £

FOSANA MESTLA MOREND % £5

LOGa i, IF EXNCAD QS

NORVAL CARDOSD CURITIRA - PR - 07/1%72024 Eg

[Ty - g:s
A4 ] gg
ﬁ#t e e e el 5

£

0s dados biogrificos e biomélricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original

Essa é um arquive assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina E--E'E
em conformidade com o padro de Assinatura Digitat ICP Brasil. Caso necessite acesse s
hitps-/fvalidar.itigov.bx e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade. %
Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado. E

Valid Q




o
Cis

Faw d

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
Av. General Carlos Cavalcanti, 4748 - Bairro Uvaranas - CEP §4030-900 - Ponta Grossa - PR - https://uepg.br

CERTIDAO - PROGRAD-FORMATURA /

Certidao de Conclusio n®2583/2024

Cumprindo o despacho exarado pelo(a) senhor{a) Pro-Reitor, no requerimento formulado
por ANIBAL MESCUA CARDOSO, protocolado sob n.° 24.000026781-5, de 06 de abril de 2024, para fins de
DIREITO, CERTIFICO que, conforme consta nos arquivos desta Pro-Reitoria, o requerente, ANIB
MESCUA CARDOSQO dt nacionalidade Brasileira, natural do Estado do PR, nascido a 27 de abril de 1995,

portador da Cédul;ﬁntidade n.® 10.943.267-9-PR, concluiu nesia Umiversidade, no ano letivo de 2024, o
curso de MedicinasTeconhecimento renovado pelo Decreto Estadual n® 9726, de 24/05/2018, publicado no
Diario Oficial do Estado do Parana n°® 10197, de 25/05/2018, tendo recebido o grau de Médico, em sessdo
publica e solene realizada no dia 22 de abril de 2024, com diploma a ser expedido no prazo de 120 dias a
contar da data da colagio.

A presente certidio foi elaborada ¢ assinada por Jodo Marcio Duran Inglez, Chefe da
Divisdo de Matricula, a qual vai também assinada e revisada pelo Diretor Académico da Pro-Reitoria de
Graduagio da UEPG.

Ponta Grossa, 22 de abril de 2024

Documento assinado eletronicamente por Joao Marcio Daran Inglez, Chefe da Divisiao de Matricula
Presencial, em 22/04/2024, as 10:53, conforme Resolugdo UEPG CA 114/2018 ¢ art. 1°, 1T, "b", da Lei
11.419/2006.

3

24.000026781-5

[y
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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: ANIBAL MESCUA CARDQ80O

Namero do RG: 10943267-9

Namero do CPF: 073.409.519-89

Nome mae: ROSANA MESCUA MORENO
“rqome pai: NORIVAL CARDOSO

Data nascimento: 27/04/1995

Naturalidade: LONDRINA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificag@o 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 Execug¢ao Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 20 de janeiro de 2025

MARCUS \nmngl DA COSTA MICHELOTTO
DiRETOR J

1-A icidade deste doc ) podera ser confimada no sile www.ii.pr.gov.br nformando a chave UT4FMV. ou acessando o QR-Code ac kado
2- Documento emitido em 1 laudais) - Pagina 1 de 1

{
Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80,010-020 ﬁ/
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



Ministério da Jusliga e Seguranga Publica
Policia Federat

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag¢des Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de informagdes Criminais - SINIC, gde, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ANIBAL MESCUA .CARDOSO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de NORIVAL CARDCSO e ROSANA MESCUA MORENO, nascido(a) aos 27/04/1995, natural
de Londrina-PR, Cl 109432679 SESP PR, CPF 073.409.519-89.

F__ certiddo foi expedida em 17/01/2025 as 19:26 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd vélida com a apresentagido de documento de identificagio para confimagédo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code cu acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov br/epol-sinic-publicofvalidar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
193643572025.

Este documento é valido por 90 dias.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE ¥TDA, CNPJ sob n2 46.695.791/0001-12, com
sede na Rua Jesuino Marcondes, n? 354, Bairro Centro, Municipic de Paimeira, Estado do Parana,
CEP: 84.130-000, neste ato representada pela sua diretora RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE,
brasileira, empresadria, R.G n? 9.642.278-4 e CPF n? 050.148.669-05, residente e domiciliada no
Municipio de Palmeira, Estado do Paranad, CEP 84.130-000.

CONTRATADA: TEIXEIRA MEDICINA E SAUDE LTDA sob n? 58.014.864/0001-42, com sede
na Rua Doutor Camargo, N2 4263, Bairro Zona Ill, Municipio de Umuarama, Estado do Parana,
CEP: 87.502-010, neste ato representada pela sua diretora KATHURY CRISTINE TEIXEIRA
ZUCATELI, médica, inscrita no CRM/PR sob n? 57884, portadora do RG n? 98645187, CPF n¢
068.759.569-00, residente a domiciliada no Municipio de Umuarama, Estado do Parana, CEP:
87.502-010, Brasil, o qual sera o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratagdo de servigos médicos para prestagdo
de atendimentos a Estratégias de Saude da Familia (ESF) ou UPAs para 6rgdos do Sistema Unico
de Sadde do municipio de /, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO(S) SERVICO(S)

Os servigos prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuarios do Sistema
Unico de Saude para os quais a CONTRATANTE presta o servico médico, incluindo, quando
necessario, a solicitacio de exames para diagndstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitacdes, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atencao
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de salde do Municipio e Vigilancia em Saude e Ministério da Sadde.

Parigrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizagdo de formagdo de escala, estando a Q
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CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
Il do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servigos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relagBes legais necessarias a execugdo dos servigos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigagdes
civis, previdencidrias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vincutagdo.

CLAUSULA QUARTA - DA(S} OBRIGACAO{DES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados;

n — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e
perfei¢do, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira
na relagdo médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pelo Contratado desde que consentineos com a ética e o saber cientifico preconizados
na atualidade; 1lI - zelar para que o Contratado atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS/ESF
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA QUINTA - DA[S) OBRIGACAO(OES) DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

I —Atender os usuarios da Unidade de Atengdo Basica/Estratégia Saude da Familia para os quais
a contratada presta servigo com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Codigo de Etica Médica;

Il - Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usuarios/pacientes, tanto na esfera civel quanto
criminal;

Il Prestar servigos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrao
da instituigio a que esta vinculado, bem como do Ministério da Salide e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

v - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolucdo CFM n® 2.217, de 27 de
setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n 2.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

\'/] — Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima; VI)
— assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agdo, omissao, culpa
ou dolo, na execuc¢do do atendimento do paciente;

Vill - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os servicos médicos de que

trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contrata¢io de terceiros,

desde que aptos a funcdo, isentando assim a Contratante de qualquer ato de responsabilidade;

IX - E expressamente vedado 3 Contratada a utilizagdo de profissional médico sem o devido

«

i894



{1 Medfacil
L] Clinica Popular da Familia

registro no CRM, para prestagdo dos servigos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior VIII.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagdo pessoal e profissional solicitada para
efetivacdo do profissional médico plantonista ou congénere, bem como as atualizagdes quando
necessarto (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragio);

XI —No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior
ha 10 dias da data e horario previstos, fica o CONTRATADOQ respansavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
mas nio eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saide e também a CONTRATANTE,
bem como serd descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratagdo de prestagao
de servicos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado por plantdo conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenc¢a em folha de ponto enviada pela
contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a
CONTRATANTE informar.

Paragrafo tnico: O pagamento serd efetuado até o trigésimo (302} dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o ndmero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
subsequente ao da prestacdo do servigo. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera(3o) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO CONTRATUAL

O lapsc temporal do presente contrato sera de 12 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos os seus termos se ndo declinado em até 30 {dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestagio de
desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja
assumidas pela Contratada.

Paragrafo unico: Havendo a substituicdo do profissional médico para realizagdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcdo
monetdria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatdria de RS 2.000,00 {doi
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como f
maior devidamente previstas no codigo de ética médica, ficando desde ja autoriz
CONTRATANTE 2 efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pago
a CONTRATADA dentro do més

<
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Pardgrafo primeiro: Serd devido a multa e juros moratdrio, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Paragrafo segundo: Ficard isenta a contratante de pagar multa e corregdo monetdria ao valor
devido a contratada, quando esta Gltima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissdo
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivagdo
na prestagao de servigo.

Pardigrafo terceiro: Também ficara isenta de pagar muita e correg3o monetaria ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do érgdo publico
denominado érgao contratante do Poder Publico.

Pardgrafo unico: Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO {A) ndo mantera gualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio
com o CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relagio de emprego. As partes declaram nao haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o0 CONTRATADO (A) plena autonomia na prestacao dos servigos, desde que
prestados conforme as condicdes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho Regional
de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugdo de servigos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desde que haja a denunciagio da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contraria 3 orientagdo dada pelo CONTRATADO {A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientagdes 3 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou
ciéncia.

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO {A), para eficaz cumprimento de suas funcdes venha
a se utilizar de m3o de obra de terceiros, fica estabelecido que € de exclusiva responsabilidade
do CONTRATADO (A) quaisquerrelagbes legais, possuindo este contrato um cunho
independente e devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigagdes previdenciarias
decorrentes da vinculagio, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios
e demais encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA ~ AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE
O presente contrato ndo é gravado com cliusula de exclusividade ficando livre

CONTRATADO (A) para atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem comb
beneficidrios de operadoras de planos de salide e outros convénios plblicos ou privados, na

{
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forma que melhor lhe convier, no horario em que nao estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por a¢do ou omissao, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renancia de qualquer
outro para dirimir dividas de interpretacdo de aplicagao deste contrato, bem como para a
execucdo.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 05 de dezembro de 2024,

RAQUEL HAIDE  Assinado deforma digital
por RAQUEL HAIDE

SANTOS SANTOS

ALDRIGUE:050148 ALDRIGUE05014866905
Dados: 2025.01.21

66905 08:49:07 -03'00°

CONTRATANTE
NOME: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 46.695.791/0001-12

Documente assinado dignalmente

U b FATHURY (CRESTINE TEIXENRA ZUCATELL
g & Data: 21/01/2025 10:11°37-0300
Venfique em hitps:/ fvalidir o pov bi

CONTRATADA NOME: KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELI CPF:
068.759.569-00
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UNIVERSIDAD SUDAMERICANA

Facultad de Ciencias de |la Salud
El Rector de la Universidad Sudamericana

Otorga a: KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELI

El presente Lituio por haber aprobado todas las asignaturas y todos los requisitos de la carrera de
Medicina en el afo 2022, que le como:

Médic

Para el ejercicio de los derechos y el goce de las prerrogativas que al gradoEomesponden.
en la ciudad de Asuncion, Capital de la Replblica del Paraguay, a los 12.dias del mes de enero dal

=
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Tradutora Publica e Intérprete Comercial Trad ucao ,N-_ 9506 d
Idioma Espanhol — JUCEPAR 12/090 Pagina: 1/3

Republica Federativa do Brasil
Estado do Parana

Tradugao n 2 9506 2 - KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELI

Izabel Dietrich de Vergara, Tradutora Publica Juramentada, matriculada na MM. Junta Comercial do
Estado do Parana, traduziu, em raz3o de seu oficio, copia do documento apresentado cujo teor & o
seguinte:

REPUBLICA DO PARAGUAI

UNIVERSIDAD SUDAMERICANA

Faculdade de Ciéncias da Saude
O Reitor da Universidad Sudamericana

conferea KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELI

O presente diploma por ter sido aprovado em todas as disciplinas e cumprido todos os requisitos do

curso de Medicina no ano 2022, conferind e o titulo de

Médica
Para o exercicio dos direitos e o gozo das prerrogativas correspondentes ao grau.

Dado e registrado na cidade de Assungao, Capital da Republica do Paraguai,
aos 13 dias do més de janeiro de 2023.

fcarimbos e assinaturas]

Adv. Walter Alvarez Gonzélez Adv. Hermann José Weisensee Samson
Secretario Geral Reitor
Universidad Sudamericana Universidad Sudamericana
Kathury Teixeira Dr. Esteban Andress Enciba Fernandez
Egressa Decano

Universidad Sudamericana

[SAPIENTIA OMNIA VINCENT]
Lei 3883/09

Rua lldefonso Pinto da Luz, 132 — Coqueiral - 85.807-594 — Cascavel, PR
Tradugdo n29506a - KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATEL
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izabel Dietrich de Vergara
Tradutora Pablica e Intérprete Comerdal
Idioma Espanhol — JUCEPAR 12/090

Republica Federativa do Brasil

Estado do Parana

Traducao N2 9506 a
Pagina: 2/3

Traducdo n 2 9506 a - KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATEL

Verso do documento:

UNIVERSIDAD SUDAMERICANA

REGISTRQ PERANTE O MINISTERIO DA EDUCACAO E CIENCIAS:

O presente titulo do curso de: MEDICINA

Corresponde a: KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATEL)
Documento de Identidade n*: 9864518-7

Resoluc3o DRT/VESC N*: 62373/2023 de 03/01/2023

RESOLUCAO ASSINADA DIGITALMENTE POR:

DIEGO FRANCISCO MOREL NUNEZ
DIRETOR

DIREGAO DE REGISTROS DE TITULOS
VICE-MINISTERIO DE EDUCAGAO SUPERIOR E CIENCIAS
[Cédigo QR]

O presente diploma de MEDICA
Correspondente a KATHURY CRISTINE TEXEIRA ZUCATEL
Com Cédula n." 9864518-7
Reg. Profissional n.” 27408
Assuncio, 25/05/2023

@ MINISTERIO DE SAUDE PUBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL
NZ  DIRECAO DE REGISTROS E CONTROLE DE PROFISSGES EM SAUDE

(assinado}]
NATALUA MEZA
Chefe Dpto Registros

UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
SECRETARIA GERAL
Este diploma esta registrado sob nimero de ordem 217 do livro
de entrega de titulos n* 2, folha n* 08.

Data 17/01/2023

Rua lldefonso Pinto da Luz, 132 — Coqueiral - 85.807-594 - Cascavel, PR

Tradugdo n2 95068 - KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATEL
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Tradutora Piblica e Intérprete Comercial Trad ucao I,“-_ 9506 a
idioma Espanhol — JUCEPAR 12/090 Pagina: 3/3

Republica Federativa do Brasil
Estado do Parana

Tredugdo n 29506 8 - KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATEU

REPUBLICA DO PARAGUAI
MINISTERIO DE RELAGGYES EXTERIORES
Folha de Seguran¢a de acordo com o Decreto N2 7317/17
Correspondente a SERIE C N2 02292145

APOSTILLE
{Convention de la Haye du 5 octobre 1961)

{0 documento apresenta versfio em espanhal e em outra lingua)
1. Pais: REPUBLICA DO PARAGUAI
O presente documento piblico
2. Foi assinado por: DIEGO FRANCISCO MOREL NURNEZ
3. Que atua como: Diretor

4. Acompanha o carimbo/selo do: l Ministério da Educacdo e Ciéncias
CERTIFICADO

5.Em: ASSUNGCAO 6.Data  19/1/2023 09:22:26

7.Por MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES DO PARAGUAI

8.Sob o N2:  11982/2023 LS O | C-2292145

9. Selo/Carimbo: CYNTHIA BRAY {Carimbo]
{Consta o carimbo do Ministério de Relogées Exterfores) 105 AssInaturS | Ministério de RelacSes Exteriores |

_ Direc3o de Legalizagbes |

Tipo de Documenta: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDDS
DRT/VEST N* 62373/2023

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

do documento tenha atuado e, no caso, a identidade do selo ou timbre do que o documento

publico esteja revestido. Esta Apestila nflo certifica o conteddo do documento para ¢ qual se

expediv. Esta Apostila pode ser verificada na diregio seguinte:

Cédigo QR: 3201229

Nota da Trodutora: neste espago canstom dados relocionados 6 cobranga e impresséio da apostila de Haia que sdo irrelevantes para o
traduciio.

Nada mais continha o referido documento, que fielmente traduzi para o vernaculo, conferi, achei
conforme e dou fé. Esta tradugdo ndo implica julgamento sobre a forma, a autenticidade efou o
conteido do documento traduzido.

Cascavel, 30 de outubro de 2024.

[assinado digitalmente]
Izabel Dietrich de Vergara

Tradutora Piblica e Intérprete Comercial
Idicma_Fspanhol = JUCEPAR 12/090

Rua lidefonso Pinto da Luz, 132 — Coqueiral - 85,807-554 — Cascavel, PR

Tradugio n2 9506 a - KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATEU
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Relatério de Assinaturas T Za pSign

Datas e horarios em UTC-0300 ( America/Sao_Pauloc)
Ultima atualizagdo em 31 Outubro 2024, 10:36:35

By Truora

Documenta: Trad. 9506 A - Kathury Cristine Teixeira Zucateli - Diploma Sudamericana.Pdf
Ndamero; a3fa923e-19ca-4f58-a01b-05ddcc121f4d
Data da cria¢do: 31 Cutubro 2024, 10:36:03

Assinaturas

ASSINATURADIGITAL@IZABELDIETRICH.COM.BR

Certificado digial. Verifique se j& assinou com [Tl ou verificador Zap5ign

N
L
b
Signed by IZABEL DIETRICH DE L
VERGARA (01658255968)
Data: 31/10/2024 13:36:51 +00:00 (
N ICP 7\
As conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020. Brasil | @ )
Co Assinado com 'y ’D—-_-’ =
certificado \ 4 i
Es digital em . zaps'Qn imero a3fa923e-19¢a-4f58-a01b-05ddcc121f4d, segundo os Termos de Uso da
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

(Codigo ¢-MEC$09). Recredencisio: Docreto 0”4.226, de 12032020, DOE-PR o 10654, phg. 3. de 2403020
Anmwquin Estadual = CNPJ; 78630337/0001-84, unioeste

APOSTILAMENTO

REVALIDACAO DE DIPLOMA ESTRANGEIRO
CURSO DE MEDICINA
0 Revalide foi invimide pels Poraris Imermnisterial MEC/MS o° 278. de 17/03:201 1. DOU 0° $3, Secho |, g, 12. & 12032011 pela Lei o 13.959. de 181272019, DOU o 248, Secdo |, pig.

3.dc 191272019, akorada pela Lei a® 14521, de 140772023, DOU o° 113-B. Secho | - Extes B. phy. . d¢ 14072023 ¢ pela Poraris INEP 0° 530, de 090972020, DOU & 174, Sccdo L, pig 81,
de 10/0%:2020.

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parani. no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a aprovago da titular no Exame Nacional
de Revalidacho de Diplomas Médicos expedidos por Instituicdo de Educacéo Superior Estrangeira - Revalida, 1? edigiio de 2024, conforme
Portaria n® 477. de 07/11/2024, DOU n° 217, Secao 1, pag 30, de 08/11/2024, confere &

Kathury Cristine Teixeira Zacsteli,

de nacionalidade brastleira, astural do Estado de S3o Paulo, nascida em 06 de setexnbro de 1989, porladora da Carlcira de Identidade RG n®
9.864.518-7 - IPR, a REVALIDACAO do dipioma do Curse de Medicina, concluido na data de 13 de janciro de 2023, na Universidad
Sadamericans - Faculiad de Cicncias de la Salnd, da Cidade de Asuncitn - Paraguai, por equivaléncia ac Curso de Medicina do Brasil, a fim
de que possa gozar de lodos os direitos e prarogalivas legais.

Diploma registrado pela Dirctoria de Registro de Diplomas, em #8 de povembre de 2824 sob n.® 318, no livro n.* 1, folha n.* 32, processo n.°
318, conforme art. 48, cape, da Lei n° 9.394, de 20/12/1996.

Cascavel, PR, 08 de aovembro de 2024.
Ik Moaniley SRS ALEXANCRE ALMEIDA Arrom s

—— W ST
D4R VB 753904t 2ot ater2 me WEBBER94123810034 Tt oo

Tania Marcondes Diniz Alexandre de Almeids Webber
Do de Regratro de Daplnmas Restor
Portrm o* 12215034 - GRE Dexreto Extadmal 5* 346072023

Esix documenio 15 iean validade o me' digital « as ascite bares devem ser verificades e baps:/pessaal icpedu op bripublicrverificar
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N® 193628012025

Ministério da Justiga e Seguranga Puablica
Poiicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informacgdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagtes Criminais - SINIC,
data, NAQO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de KATHURY CRISTINE TEIX
de nacionalidade Brasil, filho{a) de CLAUCIO ZUCATELI e NELITA TEIXE!RA, nascido(a) aos
Americana-SP, Cl 98645187 ssp PR, CPF 068.759.569-00.

, até a presente
ZUCATELLI, pais
1989, natural de

Es_ certiddo foi expedida em 17/01/2025 as 18:40 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentacdo de documento de identificagdo para confimagéo 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 “hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
193628012025.

Este documento é valido por 90 dias.



11/10/2024, 09:15 about:blank

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF g

Nimero

068.759.569-00

Nome
KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZIJCATEL]

Nascimento
06/09/1989

CODIGO DE CONTROLE
29BD.D028.D943.7A3%

L
Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:13:09 dodia 11/10/2024 {(hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
ot

about blank

11
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrica

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) KATHURY CRISTINE
TEIXEIRA ZUCATELI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 57884 desde 04/12/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até g dia 04/03/2025.

Chave de validagao  b6b8d4a4697 9 80

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2024.

\"\-\_r

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

.0rg briAutenticacao-certidoes-10-43713 shtm

N
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8.2

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELI
Numero do RG: 9864518-7

Nome mae: NELITA TEIXEIRA

Nome pai: CLAUCIO ZUCATELI

Wata nascimento:  06/09/1989

Naturalidade: AMERICANA/SF'/

HEHIES

Identificagdo do Parana, até a presente data.

A pessoa acima qualificada NAO pfssui antecedentes criminais no Instituto de

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

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

CURITIBA, 20 de janeiro de 20

MARCUS HHICE! DA CDSTA IICHELOTTO

1-A icidade deste dk ) poderd ser conliomada no sile www.iLpr gov.br mformando a chave 3WBWV7. ou acessando o OR-Code ao lado
2« Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

Aua Pedro Ivo, 386 — Centro - Curitiva’PR — CEP: B0.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

— ESTADO DO PARANA

1)

ATA DA QUINTA REUNIAO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAQ
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

Aos doze dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas, reuniram-se na
sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Béarbara, situada @ Rua Walfredo Bittencourt de
Moraes, n°® 222, Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, a Agente de Contratagdo, Sra. Elaine
Cristina Luditk dos Santos, RG n° 9.144.227-2 SSP/PR, juntamente com os membros da Comissio
de Contratagdo, Sra. Patricia de Souza dos Anjos, RG n°® 12.753.105-6 SSP/SP e a Sra. Polliny
Simere Sotto, RG n°® 9.257.282-0 SSP/PR, nomeadas pela Portaria n® 6/2025, para proceder a
andlise da documentagfo apresentada no Chamamento Piblico/Credenciamento n® 5/2024,
O presente chamamento publico tem por objetivo a contrata¢iio de pessoa juridica prestadora de
servigos de assisténcia & salde, para realizag@io de consultas de livre demanda e atendimentos de
urgéncia e emergéncia, abrangendo plant6es diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.
Apds a abertura da sessdo, constatou-se o recebimento do envelope devidamente lacrado da
empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA (CNPJ n® 46.695.791/0001-12).
Procedida a analise, venificou-se a auséncia dos seguintes documentos;

¢ Kathury Cristine Teixeira: Declaragio de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional de

Medicina do Parana — CRM e Coépia da Carteira de Registro ou Identidade Profissional;

¢ Anibal Mescua Cardoso: Declaragfio de Inscrigdo e Declaragdo de Conduta Emitidos pelo
Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM;

e Ana Laura Pelissaro Pereira: Declaragio de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional
de Medicina do Parand — CRM, Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida
pela Secretaria de Estado da Seguranga Piblica da unidade da federagdo onde foi expedida
a declaragio de Inscricio no CRM ¢ Copia da Carteira de Registro ou Identidade
Profissional;

¢ Nayra Adriely Claro da Rocha: Declaragdo de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional
de Medicina do Parand — CRM;

e Debora Luisa Scolari Fruhauf: Declaragio de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional
de Medicina do Parana — CRM, Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida
pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica da unidade da federagdo onde foi

1
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - &(Mhx43) 3266-8100 C.N.P.). 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.prgov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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@ PREFEITURA MUNICIPAL

I~/ NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

expedida a declaragdo de Inscrigdo no CRM e Coépia da Carteira de Registro ou
Identidade Profissional.
Conforme previsto no item 11.11 do edital convocatdrio, sera admitida a complementagéo da
documentagio no prazo de até 02 (dois) dias tteis a partir da comunicagéo da trregularidade. Além
disso, fica assegurado ao credenciante o direito de interposigdo de recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis.
Ressalta-se que o Chamamento Publico permanecera aberto até 16/12/202S5, permitindo o
credenciamento de novos interessados, desde que atendam as condigdes estabelecidas no edital.
Nada mais havendo a tratar, a sessdo foi encerrada, e eu, Patricia de Souza dos Anjos, lavrei a

presente ata, que, lida e aprovada, segue assinada pelos membros da Comissdo de Contratagéo.

e

Patricia de Souza dos Anjos

Membro

. ____/I " i "'.:. ____.- 4 ‘.t'l' .\ :
1 { ..1_'.___ e '\-._.fl' -.._\_} _{\]‘-_EE J
Polliny Simere Sotto

Membro

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - {0x43) 3266-8100 CN.P.). 95.561.0R0/0001-60
E-mail: icitacao@nsb.pr.gov.or  Nova Santa Barbara — Parana




Ata do Chamamento Piblico/Credenciamento n® 5/2024 - - Nova Santa Barbara . .

De Licitagao <licitacao@nsb.pr.gov.br>
Para <adm.medfacil@hotmail com> . .
Data 12/02/202516.59

Ata da Quinta Reunido para Andlise da Documentagdo.pdf(~1.2 MB) - 9 1 .7
-l
Boa tarde,
Encaminhe, em anexo, a Ata do Chamamento Publico/Credenciamento n® 5/2024.

Por gentileza, confirme o recebimento deste e-mail.

Afl,

Elaine Cristina Luditk dos Santos

Telefone/WhatsApp - 43-3266-8114

O i pamaann. | Ui




N°® 193619712025

Minisléno da Justica e Seguranca Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que~até a presente
data, NAQ CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de DEBORA LUISA SCOLARI BRUHAUF, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de EMERSON KURT VON FRUHAUF e SILVANA MARIA SCOLARI FRUHALUF, nascido(a) aos
25/07/2000, natural de Chopinzinho-PR, C{ 131105487 |IIPR PR, CPF 091.302.069-95.

_,:"f'_ ---..._\_\_\

s k1

N Fof |
Esta certiddo foi expedida em|17/01/2025 as 1 E},:’19 {horédrio de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certidao poder confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
193619712025.

Este documento é valido por 90 dias.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Proﬂssio«/

Certificamos, a pedido da parte interessada,
Regional de Medicina do Parana, nada
conduta ética-profissional do DR.(A) DEBORA LUISA SCOLARI
inscrito(a) neste 6rgao sob o n° 58550 conforme periodos abaixo:

Periodos

2711212024 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. Sbch8178abbed7cef0ef22810ecchbieed7fd2065

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2025

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

https://lwww.crmpr.org.br/Autenticacao-cerii -10-4371

.shitml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, gde junto aos arquivos do Con
Regional de Medicina do Parana, n , na presente data, que des
conduta ética-profissional do DR.(A) NAYRA ADRIELY CLARO DA"ROCHA,
inscrito{(a) neste 6rgao sob o n°. 52558 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/03/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validago n°. e48868{3266a59bc23e3d5e0d5381f88393942b1

Emitida eletronicamente via internet em 041/08/20

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

https:fiwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




N° 194241702025

Mirrsterio da Justica e Seguranca Puablica —
Policiz Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag¢des Criminai

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINICM presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ANA LAURA PELISSAR® PEREIRA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de FAUSTINO PEREIRA FILHO e MARISTELA PELISSARO PEREIRA, nascido(a) aos
09/04/2001, natural de Ponta Grossa-PR, Cl 12665730979 SSP SC, CPF 126.657.308-79.

i

N .
Esta certiddo foi expedida em 20/01/2025 4s 09:51 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentaga® de documento de identificagdo para confirmagdo 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-publicofvalidar-cac/, e digitando © numero da certiddo
194241702025.

Este documento é valido por 90 dias,



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Prufissional

Certificamos, a pedido da parte interessada,
Regional de Medicina do Parana, , ha presente data, que
conduta ética-profissional do DR.(A) ANA LAURA PELISSARO PEREI
neste drgao sob o n° 58718 conforme periodos abaixo:

Periodos

07/01/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 751d44d3d3f0ce? 0

Emitida eletronicamente via internet em 07/01/20

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

https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certi -10-43713.shtml Q

ue junto aos arquivos do Conselho

, inscrito(a)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANIBAL MESCUA
CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicira do
Parana, sob o n°. 56248 desde 25/04/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para c momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagao 675b1f39d640a2 7420d40220e6b46461edd

Emitida eletronicamente via internet em 30/01/2025. Q

"
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: /(
https://iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm! /‘-’ '
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, quequnto aos arquivos do Conselh
Regional de Medicina do Parana, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELI,
inscrito(a) neste érgéao sob o n°. 57884 conforme periodos abaixo:

Periodos
04/12/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaga@o n°. 576602c3f65¢065d60 22bef7163a36251004

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13 shtml Q



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquives do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente daia, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANIBAL MESCUA CARD@SO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 56248 conforme periodos abaixo:

Periodos

25/04/2024 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 0e282fddtf3664b052a4345¢c8e1afd5ece49fal

Emitida eletronicamente via internet em 14/02/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtm!
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) CEM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

ke CONSELHO FEDERAL MEDICINA £PF AG/ORDAD EAMISOR
COMSELHI REGAMAL DE MEDICRA - £91.302,069-95 131105487/1IFR-PR
CEDULA [ ADENTIIANE GE ShEEe.
L, T TiPULO G BLETTOR SEgho ZoMA
o o Ry 1141706E065S | a0 151
(- ... DEBORA LUISA SCOLARI SESSOPA r
L1 FRAUHAUF DATA B RABCREENTT. MATURALIDADE
= L0000 L Chopinzinho-PR
FrUACAD
SILVANA MARIA SCOLARI FRUHAUF :
LEGas B DATS DE

ExPERIGES
EMERSON KURT YON FRUHAUF CURITIEA - PR~ 3071272024

DATA DE RECALCAD A
AN 1

Di bawin 'er'.h»{

AFLAET N G ORI

WAL B MRCh DR IENTIDADE. PRRA GLILLOUES
FFETG, BE SLOR0D TR & LE W5 6T

ASSUGRIUTU B0 SRLRLAAT [ [

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos no documento original

Esse é umn arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padro de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
htips:/fvalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Codigo QR ao tado.




AO MUNICIPIODE! _.VA SANTA BARBARA-PR

CREDENCIAMENTO: N° 5/2024

DESTINATARIO: SETOR DE LICITAGOES PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
ENDERECO: RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, N¢ 222, BAIRRO: CENTRO

CEP: 86.250-000 CIDADE: NOVA SANTA BARBARA ESTADO: PARANA PAIS: BRASIL
REMETENTE: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNP): 46.695.791/0001-12

USUFRUI DA LEI 123/2006 (X) SIM ( } NAO

L gt v
“MAIL: ADM.MEDFACIL@HOTMAIL.COM o
(eah
:Recebedur

TELEFONE: 042 9 9942-8753 MEDFACIL p==ts
| Asainatura
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' NOVA SANTA BARBARA

-~ W ESTADO DO PARANA

=

ATA DA SEXTA REUNIAO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

Aos quatorze dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as onze horas e vinte
minutos, reuniram-se na sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bérbara, situada a Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, n° 222, Bairro Centro, Nova Santa Béarbara - PR, a Agente de
Contratagdo, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n°® 9.144.227-2 SSP/PR, juntamente com
os membros da Comissdo de Contratagdo, Sra. Patricia de Souza dos Anjos, RG n° 12.753.105-6
SSP/SP e a Sra. Polliny Simere Sotto, RG n°® 9.257.282-0 SSP/PR, nomeadas pela Portaria n°
6/2025, para proceder a andlise da documentagio apresentada no Chamamento
Pablico/Credenciamento n® 5/2024.,
O presente chamamento publico tem por objetivo a contratagdo de pessoa juridica prestadora de
servigos de assisténcia a saude, para realizacdo de consultas de livre demanda e atendimentos de
urgéncia e emergéncia, abrangendo plantdes diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.
Apés a abertura da sessdo, a Sra. Agente de Contratagdo informou que a empresa MEDFACIL
SERVICOS DE SAUDE LTDA (CNPJ n° 46.695.791/0001-12), apresentou os documentos
faltantes no momento do credenciamento, conforme descrito abaixo:

e Kathury Cristine Teixeira: Declaragio de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional de

Medicina do Parana — CRM e Copia da Carteira de Registro ou Identidade Profissional,

e Anibal Mescua Cardoso: Declaragdo de Inscri¢io e Declaragio de Conduta Emitidos pelo
Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM;

e Ana Laura Pelissaro Pereira: Declaragio de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional
de Medicina do Parand — CRM e Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida
pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica da unidade da federagéio onde foi expedida
a declaragio de Inscrigdo no CRM,;

e Nayra Adriely Claro da Rocha: Declaragio de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional
de Medicina do Parana — CRM;

¢ Debora Luisa Scolari Fruhauf: Declaragio de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional
de Medicina do Paranda — CRM, Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida
pela Secretaria de Estado da Seguranga Puablica da unidade da federacdo onde foi

|
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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expedida a declaragdo de Inscrigic no CRM e Copia da Carteira de Registro ou
Identidade Profissional.
Foi informando pela empresa que a profissional Ana Laura Pelissaro Pereira, ainda néo possui a
Carteira de Registro ou Identidade Profissional
Apds a andlise, verificou-se que a referida empresa atendeu aos requisitos editalicios e, portanto,
foi CREDENCIADA.
Fica assegurado 4 empresa credenciada o direito de interposig¢éo de recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis. Decorrido esse prazo, a presente ata serd encaminhada 4 Autoridade Competente para
fins de homologagdo e autorizagéo.
Ressalta-se que o Chamamento Publico permanecera aberto até 16/12/2025, permitindo o
credenciamento de novos interessados, desde que atendam as condigdes estabelecidas no edital.
Nada mais havendo a tratar, a sessdo foi encerrada, e eu, Patricia de Souza dos Anjos, lavrei a

presente ata, que, lida e aprovada, segue assinada pelos membros da Comissdo de Contratagéo.

Patricia de Souza dos Anjos

Membro

oy 5 SO

Polliny Simere Sotto

Membro

-2

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #{0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561 080/0001-60
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RELACAO DE CREDENCIADO N° 5/2025
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

A Comissdo de Contratagdo, designada pela Portaria n° 6/2025, no uso de suas atribui¢des legais e
regulamentares, torna piblica a relagio dos credenciados previamente habilitados no
Chamamento Publico/Credenciamento n° 5/2024, destinado a contratacdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia 4 saude, especificamente para atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia, visando suprir horarios diurnos, noturnos,

finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA

e BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA ~ CNPJ
n° 55.605.632/0001-70;

20 RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
50.715.048/0001-54;

3° EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91;

4° DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
51.366.666/0001-07; |

5 | MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA —
CNPJ n° 47.041.214/0001-70;

6° LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA — |
CNPJ n° 44.577.761/0001-86;

7° DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ |
47.153.921/0001-58;

RE SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
42.649.290/0001-49;

9° MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA —

Rua Waifredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561 .080/0001-50
E-mail: licitacao@nsb.prgov.br Nova Santa Barbara — Parana
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CNPIJ n° 43.403.587/0001-92;

10° PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ n° 24.069.076/0001-31;

e BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA — CNPJ n°
17.648.822/0001-86;

12° AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°|
33.458.003/0001-22;

13° NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
51.082.259/0001-60;

14° J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
46.004.450/0001-53;

58 ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
50.823.836/0001-64;

16° ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A - CNPJ n°|
10.836.436/0001-79;

17° SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA — CNPJ o |
37.092.326/0001-04.

18° NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n°
19.850.311/0001-78

19° DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA - CNPJ n°
13.729.206/0001-07

20° CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n° 37.134.677/0001-22

e REAL SAUDE GESTAO MEDICA LTDA - CNPJ n° 25.126.895/0001-
36

S8 INVICTUS GESTAO EM SAUDE §/S LTDA - CNPJ n°
26.775.172/0001-20

23° MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n° 46.695.791/0001-

12

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposi¢do de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias uteis, conforme previsto na legisla¢do vigente.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95,561.080/0001-60

E-mail: licitacac@nsb.prgov.btr  Nowva Santa Barbara - Parana
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Nova Santa Barbara, 14 de fevereiro de 2025,
|

/
Elaine Cristina Ludi#k dos Santos

Agente de Contratagio

[PF)
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RELACAO DE CREDENCIADO N° 5/2025

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

A Comissio de Contratagdo, designada pela Portaria n® 6/2025, no uso de suas atribuigbes legais e

regulamentares, torna piblica a relagdo dos credenciados previamente habilitados no Chamamento

Piblico/Credenciamento n® 5/2024, destinado & contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de

assisténcia a satde, especificamente para atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia

e emergéncia, visando suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

CLASSIFICACAO

EMPRESA CREDENCIADA

kﬂ

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ !
n® 55.605.632/0001-70;

2 RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
50.715.048/0001-54;
3 EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91;
4° | DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
51.366.666/0001-07;
58 MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA -
CNPJ n° 47.041.214/0001-70; |
6° LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ
n° 44.577.761/0001-86;
P DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
, 47.153.921/0001-58; |
‘l S SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° ;
| 42.649.290/0001-49;
‘ 9° ' MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
‘ 1° 43.403.587/0001-92;
10° PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA ~ CNPJ n° 24.069.076/0001-31;

I8

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ r°
17.648.822/0001-86;
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T 'AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
33.458.003/0001-22;
13° NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
| 51.082.259/0001-60;
14° J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
46.004.450/0001-53;
15° ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ o°
50.823.836/0001-64;
16° ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A — CNPJ n° 10.836.436/0001-
79; :
17° SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ n°
37.092.326/0001-04.
18° NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n° 19.850.311/0001-
78
19° | DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA — CNPJ n° 13.729.206/0001-
07
20° "CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNP) n° 37.134.677/0001-22
21° REAL SAUDE GESTAO MEDICA LTDA - CNPJ n° 25.126.895/0001-36
B 22° | INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA - CNPJ n° 26.775.172/0001-
20
23° MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n° 46.695.791/0001-
.i 12

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposigio de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

uteis, conforme previsto na legislagio vigente.

Nova Santa Barbara, 14 de fevereiro de 2025.

Elaine Cristina Luditk dos Santos

Agente de Contratagdo
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TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N 7/2024

Aos 14 dias do més de feverciro de 2025 lavrei o presente termo de
encerramento do processo licitatério de Inexigibilidade de Licitagao n® 7/2024,
registrado em 16/12/2024, que tem como primeira folha a capa do processo e as
folhas seguintes numeradas do n® 1798 ao n® 1939, que corresponde a este
termo.

J o A0
I'EZTFlavm dos Santos

Setor de Licitacoes
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