
PREFEITURA MUNlGIPAL
* NOVA SANTA BARBARA i 797

Estado do PaÍaná

CHA A ENTO
PUBL GO/CREDENCIA ENTO NO

512024
lnexigibi lidade no 7 12024

Processo Administrativo n" 7812024

OBJETO: Gontratação, através de Credenciamento via
Chamamento Público, em conformidade com a Lei Federal
no 14.13312021, de pessoa jurídica prestadora de serviços
de assistência à saúde, especificamente de atendimentos
de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência
e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados.

TIPO: Chamamento Público/Credenciamento

DATA eARA A ENTREGA DAs DocuMeHreçÕes: De 06/01/202s à

16t12t2025.

DATA DA PRIMEIRA SeSSÃO: A partir das 09h00min. do dia 15/01/2025

LOCAL DA SESSAO: Setor de Licitações da Prefeitura Municipal de Nova Santa

BárbaraiPR

ENDEREÇO: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenko.

VOLUME !V
ooraçÃo:
Dotaçóes

Exercíc
io da
despes
a

Conta
da

despes
a

Funcional programática Fonte
de
recurso

Natureza
despesa

Grupo da fonte

2024 2320 08.00í . 1 0. 301 .0330.2025 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250400 Nova Sanu Bárbar4
Paraná - ur§$b+r.cs!.b!



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA

2024 2330
loe.oor 

. r o.sor .0330.202s 303 3.3.90.39.00.00 De Exercícios Anteriores

2024 2330
loe.oor. 

r o.sor .0330.202s 303

2024 2551
loa.ooz. 

r o.sor .03s0.2027 338 3.3.90.39.00.00 De Exercicios Anteriores

2024 2551
loa.ooz. 

r o.sor.o 350.2021 338 3.3 90.39.00.00 Do Exercício

2024 2553
loe.ooz. 

r o.sor.o3so.2027 344 3.3.90 39.00 00 De Exercícios Anteriores

2024 2553
loa.ooz 

r o sor.o35o.zo27 344 3.3.90.39.00 00 Do Exercício

2024 2s60
loe.ooz. 

r o.aor .03s0.2027 494 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 1.007.523,60 (um milhão
sete mil quanhentos e vinte e três reaas e sessenta
centavos).

Estado do PaÍaná

i ?u'8

le.s.so. gg.oo.oo lDo Exercíciott

Rua Walfredo Bittencourt dc Moracs n' 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa B&barÀ
Paraná - §1vrv.nsb.DÍ.qov-br



-,.79:l

Medfáci
Clinr(a PopulaÍ dã t.mrha

Empresa Medfácil Serviços de Saúde LIDÀ, inscrita no CNPI no

46.695.791/000I -12, sediada na nra Jesuíno Marcondes, 354- Cento,
Palmeiraz?R, representante legal Sra. Raquel Haide Santos Àldrigue,
poíadoÍa do RG no 9.642.278-4, CPF no 050.148.669{5, telefone: (42)
999428753, e-mail: adrrL.medÍacilrOhotmaüçom, através do representante
legal acima gualificado, vem por meio desta, apresêntar nossa PROPOSTÃ DE
ÃDESÂO ao presente credenciamento para realização serviços abaixo
indicados, desde já concordando e aderindo aos preços alraixo relacionados,
em conformidade com o Edital de Chamamento ÊiLblico n" 5/2025.

O CONIRÀTÃN'IE pagará ao CONIRÀTADO, pelos serviços, efetivamente
realizados e respectiva nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s),
os valores constantes no Edital de Chamamento Público n" 5/2025, corúorme
especificado abaixo:

R

lote Código
do
pÍoduto
/serviç
o

Descrição Und. Preço
máxim
o

Preço
máximo
total

l 9504 Plantão Médico de í2 (doze)
Horas Diárias. Médicos com
formação e inscriçáo no
conselho da categoria - CRM.
Os serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de Nova
Santa Bárbara, de
segunda a sexta-Íeira, das
07:00 às 19:00 horas (período
diumo).

H 3.036,00 I13,08 343.310,88

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze)
Horas Diárias. Plantão Médico
de 12 (doze) Horas Diárias.
Médicos com formaçáo e
inscrição no conselho da
calegoria - CRM. Os serviços
deverão ser prestados na
Secretaria Municipal de Saúde
de Nova Santa Bárbara, aos

H 2.664,00 i 119,98
l

I

315.626.72

RUA JESUINO MARCONDES - N" 354
CENTRO, PALMEIRAPR,

CEP:84í30{Oo.
TELEFONE: 42 9994.2-8753

PROPOSTÀ DE PREçOS

!,

Quant.



sábados, domingo e feriados,
das 07:00 às 19:00 horas e
das 19:00 às 07:00 horas

ó 9003 Plantiio Médico de í2 (doze)
Horas Diárias. Médicos com
formação e inscriÉo no
conselho da categoria - CRM.
Os serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de Nova
Santa Bárbara, de segunda a
sexta-feira, das 19:00 às 07:00
horas (período notumo).

H 3.036,00 ll3 50 344.586,00

TOTAL:

_i 80c

clínrca Popular da Íamrlaa

VÃIJDÀDE DE 90 DIÃS

r{ existência de credenciados não obriga o município a firmar os
compromissos gue deles poderão advir. iq não contratação dos senriços não
irnportará em indenização de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de
futura contratação, a utilização de outros mêios respeitados a leg"islação
pertinente às licitações, âssegurando-se aos credenciados a preferência em
igualdade de condições.
Declaramos por õm estarmos cientes de todas as condições do edital
supracitado e respectivos Ímêxos, bem como de todaq as especificaçôes
contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado ê que as aceitamos de
forma incondicional sem nenhum questionamento.
Sem mais, esperÍrmos a atenção dessa concêituada entidade no sentido de
deferü o nosso credenciamento.

Banco: Sicoob
Conta:902632
Ãgência:3031

PalmeirazPR, 20 de janeüo de 2025

RÂQUEL HAIDE À'indo dê ío.Ínà disiràl

SANTOS Po. RAr(ÜEt H IOE s^NÍos

ALDRrcu Eoso r 48ó6 â*11f.,'1ffi l;,,
905 {r'ü

Raquel Haide Santos Aldrigue
CPF:050í4866945

Sócia Âdministradora - Medfácil Serviços de Saúde LTDA

RUA JESUINO MARCONDES - N'354,
CENTRO. PALMEIRÁ/PR,

CEP:84'130{O0.
TELEFONE: 42999425753

a_

Medfác

0n

1.007.523,60
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

MEDFACIL SERVICOS DE SATTDE LTDA

RÁQUEL HAIDÊ sAltTOS ALDRIGUE, bÍasileiÍa, divorciada, nascida em l8/1211991,
natuül de Mambore, Estado do Paraná, empresií,ria, inscrito no CPF sob n". 050.148.669-
05, cednla de ldenüdade RG 9.642.2784, expedida pela Secretaria de Estado de Segurança
Publica-P& expedida ern 0611012O20, residente e domiciliada a Rua Aroldi AÍmstrong,
259, Quadra 3, cenúo em Palmeira./PR" CEP 84.130.000 neste ato represert do pelo
Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido ern 20 de dezembro de 1985,

casado sob regirne de comunhão parcial de bens, natural de Palmera, Estado do PaÍaná,

contador, inscrito no CPF sob n' 048.926.05948. cedula de identidade RG 8.811.459-0.
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Fmeira Maciel, 377 - cenúo, Palmeir4 Paraná,

cEP 84.13G000.

YGOR VALENC'IO PACHECO, brasileiro, solteiro, nascido em 19i05/l9EE, natural de São

Paulo, Esado de SP, ernpresário, inscrito no CPF 061.262.1,+9-94, e RG n'. 8.096.3110,
expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Públic4 Itrstituto de Identificação do
Paraná. residente e domiciliado à a Rua Aroldi Armstrong,259, Quadra 3. centro em
Palmera/PR, CEP 84.130.000, n€ste âto representâdo pelo Procurador RAFAEL DE
VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de
comuúão parcial de bens, natural de Pal Estado do PaÍaná, cotrtador, inscrito no
CPF sob n' 048.926.05948. cedula de i dade RG 8.811.459-0. residente e domiciliado
a Rua Cel. Ononi Ferreira Ir,Íacíe[,377 ro, Palmeira, Paraná, CEP 84.130-000:

JOAO ANTONIO BREDA brasileiro, solteiro, nascido em 050211992. natural de
CuritibÀ Estado do Paraná. empresií,Íio, i-nscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n'.
10.137.987-6, expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Ptiblic4 Instituto de

Identificação do Paraná, residente e domiciliado a Av. Nossa Seúora da Lv, 487, ap

0103, Bacacheri, Curitiba, Paranál CEP 8251G020, neste rto representrdo pelo
Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985,
casado sob regrme de comunhão parcial de bens, nanral de Palmeira, Estado do Paraná,

contador, inscrito no CPF sob n' 048.926.05*48, cedula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Oftoni Ferreira Maciel, 377 - centro, Palmeira, Paraná,
CEP 84,t3G000;

Resolvem de comum acordo, constituir uma sociedade limitadE mediante as condições e cláusulas
segumtes:

DO NOME EMPRESARIAL
Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome ernpresarial: MEDFACIL SERVICOS
DE SAT,IDE LTDÀ

a.

DO OBJETO SOCI.AL

DA SEDE
Cláusula Segunda - A sociedade terá sua sede a RU.{ JUYENAL MARCONDES ZANAR-DIN,
IO9, GNTRO EM PALMEIRA. PARANÁ, CEP E4.I3O-{XIO.
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CONTR.{TO SOCI,{L DE SOCIEDADE LI]\IITAD.A.

MEDFACIL SERVICOS DE SAI-IDE LTDA LTDA

Cláusula Terceira - A sociedade terá poÍ objeto o exercicio das seguintes atividades econômicas:

será:
ATIVIDADES MÉDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, PRÁTICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTÃO, CONSULTORIA, ACUPUNTURA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE,
NUTRTÇÃO, ENFERMAGEM, ODONTOLÔGtCA E FONOAUDIOLOGA,
ESTETICA E CUIDADOS COM A BELEZA, SERVIÇOS DE PERICIA TECNICA,
ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICíLIO.

Ix) INICIO DAS ATIVIDN)ES E I}O PRAZO
Cláusula Quarta - A empresa iniciará suas atividades a paÍli de 26/05/2022 e seu prazo de duraçâo
indeterminado.

Ix) CAPITAL SOCIÂL
Cláusula Quinta - O capital é de R§ 30.000,00 (trinta mil reais), divididos em 30 (Trinta) quotas, no
valor nominal de R.$ 1.000,00 (Jm mit reais) cada uma
Parágrafo único. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos úcios em moeda
corente do País, dividido da seguinte forma:

sÓcro euorAs
RAQLTEL HArDÊ STXTOS er,»nrcrm I0
YCORVALENCIOPACHECO IO
JOÃOANTONIOBREDANETO IO
TOTAL 30

o/o

33V"
33Y"
33Y"
100

ENQUADRAMENTOME
Cláusula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar n' 123, de 14 de dezembro de 2006, e que nâo se enquadra em
qualquer das hipóteses de exclusâo relacionadas no § 40 do art. 3o da mencionada lei. (art. 3", I, LC
n' 123, de 2006)

DA ADMINISTRÂçAO
Cláusula Sétima - -{ administÍaçâo da sociedade será exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue, Ygor Valencio Pacheco e Joâo Antonio Breda Nao, que representaÍâo legalmente a
sociedade e poderão praticar todo e qualquer ato de gestâo pertinente ao objeto social
Parágrafo único. Não consütuindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis
depende de autorização da maroria

DAS QUOTAS
Cláusula Oitava - As quotas sâo indivisiveis e nâo poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, un igualdade de condições e preço
direito de preferência paa zua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão

delas, a alteração contrdual peÍtinente.

q

VALOR
R$ 10.000,00
RS 10.000,00
R$ 10.000,00
R$ 30.000,00
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RA RECTTRSOS EM SATIDE E ESTETICÀ LTDA

DO BALANÇO PATRJMONIAL
Cláusula Oitava - Ao término de cada exercício, ern 3lll2, os administradores prestaÍaÍn contâs
justificadas de suas administrações, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial
e do balanço de resultado econômico. cabendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLAITAÇÁO OT »TSTUPUDIMEI{TO DE ADMINISTRAIX)R
Cláusula Nona - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que não estão
impedidos de exercer a administração da empresa, por lei especia.l, ou em virtude de condenação
criminal, ou poÍ se encontrar sob os efeitos del4 a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cÍrgos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussâo,
peculato. ou contra a economia popular, conEa o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorrênci4 contra as relações de consumo, fé públic4 ou a propriedade.

DO FORO
Cláusula Décima - As pârtes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes do
presente instfl.mento contratua.l, bem como para o exercicio e cumpnmento dos direitos e
obrigações resultantes deste côntrdo, renunciando a qualquer outro, por mais priülegiado que possa
ser.

E, por estarem j ustos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via única
Palmeira - PR l0 de maio de 2021.

RAQUEL HArDÊ S,lNrOS elORtCUr
S ócio/Admini strad orlRepresentado

Representado por: RAFAEL DE VARGAS

YGOR VALENCIO PACHECO
Socio/Adminisúador/Represantado

Representado por: RAFAEL DE VARGAS

JOÃO ANTONIO BREDA IIETO
Sócio/Admirustrador,/Represen tado

Representado por: RAFAEL DE VARGAS

q

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIM]TADA

e
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

TDENT| FTCAÇÁO DO(S) ASS|NÀôrTE(S)

Nome

04892605948

C!!lrE@ O ItOI6rtO E 01/0612072 1l:22 6OE i" a1210r91!a2.
Ptolocolo: 223aa6980 D! 06 I 06 /2022.
cóDt@ D[ vfrrtrc^Clo I L2zo7z6at6s- crpir DÀ 6tot: {66t5?9looo!,l.2-
ÍtL: aLil10791!a2. @l lllltog m El{ilemO út 26loil?O22.
rtot^crL atxÍrcla Dl B tDt Í,lDt

JUCEPAR a.I,E,ÀIIDNO üÀICIS RÀYSEL BISCÀIÀ
sLoftírro-@rr.

À v.rid.d..rê.,ê de*to. *,*-,.". ,:';"::.'ãJ"l;*.- aúá,tcÍd.,r. ,* r..!.ctiv6 po.ai!.
inÍôrÍ,róô ..u. Ê.p.êtiÉ. êúdigo.

CPF/CNPJ

RAFAEL DE VARGAS

(
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PRIMEIRA ALTERAÇÁO CONTRÂTUÂL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.ó95.7 9 t I 000 t-12

RÁQUEL HAIDÊ SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/1211991, narural
de Mambore, Estado do Paraná. empresáLria. inscrito no CPF sob n". 050.14E.669-05, cédula de
Identidade RC 9.U2.2784, expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Pública-PR, expedida
en M11012020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Pakneira/PR" CEP 84.130.000 neste ato represcntado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido ern 20 de dezembro de 19E5, casado sob regrme de comutrhão parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Paranií, contador, inscrito no CPF sob n' M8.96.059-48, cedula de
identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Feneira Maciel, 377 - centÍo,
Palmeira, Pamná. CEP 84.1 30-000.

YG'OR VALENCIO PACHECO, brasileiro, solteiro, nascido em 19105/1988, natural de São Paulo,
Estado de SP, empresário, inscrito no CPF 061.262.149-94, e RG n'. 8.0%.319-0, expeüda pela
Secretaria de Estado de Segurança Pública, Instrtuto de Identificação do Paranií; residente e
domiciliado à a Rua,Aroldi Armsúong,259, Quadra 3, Papirus an Palmeira,?R, CEP 84.130.000,
neste rto representedo pelo Pr,ocurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de
dezembro de 1985, casado sob regime de comuúão parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Paraná, contador, inscrito no CPF sob n" 048.926.05%48, cedula de idenúdade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel. 377 - certro, Palrneira, Paraná, CEP
84.130-000;

JOAO AhITONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 0510211992, natural de Curitiba,
Estado do Paraná, empresário, inscrito no CPF 067 .757.289-13, e RG n". 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Segurança Pública, Insuruto de Identificação do Paranií5 residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacachen, Curitiba, Paraná, CEP 8251G
020. neste ato representedo pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20
de dezernbro de 1985, casado sob regime de comunhão parcial de bens, natuml de Palmeira, Estado
do Paraná, contadoÍ, inscrito no CPF sob n' M8.926.059-48, cedula de identidade RG 8 8l 1.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel. 377 - c€trtro, Palmeira, Paraná, CEP
84.13G000; únicos sócios da empresa MEDFACIL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, rnscrita no
CNPJ sob n'. 46.695.79110001-12, registrada sob n",41210791342, em data de 0710É,12022, resolvem
em comum acordo alteraÍ a sociedade conforme as seguintes cláusulas:

Cláusula Primeira: O sócio. YGOR VALENCIO PACHECO, já qualificado acima, transfere por
venda suas quotas para os sócios Íemanescentes RAQUEL ILÀIDÊ SANTOS ALDRIGUE, e
JOÁO ANTONIO BREDA NETO, na proporção de 50% para cada um, dando plena quitação das
mesmas-

v
a
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PRIMEIRA ALTERAÇÁO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SATIDE LTDA
NrRE 41210791342
CNPJ 4ó.695.7 9 t I 000 l-12

Ctáusula Segunda: os socios RAQUEL HADÊ sANTos ALDRIGUE e JOÃO 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), diüdido m 100 (cem) quotas de R$ 1.000,00 (Um mil rears)
cada uma, ficando da seguinte forma:

SÓCIO
RAQUEL HAIDÊ SENTOS ALDRIGUE
JOÃO ANTONIO BREDA N[,TO
TOTAL

ASaTIOT
50
50
100

VALOR
R$ 50.000,00
R$ 50.000,00

RS 100.000,00

50"Â
5O"/"

lo0"Â

Cláusula Terceira: A atividade empresanal passa a ser: ATIVIDADES MEDICAS,
AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS
INTEGRÁTTVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA. TERAPIA OCUPACIONAL,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERI\ÍAGEM,
ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA
SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO-

Cláusula Quinta: Tendo em üsta as modificações oÍa ajustadâs, consolida-se o Instrumetrto
Constitutivo, que passa a terá a seguinte redação:

MEDFACIL SERVICOSDE SAUDE LTDA
NIRE 412r079t342

CNPJ 46.695.7 I t t0001 -12

RAQUEL HAIDÊ SANTOS ALDFJGUE, brasileira, divorciada, nascida em lADll991, natural de
Mambore, Estado do Paraná, empresií,ria, inscrito no CPF sob n'. 050.148.669-05, cedula de
Identrdade RG 9-642.2784, expedida pela Secretaria de Estado de Segrnança Pública-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP M.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido ern 20 de dezembro de 1985, casado sob regrme de comuúão paroal de bens,
nanral de Palmeira, Estado do Paraná, contador, inscrito no CPF sob n' M8.926.059-48, cedüa de
identidade RG 8.811.459{, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 - centro,
Palmeira, Paranri CEP 84.130-000.

q
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Cláusula Quarta: A administração da sociedade será exercida pelos sócios Raquel Haide Santos
Alüigue e João Antonio Breda Neto, que ÍepresentâÍão legalmente a sociedade e poderão praticar
todo e qualquer ato de gesülo pertinente ao objeto social.
Panágrafo rinico. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a onerâção de bens imóveis
depende de autorização da maioria



Página 3 de 6

**:30?
PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
MEDFACIL SERIICOS DE SATTDE LTDA
NrRE 4r210791342
CNPJ 46.695.7 9 t I 0001-12

JOÃO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em O5lOZll992, narural de Curitiba,
Estado do Paraná, empresário, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n". 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Segruança Pública, Instioto de Identificação do Paraniá, residente e

domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Cunúba, Paraná. CEP 82510-
020, neste ato repÍeseÍltado pelo Procurador RAIAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de

dezembro de 1985, casado sob regime de comunhão parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Paraná, contador, inscrito no CPF sob n' 04E.926.05!4E, cedula de idenüdade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel. 377 - cerho, Palmeira, Paraná, CEP
84.13G000 sócios componentes da empresa MEDFACIL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, inscrita
no CNPJ sob n'. 46.695,79110001-12, registrada sob n"-41210791342, em data de 07 /0612022.

DO NOME EMPRESARIÂL
Cláusula Primeira - A sociedade adotará o segünte nome empresarial: MEDFACIL SERVICOS
DE SAT]DE LTDÀ

DA SEDE
Cláusula Segunda - A sociedade teÍá sua sede a RUÀ JIN{ENAL MARCONDES ZANARDINI,
I(R, CENTRO EM PALMEIRA - PAR.{NÁ, CEP 84.I3(H)OO.

IX) OBIETO SOCIAL
Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATTVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TER,APIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA. PSICOLOGLT PSICANALISE, NUTRICAO,
ENFERÀ{AGEN{, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRTITURÂ A
PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INÍCIODAS ATTVIDADES E DO PRAZO
Cláusula Quarta - A empresa inicianí suas atiüdades a partir de 26/0512022 e seu prazo de duração
indetelminado.

IX) CAPITAL SOCIAL
Cláusula Qünta - O capital e de R$ 100.000,00 (cem mrl reais), divididos em 100(cem) quotas, tro
valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mil reais) cada uma.
Panígrafo único. O capital enconúa-se totalmente subscrito e integÍalizado pelos sócios em moeda
corente do Pais, dividido da seguinte forma:

sócro
RAQUEL ILAJDÊ S,rXrOS Ar,nnrCUr
JOÃO ANTONIO BREDA NETO
TOTAL

QTIOTÀS VALOR
R$ 50.000,00
R$ 50.000,00

R$ 100.000,00

50
50
100

50%
so/"
to0"/"

{,
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PRIMEIRA ALTERAÇAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SATTDE LTDÀ
NIRE 412t0791342
cNPJ 46.695.7911000r-12

ENQUADRAMEI{TO ME
Cláusula Sexta - Os sócros declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer
das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4o do aÍ. 3o da mencionada lei. (art. 3o, I, LC no 123, de
2006)

DAADMINISTRAÇÂO
Cláusula Sétima - A administração da sociedade será exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue e João Antonio Breda Neto, que represurtarão legalmente a sociedade e poderão praticar
todo e qualquer ato de gesüio pertinente ao objeto social.
Parágrafo único. Não constiruindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bers imóveis

\-, depende de autonzação da maioria.

DASQUOTAS
Cláusula Oitava - As quotas sâo rndivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceüos sem
o consentimento do ouúo sócio, a quem fica assegurado, an igualdade de condições e preço, direito
de preferârcia píua sua aqui§ção se postas à vend4 formalizando, se realizada a cessão delas, a

alteração conúatual pertinente.

DO BALANÇO PATRIMONIAL
Cláusula Nona - Ao término de cada exercício, em 3l/12, os administradores prestíram côntas
justificadas de suas administrações, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e
do balanço de resultado econômico, cabendo ao empresário. os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARÂÇÃO OT NT,STIuPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR
Cláusula Décima - Os administradores da ernpresa declaram, sob as penas da lei, que não estão
impedidos de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontr sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos; ou por crime fúmentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da conconência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

DO FORO
Cláusula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dúvidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como paÍa o exercício e cumprimento dos
direitos e obrigações resultantes deste confato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegrado
que possa seÍ_

RI
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PRIMEIRA ALTERAÇÂO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SATIDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.7 9t I 0001 -12

E, por estarem justos e conúatados, assinam o pÍesente instrumento particular em üa ri,nica.

Palneira - PR, 29 de setembro de 2021.

RÀQUEL rLArDÊ STNTOS al»nrCUn
S ócio/Administrad orlRepresentado

Representado por: RAIAEL DE VARGAS

JOÃO ANTONIO BR.EDA NETO
Sócio/Administrador/Representado

Representado por: RAFAEL DE VARGAS

YGOR VALENCIO PACHECO
Sócio/Adm inistrador/Representad o

Representado por: RÁFAEL DE VARGAS

a
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificâmos que o âto da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta asslnado digitalmente por:

:31C

TDENTTFTCAÇÃO DO(S) ÂSSINÀNrE(S)

CPF/CNPJ Nome

0489260594.8 RAFAEL DE VARGAS

CltllElc! O ltOI§ttO s 2L/LO|7O22 1,5.55 BOB i" 20226566889.
PI'OltCOIIT: 226566a49 D! LA I LO I 2022 -
cóDr6 D! vErrrcrçÃo: 1lit!a3o560. crpi, D^ 6!DE: a6695?91000112.
úllf: 412r,0791312. @X EIIIIOa DO RECIAIno dt 29/09l?022.
ED!ÀCrL gltr.Icoa D! AÀUD! t tDt

JUGEPÂR IJÀIEIO IÀ.Eco§ IÀIAT, EI6CÀTÀ
atollÁtto- @ r.

É.ar.aàf.cll.DE.sd.b!
q

À v.liit dê dârtc dlxÉto, e i+EE@. Íi.cà djêito à c.+rd.çãô tlÉ .Ú.uthticithe @ t6Fctia6 poÍt.it
irfoúndô *u. ÚlE.riÉr códlso. d. v.rifr..Çao. T
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SEGUNDA ALTERAÇÁO CONTRATUAL
MEDFACIL SERYICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 4r210791342
CNPJ 46.695.7 9 I I 000 t -t2

RAQUEL HAIDÊ SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/1211991, natuÍal
de Mambore, Estado do Paraná. empresi,ria, inscnto no CPF sob n". 050.148.669-05, cedula de
Idenúdade RG 9.642.2784, expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Pública-PR. expedida
em Mll0l2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR. CEP 84.130 000 n€ste âto representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido ern 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comuúão parcial de bens,
narural de Palmeira, Estado do Paraú, contadoÍ, inscrito no CPF sob n' 048.92ó.059-48, cédula de
identidade RG E.8l1.459-0, residente e domiciliado a Rua Ce[. Ottoni Ferreira Maciel, 377 - centro,
Palmeira, Parana. CEP 84. 13G000.

JOÃO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solreiro, nascido em 05102119812. natural de Curiribq
Estado do Paraná, empresário, inscrito no CPF 067 .7 57 .289-13, e RG n'. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Segurança Pública, Instituto de Identificação do Paraná, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Lu2,487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Paraná, CEP 82510-
020, nesÍe ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20
de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhão parcial de bens, natural de Palmeira, Estado
do Paraná, contador, inscrito no CPF sob n" 048.926.05948, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 - cenro, Palrneira, Paraná, CEP
84.130-000; únicos sócios da empresa MEDFACIL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ sob n'. 46.695.791/N0l-12. regisfrada sob n'.41210791342, ún data de O7 /Mf2022, resolvem
em comum acordo alterar a sociedade conforme as seguintes cláusulas:

Cláusula Primeira: O endereço da empresa passa a ser RUA JESUINO MÂRCONDE§ 354
CENTRO, PALMEIRA, PARANÁ, CTP 84.TSUOOO.

Cláusula Segunda: Tendo ern visa a modificação ora ajustadas, consolida-se o hstrumento
Constitutivo, que passa a teú a seguinte redação:

\

a
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SEGUNDA ALTERAÇÁO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SATIDE LTDA
NrRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.7 9 t 1000 l -12

JOÂO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/0211992, natural de Cuntiba
Estado do Paraoá, empresiírio, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG o". 10.137.987-6. expedida pela

Secretaria de Estado de Segurança Pública. Instituto de Identificaçâo do Paraná. residente e
domiciliado a Av- Nossa Serúora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Paranâ CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de

dezembro de 1985, casado sob regime de comunhão parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Paraná, contador, inscrito no CPF sob n" 048.926.05%48, cedula de identidade RG 8.811.459-0,
residenle e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel. 377 - cenúo, Palmeira, Paraná, CEP
84.130-000 sócios componentes da empresa MEDFACIL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, inscÍita
no CNPJ sob n'. 46.695.791/0001-12, registrada sob n'.41210791342, em data de 0710612022.

DO NOME EMPRESARIAL
Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome empresarial: MEDFACIL SERVICOS

\. DE SATJDE LTDA.

DA SEDE
Cláusula Segunda - A sociedade t€Íá sua sede a RUA JESUINO MARCONDES, 354, CBNTRO,
PALMEIRA, PARANA, CEP E4.I3G{»0.

DO OEIETO SOCIAL
Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exercicio das seguintes atividades econômicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATOzuAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABATHO,
PRÂTICAS INTEGRÂTTVAS EN,I SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TEKqPIA
OCUPACIONAL. FISIOTERÁPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO,
ENFERI\{AGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRI]TURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.

!

*., i312

RAQUEL TLA.IDÊ SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em l8ll2/1991, narural de

Mambore, Estado do Paranir, onpresíria, inscrito no CPF sob n'. 050.148.66945, cedula de

Identidade RG 9.642.27E4, expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Pública-P& expedida
qr 061101202O, residente e domiciliada a Rua Aroldi Arnstong; 259, Quadra 3, Papirus em

Palrneira/PR, CEP M.130.000 neste ato repÍesentado pelo Procurador LAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido ern 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comtrnhão parcial de bens,

natural de Palmeira, Estado do Paranii, contador, inscrito no CPF sob n' 048.926.059-48, cedula de

identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 - centro,
Palmeüa, Paraná. CEP 84. l3G'000.

a
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SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 4r2t0791342
CNPJ 46.695.7 9t I 000 I -r2

DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Cláusula Quarta - A empresa iniciaú suas atiüdades a partir de 2610512022 e seu pÍÍrzo de duração
indetenninado.

IX} CAPITAL SOCLAL
Cláusula Quinta - O capital e 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
Paúgrafo único. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos sócios em moeda
conente do País, diüdido da seguinte forma:

sÓcro
RAQUEL HAIDÊ SANTOS ALDRIGUE
JOÃO ANTONIO BREDA NETO
TOTAL

QrroTAs VALOR
R$ 50.m0,00
R$ il.000,00

R$ 100.000,00

50
50
100

50Y"
50o/o

100"/"

ENQUADRAMENTO ME
Cláusula Sexta - Os sócios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar n" 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer
das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4'do art. 3" da mencionada lei. (art- 3", I, LC n' 123, de
2006)

DA ADMINISTRAÇÃO
Cláusula Setima - A administração da sociedade sení exercida pelos sócios Raquel Haide Santos
Aldrigue e João Antonio Breda Neto, que representarão legalmsnlg a sociedade e poderão praticar
todo e qualquer ato de gesüIo pertinente ao objeto social.
Parágrafo riniçe. §f,e constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis
depende de autorização da maimia.

DAS QUOTAS
Cláusula Oitava - As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito
de preferência parà sua aquisição se postas à vend4 formalizando, se realizada a cessão delas, a
alteÍaÉo contrahnl pertinente.

IX) BALANÇO PATRIMONIAL
Cláusula Nona - Ao término de cada exercicio, em 3l/12, os administadores prestaram contas
justificadas de suas adminisrações, procedendo à elaboraSo do inventário, do balanço patrimonial e
do balanço de resultado econômico, câbendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

q
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SEGU NDA ALTERAÇAO CONTRATU AL
MEDFACIL SERVICOS DE SALTDE LTDA
NrRE 412t0791342
CNPJ 46.695.7 9 I I 0001 -r2

DA DECLARAÇÃO Or OTSITTpEDIMENTO DE ADMTNTSTRADOR
Cláusula Uecima - Os adminisradores da unpresa declaram, sob as penas da lei, que não estilo
impedidos de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenaçào
criminal, ou por se ercontraÍ sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorrência, contra as relações de consumo. fé pública. ou a propnedade.

DO FORO
Cláusula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dinmir quaisquer dúüdas
decorrentes do presente insEumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos e obrigações resultrntes deste contrato, renunciando a qualquo ouEo, poÍ mais priülegiado
que possa ser.

RAQUEL HAIDÊ SANTOS ALDRIGUE
Sócio/Administrador/Representado

Represantado por: RAIAEL DE VARGAS

JOÁO ANTONIO BREDA NETO
Sócio/Administrador/Representado

Representado por: RAFAEL DE VARGAS

\

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em üa única.
Pahneira - PR, 23 de fevereiro de 2023.

v
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ASSINATURA ELETRÔNrcA

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

._ 315

DENnHCAçÁO DO(S) ASS|úANrE(S)

CPF/CNPJ Nome

04892605948 RAFAEL DE VARGAS

Cllllltl@ O lleIAtIO Ea O9lOll2O23 13.11 gol !í" 2O21L1L2O67.
DlOrOCOta: 2!M206, Dl OglO!12021.
óDr@ D! vnIEcÀçÍo: 12!03221a90. c!D,:r D gDr: a6695?i1oootl2.
ÍIrE: {I2107911a2. cú lllltog DO itallÉflo ú. 2!/O2/2O2r.
EDrf,CtL SrÍ\rrcb6 Dt gÀt Dt Í.lDt

rràrDrÍ, rltcbg tÀtgtt BracÀtÀ
EtolrÁtro- @rL

wY. q)!...!ell.p!. gd.b! §
À alillrd. .lê.t. daü.o. - it,ú@. lto §j.1tó À cqmêô ib 

'u.raatiê1it.h úê ÍãFctiyc tort.i.
lrfo irlo .@ r4Ê.i6. c6d.ig6.

JUCEPÂR
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r'['R('r]lRA .\r,.1']:RAÇÃO ('ONI RÂTtrAL
IIEDFACIL SERVICOS DE SAI.!DE LTDA
NtRE {r2r07913{2
c\PJ {ó.695.79t /000t - l2

R{Q['EL HAIDÊ SANT0S ALDRIGIIE. brasilcira. divorciada. nascida em l8/1211991. natrrral

Jc \llnttxrrr'. Ilstatltr rlo Paraná. !.mprcúria. in'.-rito no CPF sob n'. 050.14E.óó9-05. cedula dc
ldentirladc RC 9.6+:.178-{. erpcdirJa pela Sccrelaria dc Estado de Segurança Pública-PR. expedida
em 06 l0l0l0. residente e donriciliada a Rua Anrldi ArmstÍong. 259. Quadra 3. Papirus em
Palmcirl,'PR. Cl:P 8.1.1 10.

JOÃO ÀNTONIO BREDA NETO, brasileiro. solteiro. nascido em 0510211992, natural de Curitiba.
Estado do Paraná. empresário. inscrito noCPF 067.757.289-13. e RC n". 10.137.987ó. expedida pela

Secreuria de Estado de Segurança Pública- lnstiruto de ldentificâção do Paraná. ÍÊsidente c
rlonriciliado a Ar. Nossa Sr,.nhora da t.uz. .tt7. ap 0103. Bacacheri. Curitiba. Paraná. CEP 82510-
010.

Cláusula Prirneira: O Capital Social da entprc5a passâ r ser dc R$ 100.000.00 (frczentos mil reais)
dir idi.los ,,'m -i00( trczcntas) quotas. no r alor nominal dc RS I .000.m ( Llrn mil reais) cada uma.
l)rragralir único. O eapital encontril-se totalmr:nae subscrito e integralizado pelos socios em moeda

conenr('do País. dir idido da seguinte lbrma:

SÓCIO
RAQI.'EL HAIDÊ SANTOS ALDRIGIIE
JOÃO AITONIO BREDA NETO
TOTÀL

QtroTAS
ls0
t50

.t00

50%
50%

l00"/o

VALOR
RS 150.000.00
RS t50.000,00
RS 300.000,00

Cláusula Scgunda: Tendo em vista a modificação orã ajustadas. consolida-se o Instrumento
Constitutir o. tlue passa a terá a seguinte redação:

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NtRE 412r0791342

cNPJ í6.695.79t1000t-t2

RAQLÍrl- IlAlt)l S^\'lOS 
^I 

DRlUL,F-. bftuileiru. divorciada. nascida em I8/I2ll99l. natucal de
Vambore. l.:,tado Jo l'uruná. ernprcráriu. inscrito no CPI- sob n". 050. 1.18.669-05. cedula de
ldentidadr I{(;9.í}-ll.l7E--1. cxpedido pclit Secrctaria dc listado rle Segurança Pública-PR. expedida
em 06/10'2(110. rcsidentc' c donticiliada a Rua Âmldi Annstronli. 259. Quadra 3. papirus em
Palmcirzvl)R. ChP 84.1 10.m0.

JOÀo /1N tONlO Bl{trDA NEtO, brasileim, vrhciro. nascido em 05/0?t992, narural de Cuririba.
f;srado do Paraná. empresário. inscrito no CPF 067.757.289-13. e RC no. 10.137.987{. expedida pcla
Sccreraria dc tstado dc Segurança Pública. lnstituto de ldentificação do Paraná. residente e
domiciliado ir Av. Nossil Scnlrora da l-ut. 487. ap 0103. Bacachcri. Curitiba. Paraná. CEP 82510-
020.

e
a
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\IEDFACIL SER\'ICOS DT] SAt.DE LTDA
\lRE {t21079t3{2
cNPJ {6.695.791i0001- I 2

DO NO§IE EIIIPRESÀRIAL
Clttusulit Printclnr - ..\ sociçdade adoturá o *-guintc nonte cmprcsarial: MEDFACIL SERVICOS
DE S.{t DE LTDA.

D.{ SEDT]
(-kiusula ScgurtrJa - \ sociedadc'rcrii sua scdc u RUA JEStllN0 M.4RCONDES.354, CENTRO.
PAL\rEtR.{. P.\R.{NÁ. CF,p 8{. t J0-{t00.

DO OBJETo SOCI.{L
Cláusula fcrceirr - { socicdade teri por objcto r.r crencicio das seguintes atividades econômicas:
,\TIVIDADES I\1}-DICAS. AMI}I- I-A'I'ORIAL. PROCEDIMENTOS. EXAMES
COI\IPI,L\IENT^RES E CONSUI-TAS. MF-DICINA DO TRABALHO. PRÁTICAS
I\I ECRATIVAS EIlI SAUDE. CES'I'AO. CONSULTORIA. TERAPIA OCUPAC'IONAL.
FISIOTERAPIA. PSICOLOCIA. PSICANALISE. NUTRICAO. ENFERI!íAGEM.
ODO\I'OLOGIA E FONOATIDIOLOCI.A. SERVICOS DE PERICIA TECNICA. ASSISTENCIA
SOCIAI- E FORNF-CIMENI'O DE INFRA ESTRUTLIRA A PACIENTE NO DOMICILIO.

DO I]\|CIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Cláusula Quana - A emprc'sa iniciará suas atir idades a panir de 26105t2022 € s€u prazo de duração
indeterminado.

DO C.{PIT.{L SOCI.{L
Cláusula Quinta - 0 Capíal §x'ial da e'ntprcsa püssa ir s€Í dc RS i00.000.00 (Trczentos mil reais)
dir idi,los cm -i0(-}( trerL'ntas) quotas. ntt r alor nom inal de RS I .000.00 ( Um mil reais) cada uma.

Parágrul'o único. 0 capital enconlrd-se tot3lmcnte subscrilo e integraliado pelos socios em modâ
corrcnte,lo Pais. dir'idido da seguinre forma:

SOC!O
RÁQUEL HAIDÊ SANTOS ALDRIGUE
JOÃO AI{TONIO BREDA NETO
TOTAL

QUOTAS
r50
r50

J00

50"/"
50o/n

t000/"

VALOR
RS 150.m0,00
RS t50.000,00
RS 300.000,00

E:\QT ADRÁMENTO ME
( láuiula Scrrta - Os socios declaram que a v.r'ciedade se enquadra como Microempresa - ME. nos

rcrmos da Lci Complementar n" 123. de l'l de dczemhro de 2006. e que nào se enquadrs cm qualquer

das hip<'rreses «le erclusâo relacionarla-s no § '1" do an. i" da ntr"ncionada lei. (an. jo. I. LC' n" 123. dc

2U'6)

D^ .{DÍrlltllsTRAÇÂo
Cláusula Serima - A adminislruçào tla srriedarlc sc'rá ercncida pclos sócios Raquel I lairJe Samos

o. quc rcpÊsenlarào legalnrcnte a socicdade e poderão praticar
nre ao objeto social.

o objeto social. a alienação ou a oneração de bens imóveis

/-\
(
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TERCT'lR{ .rr.r'r:nr1'.r«r t o\TR.\I t AL
}IEDF-ACIL SERVICOS DIi SAUDE LTDA
\tRE {r2t07913{2
(-\PJ {6.ó95.79t1000 t-t2

DAS QtrOTAS
Clàusula L)itar a - ls quolüs ú() irrrlir isir r'is c nio pr.xlcrào ser cedidas ou translbridas a terceiros scm
o colts!'rllinlcrtt(! do (rulro xlcio. I qucm lica asscgurado. em ig.ualdade de condiçôes e preço, dircilo
d(' Prcli'ÍLrnaiJ pcru sua aquisiçàrl 5!. postas á lcnda. formalizando. se Íealizada a cessão delas. a
JlterJçi(r crtnlruluâl peninc.ntc.

DO BAL.{NÇO PATR|i\tONlAL
Cláusula Ntura - Ao térnlino de cada erercício. em 3ll12. os adminístradores prestaram contas
justilicadas de suas arlministrações. procedendo à claboração do invenrário. do balanço patrimonial e

do balanço dc resultado econômico. cabcndo ao empresário. os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARAÇÂ«I OE OESITTIPEDIIVIENTO DE ADMINISTRADOR
( lúusrrll l)eeinru - Os administradorcs da enrprcsa declararn. sob as pcnas da Ieí. quc nào estâo
impcdidos .lc ctcrcr'r a adnrinistraçào da cmprcsa. por lei espccial. ou em virtude de condenaçào
criminal. ou por sc'('nco[tr:lr sob os cl'citos dclr. a p,ena que vde. ainda quc lemporariamenle. o
ucc\ro l c.rn:u\ p(rblieos: ou por crirrre làlimentar'. de prevaricação- peita ou suborno- concussào.
pr.'culato. ou conlra a economil Jxrpular. contra tl sistr-ma linancclro nacional. contra normas de

dt'li'sl du corrcorrt'rrcia- conlra as rc'laçõcs dc consrrmo. lt pública, ou a propricdade.

t)o FoR()
Cláusula f)trcima Primeira - As pancs clegern o Í'oro da scde para dirimir quaisquer dúvidas
decorrentes do presentc instrumenlo conlrutual. bem como para o exercício e cumprimento dos

direitos r'obrigaçôes resultanles de*e contrato. renunciando a quelquer outro. por mais privilegiado
que possa scr.

E- por esurcm justos e contrâlados. ílssinam o prcsente inírumento Panicular em via única.

Palmeira - t'lt. l2 de.iunho dc' 2023.

r{,\Qt r.- \ Il)Ê s-r,:,tTos ALDRT(;I r-

Sttio,,\dnrinistndor Reprcsr'ntarltr

.t()^o
Sócit/ r/ Re prc'sen tadoI

§

ç
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, RAFAEL DE VARGAS, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n" 05436í/0-4, inscrito no CPF n"
04892605948, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sanções administrativas e cíveis, que

este documento é aúêntico e condiz com o original.

TDENTTFTCAÇÃO DqS) ASS[irÀ]tTE(S)

CPF N' do Registro Nome

04892605948 054361/É RAFAEL DE VARGAS

CltlIÊI@ O ItOtA'lO g 1O/06/202a I5:a2 BOE l" 2023a!O,aa9a.
Prorro(lorô: 21430{818 D! 23 lo6l2o2a.
cúDr@ DE vErrtcÀçÃo: 12t09?5056e. ctpi, DÀ gto!: t6É95?91000112.
íItlr !1121,0?913a2. @Í lrll11o8 Do IEOIAIIO d. 22lOGl2O21-
IE !ÀCrL EtBvlcbg DA gÀUDt t DÀ

JUCEPAR !.IIIDIO iÀI@g IÀTSE, BIECÀIA
6!e.Éaí.iro - oEUtt"

wr. 
-r.e!&t1.Dr.g@-br P

À alidâd. &.rc <leÉto, & iq,rEe. fi.ê. @jclrô À c.aEd.co ab .u .u!mricid.& D6 .6r.ctre@ !.!rãi,,lraoíÉritô ..u. E.p.c.iE. cadlgú. rÉ Ertlic.çao, I



QUARTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

r\rRE 412r0791342
cNPJ 4ó.69s.791 /0001-12

['LS 0l/M

RAQUEL HAIDÊ SAIITOS ALDRIGUE, brasileira divorciada. nascida em I E/12:/I991. natural de Mambore,
Estado do Paraú, empresá,ria, inscrito no CPF sob n'. 050.148.ó69{5, cédula de Identidade RC 9.ó42.2784.
expedida pela Secretaria de Esrado de Segurança Pública-P& expedida em 061 lOl202O. residente e domiciliada a
Rua Arcldi Amstrong.259, Bairro Papirus em Palrneira/PR, CEP M.130.000.

JOÃO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 0510211992, natural de Curitiba, Estado do

Paraní, empresário, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n'. 10.137.9875, expedida pela Secretaria de Estado
de Segurança Públicâ, Instituto de ldentificação do Paranâ residente e domiciliado a Av. Nossa Seúora da Luz,
487, AP 0103. Bacacheri, Curitiba Paranrl CEP 82510.020.

Únicos socios da empresa MEDFACIL SERYIÇOS DE SAIJDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n".

&695.79110001-12, regishada sob n".41210791342, em dnÍÃ de 0710612022, resolvem em comum acordo alterar
a sociedade conforme as seguintes cláusulas:

- AUSULÀ PRIMEIRA: O Socio, JOÃO ANTONIO BREDA I\IETO já qualificado acima, tra.nsferc por
\ádâ 147 (cento e quarenta e sete) quotas no valor de R$ 1.000,0ftum mil real) cada perfazendo o total de R$
147.ü[,00(cenro e quarerta e sete mil reais) para a :ia a RAQUEL EAIDÊ SANTOS ALDRIGT]E, dando
plena quitação das mesmas.

CLAUSULA SEGUIIIDA: O Capital Social da empÍesa e de R$ 3ffi.000,00 (Trezentos mil reais) divididos em
3O0(trezentâs) quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (hum mil reais) cada uma.
Panigrafo único. O capital encontra-se totalÍnente subscrito e integralizado pelas sócias em moeda corrente do País,
dividido da seguinte forma:

QUOTAS
291

3
300

VALOR
R$ 297.000,00
R$ 3.000,00
RS 300.000,00
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SÓCIo
RAQUEL ÍIAIDÊ SANTOS ALDRIGI.'E
JOÀO ANTONIO BREDANETO
TOTAL

99e/o

lo/o
IDOYu

CLAUSIILA TERCEIRA: Cada Sócia assume rotal rcsponsabilidade pelos serviços pregados e é responsár'el
por scus atos. pela ürdenizaçào de dano carsado ao paciente, dccorrentes de ação ou omissâo voluntári4 ou de
negligência.

.AUSLTLA QUARTA: - A Sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas:
RÉnrzeÇao DE sERvtÇos HosptrALARES, ATIvIDADE MEDICA AMBULAToRTAL coM
RECURSOS PARÂ REALIZA,çAO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS, ATT!'IDA.DE ITÉOTCE
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARÂ REALIZAÇAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATT\,'IDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
NAÉUCO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITAIARES PARA ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGÉNCIA. SERVIÇO DE ATENDIMENTO MEDICO EM DOMICILIO, SERVIÇOS DE
REMOÇAO DE PACIENTE. EXCETO SERVIÇOS MÓVEIS DE REMOÇAO DE PACIENTE EM URCÊNCh
. UTI MÓVEL; CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES DE MEDICINA DO TRABALHO,
SERVICOS DE PERICTA TECNICA E SEGURÂNCA DO TRABAIHO, PRÁTICAS INTEGRÁTIVAS EM
SAUDE, SERVIÇOS DE COLOCAÇÂO DE PERCTNG E TATUAGEM, SERVIÇOS DE CUIDADOS COM Â
BELEZAE ESTÉTICÀ ATTV'IDADE DE APOIO A GESTÀO DE SAÚDE, PRESTAÇAO DE SERVIÇOS E
ASSESSORIA EMPRESARTAL NA ÁREA DE ENFERMÁGEM, ASSISTENCIA SOCIAL, FARMACIA.
BIOQUIMICA, FISIOTERAPIA, NUTRIÇAO, FONOATJDIOLOCIÀ ODONTOLOGIA, PSICOT.OGI-A E
PSICANÁLISE, PEDAGOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, MASSSOTERAPIA E MEDICINA. CURSO
INDEPENDENTE DE ENSINO E APRIMORAMENTO RECURSOS EXPRESSIVOS COMO O CORPO,
ASSESSORIA E CONSULTORIA, ORIENTACAO E ASSISTENCIÂ PROMOCAO A SAUDE JUNTO A

Ç



QUARTA ALTERAçÃO CONTRATUAL
MEDF.A,CIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

I{rRE 41210791342
CNPJ 46.695.791 /0001-12

EMPRESAS, PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE APOIO A CURSOS DE GRADUAÇÃO, PÓS CRÂDUAÇÀO,
ORIENTACAO E ASSISTENCIA PRESTADA AO SISTEMA E .A.O PROCESSO EDUCACIONAL E CTJRSOS

DE EDUCACAO PROFISSIONAL SEQUENCIAIS. ALGUMAS ATIVIDADES NÀO SÀO PRESTADAS NO
LOCAL DO ESTABELECIMENTO, MAS EM LOCAL HABILITADO (HOSPITAIS, PRONTOS SOCORROS
E ESTABELECIMENTOS DE ENSINO).

CLÁUSULA QUINTA - REENQUADRA DE MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO
PORTE - Os sócios 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 não se enquadra em quaisquer
hipóteses de exclusão relacionadas no § 4' do art. 3' da mencionada lei.

CLÂUSULI\ SEXTA: Tendo em vista a modificação ora ajustadas, consolida-se o Instrumerto Constitutivo, que
passâ a terá a segu.inte redação:

RÁQUEL HAIDÊ SAI\TOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada nascida em l8/1211991, natural de Mambore,
Estado do Paraú, empresií'ria, inscrito no CPF sob n'. 050.148.669{5, cédula de Identi dade RG 9.642.2784,
expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Pública-P\ expedida em 0ó/102020. residente e domiciliada a

Rua Aroldi Armstrong, 259, Baino Papirus em Pa[meira/PR, CEP 84.130.000.
JOÃO ANTOMO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 0510?11992, natural de Curitiba, Estado do
Paraná, empresário, inscrito no CPE 067.757.289-13, e RG n". 10.137.987ó, expedida pela Secretaria de Estado
de Segurança PúblicÀ Instituto de ldentificação do Paraná, residente e domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz,
487, AP 0103, Bacacheri, Cudtiba, Paraná! CEP 82510.020.

Únicos socios da empresa MEDFACIL SERVIçOS DE SAITDE LTDÀ inscrita no CNPJ sob n".
4.695.79110001-12, registrada sob n'.41210791342, em data de 0710612022

IX) NOME EMPRESARHL
^'áusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome empresarial:
UDFACIL SERVICOS Df, SAI]DE LTDA.

DASEDE
Cláusula Segunda - A sociedade terá sua sede a RUÂ .IESUINO MARCONDES,354, CENTRO, PALMEIRÀ
PARÂNÀ CEP 84.130400.

IX) OBJETO SOCIAL
Cláusula Terceira - A Sociedade teÉ por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas: A sociedade terá
poÍ objeto o exercicio dâs seguintes atiüdades econômicas:
REÂLZAÇAO DE SERYIÇOS HOSPITALARES, ATWIDADE T*,É,OTCA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAÇAO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS, ATIVIDADE MÉDICÂ
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARÂ REALIZAÇAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATI!'IDADE MEDICAAMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS, ATIVIDADES DEATENDIMENTO
MÉDlCo EM PRoNTo SoCoRRo E UNIDADES HoSPITALARES PARA ATENDIMENTo DE
URGENCIA E EMERGÊNCTA, SERVIÇO DE ATENDTMENTO MÉDICO EM DOMICILIO, SERVIÇOS DE
REMOÇAO DE PACIENTE, EXCETO SERVIÇOS MÓVTTS OE NEUOÇAO DE PACIENTE EM URGÊNCIA

Página 2 de 5

J.B2L

- UTI MOVEL; CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES DE MEDICINA DO TRÂBALHO,

[-LS 02/04

MEDFACIL SERYICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ .tó.695.791/00O1-12
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QUARTA ALTERAÇÁO CONTRATUAL
MEDFACIL §ER}'ICOS DE SAT]DE LTDA

NIRE 4121079842
CNPJ 46.695.79U0001-r 2

.,) CÂPITAL
\rausula Quarta: O Capital Social da empresa e de R$ 300.000,00 (Irezentos mil reais) divididos em 3ü)(tezentas)
quotas, no valor nominal de RS 1.000,00 (hum mil reais) cada uma.
Parágrafo único. O capital enconha-se totalÍnente subscrito e integalizado pelas sócias em moeda corrente do Pais,
diüdido da seguinte fomra:
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sócro
RAQUEL HAIDÊ SAXTOS,C,L»RICUE
JOÃO ANTONIO BREDA NETO
TOTÁL

QUOTAS
2v7

3
300

9o/o
tv"

100v"

VALOR
R$ 297.000,00
R$ 3.000,00
RS 300.000,00

DA RESPONSABILIDADE
Clausula Quinta: Cada Socia assume total responsabilidade pelos serviços prestados e é responsável por seus âtos-
pela indenização de dano causado ao paciente. decorrentes de ação ou omissão voluntária. ou de negligência.

DO INÍCIO DAS ATTVIDADE§ EDO PRAZO
Cláusula Sexta - A Empresa iniciani suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duração indeterminado.

REENQUADRA DE IVIICROE}IPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE

\-rusula Sétima- as sócias 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 não se enquadra em
quaisquer hipóteses de exclusão relacionadas no § 4' do art. 3o da mencionada lei.

DAADMIMSTRÀçÂO
Cláusula Oitava - A Administração da sociedade senâ exercida pela sócia, RAQIIEL HAIDÊ SANTOS
ALDRIGUE que repÍesentara legalmente a sociedade e poderá praticaÍ todo e qualquer âto de gestâo pertinente
ao objeto social.
Panágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienagão ou a oneração de bens imóveis depende de
autorização da maioria.

DASQUOTAS
Cláusula Nona - As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outÍo sócio, a quern fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência
para sua aquisiçâo se postas à venda, fomralizando, se realizada a cessão delas, a alteração contrâtual peÍtinente.

R

FLS 03/04

SERVICOS DE PERICIA TECNICA E SECURANCA DO TRABATHO, PRÁTICAS INTECRÁTIVAS EM
SAÚDE, SERVIÇOS DE CoLoCAÇÀo DE PIERCING E TATUAGEM, SERVIÇOS DE CUIDADOS COM A
BELEZA E ESTETICA, ATryIDADE DE APOIO A GESTÀO DE SAÚDE, PRESTAÇAO DE SERVIÇOS E
ASSESSORIA EMPRESARIAL NA ÁREA DE ENFERMAGEM, ASSISTENCIA SOCIAL. FARMACIA.
BIOQUÍMCA, FISIOTERAPL\ NUTRIÇAO, FONOAUDIOLOGIA, ODONTOLOGTA, PSICOLOGIA E
PSICANÁLISE, PEDAGOCIA, TERAPIA OCUPACIONAL, MASSSOTERAPIA E MEDICINA. CURSO
INDEPENDENTE DE ENSINO E APRIMORAMENTO RECURSOS EXPRESSIVOS COMO O CORPO,
ASSESSORIA E CONSI]LTORIÂ ORIENTACAO E ASSISTENCIA, PROMOCAO A SAUDE JUNTO A
EMPRESAS, PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE APOIO A CURSOS DE CRADUAÇÃO, PÓS GRADUAÇÀO,
ORIENTACAO E ASSISTENCIA PRESTADA AO SISTEMA E AO PROCESSO EDUCACIONAL E CURSOS
DE EDUCACAO PROFISSIONAL SEQUENCIA]S. ALGUMÂS ATTVIDADES NÃO SÀO PRESTADAS NO
LOCAL DO ESTABELECIMENTO, MAS EM LOCAL TIABILITADO (HOSPITAIS, PRONTOS SOCORROS
E ESTABELECIMENTOS DE ENSINO).

o
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QUARTA ALTf, RAÇÃO CONTRATUAL
MEDFÀCIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

NrRE 41210791342
CNPJ 46.695.79110001-12

FLS 04/04

IX) BALANçO PATRIMONIAL
Cláusnla DecimÂ - Ao Érmino de cada exercício, em 3lll2, o administrador prestara contas justifrcadas de suas

administra@s, procedendo à elaboraçâo do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado
econômico, cabendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

DA RETIRÂDA OU FALECMENTO DE SOCIOS
Clausula Decima Primeira - Retirando-se falecendo ou itrterditado qualquer socio, a sociedade continuará suas
aüvidades com os herdeiros sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possivel ou
inexistindo interesse deste ou dos socios remanescent€s na continüdade da sociedade, esta será liquidada após a

apuração do Balanço patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo senâ distribuido ou suportado
plos úcios na proporção de suâs quotas.

DA DECLARAÇÃO DE DESTMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR
iusula Décima Segunda - A administradora da empresa declarq sob as penas da lei, que não está impedido de

\rrÊrcer a adminishação da empresa, por lei especial, ou em vimrde de condenação criminal, ou por se encontraÍ
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime
falimentar, de prevaricação, peia ou srrborno, concussão, peculato. ou contra a economia popular, contra o sistemâ
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorÉncia, contra as relações de consumo, fé pública, ou a
propriedade.

DO FORO
Cláusula Décima Terceirà - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dúvidas decorentes do presente
iostrumento contràtual, bem como para o exercício e cunprimento dos direitos e obrigações resultsntes deste
conralo, renunciando a qualquer outro, por mais priülegiado que possa ser.

E, por estâÍem justos e contÍâtados, assinam o presente instrumenüo paÍticular em ria única.
Palmeira - P& 02 de feveÍ€iro de 2024.

RAQUEL IIATDÊ Se.ntOS elOruGU'n
Sócia Administradora

JOÃO A}'TONIO BRf,DA NETO
Sócio
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

lDEr'ÍnFrcAçÃo Do(s) 451p\I.5E151

CPF/CNPJ Nome

05014866905 RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE

06775728913 JOAO ANTONIO BREDA NETO

cERlIrIco o RECIS!ÀO 4 l2l|2/292a 15r00 soB x" 202a0578180.
PIOIO@!: 2a057!1E0 DE 97lo2l2o2a.
cóor@ Da vErFrcÀçio I t2to2ot1972- cr{p,, DÀ s8rrE: {6595?91000112.
rrt8: 41210791342. col arallos Do REGIStBO E,{t O2lO2l2O2a.
t@rtclL sR1.l@s DE atIrDE LttrÀ

JUCEPAR Illlrno toacls RÀIslL EIsc,À!À
sEotrÍruo-cErÀ!

yw..+E..feiI.pE.9w-bÍ
a

^ 
Eáud.dê ccste d@to. r l!,tsso, lià ruiêi,t) à clqtovàcno d. !E àurátlcid.ô br r*.c-r.lÉ! F tris,

hloüdo *ú. !e4.ctl!àr cádtg^! dé Erifi6çào.
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.trN [s.u,l-
O Witor [a ünhnrsiíaíe [o Su{ de Santa Catgrhta, no uso {c sras ati\uições e te ta a concúrsão

ío Curso de gvle{tciu, em 1" {e jutho de 2016, confere o Dip[ona {c

JOÃO ANTON O BREDA N

potalor f,a cartcira f,c itentiítte n' 101379E76 - SSA/IFR" de nacionafila[e írasibira, nn sciío em 5 de

farrcin f,c 1992,ttdtara[ {o tEstaío do rPararuL outorganlo-tfie o presente títu[o, pora que [fre sejam

asseguraíos todos os {iftitos e prerrogativas [egais.

Íuhardo (SC) 15 [c jutfro [e 201 6
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PÂRANÁ

E
DodrnÉnto assinado com cênificado dúÍál em conÍoími{iaÍb
coín a Medida PÍovisóÍia no 220ç2Í2ú1. Sua yalidade podeíá
s€í conllrmada por meio do píograma AssinadoÍ SeÍpío-

Às odentades paÍa iíEtaraÍ o AssiíÉdd SêÍfro e íedizâ, a
valiração do docrmenü, úgital e6tfu disponívgs em:
htQs:/r'rlrwv.sêÍpÍo. golr.bías$nador{i(rtal.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Ceíificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Paraná, de acordo com a resoluÉo
vigente, certifica que registrou, em 2310312021, no livro no. 6, RQE no. 28484, folha no.

452, a qualificaçao do médico(a),

JOÃO ANTONIO BREDA NETO, CRM N'. 37

na especialidade de

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Chavedevalidação 7b90b38d16bac880bdÍ32aabÍaíaa62ad392b9ee

Emitida elekonicamente via internet em 2910712024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: Ç

I 4
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
coí{s€LHO REGtOi.^t DO PAÊANA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA LICA

POLICIA CIVIL DO PARANA
TNSTTUTO DE |DENTTFTCAÇAO DO PARANA

sEToR DE TNFoRMAÇÕes cntttttruRts

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRI NAIS

JOAO ANTONIO BREDA NET

10137987-6

067.757.289-13

ELIS REGINA DE PAULA BREDA

FERNANDO CESAR BREDA

0510211992

CURITIBfuPR

:_ 330

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

\íome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualiÍicada NAO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202da Lei de Execução Penal, Lei nq 7.210/1984.

CURITIBA, 25 de junho de 2024

IARCUS YIIt o^ cosl^ rrcHELoÍÍo

l - 

^ 
autênliijade déstê dodlHlo podeá *í dli@(ta no s.ê M-ii.pr-govní iíío@ndo a chaÉ UF2L/, oLr aessaído o OÊ{odê ao hdo

2- tbdrÉíno omiiro em I huda(s) - Pâgi.a 1 dê r

PCPR
ftra P€úo lvo, 386 - CeolÍo - CuÍitibai PR - CEP: 80.0'l GO20

FoÍE: (4'1)332G2729 - e-majl: cdminal@ii.tr gov.hE
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N'19426Êt32025
Públicá

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisâ no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, que,

data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de JOAO ANTONIO BREDA N

MinistéÍio da JGtha e Seg
Policia FedeÍ

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações CÍiminais

Certidão de Antecedentes Criminais

até

, pais de
nacionalidade Brasil, Íilho(a) de FERNANDO CESAR BREDA e ELIS REGINA DE PAULA BREDA, nascido(a) aos
O51OU1992, natural de Curitiba-PR, Cl 067.757 .289-'13 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PR, CPF 067 .757.289-13.

L-a certidão Íoi expedida em 2ol01l'i2025 s í0:í4 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identiÍicaÉo para conÍrmação dos dados.

A autêncidade desta certidão poderá ser confrmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a págine da Polícia
Fedoral, no endereço "https://servicos.pÍ.gov.br/epoFsinic-publico/validarracf, e digitando o número da certid:io
19426U32025.

Egg docuÍnento é valido por 90 dias

v
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QR-cODE _332
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DooJÍnento assrnado com certíicádo digilal em confoímidadê
coín a Medida PÍovisíÍia no 22OG2l2ú1 Sua valklade podeíá
s€r confirmada por meio do pÍograma AsinâdoÍ SeÍpÍo.

Às oÍienl,açFes pera insteleÍ o Assinadoí S€rpÍo e Íeajiza, a
valdeçâo do doc1rmenb digilal €61á0 disponíveis eÍn:
htlps J/V/ew.serpro. gov.br/assinador-digilâ1.
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MUN cíp o DE PALME RA
ESTADO OO PlRlttÁ

DEeARTAITENTo DE ARREcaolçÃo MuNrcrpAL
cooRDENADoRra MoaruÁntn
ALVARÁ DE L GENçA

lnscrição Mun c pa :395O
CNPJ / CPF ne.:46.695.79í IOOOI-12

ACOORDENADORIA
conlormidade com a legislação
LocalizaÉo ao contribuinte:

uOgtLÉnlA no uso de suas atrib , e estando em
, concede o presente Alvará de Li ça de Funcionamento e

Endêreço
RUAJESUINO MABCONDES, N" 354

CENTRO

ATIVIDADE EcoNÔMlcÂ
Hrm ATWDADE TÉucr lrBUf roÊaL REsrRÍraa o(IasulTÂs
865O{ÍX ATNIDADES DE FISOÍERÁPIÀ
8Emsor ATTVTDAD€ MÉorcA^rEu.AroRrÂr coÀt REcuFsos pAR RE Le çÀo DE pRocEon,CNrG crúRcrcos
7(p0400 ATrvrDÂo€s DE crr{sttrTocrÂ EM GEsrÃo ErrpREsqRlÂL D(cETo cor{sulÍoRlA rÉcNrcÂ EspEciFrcA
8d,o5o9 ATIVIDAoES D€ ÂÍENçÁo ÂT,3ULAToRIÂL NÃo ESPECIFGÀDÂS ANTER|oRMENTE
gTlmm ÂTvrDADEs DE FoÊNEc[rEr.rro DE |NFRÂ-ESTBUTURA DE Âporo E ÂsssrÊt{crA^ pÂcrENTE r.ro DoiflciLro
8sso:me ATrvloÂDEs DEÂpooÀ EDucÁÇÀo. €xcEro cÀrxAs EscolÂnEs
8660(m ATIVID^OESDEFOiIOAIDIOLOGITÀ
74sr99 or.,TRÀs ÂTrvrD DEs pf,oFrssoNArs, cEúÍfEÂs E TÉcN€As Nio EspEcrFrc^DAs ÂNTEBToRMENÍE

858969Í} OI,TRÂS ATNIDAOES OE ENSII{O NAO ESPECIFICADÂS ANTERORMENTE

8660099 ÂTIvIoAoEs DE PBoF§SIoNAIS oA ÁREÂ DE SAÚDE NAO ESPECIFICÂDÂS Á,.IÍERIORIGNTE

8d109«| ÂTrvroÂDEs oE AcuPuirTt RA

866O(xE ATNIDAOES DE IEMPIÂ OCÚPrcONÁI
B6't0lo1 ATÍvtoÂDEs DE ArENonÉNÍo rospÍTÂt-ÁR. E(cETo pBoNTosocoRRo E uNrDÂDEs pAaAÂTENonJEt{To^ UBGÊNC|ÀS

8ãxxDl ATIVIoADES oE PRÁTIcás INIEGRAÍIVÂS E oo,PLEMENTÂRES EM SAUDE HI,,ANA
w2& SEBV|çOS OE REi,EçiO DE PACrEr.rrES. EXCETO OS SEBVçOS ióVE§ DE ATENDIiGMIO À URGÊNCÂS

o66orco ATrvrDÂDEs DE Âpolo À GEsrÃo DE sÂúDE
86lo!(p AÍrvrD DEs DEAÍENoltENTo El, pFoNTGsmoRRo E uNrDÁDEs IioSFÍTALARES PARAATENDTTf,MTo A URGÊNoÂs
smGÍD sEFvrços o€ ÀssETÊNoA socrÂL sEMALôrÀi/GNTo
8650(NT AIVIDADES DE EI{fERIIÂGEM
8660m2 ATTVTOADES DE PROFTSSTOT.TAiS DÂ NUTH|ÇAO

s6fiIxl ATTVTDAD€S DE psrco-ocrA E pscÂNÁLsE

cíz5tr ÂTIvIoÂoEs DE ESTÉncA E oUTBO§ SERVIÇO6 DE CUDÁooS CO, Â BEI.EZA

$Ír'2(b sEnvÇos DE TÂT|,rAGEM E @LocÂÇÀo DÊ prEBcrNG

8Êmo4 ÂTNroÂD€ oDoàÍrolócrcÂ
7fl9704 sERvrÇos DE pERicÂTÉCNEÂ RELAcpt'rADos À SEGURANÇÂ oo raÂBArxo
8600502 ÂTrvro^oE MÉDcÂÂt.GULÂToHrALcoM BEcuRsos pÂRA BEALZAçÁo DE ExAlirES coirpLEi.cNTÂBEs

?

Nome/Raáo Social

UEDFAC L SERVIGOS DE SAUDE LT
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** EMITIDO VIAALYAR]í ONLINE *+

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE N. 845612IB555661A71OO5ECAE67B7OA3F

DATA \ALIDADEt 07r'08/2025

EÉamhlqÍ rcqr€íimdlb a PREFEÍTURÂ 6ín cáso dã
- Âli8r4ão dã ãds69D;
. Àb.4ã.rHusà/E)dr6ão do Ah/irdes;
- Encaraneíto ê Ali\rirades.

aú rrã cdú i dtdo 6
PALMEIBA - PB,2 de agosto de 2024 (
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

códco E o€saflçÁo DÀs ÀTMDADES EcoNÔacÀs sEcl',oÁEÀs
Eô.gO+{h - Aüvid# dê Fálica3 lntegraüvis ê complsrEnlaíe! êín taiíe humana
86.904{13 - Alivir* de *upuntura
t7.í2«n - Ativildes dê lornedmênb dê lníra€tutura de ap(io e a69istênqia a p&iente no dombílio
6&qr«X, - Sêívlço6 de ã3isténclâ acial 6€rn abiamento
96,02§02 - Aüvilades de estéüca I outor !ê.viçG dê cuiddos com a bdêzâ
06.09{-06 - Sê.viços de Etuâgêm ê col€çb de ÉêIcing

:335

OE

46.695.791ÀX)0í -í 2
irÂÍRtz

coMpRovANTE DE INSCR|çÃO E OE StrUAçÃO
DASTRAL

OAÍA OE AAER]IJRA
07tútrà022

NOre EMPRESÁRIAL

i,EDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDÂ

t/oTtvo oE

cô(lco E DESCRçÃO o^ NÂÍ|.FÉZÁ JURTOIC

ã)ê2 - Sociêdâdê Emp.êsária LimiHa

R JESUINO MARCONDES

CEP

84.'t 30{m

ENOEREÇO ELE]RONICO
ADÀ,I.MEDFACIL.EHOTMAILCOM

COMPTEMENTONI.À'ERO

354

8ÂIRRO/USIRÍTO
CENTRO PALMEIRÂ

TELEFON€

(42) 995O{7S4

PR

ENTE FEOERÁTIVO (EFR)

Dar DÀ stru^cÁo ciDÀsÍR^l
07t61fr22

s[uaç/Áo EsPEctÀL DATA OA StIlr^ÇÀO ESPECTAL

Aprovado pela lnstÍuÉo Normativa RFB n" 2.1'19, de 06 de dezembro de 2022.

\mitioo io dia 2111}t2o21às l5:í3:05 (data e hora de Bresília). Página. A2

about Uânk 2r2



21t11tü24. 15:13 about:blenk

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

N(.I/CFO O€ TNSCRçÃO
46.695.79,t /q)01 -í 2
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÂO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DAÍA DE AAERÍURÀ
o7t6lm22

:336

r{ouE EirPREs^RtÀt
IiIEDFACIL SERVICOS OE SAUDE LTDA

NTI,.O @ ESÍÂAEIEC..ENTO (Nol'E DE FANÍÀSIA, PORTE

EPP

EDE OAS ÀTIVIDADES

70r04{X, - Ativiradêr de consuJtoria eít gêútào ênprêralaal, êxceb coGulbria técnicá esp€cíha
7í.íH{r4 - seÍvlçor dê FÍÍc1a Énix Íel€cion dos à !€gurança do lÍabdho
7,130-í49 - Out6 sltvirade! p.orlssbn i3. cienlifica e Éqric6 náo elfciíicdas anbÍioÍÍnente
85.íl3.ll2 - Aüvid* de aFolo à educaç5, êrcêio cir.ú €..o|âre.
85.905€9 - otfiõ alivilades de o.rsino nb eapêcincdaa anbÍiormente
86.í().tol -Ativi.rde. dê atêndimênto ho.pltalaÍ, ercêto píont+§ocorro ê unidâd€. pare atêndi.nênto a u.g6ílcias
86.í G,1 {)2 - Aüvidad.. de alendlmênto em plonto+@aÍo ê unidâd€. hoslitaldo! pa.a atêídlrnênb a urgêrrcis
86r2.a{D - Sêwiçoô dê ,emoçào dê p*ionE , êxceto oô têlviçoô móvêi. dê etêndlmêí o â urg&lciás
86.3(L5Oí -Ativ*rdê írédica alnbulâbrid com leqrrsoô p a rêalizaçào dê procêdlmentos cirúrgicos
!6JO§O2 - Ativiráê n*dica anbulabrid coI'r rec.rr'so. para realiz4b dê êrameô comdemêotates
86,Í)-§O,t - Ativldade odoniológlca
E6,3G5€0 - Âtivlddea de áençáo ambulâiorial ntu ê.pêciÍicad6 anteíiormenlê
8ô.íMN)í - Ativirad6 de eiíe.magErn
86.íUlO2 - Ativi.rd6 dê proíl§sionais da nutiçáo
6ô.gXXr:, -Aüviradc. de pcicologia e pric álisê
8ô"íX}{X - Afivilâd€. dê ft3iotêrepb
8ô,ÍXM,S - AlivÍrâd€ô dê Eíapla Éupeiond
8ôJ()4{E - Arivk des de Íonoddlologia
8ô.50{r€9 - Alividade. dê proÍl$lonais dâ átêa de saúde nào especlÍlcâdas antêÍlormêntê
8ô.6G7-{I} -Âliviíde..tê apoio à g€.rão dô .aúdê

cootco E oEscFtçao o^ aÍMoaDE EcoNoMrcÂ P&rioPAL
86.3G903 - AtivÊde rÍrftic€ ambolatoíial rêctritâ â consúltâs

LOGRA@I,,RO

R JESUINO MARCONOES

BÀIRRCÚEIS TRÍÍO

CENTRO PÂLMEIRA

ENDEREçO E LEIRoI.IICO

ADÍtl.i,l EDFÂclLOHOTilÂlLCOli,l

Nt,'.ERO
354

COMPLEMÊNTO

CEP

E4.í 30-flX)

TELEFONE

(42) 995o-{7s4

PR

ENTE FEOERÂTIVO RESPOI{SAVEL GFR)

ATIVA
oaTÀ oa stÍlrrçlo cÁDÀsrRÀL
07,úÍn2.

MOrWO t E SITUAçÃO CAOÀ5rRÁ!

sÍu Çio EsPEclÂL ÍúÍ oa strt 
^ÇÀo 

EsPEctÀ!

Aprovedo pela lnstrução Normaüva RFB n" 2-1'19, do 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 2írí01202,1 às í5:13:05 (data e hora de Brasília).

aboú:blank

Página: l12

Ç
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cóc|co E oEscRIÇÂo DA NATURUA JURiqCA
ã)6-2 - Sociedade Emp.esá.ia LimiHa
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIOAOE DE INSCRçÃO DE PESSOA JURiDICÂ

ktscÍlto 3ob CRL

19455

CNPJ

46.695 791

lnscÍlÉo
oz6tm23

Nome Fantasia

MEDFÁCIL

Íúunicipio / UF

PALMEIRA / PR

Classif,câçáo

CLiNICA GERÂL

Valldade

ozo6tm25

CEP

84130{00

12

Razâo Social

MEDFÀCIL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

EndêÍêço

RUA JESUINO MARCONOES . CENTRO, 354, MEDFACIL

Reaponsável

37420 - JOÃO ANÍONIO BREOA NETO

Es.te certificádo atesia a REGULARIDADE da inscriçáo do estabelecimento âcirna neste Consêlho Regional de Medicina, em cumpriÍnento
àLei no 6.839, de 30/'10/1980 eàs Resdu@s CFM no.997 de 23105/1980 e 1.980de 11/07/2011. Ressálvada a ocorrência de alteíaÉo
nos dados acima, este certificado é válido até 02106/2025. Este certificádo deverá ser aÍixado êm local visivel ao público e acêssível à
ÍiscálizaÉo.

Chave de validaÉo no. aí.o6rl60ogbàr841l55.2c8it05à.3í b.:84787!ê
itida eleEonicaÍrEnle via intomet m 20r0Gr:m24

\- Sua aubnticidade pode ser conÍiímada no site do

q



MUNTCíPIO DE PALMEIRA

ESTADO DO PARANA
RETARI UNICIPAL DE SAUDE

DE VIGILANCIA EM SAUDE

:338
tt

sEc
COORDE

ucENçry,.í
$so I zozt

t{otúE RÂzÃo soctal. ,/
MEDFACTL SERVTCOS DE SÂUDE LTD/í

NOME FAI{TASIÂ

LrcENÇA SANrrÁ rcto PRoFtsstoNALE DE EXERC

EttoEREçO

RUA JESUINO iiARCONDES, N' 354 . CENTRO

C.}I.PJ. 
' 
CPF TF

46.695.791/0001-12 07106t2022

ATtvroAoE EcoNôMtcAsn05o3 aÍlvtoÂDE xac^ arBULAtoElnL RESrníÍa A cof{sulTAs
ATMDADES DE ENFERIIAGEM

ErEmintEr rcqttííÉrio á PREFEITUM ém ca6o dc
. A!í!Aão dê êodêírço,
- Âl.r-aÉo/hdr.cáoGrá.tÊão & Ariv*hd.6;
- EÉeíramê.lo 116 Âlvürades.

Êà Lrir. ô-ía § rú r b.r *ird
/9ó. o \ai.rr.ío pEUÍÍ . vroÍld. s..rr. Fr i.er-b.

ELENITA A5inãdo de foÍma

cRrsrNA DE :i:!Tl..f;1'""0
LAR A:7 g7 7 43 LARÂ:78774306e87

Dados 202,1.07-05
ú987 r 1s427 .03.06.

AssinatuÍa ê Canmbo da Àitoridadê Sanitárie

OBSERVAçÕES

RESPONSABILIDADE TECNICA
JOÃO ANTONIO BREDA NETO CRM'PR 37.120

A afixação desta licença em local visível ao consumidor/usuário é obrigatória
Esta licença é válida por 12 meses
Preçâ iraechal FloÍiano Peiroto, í'l - CentÍo PalmeiÍa - PR seÍa-feia, 5 de iulho de 2024

c
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covemo do Estado do Paraná
SecÍelaria de Estado da lndGtria, Comércio e S€rviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

JUCEPÀR

CERTIDÃO $MPL!FICADA

Sislema Nacional de de Empresas MeÍcantis - SINREM

óairo €oí1st m ôs dodÍflênlos âíquiLd6
ê são viFnlos nâ dâla dâ sua 6ip6diçÉo

Eflb.@ Corn9ldo
Bua JESUINO MARCOT',IDES. N' 35.t, CENTRO - Palmeií€/PR - CEP 84130"(}00

Soclal
DE SERVICOS HOSPITALARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PAR.A REALIZACAO DE

PROCEOIMENTOS CIRURGICOS, ÂTIVIOAOE MEDICA AMBULATORIAL COi/l RECURSOS PARA REALIZÂCAO DE EXAMES
COMPLEMENTABES. ATIVIDADE MEOICA AMBULATORIAL RESTRÍTA A CONSULTAS, ATIVIOADES DE ATENDIMENTO MEDICO EM PRONTO
SOCORRO E UNIDADES TIOSPITAIARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCTA, SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO EM
DOMICILIO, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTE, EXCETO SERVICOS MOVEIS OE REMOCAO OE PACIÊNTE EM URGENCIA. UTI MOVEL
CONSULTAS E EXÂMES COMPLEMENTARES DE MEDICINA DO TRABALHO, SEBVICOS DE PERICIA TECNICA E SEGUBANCA DO TRABAI.HO,
PBÂTICAS II{TEGBÂTIVAS EM SAUOE, SERVICOS DE COLOCACAO OE PIERCING E TATUÂGEM, SEBVICOS DE CUIDAOOS COM A BELEZA E
ESTETICA, ATIVIDAOE OE APOIO A GESTAO DE SAUDE, PBESTACAO DE SERVICOS E ASSESSORIA EMPBESARIAL NA AREA DE
ENFERMAGEM, ASSISTENCI,A SOCIAL, FARMACIA. BIOOUIMICA. FISIOTER PIA. NUTHICAO, FOtIOAUDICLOGI,A. ODONTOI-oGIA,
PSICOLOGIA E PSICANAUSE, PEDAGOGIA, ÍERÂPIA OCUPACIOÍ{ÂL MASSSOTEBAPIA E MEDICINÀ CURSO INDEPENDENTE DE ENSINO E
APBIMORAMENTO RECURSOS EXPRESSIVOS COMO O CORPO, ÂSSESSOBIA E CONSULTORI,A, ORIENTACAO E ASSISTENCIÀ PROMOCAO
A SAUOE JUNTO A EMPRESAS. PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A CUBSOS DE GRÂDUACAO, POS GRADUACAO, ORIENTACAO E

ASSISTENCIA PRESTADA AO SISTEMA E AO PROCESSO EDUCACIONAI- E CURSOS DE EDUCACAO PROFISSIONAL SEOUENCIAIS.
ALGUMAS ATIVIDADES NÁO SAO PRESTAOAS NO LOCAL DO ESTABELECIMENTO, MAS EM LOCAL HÂBILITÂDO (HOSPITAIS, PRONTOS
SOCOFROS E ESÍABÉLECIMENÍOS DE ENSINO).

Dldoo do S.tlo
l5ttr

AOTJEL HÁIDE SANTOS
CPF/CIIPJ
050. 1 ,la.66+05

Paíkipâ(áo no c.É,itC
R$ 495.000-00

Espécie
Sócio

ihír
JOAO ANTONIO BREDA
NETO

CPF/CIIPJ
067.757.28$'t 3

S
Támino do Ínandato
lndetermina(b

Plrrbipsçáo no c.pitd
R$ s.000.00

Elpócb dô sódo
Sócio

Admlnll3lrldo.
N

Támino do mandrto
lndetermrnado

Esta ceÍtidáo ki emitila autoÍnaticamente em 27112J?0.21, às 10:13:Og (horâio dê Brasllia).
Se impressa, veÍificar sua aúenticidade m htlpsr ürdêírpíê8aÍacil.p4ov.br, com o cód(lo 53D7FtaL7.

En ceso de divgrgêírcia dê dados, solicitar a corêçáo através do 'Fale Conosco' (htts6/vrwwjuntacomerciai.pí.9ov
no prazo (b 30 diaE da emissáo d6stô doqJmerÍo. q

lf,E:4i21079r342
llrlra úil(lc.: sod6(& EnpíeúÉ Ltôitádâ

,lom EmF.síd: IEDFACI- SEnVEO§ DE SAUT,E [rOA Proleolo: PBC242rlO75375

MBE (Sodo)
41210791342

CNPJ
46.695.791/0001-12

Data dê Ato Consüuüvo
07to6t2022

lnicio de Aüüdade
26105t2022

C.pital Socn
R$ 500.000,00 (quinhentos mil íeais)
Cleltll lntÊgrClzdo
RS 500.000,00 (quinhentos mil reais)

Porte
(Emgesa de Peq

Pone)

Prazo de Ouração
lndeterminado

Irqdo. do AdmlnlstrôdoÍ
,{omê
RÂOTJEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE

CPF
050.1 48.66905

Térrlrino do mandato
lndêterminado

tiUno lrquivanrnro
Ddr
t2112t2o21

Atohvâttos
oo2 / 051 - coNSouDAÇÂo DE
CONTRATO/ESTATUTO

Númêro
m21871ml2

Situâéo
ATIVA
$atu!

SEM STATUS

1de1

LEANDHO MARCOS HÂYSEL BISCAIA
Sdstádo(a) Gêral
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MlNISTÉruO OA FAZENDA
Secretaria da Receita Fêderal do Brasil
Procuradoriaceral da Fazenda Nacional

CERTIDÁO NEGATIVA DE DEBITOS RELAT|VOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíUDA
ATIVA

Nome: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE
CNPJ: 46.695.791 loo01-12

Ressalvedo o direito de a Fazenda Nacional cobÍaÍ e inscrever quaisquer dívidas de
r6sponsabilidadê do sujeito passivo acima identiÍicado que viêrem e ser apuredas, é certificado que
não constam pendêncies em seu nome, relativas a cÍéditos tributários administrados pela SecÍetarie
da Receita Federal do Bresil (RFB) e a inscriçõês êm Dívida Ativa da União (DAU) iunto à
Procuradoria.Geral da Fazenda Nadonal (PGFN).

A aceitaÉo desta certidáo está condicionada à veriÍicaÉo de sua aulenticidade na lntemet, nos
endereços <http://Ífu.gov.bÊ ou <http://www. pgún. gov. bÊ.

Certidáo gratuitam
Emitida 58:10 do di 811112024 <hora e data de Brasilia>
Válida 710512025
Código role d rtidão: FCFí.6 1 3í.86EÀ3442
Oualquer invalidará este dooJmento

Esta certidão é válide pera o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, pâre
todos os órgáos e tundos públicos da administraÉo direta a ele vincrlados. Refere-se à situaÉo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiÉes sociais prêústas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 l da Lei no 8.212, de 24 de iulho de 199'1.

com base ne Portaria Con unta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1012014.

?

a



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N'03555í256.91

INTES DO ICMS/PR

-34t

Ceíidão fomecidâ para o CNPJ/MF: 46.695.79í /000í -12
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRI

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriÍicando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima idenüficado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimenlos da empresa e refere.se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válidâ até mecimento Gratuito

A autenticidade deverá seÍ conÍirmada via lntemet
www.fazenda.pr.gov.br

Ç

ffivÉt hadnd Ptútu (1fi2/ú211r:a3:54
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MUNICIPIO DE PALMEIRA

Certidão Negativa de Débitos No 68920 / 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAçÃO, qUC NÃO CONSTAM DEBITOS

RELATIVOS A TRIBUTOS MUNiCIPAIS (impostos, taxas, contribuição de ae
dívida ativa dos cedãstros Mobiliários e lmobiliários), até a presente d nome de

MEOFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n" 46.695.79í1000í 2, situado(a) no

municipio de PALMEIRA .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobÍar débitos

posteriormente âpurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

A presente certidão não isenta débitos vincendos a partir desta data.

Certidão Número : 6892012021

Código de Autenticidade: 94FCCí 32F 8723BC8BDE0

Emitida em: 1111212024 Válida

Qualquer rasura ou emenda invalidará

Certidão emitida gratuitamente pela i

e

Dí 'tB

olo4t2025

docu

Estado do Paraná
SECRETARIA MUNICIPAL

DE FINANçAS
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a\

Ceúif cado de Regularidade do
FGTS. CRF

InscÍição:
Razão

46.69s.79rlOOOL-L2

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDEal:
EndeÍêço: RUA ]ESUINO MARCONDES 354 / CENTRO / PALMEIRÂ / PR / 8413O.OOO

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações TS.

Validadei lS/0U2025

certificação Número: 2 75844780635

Informação obtida em 27/0112025 11:16:03

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caira.gov.br

02/20251

11
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CBRTIDÃO NBGÀTIVÀ DE

Nome: MEDFACIL SERVICOS DE SAITDE L
CNP,] : 4 6

certidão
Expedi çã
Val idade
de sua e

.695 .7 9 01-1
5982L

DÉBITo TRÀBÀLHISTÀS

(MATRIZ E FILIAIS )

2

024
às 1.5:00:41
180 (cento e oítenta) dias, cont.ados da data

2

0 /rL/2024;
30/04/2025 -
edição.

Certif ica-se que r{BDFÀcrL sERvrcos DB sÀrrDE Í,TDA (r,tÀTRr z B Frr.rÀrs),
inscrito(a) no CNP,J sob o n' {6.695.79110001-12, NÃo coNgrÀ cono
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitsida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20LL e
t3.467/2Oa7, e no ALo Ol/2022 da CG,JT, de 2L de janeiro de 2022 -

Os dados consEantes desEa Certsidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaÇão
a todos os seus estabelec imentos, agências ou filiais.
A aceitsaÇão desta certidão condiciona- se à verificação de sua
autenticidadê no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet. (http: / /wwvt- tst. . j us. br ) .

Certidão emitida gratuitamentse.

INRORTíAçÃO II,IPORTÀITTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constsam os dados
necessários à idenEificaÇão das pessoas naEurais e jurídicas
inadimplentes peranEe a Justiça do Trabal,ho quanto às obrigações
estsabelecidas em sentença condenat.ória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernenEe aos
recol,himenEos previdenciários, a honorários, a custas, a
emofumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados peranEe o
Traba1ho, Comissão de ConciliaÇão Prévia ou
disposição J-egaI, contiver força executiva.

MinisE.ério PúbI ic
demais t í tulo

do
or

e

TRÀE,
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Certidão Negativa
Para Fins Genis

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distÍibuiçâo de Açoes de FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÁO JUDI-
CIAL C HOMOLOGAÇÁO DE RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL,
neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em anda

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTD

sob ha guarda
contra-

sêdâ.....
..... clrPJ t6.695.7 91/0001-12

-.-.. Rua JESUIIO iÂRCol{DES, 351, CEllTRo, PÀ$GrnÀ/PR, cEP 84130000

no período compreendido entre a presente data e os últimos 20 anos que a antece-
dêm.

PONTA GROSSA/PR, '13 de Oezembro de

ROSANA Assinado de forma
digital por ROSANA

WAGN ER:639 wncruER:63e1 oe6ee68

1 Os6sg68 ?iÍiX.'o-,',10','u

Página 0001/ 0001
Dúurêto assin8ó.tigitalmerte ICP- BRASIL .codÍ. MP tf 2.tu2t2@1. LEI N11.063/'20

A Veituaçh dd a§§,indu'€j hftpsflvdidarii.gw.bt/ - Ede fufiÊ o náo <teve set imryesso

ESTNX)DOPARANÁ
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopoldo GuimaÍá€ da Cunha, 590 - OÍcinõ ROSANA WAGNER

PoNTA GROSSÁ,/PR - 81035310 JURA EI{TADOS
MUALMERI JANOSKI

NATHALIA tÂIS WAGNER EMILIO



INSTÍTUTO DE SAÚDE DO TRÂBALHADOR - SIEUACO SÂÚDE
Travessa do Gari, 29 - Uvaranas

CEP 84.025435 - Ponta Grossa - PR
aà) I'rs.v . JarJUt

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCN

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFÁC|L SER OS DE

SAUDE LTDA, empresa estabelecida na cidade de Palmeira, estado do Paraná, situada na Rua

Jesuino Marcondes,3Sl - Centro, inscrita no CNPJ sob o no46.695.791/0001í 2, presta

serviços de consultas mâlicas, clinico geral e com especialistas mmpreendidos em

ambulatoriais e prestação de serviços em hospitais credenciados aos usuários e dependentes do

lnstituto de Saúde do Trabalhado - Siemaco Saúde. Desde 23 demaço de 2023. A referida

empresa cumpre sempre e ponfualmente com as obrigaçoes assumidas, no tocante aos serviços

médicos solicitados, pelo que declaramos eslra apta a cumprir com o objeto contratado, nada

tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa 02 de julho de 24.

Âssinado dê Íormâ digitâl poÍ SILVÂ
SILVA APARECIDA MOREIRA rprnrcror rroRErR DE

DEUMA:670O7767915 Ltttt[:67(n7767et5
Dadosi m24.07O3 I106.42 -0l m'

INSTIn fO DE SAUDÊ DO 
^§inado 

dê íorÍ'a dbturpor rNslrruTo

ÍRABAtHADoR:22ose3sooool ?ltj^u,fr8*rrrrrroo.,ou
6 Dàdor: 2024.07.03 I I 06:23 {3'OO'

INSTITUTO DE SAUDE DO TRÂBALHADOR

CNPJ: 22.059.3íl/000166
Silva Aparecida Moreira de Lima

CPF: 670.077.67915

-346

e

Tel./Fax: Í0xx42) 3222-8686 - CNPI 22.059.350/0001-66
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Preíeitura do Municipio

Santa lzabel do Oeste
ctPJ ,ra lut ,t!l,0@t ait

FONE: (46) 3542-1360 - e-mell: preísi@gm.il.com

tt
t uÍ{rclPt OE

Ru. C.neL.squina com Ru. Angico,73í - C€
CEP E5650-000 - S,ânta Lâbel do Oestc . l'il""e SAI'ITÂ I DO OESTE

ATESTADO DE CAPACIDADE TE A

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFÁC

SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na cidade de Palmeira, estado do Paraná,

situada na Rua Jesuíno Marcondes, 354 - Centro, inscrita no CNPJ sob o n'

46.695.791/0001- 12, prestou serviços médicos, no âmbito de urgência e emergência, no

municipio de Santa Izabel do Oeste/PR, CNPJ 76.205.7151000142, com inicio de

conEato em 17 107 /2023 até l7 /07 12024 -

Atestamos ainda que a referida empresa cumpÍe sempÍe e pontualmente com as

obrigaçôes assumidas, no tocante aos serviços médicos solicitados, pelo que declaramos

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

Por ser verdade, firmamos a pÍesente.

Santa Izabel do Oeste, 28 de novembro de 2024.

Assrnado dio
ÂiIDRESSÃ
CALVI

BoRTo Ltí

092.491.059-40
2AÍ7nO24 04..22'.52

r.dsá qll.r.-rFd. m..rü...aô ditàr.rarr lctL

Andressa Bortolini Calvi
Coordenadra Casa de Saúde Santa Izabel

Cpf: 092.493.0s940

Ê
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I clínica Popula. da rarnili.

ANEXO IV

PÚBLICO/GREDENCIATTIENTO N' 5/2024 INEXIGIBILIDADÉ N" 712024
PROCESSO ADMIi{TSTRATTVO N" 78/2024

À empresa Medfácil Serviços de Saúde LIDÀ, CNPJ no 46.695.791/0001-I2,
sediada na Rua lesúno Marcondes, 354- Centro, Palmeira,/PR, por sêu
representante legal alraixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital
de CREDENCLAMEIiITO em epígraÍe, DECLÃRÃ, sob as penas da lei, gue:

l)Está ciente e concorda com as condiçóes contidas no Edital e em seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habütação
de6nidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de
apücação das sanções cabíveis;

2) Cumpre com as exigências de resenra de cargos paúa pessoa com
deficiência ê para reabilitado da Preüdência Socia.l, previstas em lei e em
outras normas específr cas;

3) Às propostas econômicas compreendem a integrralidade dos custos para
atendimento dos direitos Eabalhistas assegurados na Constituição Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas irúralegais, nas convenções coletivas de
tÍabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigêntes na data de enfega
das propostas;

4) Não possui em sêu quadro de pessoal e societário, servidor púbüco do
Poder Executivo.Municipal exercendo ftrnçôes de gerência ou administração,
ou servidor do Orgão/Entidade contratante em qualquer ftrnção, nos termos
do art. 9", § I" da L,ei Federal n" 14.133/2021;

5) Não há sanções ügentes que legalmentê proíbam a participante de ücitar
e/ou contratar com o Orgão/Entidadê contratante;

6) Não possú em sêu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insdubre, e menores de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprenrri-, a
partir de 14 (quatorze) .rnos, nos termos do inciso IQCIOII do art. 7 " da
Constituição Federal e inciso VI, artigo 68 da Lein" 14.133/2O2li

7) Não possú, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho

RUA JESUINO MARCONDES, 354
CENTRO. PALMEIR.Â/PR.

CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942€753

q

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência
à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos,
linais de semana e feriados.

Medfác

dêgtradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e W do art.l"
no inciso trI do art. 5" da Consührição Federal.
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RAQUEL HAIDE Âssinadode foíma drgitat

SANTOS PoÍ RAQUEL HAIDE sÂNros
ALDRIGI. E:0501 4866905

ALDRIGUE:0501218 Dâdos 2o25.or 20 r5:rorx)

66905 {3'00'

Medfáci
Clinica Popular d. Famili.

Palmeira./PR, I0 de dezembro de 2024

Raquel Heidê Santos Aldrigue
CPF:0501118669{15

Sócia Administradora - Medfácil Serviços de Saúde LTDA

RUA JESUINO MARCONDES - N" 354.
CENTRO. PALMEIRÀPR.

CEP:&4'130{00.
TELEFONE: 42 99!Y2-87 53 R

{
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eleuônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta e do Órgão gestor áe cada cadastro consultado. A informação relativa à raáo social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receia Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 1510112025 15:07:46

lnform da Pessoa Juridica:

'NPJ: 46.695.79110001-12

Resultados da Consulta Eletrônica:

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

acessar a certidão ori no ldo tor. cli ueA UI

: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Itado da consulta: Nada Consta

acessaÍ a certidâo oí do estor, cl ueA UI.no

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos prilcipios de simplificação e racio
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.
de junho de 2O17, Lei n" 13.726. de 8 de outubro de 2018, Decreto n" 8.638 de 15, dejaneiro dc 2

Para acessar a certidão UI.r,rna no a ordo to c Aueport gesgao rq

Resultado da consulta: Nada Consta

rgão Gestor: TCU
adastro: Licitantes lnidôneos

??

de2

Sociat: MEDFACIL SERVTCOS DE SAUDE LTDA

Gestor: Portal da Transparência

Gestor: Portal da Transparência

6.
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Medfácil :3s2
Clinica Populer da familià

ANEXO VI

púgLlcolcneDENctAMENTo N" s/2024 tNExtGtBILtDADE N' 7tz0z4
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 78/2024

Ã empresa Medfácil Serviços de Saúde LIDÃ, CNPJ no 46.695.791/000I-I2,
sediada na Rua lesuíno Ma.rcondes, 354- Cenuo, Palmeira/PR, por meio de
seu Düetor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi
declarada inidônea e nem $rspensa têmpoÍeriarnêlte paÍa ücitar ou
conratar com a Àdminisração Pública, nos termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, fi.rmamos a presente.

Palmeira/PR, 20 de dezembro de 2024

RAQU EL f{fi | Pf nssinado de rorma

SANTOS i.i,,Hfr,^ffi.O'"
A LDRIG u E:050 â:Hfi,1?:1::**'
14866905 1722i07 !3'ú'

Raquel Haide Santos Aldrigue
CPF: 050í4E669-05

Sócia Administradora - Medfácil Serviços de Saúde LTDA

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRÁ/PR.

CEP:84130{00.
TELEFONE: 42 99!J4'2-87 53

a



Clinrrà Popular da famrliâ

DECI,ÀRã,çÃO DE EMPRESÃ DE PEQUENO PORTE

rl empresa MedÍácü Serviços de Saúde LIDÃ, CNPJ M 46.695.791/0001-12,
sediada na Rua lesuíno Marcondes, 354- CenEo, Palmeira./PR, por seu
represênt:rntê legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no
Eütal de CREDEIICIÃIVIEIiIIO em epignafe, DECI"ÁRÃ, sob as penas da lei:

b) Que não se encontra êm nenhuma das situações previstas no § 4" do aÍ.
3' da Iêi Complementar n" 123/2006 e, nos termos do aÍt. 28 da Lei
Complementar Estadual n" 605/2018, está apto a usuÍruü do tratamento
estabelecido nos aÍtigos 43 da Iêi Complementar Federal n" 123/20O6;

c) Que no ano-calendário de redização dêste CREDENCIIMEMIO, os
valores somados dos contratos celebrados com a Ãdministração hibüca não
extrapolarn a receita bruta máxima admitida para 6ns de enquadramênto
como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4", § 2" da Ici n"
t4.t33/2021

Palmeüa./PR, I5 de janeiro de 2025

Râquel Haide Santos Aldrigue
CPF: 050í/4669-05

Sócia Administradora - Medfácil Serviços de Saúde LTDA
RUA JESUíNO MARCONDES, 354.

CENTRO. PALMEIRÁ./PR.
CEP:84130-000.

TELEFONE: 42 9991.2-87 53

a

Medfácil .-353

a) Ser ME, EPP ou MEI;

RAQUEL f{filPf *sinaao ae torma

sANros Í'i,LJHlêâ:'*
ALD R lG U E:0 5 0 ffi L:,l';:'"Tff 

*'
14866905 14:36i2.03.00'
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coNTRATo DE pREsrAÇÃo or sERvrços uÉorco

cot{TMTA TE: MEDFÁC|I SERV|çO5 DE SAÚDE !TDA, CNPJ sob ne 46.695.79u0001-12, com
sede na Rua Jesuíno Marcondes, nP 354, Bâirro Centro, Município de Palmeira, Estado do
PaÍaná, CEP: 84.130-OOO, neste ato representada pela sua diretore naOUEL }letDÊ SerufOS
ALDRIGUE, brasileira, empresária, R.G ne 9.642.278-4 e CPF

domiciliada no MunicÍpio de Palmeira, Estado do Paraná, c .1

050.148.669-05, residente e
30-000.

CONTRATADO (A): DEBORÂ LUISA SCOLARI FRUH , médica, inscrita no CRM/PR sob ne

58550, portador do CPF ne 091.302.069-95, RG ns 13110548-7, residente a Rua Av Tupy,

Número: 1749, Bairro: Centro, Município de Pato Branco/PR, CEP: 85501-039, Brasil, o qualserá
o prestador de serviços.

cúusuu pnrue rRÂ - Do oBJETo

o presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos para prestação

de atendimentos a Estrâtégias de Saúde da Família (EsF) ou UPAs para órgãos do Sistema Único
de Saúde do município, dos quais a COÍ{TRÂTAÍ{TE detém contrato administrativo entabulado

através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

cúusura sE6uNoA - Do(sl sERvrço(s,

Os serviços prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuários do Sistema

Único de saúde para os quais a CONTRATANTE presta o serviço médico, incluindo, quando

necessário, a solicitação de exames para diagnóstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participâr de capacitaçôes, executar os procedimentos previstos na Política Nacional de Atenção
Básica, serviços de urgência/emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao

atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico está inserido, de modo a

prestá-los de forma resolutiva e acertiva.

cúUsUI.A TERCEIRÁ - DOS DIAS DE TRABATHO NA UNIDAOE DE SAÚDE

A Contratada realizará os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio d
escala mensal, podendo a ContÍatada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a não trazer prejuízos aos

atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de ialeco, carimbo e respeitando as normas
de saúde do Município e vigilância em saúde e Ministério da 5aúde.

ParáBÍafo primelro: o contratante divulga as vagas disponíveis, de forma esporádica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estâbelecidos,
por estas mensagens, seryem como formalização de formação de escala, estando a

CONTRATADÂ ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8' e 9" do Capítulo
lll do Código de Ética Médica Sobre responsabilidade profissional.

PaáEÍelo segundo: Os serviços estabelecidos por este instrumento não possuem qualquer
vinculação trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada

a\
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quaisquer relações legais necessárias à execução dos serviços, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente à Contratada se responsabilizar pelas obrigações
civis, previdenciárias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculação.

cúUSUtA QUARTA . DA(S} oBRIGAçÃO(ÕES} DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a:

| - PaBar os serviços prestados;

ll - Zelaí para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e perfeição,

cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relação
médico-paciente, bem como na conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica âdotada pelo

contratado desde que consentâneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
lll - zelar para que o contratado atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das

noÍmas impostas pelo exercício da profissão.

cúusurA eurNrA - DA(s) oBRTGAçÃo(ÕES) Do(A) coNrRArADo(Al

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

| - Atender os usuários da Unidade de Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família para os quais

a contratada presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de

emergência ou urgência e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de

Medicina e constantes no código de Ética Médica;
ll - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usuários/pacientes, tanto na esfera cível quanto

criminal;
lll - Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normas básicas de atendimento, para o qual

estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrão da

instituiÉo a que está vinculado, bem como do Ministério da Saúde e Agencia Nacional de

Vigilância Sanitária;
lV - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução cFM n' 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resoluções CFM ne 2.22212019 e 2.22612019l,.

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;
vl - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vítima;
Vll - assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão,
culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente;

Vlll - Ficã exprêssamente comprometido (a), em prestar ou transferir os serviços médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratação de terceiros,
desde que aptos à função, isentando assim à contratante de qualquer ato de responsabilidade;

lX - É expressamente vedado à Contratada a utilizeção de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestação dos serviços médicos de em regime de plantão ou congênere.
Regerá também dessa forma para o item anterior Vlll.
X - ForneceÍ ao Contratante toda a documentação pessoal e profissional solicitada perà

efetivação do profissional médico plantonista ou congênere, bem como as etualizeçôes quando

necessário (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteração);
Xl - No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior há

10 dies da data e horário previstos, fica o CONTRATADO responsável por providenciaÍ outro
médico para substituí-lo. Selvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc, R
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mas não eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saúde e também a CONTRATANTE,

bem como será descontado o dia de fâlta justificada, por se tratar de contratação de prestação

de serviços.

CúU5UIA SETÍA - Do PAGAMENTo

O pagamento será efetuado por plantão conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o mádico efetuar o registro de presençâ em folha de ponto enviada pela

contratante e validada por profissionel do Município, ou poÍ eplicativo de celular que a

CONTRATANTE informar.

Parágraío único: o pagamento será efetuado até o trigésimo (30e) dia subsequente aos serviços
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o número exato de dias

trabalhâdos, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (10e) dia do mês
subsequente ao da prestação do serviço. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
será(ão) paga(slsomente no mês subsequente.

CúUSUTA sÉTIMA - DO PRAZO CONTRATUAT

O lapso temporal do presente contrato será de 12 meses, podendo ser

automaticamente prorÍogado em todos os seus termos se não declinado em até 30 (dias) do seu

término, podendo ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a

manifestação de desajuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumpÍimento
das escalas iá assumidas pela Contratada.

ParáBrafo único: Havendo a substituição do profissional médico para realização de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, poderá ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisão contratual mânifestada.

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao paBamento do serviço
prestado, deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, iuros de mora de 1% (um por cento) ao mês e correção
monetária. Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de RS 2.0OO,00 (dois
mil reais) por falta injustificâde de CONTRATADA, ressalvando para tentos as tidas como força
maior devidamente previstas no código de ética médica, ficando desde já autorizada à

CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos

à CONTRATADA dentro do mês

PaÍáfaÍo pÍimeiÍo:será devido a multe e juros moratório, quando comprovado que a culpa se

deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Perágafo segundo: Ficârá isenta a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor
devido a contratada, quândo esta últimâ, a saber, contratada, der causa no etraso na emissão
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivação
na prestação de serviço.

CúUSUIÂ oITAVA - Do INADIMPLEMENTo ENTRE A5 PARTES

R
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PaÍágÍaío teÍceiÍo; Também ficará isenta de pagar multa e correção monetária ao valor deúdo
a contratada, quando esse atraso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão público

denominado órgão contratante do Poder Público.

Parágaío único: Em caso de cobrançá ,udicial, devem ser acrescidas custas processuais e,20%
de honorários advocatícios a serem suportados pela partê devedora.

CúUSULA NoNA - DA AUSÊNCIA DE VÍNcULo

o CONTMTADO (Al não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a eusêncie dos
elementos que compõem a relação deemprego. As partes declaram não haver entre si vínculo
empregatício, tendo o COÍITRATADO (Al plena autonomia na prestação dos serviços, desde que
prestados conforme as condições ora pactuadas e demais exigências legais do Conselho
Regional de Medicina quanto à responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudência, negligência,
imperícia ou dolo na execução de serviços que venham a causar qualquer dano à CONTRATANTE

ou a terceiros, devendo responder regressivemente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada

iudicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciação da lide, salvo no caso de conduta da
própria CONTRÂTANTE contrária à orientaçãodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importância da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) deverá fazer por escrito
suas oÍientações à CONTRÂTANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciência.

ParágÍafo pÍimeiro: Caso o CONTRÂTADO (Al, para eficaz cumprimento de suas funçôes venha
a se utilizar demão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRÂTADO (Alquaisquerrelações legais, possuindo este contrato um cunho independente e

devendo o CONTRATAOO (Al mantêr em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da
vinculação, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais
encargos previdenciários de seus contratados.

CúUSUI.Â DÉCIMA - ÂUsÊNcIA DE ExctuSIVIDADE

O presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (Al para atenderem seu domicílio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficiários de operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na

forma que melhor lhe convier, no horáío em que não estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

cúusurÂ DÉcrMA pRTMETRA - Do(sl pRUUízo(sl

A Contrateda responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretemente cause ao
Contretante, seje por ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CúU5uTA DÉCIMA SE6UNDA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renúncia de qualquer
outro para dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a

execução.
a
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E por estarem âssim justos e contratados, assinam o presente em três (O3) vias de igual

teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus

sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR,06 de ianeiro de 2025.

ÂsJinado de foÍmà dlgitalpor
RAQUEL HATDE SANTOS saqg51s11p6 511665
ALDRlGUES50l486690 ALDRTGUE{5or486óeos

5 Dâdo* 202 5.01.09 I 6:05: 14

{3',00'

CONTRATAITITE

NOME: MEDFÁCIL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA

CNPJ: 45.59s.79U0001-12

I
oô.ulBto eádo d4Ír,Ét
D&t^ LrE SCOL E FirSÀÍ

v.Í,lq* 6 h@s://ivàlú.Í 6td ú

CONTRÂTADA
NOME: DEBORA TUISA SCOTARI FRUHAUF

CPF: 0Í11.302.069-95

\
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Crêdenciado pela PoÍtâriâ no 2.1,+6, de 1211A2019, publiceda no D.O.U. no 241, SeÉo 1, página 7ô, de l3/12019-
REcoNHEctMENTo PELA poRÍARtA N.4oB DE o€yo3Í2o23, puBLtcADA No D.o.u. N. 47 DE o€/03t2ü23, sEÇÁo1. pÁGtNA í9.

oecunnçÃo DE coNcrusÃo or cuRso

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessários que oÉeOnn tU ísn sc
FRÜHAUF, portador(a) do CPF G1130206995 e do RG 13.110.548-7 , matrícula
nascido(a) aos 25lO7l2üJ/J em CHOPINZINHO - PR, concluiu o Curso de MEDICI

semestre do ano letivo 2024 em OB|LZ|aOa  e colou grau no dia L31L212024, nesta lES.

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

Por ser a expressão de verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, L6/L2l2O2

:HAVE DE VAL]DAçÃO

àiF/€dômicoáryarm.br,CoÍpob.r,lel/Sour6/Rpr4.€do.Rdáldiosl.l€íRir-RDr-Ropdls,lAroymG/RF{FindRêpoíAyGoid

cENTRo uNtvERstrÁRto DE pATo BRANco - uNtDEp

R. Benjamin Borges dos Senlos, 1'100 - FraÍon, Pato Branco - PR

CNPJ - 03-420-22ílno1§5 | lnscÍiçáo Municipal: 2142,f9 | (,16) 322G«X!0 llwrr{r/.unidep.edu.br

n.r gaír,
N)(, no 2e

a

Este documento eleúônico dispensa carimbo e assinatura, e tem validade de 30 dias contados
a partlr da data de emissáo. Seu conteúdo pode ser validado pelo link de acesso indicado no
QRCode ao lado ou diretamente no endêreço abaixo utilizando o ódigo:

https://academico.afya.com.br/Corpore. NeUSource/Rpt-
GeradorRelatoriosNeURM.Rpt.ReportyAnonymous/RptFindReportByGuid.aspx

705ê3600-í 585.4ab4-83ed-85a67b0adÍ82
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CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA LU
SCOLARI FRÜHAUF, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional dê
Mêdicina do Paraná, sob o no. 58550 desde 2711212024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o di

Chave de validação 80aeb4dÍ5,422d1a9bê356a85390699íe03dd944e

a

1361

Emitida eletronicamente via intemet em 271121i2021.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:
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Mrnrsteno c,â Justrça e SeguranÇa PLrb|ca

Policra FedeÍal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformaçÕes Crimi

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SlNlC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condena@o com tÉnsito em julgado êm nomê dê DEBORA LUISA SCOLARI FRUHAUF, país de
nacionalidade Brasil, Ílho(a) de EMERSON KURT VON FRUHAUF e SILVANA MARIA SCOLARI FRUHAUF, nascido(a) aos
25lO7l2OOO, natural de Chopinzinho-PR, Cl 13110í187 lllPR PR, CPF 09í.302.06995.

E- cêrtidão foi expedida em 1710112025 às í8:19 (horário de Brasília/DF GtvíT-3) com base nos dedos inÍorÍnados e
soínente sêá válida com a apresentação de documento dê idenüficeÉo para conÍirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
FedeÍal, no endereço 'https/seÍvicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
19§19712025.

!
Esta doorrnento é valido por SO dias.
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PODERJUDICÁRIO
TRTBUNAL DEJUSnçA DO ESTADO DO PARANÁ

Em atendimento à solicf,ação efetuada ÍD site do Tribunal dê úrstig do Estado do Paraná sob o
protocolo Íf 2025-1201 1-12)4&003.

CERTIFICA§E, que em consulta aos sistemas eletrônicos de Íê{isfos ais do Trihrnal de
Justiça do Estado do Paraná, que NÃO FORAM localizados CÍVE|S em bâmite, dé â
presente data, em nome de DEBORA LUISA SCOLARI F , filho(a) de SILVAiIA MARIA
SCOLARI FRÚHAUF , inscrito(a) no CPF no 091.302.069-95 ern Grau de Jurisdição.

Curitiba, 9 de janeiro de 2025

Certidão emitida em 0910112025 às 07:12 (data e hora de Brasília)

Pq
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CONAN-CICRIM Cerlidão emitida em OglO1l2O25 às 07 :12

I

Para verificar a validade desla certidáo ecesse https:/ 
^/ww.tjpr.jus.br/certidoes 

e clique no menu da Certidão de Pessoa
Física. Após, âcesse a guia VeíÍicar CeÍtidão e informe o Código Validador localizâdo na lateral direita deste documento-
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coNTRATo ur rnnsreçÃO DE SERVIços uÉorcos

GoívTRÂTANTE: MEDFÁOI SERV|çOS Or SAÚOE l
sede na Rua Jesuíno Marcondes, ns 354, Bairro

PJ sob ne 46.695.791/0OO1-12, com

Município de Palmeira, Estado doo,

Paraná, CEP:84.130-Ooo, neste ato representada pela sua diretora naQUgt UalOÊ SnntOS
ALDRIGUE, brasileira, empresária, R.G ne 9.642.278-4 e CPF ne 050.148.669-05, residente e

domiciliada no Município de Palmeira, Estado do Paraná, CEP 84.

CONTRATADO (A): NAYRA ADRIELY CIÂRO DA ROCH édica, inscrita no CRM/PR sob ne

52558, portador do CPF ne 107.980.409-98, RG ne 13831797-8, residente a Rua Januario de
Napoli, Número: 115, CODTCOMP Torre l, Andâr 2, Apartamento 24, Bloco l, Bairro: Uvaranas,

Município de Pontâ grossa/PR, CEP:84.031420, Brasil, o qual será o prestador de serviços.

cúusuu pnruERA - oo oBJETo

O presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos para prestação

de atendimentos a Estratégias de Saúde da Família (ESF) ou UPAS para órgãos do Sistema Únlco
de Saúde do município, dos quais a CONTRÂTANTE detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

Os serviços prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuários do Sistema

Único de saúde para os quais a CONTRATANTE pÍesta o serviço médico, incluindo, quando
necessário, a solicitação de exames para diagnóstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitações, executar os procedimentos previstos na Políticâ Nacional de Atenção
Básica, serviços de urgência/emergência e demais condutes que se fizerem necessárias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico está inserido, de modo a

prestá-los de forma resolutiva e acertiva.

cúusu|Á ÍERCEIRA - Dos DIÀs DE TRABAIHo NA UNIDADE DE SAÚDE

A ContÍatada realizará os atendimentos apresentados pela CONTRATANÍE por meio de
escala mensal, podendo a ContÍatada exercer sua atividâde profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela ContÍatante, de modo a não trezer prejuízos aos

atendimentos aqui contratados, tendo e responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse dejaleco, carimbo e respeitando as normas
de saúde do Município e Vigilância em Saúde e Ministério da Saúde.

Parágraío pÍimeiÍo: O Contratante divul8a as vagas disponíveis, de forma esporádica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensaSens, servem como formalização de formação de escala, estando a

CONTRÂTADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8' e 9' do Capítulo

PaÍágraÍo sêgundo: os serviços estabelecidos por este instrumento não possuem qualquer
vinculação trebalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratâda

q

cúusurA SEGUNDA - DO(sl SERVrçO(Sl

lll do Código de Ética Médica Sobre responsabilidade profissional.

r)r
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quaisquer relações legais necessárias à execução dos serviços, possuindo este contrato um

cunho independente, cabendo exclusivamente à Contratada se responsabilizar pelas obrigações

civis, previdenciárias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculação.

CúUSUTA QUARTA. DA(SI OBRIGAçÃO(ÔEs) DA CONIRATANTE

A COÍ{TRATANTE fica obrigada a:

| - Pagar os sewiços prestados;

ll - Zelar para que os serviços ora contratados seiam executados com diligência e perfeição,

cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relação
médico-paciente, bem como na conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo

contratado desde que consentáneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
lll - zelar para que o Contratado atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das

normas impostas pêlo exercício da profissão.

cúusuLA eurNrA - DA(s) oBRTGAçÃo(ÕEs) Do(A) coNrRArADo(A)

O(Al CONTRATADO(A) fica obrigada a:

| -Atender os usuários da Unidade de Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família para os quais

a contretada presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de

emergência ou urgência e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Código de Ética Médica;
ll - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usuários/pacientes, tanto na esfera cível quanto
criminal;
lll - Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normas básicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacioneis pâdrão da
instituiÉo a que está vinculado, bem como do Ministério da Saúde e Agencia Nacional de
Vigilância Sanitária;
lV - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n" 2.217, de27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resoluções CFM ne 2.222/2018 e 2.226120191.

V - Prestar esclaÍecimentos que forem solicitados;
vl - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vítimã;
Vll - essumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão,
culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente;

Vlll - Ficâ expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os serviços médicos de
que tratâ o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratâção dê terceiros,
desde que aptos à função, isentando assim à Contratante de qualquer ato de responsabilidadê;
lX - É expressamente vedado à Contratada a utilização de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestação dos seryiços médicos de em regime de plantão ou congênere.
Regerá também dessa forma para o item anterior Vlll.
X - Fornecer ao Contratante toda a documentação pessoal e profissional solicitade para

efetiveção do profissional médico plantonista ou conBênere, bem como as atualizaçôes quando
necessário (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteração);
Xl - No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior há

10 dias da data e horário pÍevistos, fica o CONTRATADO responsável por providenciar outro
médico para substituí-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,

a

Medfácil
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mas não eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saúde e também a CONTRATANTE,

bem como será descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratação de prestação

de serviços.

cúUsUI.A sExÍA - Do PAGAMENTo

O pagamento será efetuado por plantão conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presença em folha de ponto enviada pela

contratante e validada por profissional do Município, ou por aplicativo de celular que a

CONTRÂTANTE informar.

ParáBÍaÍo únlco: o pagamento seá efetuado até o tri8ésimo (30e) dia subsequente aos serviços
prestados, desde que apresentada â nota fiscal, discriminando o número exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (10e) dia do mês
subsequente ao da prestação do serviço. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
será(ão) paga(s) somente no mês subsequente.

CúUSUIA SÉÍIMA - DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato será de 3 meses, podendo ser automaticamente
pronogado em todos os seus termos se não declinado em âté 30 (dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestação de

desaiuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas já

assumidâs pela Contrâtada.

ParágÍafo único: Havendo a substituiçâo do profissional médico para realização de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, poderá ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisão contratuel manifestada.

CúUSUI.Â OITAVA . DO INADIMPLEMENTO ENTRE A5 PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do serviço
prestado, deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) eo mês e correção
monetária. Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de R$ 2.ofr),00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forçâ
maior devidamente previstas no código de ética médica, ficando desde já autorizada à

CONTRATÂNTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos

à CoNTRATADA dentro do mês

PaÍágÍaÍo pÍimeiÍo: Será devido a multa e juros moratório, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva dâ Contratante ou da Contratada.

PaÍágÍafo segundo: Ficará isenta a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor
devido a contratada, quando esta última, a sâber, contrâtade, der câusa no atraso na emissã o
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivação
na prestação de serviço. q
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PaÍágÍaÍo terceiro: Também ficará isenta de pagar multa e correção monetária ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão público
denominado órgão contratante do Poder Público.

ParágÍaÍo único: Em caso de cobrança iudicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%

de honorários advocatícios a serem suportados pela parte devedora.

cúuSutA NoNA - DA Au5ÊNcIA DE VíNcULo

O COÍ{TRÂTADO (A) não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a ausência dos
elementos que compõem a relação deemprego. As partes declaram não haver entre si vínculo
empregatício, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestação dos serviços, desde que
prestâdos conforme as condições ora pactuadas e demais exigências legais do Conselho
Regional de Medicina quanto à responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudência, negligência,
imperícia ou dolo na execução de serviços que venham a causar qualquer dano à COÍiITRATANTE

ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciação da lide, salvo no caso de conduta da
própria CONTRATANTE contrária à orientaçãodada pelo CONTRATADO (A), Tendo em vista a
importância da responsabilidade técnica assumida, o CO TRATADO (A) deverá fazer por escrito
suas orientaçôes à CONTRATANÍE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciência.

PaÍágaÍo primeiÍo: Caso o CONTRATADO (Ar, para eficaz cumprimento de suas funções venha
a se utilizar demão de obra de terceiros, Íica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelações legais, possuindo este contrato um cunho independente e

devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da
vinculação, assumindo responsabilidade integrâl e exclusiva quanto aos salários e demais
encargos previdenciários de seus contratados.

cúusUTA DÉcIMA - AUsÊNCIA DE ExcLUSIvIDADE

O presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre o
CONIRATADO (Al para atenderem seu domicílio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficiários de operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier, no horário em que não estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

cúusuu DÉcrMA pRTMETRA - Do(sl PREJUízo(sl

CúUSUIÁ DÉGIMA SEGUNDA- Do FoRo

Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renúncia de qualquer
outro para dirímir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a

execução.

q

A Contratada responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seia por ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03) vias de igual

teor e forma, na presenp de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus

sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 10 de janeiro de 2025

Medfácil

RAQUEL HAIDE Arsinado deÍoíma digital

SANTOS POí RAQUEL HAIDÊ §ANTOS

At-DRtGU E{5014466905
ALDRIGUE:05014866 o.d-, zozs.or.t + oqso2,
905 {3',m'

CONTRATANTE

NOME: MEDFÁCIL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA

CNPJ : 45.695.79V0001-12

g
o.<umto *en..lo dEüIíEE
UYTATE.YCLAÉ DAUHA
Dei 20i0r/20r5 (}a5937{xn
w'Íqú6ht@e:nvàLd r E@.h,

CONTRATADA
NOME: Í{AYRA ADRIELY CIÂRO DA ROCHA

CPF: 107.980.rl{)9-98

q
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N'193E811m25
Mrnsténo da Jusliça e SeguÍança Pública

Policta Fedeíal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisâ no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SlNlC, que, presente
data, NÃO CONSTA condenafo com trânsito êm julgado em nome de NAYRÂ AORIELY CLARO DA país de
nacionalidade BÍasil, Íilho(a) de VANDERLEI RIBEIRO DA ROCHA ê SILVANA APARECIDA C DA ROCHA,
nascido(a) aos 05/í21996, natural de Apu -PR, Ct 138317978 SESP PR, CPF 107.980.409-98.

E\- certidão Íoi expedida em 18101

somente será válida com a

A aulencidade desta certldão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Fedêral, no endereço 'https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-câcf, e digitando o número da certidão
19§23112025.

às 15:03 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
de documento de identiÍicaÉo paÍa mnflrmação dos dados.

a

Ede documento é valido por 90 dias
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UNIVERSIDADE DO SU L DE SAI.IÍA CATAft]{A
R.crGd.rcbda pGb PnEia íP a97, * o7lo3l2cl.e,
FI,NDACAO UN|VENSIDADE DO SUL DE SANTA CATAENÂ.UNIST,L
CNPJ 8ó44s2930q1t6

Curso de Medicina, Bacharelado
Renovaçâo de Reconhecimento pelo Decreto no 2285, de

o3/o7 /201-4

Díploma registrado de êcoído com o disposto no § 1o do art. 48
da Lei 9 394, de 20 de Dezêmbro dê 199ó - Lei dê Diretrizes e

Beses da Educeção Nacionel e do Decreto no 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.

Regist.o no 494OOO494OOO0ooOOOOO282ó

úvro no LV-UNIVERSIDADE-OO-SUL-DE-SANTA-CATAHIIA-5, fls.
735
Data dê registío: 3olo1/2o23
Processo no 13999530

OÍiginãl Asrin do S€gundo a Po.taÍiâ 554/2O19/},1EC
Vanuza Maria da Silva Queiroz

Analista de Registro
cPF'.597.693.494-49

dglnal Asdnado S€gundo a PoítaÍla 554/2O1944ÉC
MORGANA PIRES DE SOUZA

SupeÍvisorâ de Rêgistro
CPF: O24.938.O4G.55

Representação Visuel de Diploma Digital,
conforme lnstruçâo Normâtiva no 1, de 15 de

dezembío de 2O2O
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O Reitorde Univeísidade do SuldeSenta Câtenne, no uso de sues atribuiçôese vista â conclusão do curso de
Medicine, êm 25 de novembío dê 2022 ee coleção degreu êm 9 dêdezembro de 22, confere o titulo de Médicâ â

NAYRA ADRIELY CLARO D HA

Tubarão, 19 dejaneiro de 2023

deôâcionalidede 8râsilêirá, nâturâl dê Apucârânâ - PR, nâscialâefi S de dêzêmbro de 199ó, portâdora de cârteiÍâ de
identidade no 13831797a - PR-SESP, outoÍga-lhe o presente Oiplome, a fim de que possa 9o2aí de todos os direitos e

prerÍogâtivas legais.

UNISUI

orbinalAssinado
s€gundo a Po.táriã 554/2O19IMEC
antctb A'JglÉto Gqnaa Ro<rlgús

Sêcrêtá.É Acàdêmi.o

OriginâlAssinôdo
Sêgundo à Portãriã 554 /2oa9lvtEc

l4arri u& Haardt
Rertoí

httF://diPlomâdishal unirul-b./?
Côdlgo d. Íâlilacao

49. .94,436<90(É.23(

a_
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Nome:

Número CPF - CIN:

Nome máe:

Nome pai:

vata nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLIC
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNST|TUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARA
SETOR DE TNFORMAÇOES CRtMtNAt

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMT

107.980.409-98

SILVANA APARECIDA CLARO DA ROCHA

VANDERLEI RIBEIRO DA ROCHA

I^RCUS VrirC o^ cosÍ^ rrcxELoTÍo

05/12l1996

APUCARA R

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei nq

3.689/1941 e artigo 202da Leide Execução Penal, Lei no 7.210/Í984.

CURITIBA, 20 de janeiro de 20

q

A pessoa acima qualiÍicada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

Rta Peúo lvo, 386 - Cflt.o - CurilibarPR - CEP: g),01GO20

Fo.E: (4tl«i2e2zê - e-mail: cdmiíral@i.tr gov.bí

NAYRA ADRIELY CLARO DA ROCHA

l-^ aúrêdiíadé dêsrê do§rnE.lo pode.á sê. conÍiduda no sl. m,ii,pígoúbÍhíomando â châv. B34AiI. ou acês!ândô o OR{ôdá âo hdo:
2- DoonEnlo €riiro om r hda(s) - Págna 1 do 1



Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NAYRA ADR! LY
CLARO DA ROCHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 52558 desde 1410312023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Ceíidão têm validade até o dia 01/'lí

Chavedevalidação 30ae073d0b275b4âb9521eb8c3Í5892326í86ce

Emítida eletronicamente via internet em 01lOBnOz4.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

q
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CONTRATO DE PRESTAÇAO D RVrçOS MEDTCOS

CoNTRATANTE: UeOrÁC[ SrnVrçOS DE 5AÚDE , CNPJ sob ne 46.695.791/0ff)1-12, com
sede na Rua Jesuíno Marcondes, nQ 354, Bai rro Centro, Munic ípio de Palmeira, Estado do
Paraná, CEP:84.130{OO, neste ato representada pela sua diretor uel uatoÊ snNtos

669-05, residente eALDRIGUE, brasileira, empresária, R.G n-o 9. 2.278-4 e CPF ne 148.

domiciliada no Município de Palmeira, Estado do Paraná, CEP 84 30-o00.

CONTRATADO (A): ANA LAURÂ PELISSARO SERVIçOS MEDICCOS LTDA, CNPJ sob ne

58.607.194/0001-78, com sede na Rua Bom Jesus, Ne 212, Complemento: Sala 1904,
Andar 19 Cond Ar 3000 Cabral Cor, Bairro Juvevê, Município de Curitiba/PR, CEP

80.035-010, Brasil, o qual será o prestador de serviços.

CúUSUtA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contrateção de serviços médicos para prestação
de atendimentos a Estratégiâs de Saúde da Família (ESF) ou UPAs pâra órgãos do Sistema Únlco
de saúde do município, dos quais a COiITRATANTE detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

cúusurA SEGUNDA - Do(sl sERvrço(s)

Os serviços prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuários do Sistema
Único de Saúde para os quais a CONTRATANTE presta o serviço médico, incluindo, quando
necessário, a solicitação de exames para diagnóstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitações, executar os procedimentos prêvistos na Política Nacional de AtenÉo
Básica, serviços de urgência/emergência e demais condutas que se fizerem necessáÍias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico está inserido, de modo a
prestá-los de forma resolutiva e âcertiva.

CúUSUTA TERCEIRA - DOS DIAS DE TRABATHO NA UNIDADE DE SAÚDE

A Contratada realizará os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a ContÍatada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a não trazer prejuízos aos

atendimentos aqui contretados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as noímas
de saúde do Município e Vigilância em Saúde e Ministério da Saúde.

PaÍátrâfo primeiÍo: o contratente divulga as vagas disponíveis, de forme esporádica ou

Rpor meio de aplicativo de mensâgens, onde concordam as partes, que os aceites estabe
por estas mensagens, servem como formalização de formação de escala, estando
CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8" e 9" do Capítulo
lll do Código de Ética Médica Sobre responsabilidade profissional.

(



Medfácil

ParáBÍafu segundo: os serviços estabelecidos por este instrumento não possuem qualquer

vinculação tíabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relações legais necessárias à execução dos serviços, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente à Contratada se responsabili2ar pelas obrigações

civis, previdenciárias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculação.

cúusurÁ eUARTA - DA(sl oBRTGAçÃo(ÕEsl DA CoNTRÂTANTE

A COÍüTRATANTE fica obrigada a:

| - Pagar os seÍviços prestados;

ll - Zelar para que os serviços ora contratados seiam executados com diligência e perfeição,

cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfire ne relaÉo
médico-paciente, bem como na conduta diâgnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo

Contratado desde que consentâneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
lll - zelar para que o Contratedo atende o usuário do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercício da profissão.

cúusura eurNrA - DA(sl oBRTGAçÃo(ÕEs) Do(Al coNrRArADo(Al

O(Al CONTRATADO(AI fica obrigada a:

| - Atender os usuários da Unidade de Atenção Básica/Estratégia Saúde dâ Família para os quais
a contratada presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergência ou urgência e observar com rigor os precêitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Código de Ética Médica;
ll - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder
unilateíalmente por danos causados aos usuários/pacientes, tanto na esfera cível quanto
criminal;
lll - Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normas básicas de atendimento, para o qual
estiver pÍestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrão da
instituição a que está vinculado, bem como do Ministério da Saúde e Agencia Nacional de
Vigilância Sanitária;
lV - Acatar integralmente o código de ética Médica (ResoluÉo CFM n" 2.217,de27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resoluções CtM na 2.222/20!8 e 7.22612OL91.
V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;
Vl - Assumir inteira responsabilidade poÍ quaisquer acidentes de que possa ser vítima;
Vll - assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão,
culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente;

Vlll - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transÍerir os serviços médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratação de tercei
desde que aptos à função, isentando assim à Contratante de qualquer ato de responsabili
lX - É expressamente vedado à Contratada a utilização de profissional médico sem o do
registro no CRM, para prestação dos serviços médicos de em regime de plantão ou congê
Regerá também dessa forma para o item anterior Vlll.
X - Fornecer ao Contratante toda e documentação pessoal e profissional solicitada pa

efetivação do profissional médico plantonista ou congênere, bem como es atualizâções quando
necessário (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteraÉol;

re.
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Xl - No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior há

10 dies da data e hoÍário previstos, fica o CONTRATADO responsável por providenciar outro
médico para substituí-lo. salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
mas não eximindo o dever de comunicar â sua unidade de saúde e também a CONTRATANTE,

bem como será descontado o dia de falta iustificada, por se tratar de contratação de prestação

de serviços.

CúusuTA SETTA - DO PAGAMENTO

O pagamento será efetuado por plantão conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presença em folha de ponto enviada pela

contratante e validada por profissional do Município, ou por aplicativo de celular que a

CONTRATANTE informar.

PaÍágÍaÍo único: O pagamento será efetuado até o trigésimo (30s) dia subsequente aos serviços
prestados, desde que apresentada a nota fiscâ|, discriminando o número exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (10e) dia do mês
subsequente ao da prestação do serviço. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
será(ão) paga(s) somente no mês subsequente.

CúU5UI.A SÉÍIMA - Do PRAzo CoNTRATUAL

O lâpso temporal do presente contrato será de 12 meses, podendo ser
automaticamente prorrogado em todos os seus termos se não declinado em até 30 (dias) do seu
término, podendo ainda Íescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvâdo a

manifestação de desajuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento
das escalas já assumidas pela contratada.

PaÍá8Íeío únlco: Havendo a substituição do profissional médico para realização de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, poderá ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisão contratual manifestada.

CúUSUIÁ OITAVA - DO INADIMPTEMENTo ENTRE As PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do serviço
prestado, deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% (dois
poí cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao mês e correção
monetária. Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de RS 2.q)0,OO (dois
mil reais) por falta iniustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como força
maior devidamente previstas no código de ética médica, ficando desde já autorizada à

CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos

ParágraÍo prlmeiro: Será devido a multa e juros moratório, quando comprovado que a culp
deu por exclusiva da Contretente ou da Contratada.

ParágraÍo segundo: Ficãrá isenta a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor
devido a contratada, quando esta última, a sabeÍ, contÍatada, der causa no atraso na emissão

a
à CONTRATADA dentro do mês
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do da nota fiscâ1, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para suâ efetivaçâo
na prestação de serviço.

PerágÍafo teÍceiro: Também ficará isenta de pagar multa e correção monetárie ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão público
denominado órgão contratante do Poder Público.

Parágrafo único: Em caso de cobrança judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorários advocatícios a serem suportados pela parte devedore.

O CONTRATADO (Al não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empÍegatício
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a ausência dos
elementos que compõem a relação deemprego. As partes declaram não haver entre si vínculo
empregatício, tendo o CONTRÂTADO (Al plena autonomia na prestação dos serviços, desde que
prêstados conforme as condições ora pactuadas e demâis exigências legais do Conselho
Regional de Medicina quanto à responsabilidade técnica.

O CONTRATÂDO (Al responde exclusivãmente por eventual imprudência, negligência,

imperíciã ou dolo na execução de serviços que venham a causar qualquer dano à CONTMTAT{TE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a COI{TRATANTE seia responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haia a denunciação da lide, salvo no caso de conduta da
própÍie COí{TRATANTE contrária à orientaçãodada pelo CONTRÂTADO (Al. Tendo em vista a
importância da responsabilidade técnica assumida, o CONTRAIADO (A) deverá fazer por escrito
suas orientações à CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciência.

ParáFafo pÍimeiro: caso o CONTRATADO (Al, para eficaz cumprimento de suas funções venha
a se utilizar demão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelações legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRÂTADO (A) manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da
vinculação, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais
encargos previdenciários de seus contratados.

cúusurA DÉcrMA - AUSÊNcrA DE ExcLUsrvrDADE

O presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre o
COIúTRÂTADO (4, para atenderem seu domicílio profissional, paclentes particulares, bem como
beneficiários de operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na

forma que melhor lhe convier, no horário em que não estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

cúusuLA DÉcrMA pRTMETRA - Do(s) pRUuízo(s)

A Contratada responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por aÉo ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA- DO FORO

cúusuLA No A - DA AUsÊNcra DE vÍNcuro

\



:381

Medfácil

Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renúncia de qualquer

outro para dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como parâ a
execução.

E por estarem assim iustos e contratados, assinam o presente em úês (03) vias de igual

teor e forma, na presença de dues testemunhas instrumentárias, obrigândo-se por si e seus

sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR,06 de janeiro de 2025

RAQUEL HAIDE A5§inàdo de foíma dkJirar

SANTOS POí RÂQUEL HÂIDE SANTO5

ÂLDRIGUE:0501,1866905
ALDRIGUEO50 1 486 D"do" zous.or.os r+zr,ss

6905 -o3'0o'

CONTRATANTE

NOME: MEDFÁCIt SERVIçOS DE SAÚDE TTDA

CNPI : 46.695.791/mO1-12

g
ocu|Éb õr.ro dltí&6c

^nt^|.tta,EltADtEao.b: ro&vro2s ra$:rráloo
F.l'qu. d hrDsr/'.tÉf, tutd br

CONTRATADA
NOME: ANA tÂURÂ PEI-ISSARO SERvIçOS MEDICCOS LTDA

CNPJ: 58.607.194/0001-78

q
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N" 1942,t 1702025
MrnlstéÍo dá Justça e SeguíanÇa Publica

Poíída FedeÍal

ePol - SINIC
Sisbma Nacional de lnÍormações Crimanais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SlNlC,
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julgado em nome de ANA LAURA PELISSARO

a presente
RA, país de

nacionalidade Brasil, filho(a) de FAUSTINO PEREIRA FILHO e MARISTELA PELISSAHO PERE
090lM2001, natural de Ponta Grossa-PR, Cl 12665730979 SSP SC, CPF 126.657.309-79.

I certidão Íoi expedida em X)lÍl1l'ifi2' às 09:51 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
sdmente será válida com a apÍesentaÇáo de documento de identiíicação pare conÍirmação dos dados.

A autencidade desta certidão podeá ser confirmada por meio da leitura do OR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "hnps://servicos.pf.gov.brlepol-sinic-publicotualidar{acf, e digitando o número da certidão
194:2417020,25.

a,

E9ê docuÍnênb é vali(b por 90 dias

^..

nascido(a) ao6

Ç



202+10901-10936403

PODER JUDICÁRIO
TRTBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANÁ

Em atendimento à solicitação efetuada no site do Tribunal de Justiça
protocolo no 2025-10901 -1 0936-003.

do Estado do Paraná sob o

SSARO
NAIS em 20

CERTIFICA-SE, que em mnsulta aos sistemas eletrônicos de registros processuais do T nal de
Justiça do Estado do Paraná, que NÃO CONSTAM em nome de ANA LAURA
PEREIRA, filho(a) de MARISTELA, inscrito(a) no CPF no 126.657.309-79, recursos CRI
Grau de Jurisdiçao.

C,íÍitiba, 7 dê jâneiro de 2025

Certidão emitida em 07lO1l2O25 às í6:28 (data e hora de Brasília)

q
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CONAN-CICRIM CeÍtidào emilida em 0710112025 às 16:28

Para veÍificar a validade desta ceÍtidâo acesse https://www.tjpr.jus.br/ceÍtidoes e clique no menu da Certidão de Pessoa
Físicâ- A1oós, acesse a guia Verificar Certidáo e informê o Código Validador locâlizedo nâ letsrâl direita deste docümento.
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DoorÍrÉnto a$inado com cêíificado di(lital em c!ííormdade
@n a Medda Píovisoíh ÍP 22co-2nú1. slra valuadê @eÍá
seí confirmada poí meio do píograhâ AssiÍEdor seÍpÍo.

As oÍienl,açrês para inía,ar o Assinador sêrpío e reeliza, a
valirâçáo do documenio digitâl e§âo disponiveis em:
https:rtw,vJ.serpro.gov.br/assinôdor{iJiiâ|.

SANTA CATARINA SERPRO i SEXATNAX

r<BRA08í 4ó9705<04ó<<<<<<<<<<<<

0104090t121 01 78BRÀ<<<<<<<<<<<4

ÀilA<<LAURÂ<PELISSARO<PEREI RA<<

a.

etPÚ6Lrc^ I I D En^TtvÂ Do Bt^stL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

URA
PELISSARO PEREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no.58718 desde 07rc1n|25, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia O7rc4ni25.

Chave de validação d32b3311c5e28a3b7308e07b1399845a{rcczbeb

q
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CertiÍicamos, a pedido da parte inteÍessada, que o(a) Dr.(a) ANA

Emitida eletronicamente via intemet em Ozfiln02s.

Sua autenücidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:



:336

Universidade do Sul de Santa Catarina

DECLÂRAçÃO

DECLARAMOS, para os devidos fins, que ANA LAURA PEUSSARO

poítador do RG 126.657.30S-79 e CPF 12665730979, concluiu. em 29 de novembro de m24 na

u niversidade do Sul dê cÍedenciêda pela Portaria MEC n.o 197 de 08 de março dê

2018 o qJíso PortaÍia MEC ÍP 2285, de 04 de lulho de 2014, tendo colado gíau

no dia l3ll2l2o24.

DECLÁRÂMOS, ainda que o(a) úular requereu o Íespedino dFbma que se ênc!Í ra em

fÀse de regiso neste(a) t Íúr€Ísidade do 9I (b Santa C&rina co.n previsáo de enEega m píazo

ÍÍúxirE de Uqcenro e úE) dâs.

Tubârão. 16 de dêzembto de 2024

Estê &(rrÍÊnto é õiilú ehDÍiaístE. úsFEáÍúo caÍlr$o e esdieJrá ísi:â" d€ *Úah cún o qÉ Fê!é o
Art{o lO, §? (h lr€díâ F,rDviúíÉ 1" 22N42Ã\ Ç,ê fE coíÊíe !#e i"írÍcà§râ tEírffi pÉ sÉí

cdrg!Úâdâ íoíEa€íxb.6ê o ódilo ilê conúob ÍR iê: Lg-lncEc,u|bt D.

cód[o ê coíüob: TscP - ttBTL - RKYR - AAVR

Íúârb: a\renilâ José ,cácio Múeiía, 787 - Dehoí - TubaÍádsc - cEPi 8470+900

q
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CONTRATO DE PRESTAçAO DE SER Ços MÉDICOS

CONTRÂTANTE: MEDFÁCIT SERVIçOS DE SAÚDE ITDA, CNP

sede na Rua Jesuíno Marcondes, np 354, Bairro Centro U

ob ne 46.695.791l0O01-12, com
nicípio de Palmeira, Estado do

pela a diretora RAQUEL HAIDÊ SANTOS

8-4 CPF ne 050.148.669-05, residente e
cEP 84.130-000.

Paraná, CEP: 84.130{00, neste ato representede
ALDRIGUE, brasileira, empresária, R.G ne 9. 2.27
domiciliada no Município de Palmeira, Estado do Pa

CONTRATADO (A): ANIEAI MESCUA CAR médico, inscrito no CRM/PR sob ne 56248,
portador do CPF ne 073.409.519-89, RG ne 0943267 -9 residente a Rua Teixeira Mendes,
NúmeÍo: l/t41, Complemento: 4P204, Bairro: Uvaranas, Município de Ponta Grossa/PR, CEP:

84031-0oo, Brasil, o qual será o prestador de serviços-

cúUsu|.Â PRIMEIRA - DO OBJETO

cúusura SEGU DA - Do(s) sERvrço(sl

Os serviços prestados correspondem a: Âtendimento Médico aos usuários do Sistema
Único de Saúde para os quais a CONTRAIANTE prestâ o serviço médico, incluindo, quando

necessário, a solicitação de exames para diagnóstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitações, executar os procedimentos previstos na Política Nacionâl de Atenção
Básica, serviços de urgência/emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico está inserido, de modo a

prestá-los de forma resolutiva e acertiva.

CúUSUI.A TERCEIRÁ - oOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAÚDE

A ContÍeteda realizará os atendimentos apresentados pela CONTRÂTANTE poÍ meio de
escala mensal, podendo a ContÍatada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a não trazer prejuízos aos

atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentaÍ-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de saúde do Município e Vigilância em Saúde e Ministério da Saúde.

PaÍágalo pÍimeiro: O Contratante divulga as vagas disponíveis, de forma esporádica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as pãrtes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensaBens, servem como formalização de formação de escala, estando a

CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8' e 9' do Capítulo
lll do Código de Ética Médica Sobre responsabilidade profissional.

PaÉgaelo segundo: Os serviços estabelecidos por este instrumento não possuem qua

vinculação trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da a a

Medfácil

O presente contrato tem por obieto a contratação de serviços médicos para prestação

de atendimentos a Estraté8ias de Saúde da Família (ESF) ou UPAs para órgãos do Sistema Únlco
de seúde do município, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado
através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.
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quaisquer relações legais necessárias à execução dos serviços, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente à Contratada se responsabilizar pelas obrigações
civis, previdenciárias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculação.

cúusurÁ QUARTA - DA(s) oBRTGAçÃo(ÕEs) DA co,{TRATANTE

A CONTRÂTAÍ{TE fica obrigada a:

| - Pagar os serviços prestedos;

ll - zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e perfeição,

cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relação
médico-paciente, bem como na conduta diaBnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo

Contrâtado desde que consentâneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
lll - zelar para que o Contratado atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercício da profissão.

cúusurÁ eurNrA - DA(sl oBRTGAçÃo(ôEs) Do(A) coNrRArADo(A)

O(A) CONTRATADO(A! fica obrigada a:

| -Atender os usuários da Unidade de Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família para os quais

a contratada presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de

emergência ou urgência e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Código de Ética Médica;
ll - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usuários/pacientes, tanto na esfera cível quanto
criminal;
lll - Prestar serviços obedecendo ao disposto nâs normas básicas de atendimento, para o qual

estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrão da

instituição a que está vinculado, bem como do Ministério da Saúde e Agencia Nacional de
Vigilância Sanitária;
lV - Acatar integralmente o código de ética Médica (ResoluÉo CFM n' 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resoluçôes CFM ne 2.22212078 e 2.22612oL91.

v - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;
Vl - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vítima;
vll - assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão,
culpa ou dolo, na execuÉo do atendimento do paciente;

Vlll - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os serviços médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratação de terceiros,
desde que aptos à função, isentando assim à Contratante de qualquer ato de responsabilidade;
lX - É expressamente vedado à Contratada a utilização de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestação dos serviços médicos de em regime de plantão ou congênere.
Regerá também dessa forma para o item anterior Vlll.
X - Fornecer ao Contratânte toda a documentação pessoal e profissional solicitada para

efetivação do profissional médico plentonista ou congênere, bem como as atualizações quando
necessário (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteração);
Xl - No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior há

10 dias da data e horário previstos, Íica o CONTRATADO responsável por providenciar outro
médico para substituí-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidênte, morte e etc,

\
r\
v
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cúusuu serre - Do PAGAMENTo

O pagamento será efetuado por plantão conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presença em folha de ponto enviada pela
contratante e vâlidada por profissional do Município, ou por aplicativo de celular que a

CONTRATANTE informar.

ParágÍaÍo único: O pagamento será efetuado até o trigésimo (30e) dia subsequente aos serviços
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o número exato de dias
tÍabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, eté o décimo (10e) dia do mês
subsequente ao da prestação do serviço. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
será(ão) paga(s) somente no mês subsequente.

cúusutA sÉrIMA - Do PRAzo CoNÍRAÍUAL

O lapso temporal do presente contrato será de 12 meses, podendo ser
automaticamente prorrogado em todos os seus termos se não declinado em até 30 (dias) do seu

término, podendo ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a

manifestação de desajuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumpÍimento
das escalas já assumidas pela contratada.

ParágÍafo único: Havendo a substituiçâo do profissional médico para realização de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, poderá ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face

a medida de rescisão contratual manifestada.

cúUSUtA oITAvA . Do INADIMPLEMENTo ENTRE As PARTES

Em caso de inâdimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do serviço
prestado, deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, iuros de mora de 1% (um por cento) ao mês e correção
monetária. Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de R§ 2.000,00 (dois
mil reais) por falta iniustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como força
maior devidamente previstas no código de ética médica, ficando desde lá autorizada à

CoNTRÂTANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos

à CONTRATADA dentro do mês

PaÍágÍaío pÍlmelÍo: Será devido a multa e iuros moratório, quando comprovado que a culpa se

deu por exclusiva de Contretente ou da contratada.

Parágrafo segundo: Ficárá isentâ a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor
devido a contratada, quando esta última, e saber, contratada, der causa no atraso na emissão
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratantê para sua efetivação
na prestação de serviço.

a

mas não eximindo o dever de comunicaÍ a sua unidade de saúde e também a CONTRATANTE,

bem como será descontado o dia de fafta justificada, por se tratar de contratação de prestação
de seÍviços.

{



Parágrafo terceiro: Também ficará isenta de pagar multâ e correção monetária ao valor devido
a contratada, quândo esse atraso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão público

denominado órgão contretante do Poder Público.

cúusur.Â NoNA - DA AusÊNclA DE víNcuro

o €ONTRATADO (A) não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a ausência dos

elementos que compõem a relação deemprego. As partes declaram não haver entre si vínculo
empregatício, tendo o CONTRÂTADO (A| plena autonomia na prestação dos serviços, desde que
prestados conforme as condições ora pactuadas e demais exigências legais do conselho
Regional de Medicina quanto à responsabilidade técnica.

O CONTRÂTADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudência, negligência,

imperícia ou dolo na execução de serviços que venham a causar qualquer dano à CONTRATANTE

ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsebilizâda
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciação da lide, salvo no caso de conduta da
própria CONTRATANTE contrária à orientaçãodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importância da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) deverá fazer por escrito
suas orientações à CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciência.

PaÍáffafo primeiÍo: Caso o CONTRATADO (Al, para eficaz cumprimento de suas funções venha
a se utilizar demão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelações legais, possuindo este contrato um cunho independente e

devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da

vinculação, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais
encargos previdenciários de seus contratados.

cúusurA DÉcrMA - ausÊNcra DE Excr.usrvrDADE

o presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre o

CONÍRÂTADO (A) para atenderem seu domicílio profissional, pacientes particulares, bem como
beneÍiciários de operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier, no horário em que não estiver atuando como médico da

CONTRATANTE;

A Contratãdã responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente câuse eo

Contratante, seja por eção ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA- DO FORO

Os contratântes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renúncia de qualque

outro para dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como para
execução.

a
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PaÍáBrafo único: Em caso de cobrança judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 2070

de honorários advocatícios a serem suportados pela parte devedora.

cúusurA DÉcrMA pRTMETRA - Do(s) PREJUízo(sl



E por estârem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03) vias de i8ual

teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus

sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR,06 dê ianeiro de 2025.

Medfáci!

RAQUEL HAIDE ÂssiÍEdo de forma digital

SANTOS por RAQUEL HAIDE SANTOS

AtDRtGUEf5014866905
ALDRIGUES50I2t866 D"dot 2o2so,.o, ,0'1 

"ro905 {3,m'

CONTRATANTE

NOME: MEDFÁCIt SERVIçOs DE 5AÚDE LTDA

CN PJ : /16.695.79V0001-12

CONTRÂTADO

NOME: ANIBAL MESCUA CÂRDOSO

CPF: 073.t10!1.519-89

I
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U]I UERS DADE ESIADUAT DE PÍI TA GRÍISSA

O Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuições legais e tendo em vista a conclusão do curso de graduação em
MEDICINA, em22 de abrilde 2024, confe título de

MÉD o

ANIBAL MESCUA CARD SO

brasileiro, nascido no Estado do Paraná aos27 de abrilde 1995, portador
do documento de identidade R.G. n.o 10.943.267-9-SSP/PR, expedindo
em seu favor o presente diploma, para que possa gozaÍ de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Ponta Grossa-PR,22 de abril de 2024.

Ml0uel Arcàanio do Fadtar JúnloÍ
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Pró-Reitoi do GraduaÇâo

Anibal M€scua Csrdoso

Oplom.do
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Llnlvêrsld6do Êstedual de Ponta Gro6sa
Campus UnlvorlltóÍio om Pontâ Groôsê+R

cuFo óe Mêdlciôe

Reconh6cimenlo r6novado polo Docroto
E6tâdual rf 9726, d€ 241012018, pubticado no Dlárto
OÍicial do EBtBdo do P€rsná ô' 10197, do
25t05t2018.

Ponta Grossa, d6 abrild€ 2024

*,
P

DlÍgtora Administr6tiv6

Góês

Unlvêrald6do Eôtaduâl d6 PontB GÍo6sê
Pró RGitoria dê GreduaÉo

Dlploma Enotêdo lob n.o 607í1, às Íolho! 239,

do liv.o n.oí8, d.sls Pró+loltoria,

da Rogulaçâo e Píogí6ma§Cheíâ dê

Ponta 22deâ ds 2024

Acádêlnicos

UNIVERSIDADE ÉSTADUAL DE PONTA GROSSA

CNPJ n' E0.?57.355/000í.0E

Cri#E p€16 Lêl n'6.034, dê 06 de nov.mbro ds 1969, publloêda no OOE

n' 209. págs , e 2, do 10 do novêmbro d€ 1969.

Roorôdonciâdâ pelo Doclrlo n'. 4.223. dê l2 d6 m6rço d! 2020,

publlcâdo no DOE n'10.654. dÊ 24 d. m6rço do 2020.

PRÔ-REITORIA DE GRADUAÇÂO
DIRÉTORIA ADMIN ISTRÂTIVA

N6 t rÍÍo! do diôpolto no porágr6ío í,o do aÍtigo 4g do Lei n.o 9.394,

dê 20 dê drz.mbro dê I998. ô nâ Rêloluçlo do CNE/CES n.o 12, do

l3 de dsz€írbro de 2007.

DIPLOMA rogiskado Eob n,0 ?3046Llvro UEp611g, Fle. t0 ,

Pro(ea8o n.n 120412021

Ponta GÍo8sa, ',4 do ago8to de 2024,

Joao pauro Gof#s dâ Andrade
Rssponsávôl R€glstro de Dlplomss

CPF: 028.489.849{2

PoÍ delegaÉo de comp€têncla do ReitoÍ.
Conformo PoÉaria R. n', 35 de 07 dê ,unho de 2019

ProÍessora Góes
Diretora

'' , !l:, ;.

t..
CO

FJ

0364s3

(

PordolcgoÉo d€ compotânciê do Rqitor, coníoím€
PoÍtaÍ1a R. n.'2022.549 d€ 31 de agoslo de 2022,

p
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CONSETHO FEDERAL DE MEDICINA

ITEDICINÂ

rnur.ü r*el6l7a.m

nollt Xi Ldôir+i

clfrr - Px -rrnrI2ma

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE

.ÊrarEffiGÉro
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Ess6 é um aquit o dsinâdo dbitalÍhênte pêk Consdho Fedeíd de fuledicina

eín confo.midade coín o paúáo d€ Asinâtrra Oigital ICP Bra§|. Caso necessite acessê

httss:/r1ídidaÍ.fi-gov.br e àça o uphad desse docuÍnenlo palê abnr a sua confurmidade.

lrocê Emt áD podê escânGar o C&igo OR áo ládo-

Os dadc tÍogÉficos e tÍomélricos ry€s€ntedos nosb documônto 6stão cooüdos no docrm6nto oílinâl
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IJNI!'ERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
ÂÍ Geileml Carlos Ca lcanti, 4748 - Bairm Uvaidlas - CEP E4030-900 - Ponta Crossa - PR - httÍrs://u€pg-bt

CERTIDÃO . PROGRAD-FORMATURA

Certidão de Conclusão n"2583/2024

Cumprindo o despacho exarado pelo(a) senho(a) PrôReitor, no requerimento formulado
por ANIBAL MESCUA CARDOSO, pmtocolado sob n.' 24.000026781-5, de 06 de abril de 2024, para fins ds
DIREITO, CERTIFICO que, conforme consta nos arquivos desta PrôReitoria, o requeÍente,
MESCUA CARDOSO nacionalidade Brasileira, nahral do Estado do P\ nascido a 27 de abril de I 5

-portador 
da Céduta n" 1O.943.267-9-PR, conc[uiu nesta Universidade, no ano leüvo de 2024, o

curso de Medic onhecimento renovado pelo Decreto Estadual n" 9726, de 24105/2018, publicado no
Diário Oficiat do Estado do Paraná n" 10197, de 25/O5/2O|E, tendo recebido o grau de Médico, em sessão
pública e solene realizada ro dia 22 de abril de 2024, com diploma a ser expedido no pfttzo de 120 dias a

contaÍ da data da colação.

A pÍesente certidão foi elaborada e assinada por João Marcio Duran Inglez, Chefe da
Divisão de Matrícula, a qual vai também assinada e revisada pelo Diretor Acadêmico da Pro-Reitoria de
Graduação da UEPG.

Ponta Grossa, 22 de abnl de 2024

- --il
Documento assinado eletronicamente por Jogo Mercio Duran Inglez. Chefe da Divisão de Matrícule
Presencirl, em 22lM/2024. as 10:53, conforme Resolução UEPG CA 114/2018 e art. 1', [I,'b", daLei
11.419t2N6.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site hnps://sei.uepg.br/autenticidade informando o
código verificador 19óó206 e o código CRC ó0A7EI4E.

q

24.m001ó781-5
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

Ylome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIVINRIS

ATESTADO DE ANTECEDENTE RIMINAIS

ANIBAL MESCUA CAR

10943267-9

073.409.519-89

HOSANA MESCUA MORENO

NORIVAL CARDOSO

2710411995

LONDRINA/PR

A pessoa acima qualiÍicada NAO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

Documenlo emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei nq

3.689/1 941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei nq 7.2'l 0/1 984.

CURITIBA, 20 de janeiro de 2025

TARCUS DA COSTA IICHELOTTO

l-^ aulenliÍadê deste doâríGíro podêrâ sêí coríimâda ío sie m,iirí{ov.bí iíÍoínando a cr'avê LÍr4FMV ou acsrsândo o ORCode aô hdo
2- Doo!íanto €íitiro €r I hüda(s) - Página 1 d. 1

PEPR
Rta P€do lvo. 386 - CentÍo - Cudtibai PB - CEP: q).01GO20

Fo.lê: (4l}332G27ZP - Êínail: cdminâ,@i,p.-gov-bí

ffi

e
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N' 'r ss43572025
Ministério da Juslça e SeguranÇa Publlcê

Polícre Fedeíal

ePol - SINIC
Sistema Nacional dê lnformaçõês Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, e, até a presente
data, NÃO CONSTA condênaçáo com tÍânsito em julgado em nomê de ANIBAL MESCUA país de
nacionelidede Brasil, Íilho(a) de NORIVAL CARDOSO e ROSANA MESCUA MoRENo, nascido(a)
de Londrina-PR, Cl 109432679 SESP PR, CPF 073.409.519€9.

2710/.11995, naturul

E certidão foi expedida em 17lO m25 às 19:26 (honário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados infonnados e
somente será válida com a apresentaÉo de documento de identificaÉo para conÍirmação dos dados.

A autêncidade desta certidão poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessândo a página da PolÍcia
Federal, no endereço "https://seMcos.pf.gov.br/epoFsinic-publico/validar-c€cf , e digitando o número da certidão
193 3572025.

Ese docurnento é valid,o por 90 dias.

q
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coNTRATo or rnrsraçÃo o ERVIçOS MEDICOS

CoNTRÂTANTE: nArOrÁC[ srnVlços DE SAÚDE CNPJ sob ne 46.695.79110@1-12, com

sede na Rua Jesuíno Marcondes, ns 354, Bairro Cehtro, Município de Palmeira, Estado do Paraná,

CEP: 84.13o-OOO, neste ato representada pela sua diretora RAQUEI HntOÊ SANTOS ALDRIGUE,

brasileira, empresária, R.G ne 9.642.278-4 e CPF ne 050.148.669-05, residente e domiciliada no

Município de Palmeira, Estado do Paraná, cEP 84.1

CONTRATADA: TEIXEIRÂ MEDICINA E SAUDE CNPJ sob ne 58.014.864/0001-42, com sede

na Rua Doutor Camargo, Ne 4263, Bairro Zona lll, Município de Umuarama, Estado do Paraná,

CEP: 87.502-010, neste ato representada pela sua diretora KATHURY CRISTINE TEIXEIRA

ZUCÂTELI, médica, inscrita no CRM/PR sob ne 57884, portadora do RG ne 98645187, CPF ne

068.759.569-00, residente a domiciliada no MunicÍpio de Umuarama, Estado do Paraná, CEP:

87.502-010, Brasil, o qual será o prestador de serviços.

CúUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos para prestação

de atendimentos a Estratégias de saúde da Família (EsF)ou UPAS para órgãos do Sistema Único

de Saúde do município de l, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrâtivo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

cúusur.A SEGUNDA - Do(s) sERvrço(s)

Os serviços prestedos correspondem a: Atendimento Médico aos usuários do Sistema

Único de saúde para os quais a CONTRATANTE presta o serviço médico, incluindo, quando

necessário, a solicitaÉo de exames para diagnóstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitações, executar os procedimentos previstos na Política Nacional de Atenção

Básica, serviços de urgência/emergência e demais condutas que se Íizerem necessárias ao

atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico está inserido, de modo a

prestá-los de forma resolutiva e acertiva.

cúUsuI.A TERCEIRA - Dos DIAS DE TRABAIHo NA UNIDADE DE SAÚDE

A Contratada realizará os atendimentos apresentados pela CONTRÂTANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela ContÍatante, de modo a não trazer prejuízos aos

atendimentos aqui contratados, tendo a respon sa bilidade de apresentar-se todos os dias da

semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de saúde do Município e Vigilância em saúde e Ministério da saúde.

PaÍágraÍo primeiÍo: O Contratante divulga as vagas disponíveis, de forma esporádicâ ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, quê os aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalização de formação de escala, estando a R
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ParágÍaÍo sêgundo: os serviços estabelecidos por este instrumento não possuem qualquer

vinculaçâo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relações legais necessárias à execução dos serviços, possuindo este contrato um

cunho independente, cabendo exclusivamente à Contratada se responsabilizar pelas obrigações

civis, previdenciárias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculação.

cúUSUTA QUARTA - DA(s} oBRIGAçÃo(ÔEs} DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a:

| - Pagar os serviços prestados;

ll - Zelar paÍa que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e

perfeiÉo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira
na relação médico-paciente, bem como na conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica
adotada pelo Contratado desde que consentâneos com a ética e o sabercientífico preconizados

na atualidade; lll - zelâr para que o contratado atenda o usuário do hospital, UPA ou UBs/EsF

dentro das normas impostas pelo exercício da profissão.

cúusur-A eurNrA - DA(s) oBRTGAçÃo(ÕEsl Do(A) coNrRArADo(A)

O(Al CONTRATADO(A) fica obrigada a

| -Atender os usuários da Unidade de Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família para os quais

a contratada presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergência ou urgência e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes no Código de Ética Médica;

ll - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder

unilateíalmente por danos causados aos usuários/pacientes, tanto na esfera cível quanto
criminal;

ll]- Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normas básicas de atendimento, pâra o qual

estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrão

da instituição e que está vinculado, bem como do Ministério da Saúde e Agencia Nacionâl de

Vigilância Sanitária;

lV - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n' 2.2L7, de 27 de
setembro de 2018, modificada pelas Resoluções CtM ne 2.222/2O]^A e 2.226120191..

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;
Vl - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vítima; Vll

- assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão, culpa

ou dolo, na execução do atendimento do paciente;

Vlll - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os serviços médicos de que
treta o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contrataÉo de terceiros,
desde que eptos à funÉo, isentando assim à Contratente de qualquer ato de responsabilidade;
lX - É expressamente vedado à Contratada a utili2âção de proÍissional médico sem o devido

Medfácil

CoNTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8'e 9" do Capítulo

lll do código de Ética Médica sobre responsabilidade profissional.

n
{

a



:30c

Medfácil

registro no cRM, para prestação dos serviços médicos de em regime de plantão ou congênere.

Regerá também dessa forma para o item anterior Vlll.
x - Fornecer ao contratante toda a documentação pessoal e profissional solicitada para

efetivação do profissional médico plantonista ou congênere, bem como as atualizações quando

necessário (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteração);

xl - No câso de necessidade de repassar o atend imento médico assumido no prazo inferior
há 10 dias da data e horário previstos, fica o CONTRATADO responsável por providenciar outro
médico para substituilo. salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,

mas não eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saúde e também a CONTRATANTE,

bem como será descontado o dia de falta iustificada, por se tratâr de contratação de prestação

de serviços.

cúUsUtA SETÍA - Do PAGAMENTO

o paBamento será efetuado por plantão conforme acordado previamente com o

contratado, devendo o médico efetuar o registro de presença em folha de ponto enviada pela

contratante e validada por profissional do Município, ou por aplicativo de celular que a

CONTRATANTE informar.

PâÍágrafo único: O pagamento será efetuado até o trigésimo (30s) dia subsequente aos serviços

prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o número exato de dias

trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (10s) dia do mês

subsequente ao da prestação do serviço. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estlpulado,

será(ão) paga(s) somente no mês subsequente.

CúUSULA SÉTIMA - DO PRAZO CONTRATUAT

O lapso temporal do presente contrato será de 12 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos os seus termos se não declinado em até 30 (diâs) do seu término, podendo

ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestação de

desaiuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas já

assumidas pela Contratada.

ParátÍaÍo único: Havendo a substituição do profissional médico para realização de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, poderá ser liberado a Contratada do cumpÍimento do prazo face
a medida de rescisão contratual manifestada.

CúUSULA oITAVA . Do INADIMPTEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagemento do serviço
prestado, deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao mês e correção
monetária. Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de R$ 2.000,00 (doi

mil reais) por fâlta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos âs tidas como
maior devidamente previstas no código de ética médica, ficando desde já autori
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pa

à coNTRATADA dentro do mês

a

{

q,
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ParágÍaío pÍimelÍo: será devido a multa e juros moratório, quando comprovado que a culpa se

deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

ParágraÍo segundo: Ficará isenta a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor
devido a contratada, quando esta última, a sabe, contratada, der causa no atraso na emissão

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

na prestação de serviço.

ParágÍaío teÍcêlÍo: Também ficará isenta de pagar multa e correção monetária ao valor devido
a contratada, quando esse atrâso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão público

denominado órgão contratante do Poder Público.

PaÍáBÍafo único: Em caso de cobrança judicial, devem ser ecrescidas custas processuais e,20%
de honorários advocatícios a serem suportados pela parte devedora.

cúUsUI.A NoNA - DA AusÊNcIA DE vÍNcULo

O CONTRATADO (A) não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício

com o CONTRATANTE e tampouco com seus representântes legais, haja visto a ausência dos

elementos que compõem a relação de emprego. As partes declaram não haver entre si vínculo

empregatício, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia ne presteção dos serviços, desde que
prestados conforme as condições ora pactuadas e demais exigências legais do Conselho Regional

de Medicina quanto à responsabilidade técnica.

o CONTRATADO (Al Íesponde exclusivamente por eventual imprudência, negligência,

imperícia ou dolo na execução de serviços que venham a causar qualquer dano à CONTRATANTE

ou a terceiros, devendo responder regressivemente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada

iudiciâlmente por tais fatos, desde que hala a denunciação da lide, salvo no caso de conduta da
própriâ COi{TRÂTAI{TE contrária à orientação dada pelo CONTRAIADO (A), Tendo em vista a

importância da responsabilidade técnica assumida, o COÍ{TRATADO (Al deverá fazer por escrito
suas orientações à CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou
ciância.

PaÍáB[aÍo pÍimeiro: Caso o CONTRATADO (Af, para eficaz cumprimento de suas funções venha
a se utilizar de mão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade
do CONTRÂTAOO (A) quaisquerrelaçôes legais, possuindo este contrato um cunho
independente e devendo o CONTRAIADO (A) manter em ordem as obrigações previdenciárias

decorrentes da vinculação, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários
e demais encargos previdenciários de seus contratados.

cúusutA DÉcIMA - AUsÊNCIA DE ExctUSIvIDADE

O presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre
COÍ{TRATADO (A) para etender em seu domicílio profissional, pacientes particulares, bem com

a..
beneficiários de operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na

{
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forma que melhor lhe convier, no horário em que não estiver atuando como médico da

CONTRATANTE;

cúusura DÉcrMA pRrMErRÂ - Do(sl pRUuÍzo(s)

A Contratada responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por aÉo ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CúUSUTA DÉCIMA SEGUNDA- DO FORO

os contrâtantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com renúncia de qualquer
outro para dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a
execução.

E por estarem assim iustos e contratados, assinam o presente em três (03) vias de igual

teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus

sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 05 de dezembro de 2024.

RAQUEL HAIDE

SANTOS

AiúBdo de foíÍB digiàl
poi R,lQt,ET HÀID€
SÂNTOS

ALDRIGUEO50I 4g ArDflrcuÊo5or48óeo5
Dados:2025012166905 G:aeo7 {3 o'

CONTRATANTE

NOME: MEDFÁCIT SERVIçOS DE SAÚDE TTDA

CÍ{PJ: 46.695.791lm01-12

g
oo.údb ãrfjo á!í.lmE
r^nrrr (aít.ErEE aE lEl

vd,Í'qu. m nrrY,ivdd& e ad br

CONTRATADA NOME: KATHURY CRISTI E TEIXEIRA ZUCÂTEU CPF:

068.759.569-(x)

a
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Dado y

UNIVERSIDAD SUDAMERICANA

Faúltad dê Cencias dô lÊ Salud
El Reclor dê lE Universidad SudsmeÍicâna

KATHURY CR'ST,,VE ZUCATELI
El p.esente ütulo poí habôr ap.obado todas les asignatJràs y bdet los íEquisr_tos dê b caÍÍera de

iíêdiciia ên el efro 202, quo lq cotÍto:

Médic
Paíã el qorEicjo dê los deí€dros y elgiÉe dê la3 preíÍogaüvas que el
en la ciuded de Asuncft5n. Cepital de la República del Psraguay. a los del mes dê enero

e
/)
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lzabel Dietrich dê Vergâra

Tradutora Pública e lntérprete comêrcial
ldioma Espanhol - JUCEPAR 1210!)0

Tradução Ne 9506 a
Página: tl3

República Federativa do Brasil

Estado do Parená

Trâdução h e 9í)6 â - KATHURY CRlSTlt{E TEIXEIRA ZUCATELI

lzabel Dietrbh de Vergara, Tradutora Pública JuÍamentada, matriculada na MM. Junta Comercial do

Estado do Paraná, traduziu, em razão de seu ofício, cópia do documento apresentado cujo teor é o

seguinte:

REPÚBIICA DO PARÂGUAI

UNIVERSIDAD SUDAMERICANA

Faculdade de Ciências da 5aúde
O Reitor da Universidâd Sudamericana

CONfCTCA KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATE
O presente diploma por ter sido aprovãdo em todas as discipli

curso de Medicina no ano 2022, conferin

nâs e prido todos os requisitos do

e o tÍtulo de

Médica

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

Dado e registrado na cidade de Assunção, Capital da República do Paraguai,

aos 13 dias do mês de janeiro de 2023.

[carimbos e assinaturas]

Adv. wakêÍ ÁlvaÍer Gonzálêz
secretário Geral

Universidad Sudamericana

lGthury Teixeira
Egressa

Adv. Hermann José Wêisensêe Sâmson

Reitor
Universidad Sudamericana

ÍX. Esteben Andress Enciba Femande,
Decano

Universidad Sudamericana

[sAPrEirnA oMNrA vrNCENT]

Lei 3883/09

Rua lldefonso Pinto da Luz, 132- Coqueiral- 85 807-594 - Cascâvel, PR

§

-(
Tradução ne 9506â - I(ÂTHURY CR§INE TEIX€|RÂ ZUCATCU

I

Z4sign a3fa923e-19ee-4Í58.âOlb-05ddcc121f4d- Deumento ássinado elelÍonicâmente, cooío.rnê MP 2 200-2/20C1 eLel
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lzâbel lüêtrich de VergáÍâ
Trâdutora Pública e lntérprete Comercial
ldioma Espanhol -.IUCEPAR 121090

Tr.dução n . 95OC . - xÂTHURY CR§TlilE TEIXEIRA ZUCATEU

UNIVERSIDAO SUDAMERICANA

REGISTRO PERANTE O DA EDUCACÃO E CIÊNCNS:

O pÍesente título do curso de: MEOaCll{A

c-orÍesponde a: ÍATHURY CRlsÍlNE TElxElRÁ ZtICATEU

Documento dê ldentidade n': 986451&7

Resoluçâo DRT/VESC N't 6237312023 de OllO,.l2O:13

RESOI.UCÁO ASSINADA DIGÍTAtMENTE POR:

OEGO FRIIT{CECO MORE] 
'{UÍEZORETOR

UREçÃO DE REGISTROS DE TTruLOS

vtcE-MrNrsrÉRro DE EDucÁçáo supERroR E crÊNoÀs

lc'idiso QRI

lâssinedol
NATÂI.IA MEZA

Chêrê Dpto Refistros

UÍ{NENSIOAD SUTIAMERICA,IIA

SECNEÍANÂ GERAI.

Este diploma está registrado sob número de ordem 217 do liwo

de entregâ de títulos n'2, úolha n' ()8.

OerÀ 17lo1l2o23

q

Rua lldefonso Prnto da L'ru, 132 - Coqu€iral- 85,807-594 - Cas.àvel, PR

i?
MINISTÉRIO DE SAÚDE PÚBIICA E BEM-ESTÂR SOCIAL

DIREçÃO DE REGISTROS E CONTROTE DE PROFISSÕES EM SAÚDE @
o presente diploma de i,fÉDrcA

correspondente a I(ATHURY Cn§nNE TEIXEInA ZUCAIEU

Com Cálula n.' 9864!il&7
Reg. Profissional n.' 271(ts

Assunção, 25105/2023

Tr.duçâo nt !1106. ' KATHURY CREÍNE TEIXEIRÁ ZUCAITU

Tradução Ne 9506 a
Página:2/3

Repúblicâ Fede.etiva do Brasil

Eíado do Paraú

Verso do documento:

{

001459

Zepsign a
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lzabel f,lietrich de Ve.gerâ

Tràdúoa PúHica e lntérpíete Com€ícjal
ldioma Espanhol - JUCEPAR 121090

Tradução Ne 9506 a
Página:3/3

República Fêderativa do Bl.asil

Enado do Paraná

Tr.duçao n e 95OG . - KATHURY Cnlsnt{t TEIXEIRA ZUCATEU

REPÚBtIcâ Do PARAGUAI

MrNrsrÉRro DE RÊrAçõEs ExrERloREs

Folha de Segurança de acordo com o Decreto Ne 7377177
Corre à sÉRrE c Ne 02292r4s

Ípo dê Documênto: DOCUMENTG REI,ÂCIOIIAI)oS A ESTUDOS

Dffi/VEsT t{'62373/2023

€stâ alodib c€ítiifi(l lrÍcam€rÍe â arÊítkldadê da âs6hatra, a qJallddc cín qua o s-gníárb
do doo.rÍÍEÍrto t€nhã atrrâdo ê, no c.so, a ldentldôde do sdo ou timb! do qr. o dcum€nto
pliblco estcia Ís€Ítiro. Esta ÂpodL nfu c.Ítificâ o conreúô do ócutÍroD para o qual sê

€rrêdiú. E te Àponih pode.êr wíifida n dircÉo sc8r,inte: !4at4.qgl.9r-p.r4983!]3!l9!c:
Códlto QR: ,,frtzzg
,60 ú húnotz: É§e éW 6dúm fus rcrúidtdóE à cútotw e iínpíÉsâo do o,Efu & ttio qrc * r*ryoaé Fro o
ú,6o

Nada mais continha o referido documento, que fielmente traduzi para o vernáculo, conferi, achei

conforme e dou fé. Esta tradução não implica iulgamento sobre a forma, a autenticidade e/ou o
conteúdo do documento traduzido.

Cascavel, 30 de outubro de 2024.

[a ssi na do d ig ito I me nte ]
lzabel Dlêtrlch de VêÍtara

Íradúora Pública ê lntérprete Comercial
ldioma Esoanhol - JUCEPAR 121090

Ruã lldeíonso Pinto da l-u2, 132 - Coquêirel - 89.807 594 - Cas.ãv€|, PR

q

APOSNUT

(Convêntion dê lâ Hayê du 5 octobÍe 1961)

1. País: REPÚBLICA DO PARÂGUAI

o documento público

2. Foi âsinado poÍ:

3. Quê atua como:

DIEGO FRÂNCISCO MOREL NUfiEZ

Diretor

4. Ministéíio da Educação e ciAcompanha o

CERTIFICÂDO

ênciascaÍimbo/s€lo do: I

ASSUNÇÃO 6. Dara 19/712023 09:22126

MINISTÉRlo DE RELAçÕES EXÍERIORES Do PARÂGUAI

8.soôo e: rsa2l2o23 | ,-rarr.rot
9. Sêlo/CâÍimbo: CYNTHIA BRAY

lconsto o coinúo do Minktério dc Rêldçôes Exteáúá) 10. Asslnatura

5. Em:

7. Por

ZapSign

Tr.dução nr 9506r - XÂTHURY Cn§nNt TElXtlRÂ ZUC TEU

tGiitbol

Ministério de Relaçõês Exteriores

Diíecão dê LêEelizeÇõês

(

te lulP 2 2
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Zaffin rmero a3fô923e.19ca-4f58-ao1 b.,osddccl 21f4d, segundo os r!@er-cslE-c!

Zapslgn a3fa923e19ca4l58-a0Íb{5ddcc121Í4d. Docr.rínento assrnado eblronicaílenlê, coríorÍÍ!ê MP2 mO-Z?001 eLej 1,í.063/2020

,/.)

(
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UNIVERSIDADE TSTN)UAL DOOESTE DO PARANÁ
(C6iri!, ê}lECdOl lEraciÉ: ItÉú f a126. ê lrO:lrDlo IE-E f, 16.( É!- l- & ,,90*:@0

^Eqú 
Eún - CNlr: 7lóIrr,@l{4

APTOSTILAMENTO

REVALIDÂÇÃODE DIPLOMA ESTRÁNGEIRO
CTJRSO DE MEDICINA

o nlEüô 6i iúioib Í.{. PÉi lmúúü l{Icftís f 173. d. l7rlB,»l l. tDU !. !3 s.{5 l. ri!. lL & l&!r-201t: FL Là f l!.r59. d. ú ll,:o19, IEu f !a5.sq5 L Ii?
l.& l9lt2,:0,9 .t!.dr ÉL l.i f la62l, & !ra0:r?oll. f,Éu !.l]}E §.çs I - Erh B. ra! l, & r.ro?:!!].,. FL Ponfi [rEP ú.53o' & o9{tn@tr IEu r.171. s.Ír. l É! tr
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Iftthury Crirtirc Teircirr Ztrc.teli,

dc uecinlüladc kasilcira, úlurãt do Esedo dê s;iro Plulq í.*lIi co 06 ê scr.írh{o d. 1989, poílrdoIa da C.ícira d. ldcatidsdê RG o"
9.8ó4,51&7 - [PR" o REVALDAçÁO dô diplorbâ do CIID rt M.6., c@luido ú drr^ de 13 de jüeiro d. 2023, trs UriE'làfrt
Súeriú - F-rlrd & Acúi- Lbs.I4ú Ci(Hc d. A$Dcióa - Pt.guâi F rqivslàcir D Curso de M€dichr do Bralil s flm
dc qu. !06!. g@Í dc lodo§ 6 diÍrilo6 c prqDgatirrs k8ai1
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N'193628012025
fulnrsténo dâ Jusirça e Segurança Públlcâ

Po|cra Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informações CÍiminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, aÉs pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SlNlC, até a presente
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julgado em nome de KATHURY CRISTINE ZUCATELI, país

1989, natural dede nacionalkiade Brasil, flho(a) de CLAUCIO ZUCATELI e NELITA TEIXEIRA, nascido(a) aos
Arnericana-SP, Cl 98645187 ssp PR, cPF 068 59.569-00

Er_ certldáo foi expedida em 1710í às'18:40 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
de documento dê identiÍcaÉo para confirmaÉo dos dados.somente será válida com a

A aúencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio dâ leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
FedeÍal, no endereço 'https://servicDs.pf.gov.br/6pol-sinic-publicoivalidar-cacf, e digitendo o número da certidão
í93628012025.

a,

Este dodrmento é valido pr 90 dias.

(
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lffiério da Fazcnda
&ccta Fcdêrel
ooFRo\raNrE DE scRtçÃo cpF

Número

068.759.569{10

Nome
XATHUTCí CRISTINE TEIXEIRA AX:AIEU

Nâscimento
0610911989

côDtco oE coNTRoLE
298D.D028.Í19,18.743í

EmiÍÉo peÍa SccÍrtarÉ dâ Rec.ita Fêdêr.l do Bra3l
àr í0:t3ú9 dodb í1rí0r202i1 Oor. ê datr dê Br.slli.)

dlgito voÍificdoi: 0O

vÁuoo so ENÍE corco pRovataTE DE tDENTlFtcaçÁo

aboutblank

191t

q

aboú blank 1t1

a



:gL2

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANA

Certidão de ln

CertiÍicamos, 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 Paraná, sob o no. 57884 desde 0411212024, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Cêrtidão tem validade até d 04t03t202

Chave de validação b6b8d4a4597Be50a2d0bc982Íe1Íd2457c/k280

Emitida eletronicamente via intemet em Un2nO21.

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

q

(
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Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

lÉta nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGUHANÇA PUBLICA
POLICIA CML DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE TNFORMAÇÕES CRTMTNATS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELI

9864518-7

NELITA TEIXEIRA

CLAUCIO ZUCATELI

o^ cosÍ^ rrcHELoÍTo

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202da Lei de Execução Penal, Lei nq 7.210/19

CURITIBA, 20 de laneiro de 20

A pessoa acima qualiÍicada NÃO

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

ui antecedentes criminais no lnstituto de

I - 
^ 

ârrr.ntiíâd€ dê.r. d.@ffiro poderá eí cônlittiârtâ no Êtê k,i.F-€pv-b. hÍomand,o â châvê g!BW\.,, oo âcâssándo o Og{odê âo h.lo
2. Do.uíÉnio ámtío oÍn I huda(s) - Páginâ I dê I q

06/09/1989

AMERICANA/SP

1913

IARCUS

RIâ Pedo lvo. 3a6 - CeíúÍo - Cu.itiba,PR - CEP: q,-01Gü2o

FqE: (,Ít)«l2G27ê - email: cdmiíc@i.pí.gov.bÍ {
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

ATA DA QUINTA REUNIÃO PARA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÂO

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024

Aos doze dias do mês dejaneiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas, reruriram-se na

sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbam, situada à Rua Walfredo Bittencourt de

Moraes, n" 222, Baino Centro, Nova Santa Bárbara - PR, a Agente de Contratação, Sra. Elaine

Cristina Luditk dos Santos, RG n' 9.144.227 -2 SSP/PR, juntamente com os membros da Comissão

de Confatação, Sra. Patrícia 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" 612025, para proceder à

analise da documentação apÍesentada no Chamamento Público/Credenciamento n' 512024.

O presente chamamento público tem por objetivo a contratação de pessoa jurídica prestadora de

serviços de assistência à saúde, para realizzçáo de consultas de livre demanda e atendimentos de

urgência e emergênci4 abrangendo plantôes diumos, notumos, finais de semana e feriados.

Após a abertura da sessão, constatou-se o recebimento do envelope devidamente lacrado da

empÍesa MEDFACIL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA (CNPJ n'46.695.791/0001-12).

Procedida a análise, verificou-se a ausência dos seguintes documentos:

o Kathury Cristine Teixeira: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional de

Medicina do Paraná - CRM e Cópia da Carteira de Registro ou ldentidade Profissional;

o Anibal Mescua Cardosol Declaração de Inscrição e Declaração de Conduta Emitidos pelo

Conselho Regional de Medicina do Paraná - CRM;

o Ana Laura Pelissaro Pereira: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional

de Medicina do Paraná - CRM, Certidão Negativa de Antecedentes Criminais expedida

pela Secretaria de Estado da Segurança Pública da unidade da federação onde foi expedida

a declaração de Inscrição no CRM e Cópia da Carteira de Registro ou Identidade

Profissional;

. Nayra Adriely Claro da Rocha: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional

de Medicina do Paraná - CRM;

o Debora Luisa Scolari Fruhauf: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional

de Medicina do Paraná - CRM, CeÉidão Negativa de Antecedentes Criminais expedida

pela Secretaria de Estado da Segurança Pública da unidade da federação onde foi

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 712024

Rua Waltuo BittencouÍt de Moraes, 222 - E(0u43) 3266-8í00 C.N.P.J. 95.561.080/0001{0
E-maili lqtaçag@lsDJl§glU! Nova Santa Bárbara - PeÍaná
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PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO PARANÁ

expedida a declaraçáo de lnscrição no CRM e Cópia da Carteira de Registro ou

ldentidade Profissional.

Conforme previsto no item I 1.1 I do edital convocatório, será admitida a complementação da

documentação no pftvo de até 02 (dois) dias úteis a partir da comunicação da inegularidade. Além

disso, fica assegurado ao credenciante o direito de interposição de recurso no prazo de 05 (cinco)

dias úteis.

Ressalta-se que o Chamamento Público permanecerá aberto até 1611212025, permitindo o

credenciamento de novos interessados, desde que atendam às condições estabelecidas no edital.

Nada mais havendo a tratar, a sessão foi encerÍad4 e eu, Patrícia de Souza dos Anjos, lavrei a

presente at4 que, lida e aprovada, segue assinada pelos membros da Comissão de Contratação.

Cristina L Santos

NOVA SANTA BARBARA

Patrícia dos Anjos

Membro

n

2
Rua WalfÍedo Bittencourt de Moraes, 222 - E(0u43) 32ffi100 C N.P.J. 95.561.0t0/0001{0

E-mail: licitacão@nsb.pí.qov.bí Nova Santa BáÍbaÍa - PaÍaná



Ata do Chamamento PúbÍico/Credenciamento no 512024 - - Nova Santa Bárbara
., De Lichação <licilacâo@nsb.pí gov.br>

Pâra .adm.medfacil@holmailcom>

o# 12r0u202516.59

E Ata dâ Quinta Reuniâo para Análise da Documentação pdí (-'l -2 MB)

Boa tarde.

Enc€minho, êm anexo, I Ata do Chamamento Público/Credenciamento no í2024.

Por gcntllo:a, confiÍmê o l€cebimento deste efiall.

An,

Elainê Cristlna Luditk dos Santos

TeleÍone/WhatsApp . 43.3266-8 1 í4

191'7

! : PRTFTIÍUAAI 
-;:iIOVA 

SAI{TA BÁRBARA
Licitrrçiro

e h1a@{rn6À F eor b(
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N'193619712025
Ministéno da Justiça e SeguranÇ.a Públca

Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Cri

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SlNlC, qu a presente
data, NÀO CONSTA condenaÇão com trânsito em julgado em nome de DEBORA LUISA SCOLARI UHAUF, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de EMERSON KURT VON FRUHAUF e SILVANA MARIA SCOLARI FR
2510712000, natural de Chopinzinho-PR, Cl 131105487 lllPR PR, CPF 091.302.069-95.

F, nascido(a) aos

Esta certidão foi expedida e '19 (horário d6 Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente será válida com a a mento de identificação para conÍirmaÉo dos dados.

A autencidade desta certidão pod rmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf , e digitando o número da certidão
193619712025.

rs

?

?

710112025 às 1

entaÉo de

Este documento é valido por 90 dias.

I

tr



:91.'l

Gertidão Negativa de Conduta Ético-Profissi

\- Certificamos, a pedido da parte interessada, e junto aos arquivos do Co ho
Regional de Medicina do Paraná,
conduta ética-proÍissional do D
inscrito(a) neste órgão sob o n

na presente data, que de nea
R.(A) DEBORA LUrSA SCOLARI üxaur,
". 58550 conforme períodos ab xo:

27t12t2024

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Emitida eletronicamente via internet em 0810112

ç

CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Períodos

a presente data

Chave de validação no.

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

hüos://www.crmor.org. br/Autenticacao-certidoes- í 0-437 1 3.shtml

T



CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

v Certificamos, a pedido da parte interessada, e junto aos arquivos do Con o

Regional de Medicina do Paraná, na presente data, que de ne a
conduta ética-profissional do DR.(A) NAYRA
inscrito(a) neste órgão sob o no. 52558 conÍ

ADRIELY CLARO D OCHA,
orme perÍodos abai o:

1410312023

Periodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. e48868f3266a59bc23e3d5e0d538ff88393942b1

Emitida eletronicamente via lnternet em 01/08/20

a

'-J2C

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

https://wvwv.crmor.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437'l 3.shtml

T



:c27

N'194241702025
i\lrnrsleío da Justiça e SegiÍanÇa Pública

Policra Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnÍormações Crimin

Certidão de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, até a presente
data, NÃO CONSTÂ condenação com trânsito em julgado em nome de ANA LÂUBA PELISSAR PEREIRA, pais de
nacionalidade Brasil, íilho(a) de FAUSTINO PEREIRA FILHO e MARISTELA PELISSARO PEREIBA, nascido(a) aos
Ogl04l2001, natural de Ponta Grossa-PR, Cl I 730979 SSP SC, CPF 126.657.309-79.

\-
Esta certidão Íoi expedida em 2UO1 ãs 09:5í (horário de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a aprese de documênto de identificação para conÍlrmação dos dados

A autencidade desta certidão poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.brlepol-sinic-publicoy'validarcac/', e digitando o número da certidão
194241702025.

?

Este documento é valido por 90 dias

t

T

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Gonduta Ético- tss ional

v Certificamos, a pedido da parte interessada, ue junto aos arquivos do nselho
Regional de Medicina do Paraná, na presente data, que sabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) ANA LA RA PELISSARO PERE , inscrito(a)
neste órgâo sob o no.58718 conforme períodos abaixo:

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Emitida eletronicamente via internet em 07101120

?

0710112025

Chave de validação no.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0437 I 3.shtml I

Ll
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v Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANIBAL MES A
CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medici ado
Paraná, sob o no. 56248 desde 2510412024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia

Chavedevalidação 5675b1f39d640a2094d7420d0220eGb46461edda

Emitida eletronicamente via intemet em 30/01/2025.

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

5

I
httos://www.crm or.oro. br/Autenticacao-certidoes- :10-43713.shtml

?

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão de lnscrição
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissionat

\7 Certificamos, a pedido da parte interessada, qu u nto aos arq uivos do Conselh
Regional de Medicina do Paraná, na presente data, que desabo a
conduta ética-profissional do DR.(A) KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUC ELI,
inscrito(a) neste órgão sob o no. 57884 conÍorme períodos abaixo:

04t12t2024

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 576602c3f65c065d60b8b922bef/163a36251004

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

a

crm r. Aut n

x

Emitida eletronicamente via internet em 0411212024

a
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profissi al

Certificamos, a pedido da parte interessada, que j
Reqional de Medicina do Paraná, nada consta, na
conduta ética-profissional do DR.(A) ANIBAL MESC
órgão sob o no. 56248 conforme períodos abaixo:

unto aos arqui do Conselho
p resente da , que desabone a
UA CAR O, inscrito(a) neste

25t04t2024

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 0e282fddfí3664b052a4345c8e1afd5ece49fa00

Emitida eletronicamente via internet em 1410212025

?

I

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-'l 0-437 1 3. shtml
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CONSETHO FEDIRAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Msdicina

em conformidade com o padÉo de AssinatJra Digital ICP Brasil. Caso necessite a@sse

https://validaíiti.govbr e hça o upload desse documento para aÍerir a sua conformidade.

Você também podê oscanoaÍ o Códlgo OR ao lado.

Os dados biogéficos e biométíicos apresentados nesle documento estáo contidos no documento original
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AO MTJMCIPIO DE I -YASANTAB ARA-PR

CREDENCIAIVIENTO: N" 5/2024

DESTNATÁR|O: SETOR DJ+rC|TAçÕES PREFETTURA MUNTCTPAL DE NOVA S4NA BARBARA

\--l !-
ENDEREçO: RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, Ne 222, BAIRRO: CENTRO

CEP: 86.250.000 CIDADEI NOVA SANTA BARBARA ESTADO: PARANÁ PAíS: BRASIL

REMETENTE: MEDFÁCIT SERVIçOS DE SAÚDE LTDA

CNPJ : 46.695.791 | O0O[-L2

usurRur DA rEr 123/2006 (X) SrM ( ) NÂO

lPEso(ks) - MP

TETEFONE: 042 9 9942-875! MEOFÁCtL

oY33965833 5 BR
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NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

ATA DA SEXTA REUNIÁO PARA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIÂMENTO N' 5/2021

INEXTGIBILTDADE DE LTCTTAÇAO N' 7 t2024

Rua Waltredo BittencouÍt de Moraes, 222 - E(0xx43) 326Ê8í 00 C.N P J. 95.561.0E0i0001{0
E-mail: !qtêçêE@!S0rLg9!!q Nova Santa Báóara - Paraná

Aos quatoze dias do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, às onze horas e vinte

minutos, reuniram-se na sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Brirbara situada à Rua

Walfredo Bittencourt de Moraes, n" 222, Baino Centro, Nova Santa Brárbara - PR, a Agente de

Contratação, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n'9.144.227-2 SSP/PR. juntamente com

os membros da Comissão de Contratação, Sra. Patrícia ds §errza 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 PoÍaria no

612025, para proceder à análise da documentação apresentada no Chamamento

Público/Credenciamento n" 512024.

O presente chamamento público tem por objetivo a contratação de pessoa jurídica prestadora de

serviços de assistência à saúde, para realizaçào de consultas de livre demanda e atendimentos de

urgência e emergênci4 abrangendo plantões diumos, notumos, finais de semana e feriados.

Após a aberhra da sessão, a Sra. Agente de Contratação informou que a empresa MEDFACIL

SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA (CNPJ n' 46.695.791/0001-12), apresenrou os documenros

faltantes no momento do credenciamento, conforme descrito abaixo:

. Kathury Cristine Teixeira: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional de

Medicina do Paraná - CRM e Cópia da Caíeira de Registro ou Identidade Profissional;

o Anibal Mescua Cardoso: Declaração de Inscrição e Declaração de Conduta Emitidos pelo

Conselho Regional de Medicina do Paraná - CRM;

o Ana Laura Pelissaro Pereira: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional

de Medicina do Paraná - CRM e Cenidão Negativa de Antecedentes Criminais expedida

pela Secretaria de Estado da Segurança Pública da unidade da federação onde foi expedida

a declaração de Inscrição no CRM;

. Nayra Adriely Claro da Rocha: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional

de Medicina do Paraná - CRM;

o Debora Luisa Scolari Fruhauf: Declaração de Conduta Emitidos pelo Conselho Regional

de Medicina do Paraná - CRM, Certidão Negativa de Antecedentes Criminais expedida

pela Secretaria de Estado da Segurança Pública da unidade da federação onde foi

I
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expedida a declaração de lnscrição no CRM e Cópia da Carteira de Registro ou

ldentidade Profissional.

Foi informando pela empresa que a profissional Ana Laura Pelissaro Pereira, ainda não possui a

CaÍeira de Registro ou Identidade Profissional

Após a análise, verificou-se que a referida empresa atendeu aos requisitos editalícios e, portanto,

foi CREDENCIÂDA.

Fica assegurado à empresa credenciada o direito de interposição de recurso no prazo de 05 (cinco)

dias úteis. Decorrido esse pmzo, a presente ata seá encamiúada à Autoridade Competente para

fins de homologação e autorização.

Ressalta-se que o Chamamento Público permanecerá abeÍo até 1611212025, permitindo o

credenciamento de novos interessados, desde que atendam às condições estabelecidas no edital.

Nada mais havendo a tratar, a sessão foi encerrada, e eu, Patrícia de Souza dos Anjos, lavrei a

presente at4 que, lida e aprovada, segue assinada pelos membros da Comissão de Contratação.

Elaine C tina Luditk Santos

ntratação

9."t.§"
Patrícia de Souza dos Anjos

Membro

Polliny imere Sotto

Membro

Rua Walíredo BittencouÍt de Moraes, 222 - ü(0843) 326&8í 00 C.N.P J. 95 56t 080/0001{0
E-mail: lrcitacao@nsb or.aov.br Nova Santa Báôara - Paraná
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RELAÇAO DE CREDENCIADO NO 5/2025

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N" 5i2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO N' 7 12024

A Comissão de Contratação, designada pela Portaria no 6/2025, no uso de suas atribuições legais e

regulamentares, torna pública a relação dos credenciados previamente habilitados no

Chamamento Público/Credenciamento ao 512024, destinado à contratação de pessoa jurídica

prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de

livre demanda e atendimentos de urgência e emergênci4 visando suprir horilrios diumos, noturnos,

finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CLASSIFICAÇAO EMPRESA CR.EDENCIADA

1 BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ

n' 55.605.63210001 -70;

20 RAFAEL LEITE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

50.71 5.048/0001-54;

CNPJ no

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA - CNPJ n' 51.229.53110001-91;

4' DRA FLÁYIA FAGGIÃO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ NO

51.366.666/000r -07;

5" MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVIÇOS MEDICOS LTDA _

CNPJ n" 47.04 1.21 4 10001 -7 0;

6' LETÍCIA M. ALVES DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _

CNPJ n' 44.577.76110001-86;

70 DANIELLE IDO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

47.153.921/0001-58;

8" SIMPLIFIQUE GESTÁO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ NO

42.649.290/0001-49;'

9' MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA _

NOVA SANTA BARBARA

CREDENCIADO HABILITADO

Rua WalÍredo Bittencoui de Moraes, 222 - Ê(0u43) 3266€100 C.N.P.J 95 561 0E0/000 | {0
E-mail: lrc(acáo@nsb.gr oov br Nova Santa BáôaÍa - Paraná

30

CNPJ no
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Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias úteis, conforme previsto na legislação vigente.

2

CNPJ n" 43.403.587/0001-92;

10" PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ n'24.069.076/0001-31;

11" BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTDA _ CNPJ N"

17 .648.822t000t-86'

120 AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA _ CNPJ NO

33.458.003/0001-22;

130 NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDÂ - CNPJ no

5 I .082.25910001-60;

t4" J P DE MORAIS SERVIÇOS nmUlCOS LTDA - CNPJ no

46.004.450/0001-53;

150 ATHERMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

50.823.836/0001-64;

CNPJ no

ITTHT, TVTÉUICA GESTÃO DE SAÚDE S/A

10.836.436/0001-79;

CNPJ no

170 SOCIEDADE PARÁNAENSE DE MEDICINA LTDA _ CNPJ N.

37 .092.326t0001-04.

18" NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

r9.850.31t/0001-78

CNPJ no

19" DOCTOR GESTÃO EM SERVIÇOS LTDA

13 .729 .206t0001 -07

CNPJ no

20" CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n' 37.134.67710001-22

2lo REAL SAUDE GESTAO MEDICA LTDA - CNPJ no 25.126.895/0001-

36

22' INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA

26.',t15.1721000t-20

CNPJ n"

23" MEDFACIL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n" 46.695.7911000r-

t2

Rua Walfredo Bittencoú1de Mo,aes,222 - t(0xx43) 3266-8í 00 C.N P J. 95 561 080/0001-60
E-marl: llcrtacao@nsb or qov br Nova Santa Bárbara - PaÍaná

160
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Nova Santa Barbar4 14 de fevereiro de2025.

Elaine L

Agente de Contratação

Rua Walfredo Bittencoun de MoÍaes, 222 - 8(0p(43) 326S8100 C N.P.J. 95.561 080/0001ó0
E-mail: licitacao(ônsb.or qov.br Nova Santa Báóara - Paraná
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RELAÇÃO DE CREDENCIADO N'5/2025

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO N" 7IZO24

A Comissão de Contratação, desigaada pela Portaria n" 612025, no uso de suas atribuições legais e

regulamentares, torna pública a relaçâo dos credenciados previamente habilitados no Chamamento

Público/Credenciamento ao 512024, destinado à contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de liwe demanda e atendimentos de urgência

e emergência, visando suprir honirios diumos, notumos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

CLASSIFICAÇAO ENTPRESA CREDENCIADA

I BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS nm»ICOS LTDA - CNPJ

n" 55.ó05.63210001 -70;

2' RAFAEL LEITE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

50.715.048/0001-54;

CNPJ n'

3 EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVTÇOS MEDICOS

LTDA - CNPJ n" 51.229.531/0001-91;

DRA FLÁVIA FAGGIÃO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N"

5l .366.666/000 t -07;

5" MATEUS BOCALÃO DE PAULA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA -
CNPJ n' 47.041.2 l410001-70;

6" LETÍCIA M. ALVES DA SILVA SER!'IÇOS MÉDICOS LTDA - CNPJ

n" 44.57 7 .7 61 / 000 | -86;

7' DA}{IELLE IDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

47. i53.92110001-58;

CNPJ n'

8' SIMPLIFIQUE GESTÃ

42.649.290/0001-49;

O DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ n"

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ

n" 43.403.587/0001-92;

10" PELEGRINI CLiNICA UÉOICA LTDA - CNPJ N" 24.069.076/000l-3I;

BR . CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTDA - CNPJ N"

17.648.82210001-86;

Diário OÍicial Eleúônico do Municipio ds Nova Santa Bárbara
Ruâ: Wâlíí6do BitlencoLrrl de Moraês n"222 - CêntÍo

FondFar: (43) 3266-8100
E mâil: d'aÍioo,icial@nsb.pÍ.gov. ú / pmnsb@nsb.pÍ gov.bÍ

Silei $/ww.nsb.p..qov bÍ

4'.

9'

I I'
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12" AVTyE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - CNPJ n"

33.458.003/0001-22;

l3' NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

5l .082.25910001-60;

J P DE MORAIS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

46.004.450/000 l-53;

CNPJ n"

l5' CNPJ no

16" ATUAL MÉDICA GESTÃO DE SAÚDE S/A_CNPJ N'I0.836.436/000I-

79:'

l7' SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA _ CNPJ n"

37.092.326/0001-04.

NORTE SUL SERVIÇOS DE SAúDE LTDA -CNPJ n" 19.850.31li000l-

78

l9' DOCTOR GESTÃO nVr SrnvrçOS LTDA - CNPt n' 13.729.20610001-

07

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n' 37.134.67710001-22

2t' REAL SAUDE GESTAO NIEDICA LTDA - CNPJ n'25.126.895/0001-36

22' NVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA - CNPJ n" 26.775.1721000t-

20

MEDFACIL SERVTÇOS DE SAÚDE LTDA - CNPJ n'46.695.79110001-

t2

l8'

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

úteis, conforme previsto na legislação vigente.

Nova Santa Bárbara, 14 de fevereiro de 2025

Elaine Cristina Luditk dos Santos

o@rlmb .§üá60 pd c.rúab oiOr, - lbt? S.íâ
Bárb.e Pd.hÉ rÀri44 t656rGo@ro-rc scti s -
SÉ aLr{ir4xh á 96ü. .t ad. qE yü!&do .n v!,a .lo
úL- i!q,'ô!]ll!!.Eríi!Íj:q!4,!t!!qs:Ê4-@éI!l$

Agente de Contra ao

Diário oÍicial EletÍônico do Munlcipio de Nova Santa BárbaÍa
Ruâ: WâlíÍ€do BittêncouÍl d€ Moraes n'222 - CsnlÍo

Fone/Far: (43) 326G6100
E-mail: d'anoo,idal@nsb.pÍ.gov bÍ / pmnsb@nsb-pÍ.gov.bí

Sile: www.nsb pr.gov.bÍ

l4'

ATHER]úANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

50.823.836/0001-64;

20"

23'
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TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO Na 7 I 2O)4

Aos I-1 dias do mês de lcvcrciro de 201> lal,rei o presente termo de
encerramenro do processo licitatório de Inexigrbilidade de LicÍtação n" 7/l0l-{,
registrado em ló/llllt)l-1, que tem como primeira folha a capa do processo e as

folhas seguintes numeradas do no 1798 ao na 1919, que corresponde a este
termo.

Rua Walfredo Bittencouí de Moraes no 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa BiÍbar4
Paraná - E-mail - Iicitacno'íi nsb.Dr.qo\.bÍ - rr rr rr.nsb.Dr,qor.hr


