Clinica Popular da Familia

ENEXO1I- MODELO DO OFiCIO DE APRESENTAQKO DE PROPOSTA
A Comissao de Licitagdes

Do

Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

A empresa Medfacil Servigos de Satde LTDA, com sede na Rua Jesuino
Marcondes, 354- Centro, Palmeira/PR, CEP: 84.130-000 inscrito no CNP]J sob
on° 46.695.791/0001-12, neste ato representado por Raquel Haide Santos
Aldrigue, Sécia Administrativa, portadora do CPF n° 050.148.669-05, RG n°
9.642.278-4, apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias,
nossa proposta para prestagéo de servicos de médicos.

ITEM | DESCRIGAO QTD | UN | VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 Servicos de Plantdo que serao 800 | UN | R$ R$1.256.000,00
realizados na Unidade Hospitalar 1.570,00

Sio Matheus, para o atendimento
de emergéncia. Com um turno de
trabalho de 12 (doze) horas no
horario compreendido das
19h00min as 07h00min e também
das 07h00min as 19h00min,
durante a realizagéo dos plantdes
a contratada devera realizar
atendimentos de
urgéncialemergéncia e hospitalar.
Responsavel pela emergéncia,
internamentos, observagdes.
Urgéncia e Emergéncia: atender as
diversas condigbes que
necessitam de avaliagéo rapida,
realizar todos os procedimentos de
urgéncia e emergéncia
necessarios para a manutengéo da
vida do paciente, fazer 0s
encaminhamentos necessarios,
solicitar os exames necessarios,
realizar pequenos procedimentos
(suturas, retirada de corpo
estranho, entre outros).
Acompanhar pacientes em
ambulancia a Unidades de maior
complexidade quando necessario.
Internados: ser responsavel pela
continuidade do tratamento ou
inicioc do mesmo, ou da alta,
realizar ao menos 2 visitas no
plantdo, e quando solicitado pela
enfermagem, realizar prescrigdes
de acordo com o NSP, solicitar e
avaliar exames, encaminhamentos
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se necessario, preencher AlH ho
momento do internamento.

Ser responsavel pelo
encaminhamento desse paciente
guando a patologia apresentada
por ele ultrapassar o que a unidade
pode oferecer.

Solicitar o cadastro do paciente na
Central de Leitos quando o mesmo
necessitar de procedimento e/ou
suporte que ndo sejam

Servigos de Plantdo que cairem
nos feriados nacionais serao
realizados na Unidade Hospitalar
S3ao Matheus, para o atendimento
de emergéncia. Com um turno de
trabalho de 12 (doze) horas no
horéario compreendido das
19h00min as 07h00min e também
das 07h00min as 19h00min,
durante a realizagéo dos plantoes
a contratada devera realizar
atendimentos de
urgéncia/emergéncia e hospitalar.
Responsavel pela emergéncia,
internamentos, observagoes.
Urgéncia e Emergéncia: atender as
diversas condi¢bes que
necessitam de avaliago rapida,
realizar todos os procedimentos de
urgéncia e emergéncia
necessarios para a manutengéo da
vida do paciente, fazer os
encaminhamentos necessarios,
solicitar os exames necessarios,
realizar pequenos procedimentos
(suturas, retirada de corpo
estranho, entre outros)
Acompanhar pacientes em
ambulincia a Unidades de maior
complexidade quando necessario.
Internados: ser responsavel pela
continuidade do tratamento ou
inicio do mesmo, ou da alta,
realizar ao menos 2 visitas no
plantdo, e quando solicitado pela
enfermagem, realizar prescri¢des
de acordo com o NSP, solicitar e
avaliar exames, encaminhamentos
se necessario, preencher AiH no
momento do internamento.

Ser responsavel pelo
encaminhamento desse paciente
quando a patologia

28

R$2.355,00 | R$ 65.940,00
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3 Os servigos serdo realizados ha | 12 MEN | R$ R$ 44.400,00
Unidade Hospitalar S&o 3.700,00
Matheus, presencial e remoto de
acordo com a necessidade da
unidade.

Organizar a escala dos
plantonistas, zelando pra que
nio haja lacunas durante as 24
horas de funcionamento da
institui¢8o, tomar providéncia
para solucionar as auséncias de
plantonistas devendo até
mesmo substituir o plantonista
faltoso em caso de caso fortuito
do previamente escalado,
supervisionar adequadamente
a equipe médica na unidade,
garantindo que a escala de
plantdo seja cumprida na
totalidade, zelar pelo
cumprimento do regime interno
da instituicdo, atendendo a
politica da qualidade da
instituicdo, realizar e coordenar
reunides administrativas e
clinicas periodicamente para
capacitagio e atualizagio
cientifica e técnica. Participar
da CCIH (comissdo de controle
infecgio hospitalar) e NSP
(nticleo de seguranga do
paciente). Planejar,
implementar e garantir a
qualidade dos processos,
elaborar e revisar normas e
rotinas técnicas. Coordenar as
atividades multidisciplinares na
condugio do paciente. Impedir
a delegagio de atos médicos a
outros profissionais de saude.
Construir e informar escala de
plantdo da unidade com
antecedéncia de 5 dias

corridos do primeiro dia do més
da prestagéo do servigo. Zelar
pelo cumprimento das normas
reguladoras do CFM. RDC/CRM

ANVISA NR32 e Ministério da
Saude.

VALOR

TOTAL: R$ 1.366.340,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (DIAS)
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Declaramos também que as informacdes

prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que temos ciéncia de que, por
eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299
do Cédigo Penal.

E-MAIL: ADM MEDFACTLEOHOTMAL COM

TELEFONE: 042 9 9942-8753

Palmeira, 05 de fevereiro de 2025.

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital

por RAQUEL HAIDE SANTOS
SANTOS ALDRIGUE:05014866905
ALDRIGUE:050148669 pados: 2025.02.05 11:10:52
05 -03'00'

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

RUA JESUINO MARCONDES — N° 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
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Fis. 01

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana,
CEP 84.130-000.

YGOR VALENCIO PACHECO, brasileiro, solteiro, nascido em 19/05/1988, natural de Sao
Paulo, Estado de SP, empresario, inscrito no CPF 061.262.149-94, ¢ RG n°. 8.096.319-0,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica, Instituto de Identificagdo do
Parana, residente e domiciliado 4 a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, centro em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE
VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no
CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado
a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP 84.130-000;

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

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

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

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

DO OBJETO SOCIAL
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Fls. 02

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA LTDA

Clé}lsula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas:
sera:

ATIVIDADES MEDICAS, ) AMBULATORIAL E CONSULTAS, PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, ACUPUNTURA,
TERAP|A~ OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE,
NUTRI(}AO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA,
ESTETICA E CUIDADOS COM A BELEZA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA,

ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duracgdo
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula 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 (Um mil reais) cada uma.

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

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

Clausula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em
qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3% 1, 1.C
n® 123, de 2006)

DA ADMINISTRACAO

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

Paragrafo tinico. Néo constituindo o objeto social, a alienagéio ou a oneragéio de bens iméveis
depende de autorizagdo da maioria.

DAS QUOTAS

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

delas, a alteracdio contratual pertinente.
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’ Fls. 03
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

RA RECURSOS EM SAUDE E ESTETICA LTDA

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Ottava - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
justificadas de suas administragBes, procedendo a elaboragfo do inventario, do balango patrimonial
e do balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

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

DO FORO

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

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

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

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

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacgo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
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ASSINATURA ELETRONICA

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

_ , o IDENTIFICAC;AQ DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
04892605948 RAFAEL DE VARGAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/06/2022 14:22 SOB N° 41210791342.
PROTOCOLO: 223446980 DE 06/06/2022.

cODPIGO DE VERIFICAGAO: 12207268165. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/05/2022.
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

JUCEFPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio ds wusx auwrenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagic.
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Fis. ¢l
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

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

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

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

Clausula Primeira: O sécio, YGOR VALENCIO PACHECO, ja qualificado acima, transfere por
venda suas quotas para os socios remanescentes RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, ¢
JOAO ANTONIO BREDA NETO, na proporgio de 50% para cada um, dando plena quitacdo das
mesmas.
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL e

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

Clausula Segunda: Os sécios RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE ¢ JOAO ANTONIO
BREDA NETO, resolvem aumentar o capital da empresa, que era de R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

para R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100 (cem) quotas de R$ 1.000,00 (Um mil reais)
cada uma, ficando da seguinte forma:

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

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

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

Paragrafo tmico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacdio ou a oneracdo de bens imoéveis
depende de autoriza¢do da maioria

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

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

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural de
Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhfo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.
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B Fls. 03
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

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

DO NOME EMPRESARIAL

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

DA SEDE

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

DO OBJETO SOCIAL

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

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

DO CAPITAL SOCIAL

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

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

sSOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS 50.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 50 50% R$ 50.000,00

TOTAL 100 100% RS 100.000,00
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL e

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

ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexﬁa - 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 n#o se enquadra em qualquer

das hipoteses de exclusio relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC n° 123, de
2006) ’

DA ADMINISTRACAO

Cléu_sula Sétima - A agiministrac;ﬁo da sociedade serd exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue e Jodo Antonio Breda Neto, que representarfio legalmente a sociedade e poderfio praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a onera¢do de bens imoéveis
depende de autorizacdo da maioria.

DAS QUOTAS

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

DO BALANCO PATRIMONIAL

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

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que nao estdo
impedidos de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer duvidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que possa Ser.
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3 Fls. 03
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

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

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

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

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

YGOR VALENCIO PACHECO
S6cio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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Certificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
04892605948 RAFAEL DE VARGAS
CERTIFICO O REGISTRC EM 21/10/2022 15:55 SOB N° 20226566889.
PROTOCOLO: 226566889 DE 18/10/2022.
CcODICO DE VERIFICA(;XO: 12213830660. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/09/2022.
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
:SHQEPMAR LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

A validade deste documento, Se LODTESSH

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
s, fica sujeito A comprovagio de wuws surenticidade nos respectivoes portais,
informando seus respectivos cédigos de verifiwseio.
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/6001-12

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

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Parana, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20
de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado
do Paran4, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente ¢ domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000; tinicos sécios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ sob 1°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022, resolvem
em comum acordo alterar a sociedade conforme as seguintes clausulas:

Clausula Primeira: O endereco da empresa passa a ser RUA JESUINO MARCONDES, 354,

CENTRO, PALMEIRA, PARANA, CEP 84.130-000.

Clausula Segunda: Tendo em vista a modificagio ora ajustadas, consolida-se o Instrumento
Constitutivo, que passa a tera a seguinte redagdo:
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- Fis. 02
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL -

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

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

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

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

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

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

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econOmicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO,
ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL Fis. 03

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

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

_Cléusula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragio
indeterminado.

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

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

SOC10 . QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS$ 50.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 50 50% RS 50.000,00
TOTAL 100 100% RS 100.000,00
ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Os 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 nfio se enquadra em qualquer
das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, [, LC n° 123, de
2006)

DA ADMINISTRACAO

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

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis
depende de autorizag¢do da maioria.

DAS QUOTAS

Clausula Oitava - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes € prego, direito
de preferéncia para sua aquisicio se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a
alterago contratual pertinente.

DO BALANCO PATRIMONIAL

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

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

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

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

DO FORO

Clausula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer duvidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio € cumprimento dos
direitos ¢ obrigacOes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que possa sefr.

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

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

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

- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagic de sus swurenticidade nos

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verifivagdo.

CPF/CNPJ Nome

04892605948 RAFAEL DE VARGAS
CERTIFICO O REGISTRO EM 09/03/2023 13:41 SOB N° 20231312067.
PROTOCOLO: 231312067 DE 09/03/2023.
cODIGO DE VERIFICACEO: 12303221490. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/02/2023.
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

iu—g—gm LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

respectiveos portais,
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TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDF SANTOS ALDRIGUE, brasileira. divorciada, nascida em 18/12/1991. nawral
de x\'l.ambm‘e.» Estado do Parang. empresdria. inscrito no CPF sob n®. 050.148.669-05, cédula de
ldentidade RG 9.642.278-4. expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Piblica-PR. expedida

em 06/10/2020. residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259. Quadra 3. Papirus em
Palmeira’PR. CEP 84.130.

JOAO ANTONIO BREDA NETQ, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba.
E:stado d’o Parana. empresério, inscrito no CPF 067.757.289-13. ¢ RG n°. 10.1 37.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificacdo do Parana, residente e

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

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

SOCIO QUOTAS VALOR

RAQUEL HAIDR SANTOS ALDRIGUE 150 50% RS 150.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 150 50% RS 150.000,00
TOTAL 300 160% RS 300.000,00

Clausula Segunda: Tendo em vista a modificagiio ora ajustadas, consolida-se o Instrumento
Constitutivo. que passa a tera a seguinte redacdo:

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

RAQUEL HAIDIE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada. nascida em 18/12/1991, natural de
Mambore. Estado do Parand, empresaria. inscrito no CPF sob n°, 050.148.669-05. cédula de
ldentidade RG 9.642.278-4. expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Piblica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong. 259, Quadra 3, Papirus em
Paimeira/PR. CEP 84.130.000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO. brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parand, empresdrio, inscrito no CPF 067.757.289-13, ¢ RG ne. 10.137.987-6. expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de ldentificagiio do Parana, residente o
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz. 487, ap 0103. Bacacheri. Curitiba, Parana, CEP 82510-
020,
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primetra - A sociedade adotarg o seguinte nome empresarial: MEDFACIL ~ SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE

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

DO OBJETO SOCIAL

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

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

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O Capital Social da empresa passa a ser de R$ 300.000.00 (Trezentos mil reais)
divididos em 300{trezentas) quotas. no valor nominal de R$ 1.000.00 (U'm mil reais) cada uma.
Paragrate unico. O capital encontra-se totaimente subscrito € integralizado pelos s6cios em moeda
corrente Jo Pais. dividido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS 2 VALOR

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

ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Qs socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME. nos
rermos da Lei Complementar n® 123. de 14 de dezembro de 2006. e que ndo se enquadra em qualquer
das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, 1. LC n® 123, de
2006)

DA ADMINISTRACAO ‘ ’ . N

Clausula Sétima - A administragio da sociedade serd exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue ¢ Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a sociedade e poderdo praticar
todo Equulquer ato de gestdo pertinente a0 objeto social.

Paraerafo anico. Ndo constituindo 0 objeto social. a alienag@io ou a oncragdo de bens imoveis
depende de autorizagdo da maioria.
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL o
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

DAS QUOTAS

Clausula Quu\ a - As quotas sdo indivisiveis ¢ ndv poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
0 consgmfnw_mo do vutro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito
de preferéncia para sua aquisigdo sc postas & venda, formalizando. se realizada a cesslo delas. a
alteragio contratual pertinente.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausuta Nona - Ao término de cada exercicio. em 31/12, os administradores prestaram contas
justificadas de suas administragdes, procedendo & elaboragiio do inventdrio. do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmico. cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima - Os administradores da empresa declaram. sob as penas da lei. que ndo estdo
impedidos de exercer a administragio da empresa. por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal. ou por sc encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede, ainda que temporariamente, ¢
acesso a cargos piblicos: ou por crime falimentar, de prevaricagiio. peita ou stborno, concussao.
peculato. ou contra a economia popular. contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia. contra as relagdes de consumo. {é pablica. ou a propriedade.

DO FORO

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

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

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Socio/Administrador/Representado

-

JOAO ANTX N% & KFro

Saeio/Adprinisdador/Representado
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

TERMO DE AUTENTICIDADE

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

‘ IDENTIFICAQAO' DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome

04892605948 054361/0-4 RAFAEL DE VARGAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/06/2023 15:42 SOB N° 20234304898.
PROTOCOLO: 234304898 DE 23/06/2023.

CODIGO DE VERIFICACAO: 12309750568. CNPJ DA SEDE: 46635791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/06/2023.

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.enpresafacil.pr.gov.br

i i jei o E ici tivos portais,
2 validade deste documemto, se impresso, fica sujeito A comprovacio de sua autenticidade nos resped P
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FLS 01/04

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

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

Unicos sécios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°.
46.695.791/0001-12, registrada sob 1n°.41210791342, em data de 07/06/2022, resolvem em comum acordo alterar
a sociedade conforme as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O Socio, JOAO ANTONIO BREDA NETO ja qualificado acima, transfere por
venda 147 (cento e quarenta e sete) quotas no valor de R$1.000,00(hum mil real) cada perfazendo o total de R$

147.000,00(cento ¢ quarenta e sete mil reais) para a socia a RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, dando
plena quitagdo das mesimas.

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

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se totalmente subscrito ¢ integralizado pelas socias em moeda corrente do Pais,
dividido da seguinte forma:

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

CLAUSULA TERCEIRA: Cada Socia assume total responsabilidade pelos servigos prestados e ¢ responsavel
por seus atos, pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, decorrentes de ac¢fio ou omissdo voluntéria, ou de
negligéncia.

CLAUSULA QUARTA: - A Sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
REALIZACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL _COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
MEDICO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO EM DOMICILIO, SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTE, EXCETO SERVICOS MOVEIS DE REMOCAO DE PACIENTE EM URGENCIA
- UTI MOVEL; CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES DE MEDICINA DO TRABALHO,
SERVICOS DE PERICIA TECNICA E SEGURANCA DO TRABALHO, PRATICAS INTEGRATIVAS EM
SAUDE, SERVICOS DE COLOCAGCAO DE PIERCING E TATUAGEM, SERVICOS DE CUIDADOS COM A
BELEZA E ESTETICA, ATIVIDADE DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, PRESTACAO DE SERVICOS E
ASSESSORIA EMPRESARIAL NA AREA DE ENFERMAGEM, ASSISTENCIA SOCIAL, FARMACIA,
BIOQUIMICA, FISIOTERAPIA, NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA E
PSICANALISE, PEDAGOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, MASSSOTERAPIA E MEDICINA. CURSO
INDEPENDENTE DE ENSINO E APRIMORAMENTO RECURSOS EXPRESSIVOS COMO O CORPO,
ASSESSORIA E CONSULTORIA, ORIENTACAO E ASSISTENCIA, PROMOCAO A SAUDE JUNTO A
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EMPRESAS, PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A CURSOS DE GRADUAGCAO, POS GRADUACAO,
ORIENTACAO E ASSISTENCIA PRESTADA AO SISTEMA E AO PROCESSO EDUCACIONAL E CURSOS
DE EDUCACAO PROFISSIONAL SEQUENCIAIS. ALGUMAS ATIVIDADES NAO SAO PRESTADAS NO

LOCAL DO ESTABELECIMENTO, MAS EM LOCAL HABILITADO (HOSPITAIS, PRONTOS SOCORROS
E ESTABELECIMENTOS DE ENSINO).

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

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

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

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

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba, Estado do
Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela Secretaria de Estado
de Seguranca Publica, Instituto de Identificagio do Paran4, residente e domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz,
487, AP 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510.020.

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

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

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

DO OBJETO SOCIAL

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

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

DO CAPITAL

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

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

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

Clausula Quinta: Cada Socia assume total responsabilidade pelos servigos prestados e € responsavel por seus atos,
pela indenizagio de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢dio ou omissdio voluntaria, ou de negligéncia.

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

REENQUADRA DE MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Clausula Sétima— as socias 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, € que ndo se enquadra em
quaisquer hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Oitava - A Administragio da sociedade serd exercida pela socia, RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE que representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente
a0 objeto social.

Paragrafo Gnico. Nio constituindo o objeto social, a alienagio ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autoriza¢do da maioria.

DAS QUOTAS

Clausula Nona - As quotas sdo indivisiveis e nfio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e preco, direito de preferéncia
para sua aquisi¢do se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a altera¢do contratual pertinente.
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DO BALANCO PATRIMONIAL
Clausula Decima - Ao término de cada exercicio, em 31/12, o administrador prestara contas justificadas de suas

administragdes, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA RETIRADA OU FALECMENTO DE SOCIOS

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

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima Segunda - A administradora da empresa declara, sob as penas da lei, que nfo estd impedido de
exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos puablicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a
propriedade.

DO FORO
Clausula Décima Terceira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente
instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.
E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via {mica.
Palmeira - PR, 02 de fevereiro de 2024.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Sé6cia Administradora

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Soécio
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Certificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

_ IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

05014866905

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE

06775728913

JOAO ANTONIO BREDA NETO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA DEABERTURA
46.695.791/0001-12
e CADASTRAL 07/06/2022
NOME EMPRESARIAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ExkRERRE

PORTE
EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados & seguranga do trabalho

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacio, exceto caixas escolares

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-D2 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.22-4-00 - Servicos de remog#o de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontologica

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial néio especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigéo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-09 - Atividades de profissionais da area de satide nao especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de satde

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JESUINO MARCONDES 354 HhRARE

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.130-000 CENTRO PALMEIRA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADM.MEDFACIL@HOTMAIL.COM (42) 9950-4794

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdedk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIV.%\ 07/06/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

kdkkFkkk
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 20/08/2024 as 14:27:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAQ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAQ | RATADEABERTURA
46.695.791/0001-12
A CADASTRAL 07/06/2022

NOME EMPRESARIAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

86.90-9-03 - Atividades de acupuntura

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana

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

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

96.09-2-06 - Servicos de tatuagem e colocagio de piercing

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JESUINO MARCONDES 354 it

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.130-000 CENTRO PALMEIRA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADM.MEDFACIL@HOTMAIL.COM (42) 9850-4794

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fhdxk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

07/06/2022

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

IrkEEAER
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DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 20/08/2024 as 14:27:05 (data e hora de Brasilia).
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaco desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:10 do dia 18/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/05/2025.

Cédigo de controle da certiddo: FCF1.6131.B6EA.34A2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

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

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

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

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

Valida até 10/04/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
www fazenda.pr.gov.br

Péagina 1de 1
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MUNICIPIO DE PALMEIRA
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL
DE FINANGCAS

Certiddo Negativa de Débitos N° 68920 / 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdo de melhoria e
divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 46.695.791/0001-12, situado(a) no
municipio de PALMEIRA .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

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

Cadigo de Autenticidade: 94FCC132F5C97D131BE898723BC8BDEO
Emitida em: 11/12/2024 Valida até: 10/04/2025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certiddo emitida gratuitamente pela internet.




27/01/2025, 11:16 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  46.695.791/0001-12
Razdao
Social:
Enderego: RUA JESUINO MARCONDES 354 / CENTRO / PALMEIRA / PR / 84130-000

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

A Caixa Econ0mica Federai, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/01/2025 a 16/02/2025

Certificacdo Nimero: 2025011804475844780635
Informacdo obtida em 27/01/2025 11:16:03

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

htips: /consulta-crf.caixa gov. br/consultacf/ pagesiconsulaEmpregador. jsf

1/11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 46.695.791/0001-12

Certidio n°: 75982138/2024

Expedigdo: 01/11/2024, &s 15:00:41

vValidade: 30/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.695.791/0001-12, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos artg. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério PlGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




ESTADp DO PARANA

COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR
Rua Leopoldo Guimaraes da Cunha, 590 - Oficinas
PONTA GROSSA/PR - 84035310

TITULAR
ROSANA WAGNER
JURAMENTADOS
MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicio de Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAO DE RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Documento....... CNPJ 46.695.791/0001-12

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

no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 13 de Dezembro de 2024

ROSANA Assinado de forma

digital por ROSANA
WAGNER:639 WAGNER:63910969968

Dados: 2024.12.16

10969968 12:11:34 -03'00"

Pagina 0001/0001 .

Documento assinado digitaimente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20
A Verificagdo da assinatura: https.//validar.iti.gov.br/ - Este documento nédo deve ser impresso.
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Clinica Popular da Familia

ANEXO II DECLARACXO UNIFICADA

Comissao de Licitagoes
Do

Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, Estado do Parana

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

A empresa Medfacil Servicos de Satde LTDA, com sede na Rua Jesuino
Marcondes, 354- Centro, Palmeira/PR, CEP: 84.130-000 inscrito no CNP] sob

on® 46.695.791/0001-12, através de seu representante legal infra-assinado,

que:

1)

2)

3)

4)

8)

6)

Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constitui¢io Federal, nio empregamos menores de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis
anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir
dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o
inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21.

Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos
supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo
licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Declaramos, para os fins que a empresa néo foi declarada inidénea
por nenhum 6rgio publico de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder publico.

Declaramos, para os devidos fins que nao possuimos em nosso quadro
societario e de empregados, servidor ou dirigente de érgéo ou
entidade contratante ou responsavel pela licitagdo.

Comprometo-me a manter durante a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigbes de
habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitacdo.

Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de
Proponente dos procedimentos licitatorios, instaurados por este
Municipio, que o(a) responséavel legal da empresa é o(a) Sra Raquel
Haide Santos Aldrigue, Portador(a) do RG sob n° 9.642.2718-4 e CPF n°
050.148.669-08, cuja fungdo/cargo é sécia administradora,
responsavel pelo contrato.

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753
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1) Declaramos, para os devidos fins que
em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este processo
licitatério, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que
o contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: adinomedfacid@hoimall.com
Telefone: (42) 9 99942-8753

Banco: C/C: Chave Pix (se houver):
Banco: Sicoob

Conta: 902632

Agéncia: 3031

8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em informar o
Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados
anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e constituimos o senhora Raquel Haide Santos Aldrigue,
portadora do CPF sob n.° 050.148.669-05, para ser o(a) responsavel
para acompanhar a execugdo do contrato, referente ao Chamamento
Piblico n.° 01/2024 e todos os atos necessdarios ao cumprimento das
obriga¢des contidas no instrumento convocatorio, seus Anexos e no

contrato.

Palmeira, 04 de fevereiro de 2025.

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital
RAQUEL HAIDE SANTOS

SANTOS iilr)mGUE:osomsssgos

ALDRIGUE:0501486 pados: 2025.02.04 15:48:36

6905 0300

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MEDFACIL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
46.695.791/0001-12, foi inscrita em 02/06/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 19455, atendendo a solicitagéo de seu responsavel técnico JOAO
ANTONIO BREDA NETO, inscrito sob o n° 37420 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/04/2025.

Chave de validacdo  1bb5ce285201470bd753¢29¢ce6376269edd47615

Emitida eletronicamente via internet em 28/01/2025.

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

s T e




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo Validade
19455 46.695.791/0001-12 02/06/2023 02/06/2025
Razao Social Nome Fantasia

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA MEDFACIL

Enderecgo Municipio / UF CEP

RUA JESUINO MARCONDES - CENTRO, 354, MEDFACIL PALMEIRA / PR 84130-000
Responsavel Classificagao

37420 - JOAO ANTONIO BREDA NETO CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 02/06/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagéo n°. 41e0626098bb7684455e2¢¢E
Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do




Prefeitura do Municipio ..

o 1
2 iz %kﬁ@h 3
CENR 7620515000162 o g
FONE: {48) 3542-1360 - e-rnail: prefsiv@gmail.com MUNICIPIO DE

Rua Caneia esguina com Rua Angico, 731 - Centro

CED Basenmne e e ia lzabet o Ooste - parana SANTA IZABEL DO QE5TE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFACIL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na cidade de Palmeira, estado do Parana,
situada ma Rua Jesuino Marcondes, 354 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n°
46.695.791/0001-12, prestou servigos médicos, no dmbito de urgéncia e emergéncia, no
municipio de Santa Izabel do Oeste/PR, CNPJ 76.205.715/0001-42, com inicio de
contrato em 17/07/2023 até 17/07/2024.

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

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

Por ser verdade, firmamos a presente.

Santa Izabel do Oeste, 28 de novembro de 2024.

. Assinado digitalmente
v ANDRESSA BORTOL! I

CALVI
! 092.493.059-40
28/11/2024 08:22:52

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Andressa Bortolini Calvi
Coordenadra Casa de Satide Santa [zabel
Cpf: 092.493.059-40
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Lq ; INSTITUTO DE SAUDE DO TRABALHADOR — SIEMACO SAUDE
?\ Travessa do Gari, 29 — Uvaranas
CEP 84.025-035 — Ponta Grossa - PR

.........

Tel./Fax: (0xx42) 3222-8686 — CNPJ 22.059.350/0001-66

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFACIL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, empresa estabelecida na cidade de Palmeira, estado do Parana, situada na Rua
Jesuino Marcondes, 354 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n%6.695.791/0001-12, presta
servigos de consultas médicas, clinico geral e com especialistas compreendidos em consultas
ambulatoriais e prestagdo de servicos em hospitais credenciados aos usuérios e dependentes do
Instituto de Salde do Trabalhado — Siemaco Salde. Desde 23 demargo de 2023. A referida
empresa cumpre sempre € pontualmente com as obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos
médicos solicitados, pelo que declaramos estra apta a cumprir com o objeto contratado, nada
tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa 02 de julho de 24.

Assinado de forma digital por SILVA
SILVA APARECIDA MOREIRA APARECIDA MOREIRA DE

. LIMA:67007767915
DE LIMA:67007767915 Dados: 2024.07.03 11:06:42 -03'00’

INSTITUTO DE SAUDE DO Assinado de forma digital por INSTITUTO
DE SAUDE DO

TRABALHADOR:220593500001 1paga) +ADOR22059350000166

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAO ANTONIO BREDA
NETO, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 37420 desde 26/01/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 02/04/2025.

Chave de validagio  2e0e8abBe8f9640a17b34197ae66262661d166f7

Emitida eletronicamente via internet em 02/01/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS

A Comisséo de Licitacdes

Do

Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 02/2025

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a
disposi¢do para prestacdo dos servigos:

Nome do CPF/RG Registro profissional | Area(s) de Atuaciio
profissional
NAYRA ADRIELY CPF n° CRM/PR 52558 Clinico Geral
CLARO DAROCHA| 107.980.409-98/ RG
n° 13831797-8
DEBORA LUISA CPFn° CRM/PR 58550 Clinico Geral
SCOLARI FRUHAUF| 091.302.069-95/ RG
n° 13110548-7
KATHURY RG n° 98645181/ CRM/PR 57884 Clinico Geral
CRISTINE TEIXEIRA| CPF n° 068.759.569-
ZUCATELI 00
ANIBAL MESCUA | CPF:073.409.519- CRM/PR 56248 Clinico Geral
CARDOSO 89/ RG: 10943267-9
ANA LAURA CPF: 126.657.309- Clinico Geral
PELISSARO PEREIRA 79/ RG: CRM/ PR 58718
12665730979
]OJN&O ANTONIO RG: 10137987-6/ CRM/PR 37420 E ORTOPEDIA,
BREDANETO |CPF:067.757.289-13 RQEn°. 28484 TRAUMATOLOGIA
E CLINICO GERAL

Palmeira, 03 de fevereiro de 2025

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital

por RAQUEL HAIDE SANTOS
SANTOS ALDRIGUE:05014866905
ALDRIGUE:0501486690 pados: 2025.02.04 15:52:47
5 -03'00'

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

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

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

CONTRATADO (A): NAYRA ADRIELY CLARO DA ROCHA, médica, inscrita no CRM/PR sob n?
52558, portador do CPF n2 107.980.409-98, RG n2 13831797-8, residente a Rua Januario de
Napoli, Nimero: 115, CODTCOMP Torre I, Andar 2, Apartamento 24, Bloco |, Bairro: Uvaranas,
Municipio de Ponta grossa/PR, CEP: 84.031-420, Brasil, o qual serd o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

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

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a n3o trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de satde do Municipio e Vigilancia em Satide e Ministério da Saude.

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

Paragrafo segundo: Os servigos estabelecidos por este instrumento n3o possuem qualquer
vinculacdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
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quaisquer relacbes legais necessarias a execucdo dos servigos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigacdes
civis, previdencidrias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagdo.

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

1 — Pagar os servicos prestados;

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

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

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

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

1l — Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrdo da
instituicdo a que estd vinculado, bem como do Ministério da Saude e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

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

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

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

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

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

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

XI — No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e horario previstos, fica 0 CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
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mas ndo eximindo o dever de comunicar a sua unidade de satide e também a CONTRATANTE,

bem como serd descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratacdo de prestacio
de servicos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

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

Paragrafo anico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (302) dia subseguente aos servicos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nimero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (109) dia do més
subsequente ao da prestagdo do servico. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera{do) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

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

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

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

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

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

Paragrafo segundo: Ficara isenta a contratante de pagar multa e corre¢do monetaria ao valor
devido a contratada, quando esta (ltima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissao
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetiva¢do
na prestagdo de servigo.
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Pardgrafo terceiro: Também ficara isenta de pagar multa e correcio monetaria ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do 6rgdo publico
denominado 6rgdo contratante do Poder Pablico.

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

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

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

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

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas func¢bes venha
a se utilizar dem3o de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelacOes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO {A) manter em ordem as obrigagdes previdencidrias decorrentes da
vincula¢do, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais
encargos previdencirios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA~ DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com rentncia de qualquer
outro para dirimir dividas de interpretacdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a
execucao.
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessares, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 10 de janeiro de 2025.

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital

por RAQUEL HAIDE SANTOS
SANTOS ALDRIGUE:05014866905
ALDRIGUE:05014866 pados: 2025.01.14 09:54:21
905 -03'00°
CONTRATANTE

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

Documento assinado digitalmente

i+ NAYRA ADRIELY CLARO DA ROCHA
¢ Data: 2070172025 08:59:37-0300
Verifiqgue em hitps://validar.iti.gov.br

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

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

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 23/04/2025.

Chave de validagao a8a5¢90e1a82b008c2e757aed50eech80eeec989d

Emitida eletronicamente via internet em 23/01/2025.

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

R o e et S d B s i e b ey s i gt e e A AT A Y e e §
SOOWAY CTTIDT s o ALTe N TCACARC-CEILgOes- -4 5 T i
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

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

CONTRATADO (A): DEBORA LUISA SCOLARI FRUHAUF, médica, inscrita no CRM/PR sob n®
58550, portador do CPF n? 091.302.069-95, RG n? 13110548-7, residente a Rua Av Tupy,

NGmero: 1749, Bairro: Centro, Municipio de Pato Branco/PR, CEP: 85501-039, Brasil, o qual sera
o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

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

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

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

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

Paragrafo segundo: Os servigos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculagio trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
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quaisquer relacdes legais necessdrias a execucdo dos servigos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigacdes
civis, previdencidrias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagao.

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

| — Pagar os servicos prestados;

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

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

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

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

lit — Prestar servicos obedecendo ao disposto has normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrio da
instituicdo a que estd vinculado, bem como do Ministério da Sadde e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

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

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

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

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

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

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

XI — No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e hordrio previstos, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
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mas h3o eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saide e também a CONTRATANTE,

bem como sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratagdo de prestagdo
de servigos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

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

Paragrafo unico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (302) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o numero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (10?) dia do més
subsequente ao da presta¢do do servigo. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera(do) paga(s) somente no més subsequente,

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

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

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

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

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

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

Paragrafo segundo: Ficara isenta a contratante de pagar multa e corregdo monetaria ao valor
devido a contratada, quando esta Gltima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissdo
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivacao
na prestagdo de servigo.
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Paragrafo terceiro: Também ficara isenta de pagar multa e correcdo monetaria so valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do 6rgdo publico
denominado 6rgdo contratante do Poder Publico.

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

CLAUSULA NONA — DA AUSENCIA DE VINCULO

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

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execuc3o de servigos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciagdo da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contréria a orientagdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientacdes 3 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciéncia.

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fun¢Ses venha
a se utilizar dem3o de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelagdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obriga¢des previdencidrias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios e demais
encargos previdencidrios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA—~ DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com rendncia de gualquer

outro para dirimir ddvidas de interpretagdo de aplica¢do deste contrato, bem como para a
execug¢ao.
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenga de duas testemunhas instrumentdrias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 06 de janeiro de 2025.

Assinado de forma digital por

RAQUEL HAIDE SANTOS gaqUEL HAIDE SANTOS

ALDRIGUE:0501486690 ALDRIGUE:05014866905
5 Dados: 2025.01.09 16:05:14
-03'00' .

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

Documento assinado digitaimente

DEBORA LUISA SCOLARI FRUHAUF
Data: 09/01/2025 16:52:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA LUISA
SCOLARI FRUHAUF, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 58550 desde 27/12/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 27/03/2025.

Chave de validagio  80aebadf5422d1a9he356a853906991e03dd944e

Emitida eletronicamente via internet em 27/12/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

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

CONTRATADA: TEIXEIRA MEDICINA E SAUDE LTDA, CNPJ sob n2 58.014.864/0001-42, com sede
na Rua Doutor Camargo, N2 4263, Bairro Zona !ll, Municipio de Umuarama, Estado do Paran3,
CEP: 87.502-010, neste ato representada pela sua diretora KATHURY CRISTINE TEIXEIRA
ZUCATELL, médica, inscrita no CRM/PR sob n? 57884, portadora do RG n2 98645187, CPF n®
068.759.569-00, residente a domiciliada no Municipio de Umuarama, Estado do Parana, CEP:
87.502-010, Brasil, o qual serd o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de servicos médicos para prestacao
de atendimentos a Estratégias de Satide da Familia (ESF) ou UPAs para drgdos do Sistema Unico
de Saide do municipio de /, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

Os servicos prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuarios do Sistema
Unico de Saude para os quais a CONTRATANTE presta o servigo médico, incluindo, quando
necessario, a solicitagio de exames para diagndstico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacita¢fes, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atencdo
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que 0 médico estd inserido, de modo a
presté-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

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

Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizagio de formag¢do de escala, estando a
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CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
1l do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servigos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculacdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relacBes legais necessdrias a execugdo dos servicos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente & Contratada se responsabilizar pelas obrigacdes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculacdo.

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

| — Pagar os servigos prestados;

| — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e
perfei¢do, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira
na relagio médico-paciente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta terapéutica
adotada pelo Contratado desde que consentdneos com a éticae o saber cientifico preconizados
na atualidade; i - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF
dentro das normas impostas pelo exercicio da profisséo.

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

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

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

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

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

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

vi — Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima; VI
— assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agdo, omissdo, culpa
ou dolo, na execugdo do atendimento do paciente;

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

trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratacdo de terceiros,

desde que aptos a fungdo, isentando assim 3 Contratante de qualquer ato de responsabilidade;

IX - £ expressamente vedado a Contratada a utitizagdo de profissional médico sem o devido
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registro no CRM, para prestagdo dos servicos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior ViII.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentacdo pessoal e profissional solicitada para
efetivacdo do profissional médico plantonista ou congénere, bem como as atualizacdes quando
necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alterac3o);

Xi —No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior
ha 10 dias da data e horario previstos, fica o CONTRATADO responsdvel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
mas nio eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saude e também a CONTRATANTE,

bermn como serd descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratagdo de prestagao
de servicos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado por plantdo conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenca em folha de ponto enviada pela
contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que 2a
CONTRATANTE informar.

Paragrafo Gnico: O pagamento serd efetuado até o trigésimo (309) dia subsequente aos servicos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nimero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (109} dia do més
subsequente ao da prestagdo do servico. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera(3o) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

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

Paragrafo unico: Havendo a substituicdo do profissional médico para realizacdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescis3o contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo
monetéaria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatéria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forca
maior devidamente previstas no cédigo de ética médica, ficando desde j& autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da muita aplicada dos valores a serem a pagos
3 CONTRATADA dentro do més
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Paragrafo primeiro: Ser4 devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Paragrafo segundo: Ficard isenta a contratante de pagar multa e correcdo monetéria ao valor
devido a contratada, quando esta Ultima, a saber, contratada, der causa no atrasc na emissao

do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivagdo
na prestagdo de servico.

Paragrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do 6rgdo pblico
denominado 6rgdo contratante do Poder Publico.

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

CLAUSULA NONA — DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO (A) nio mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio
com o CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a rela¢do de emprego. As partes declaram n3o haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na presta¢do dos servicos, desde que
prestados conforme as condi¢bes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho Regional
de Medicina quanto & responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugdo de servicos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desde que haja a denunciagdo da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contrdria a orientacio dada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientacdes 8 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou
ciéncia.

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

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

CONTRATADO (A) para atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficiarios de operadoras de planos de saide e outros convénios publicos ou privados, na
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forma que melhor lhe convier, no horédrio em que ndo estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO

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

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

Palmeira/PR, 05 de dezembro de 2024.

E Assinado de forma digital
RAQUEL HAID por RAQUEL HAIDE

SANTOS SANTOS

. ALDRIGUE:05014866905
ALDRIGUE:050148 - " - o

66905 08:49:07 -03'00°

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

Documento assinado digitaimente

KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATEL{
Data: 21/01/2025 10:11:37-0300
verifique em hitps://validar iti.gov.br

CONTRATADA NOME: KATHURY CRISTINE TEIXEIRA ZUCATELl CPF:
068.759.569-00




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagio  b6b8d4a4697f8e5022d0hc982fe1fd2457cAc280

DOROA4A40I (100 IUAL VI L JOL L i e S

Emitida eletronicamente via internet em 04/1 2/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

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

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

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

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

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

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

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

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

1 — Pagar os servigos prestados;

Il — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfei¢do,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo
médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentineos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

Il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissdo.

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

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

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

lIf — Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padréo da
instituicdo a que esta vinculado, bem como do Ministério da Saide e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria;

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

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

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

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

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

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

X1 — No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior hd
10 dias da data e horario previstos, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e efc,
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mas n3o eximindo o dever de comunicar a sua unidade de salde e também a CONTRATANTE,

bem como sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contrata¢do de prestagdo
de servigos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por plantdo conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenga em folha de ponto enviada pela

contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a
CONTRATANTE informar.

Paragrafo tnico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (309) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nimero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (10¢) dia do més
subsequente ao da prestacio do servigo. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera(3o) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

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

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

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servico
prestado, deverd incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecunidria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo
monetéria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatdria de R$ 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no coédigo de ética médica, ficando desde j& autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
3 CONTRATADA dentro do més

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

paragrafo segundo: Ficara isenta a contratante de pagar multa e corregdo monetaria ao valor
devido a contratada, quando esta Ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissao
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetiva¢do
na prestac¢do de servigo.
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Paragrafo terceiro: Também ficara isenta de pagar multa e correcdo monetéria ao valor devido
a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do drgdo publico
denominado 6rgdo contratante do Poder Publico.

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

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

0O CONTRATADO {A) n3o mantera qualquer tipo de vinculo hierdrquico ou empregaticio
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relacio deemprego. As partes declaram ndo haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestagdo dos servigos, desde que
prestados conforme as condi¢Bes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho
Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

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

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fun¢bes venha
a se utilizar dem3o de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelacdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigacdes previdencidrias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios e demais
encargos previdenciérios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA— DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com rendncia de qualquer
outro para dirimir ddvidas de interpretagdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a
execucao.
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para gque produzam todos os efeitos de direito.

Palmeira/PR, 06 de janeiro de 2025.

RAQUEL HAIDE Assinado de forma digital

SANTOS por RAQUEL HAIDE SANTOS

ALDRIGUE:05014866905
ALDRIGUE:05014866 pados: 2025.01.09 14:12:50
905 -03'00'

CONTRATANTE
NOME: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 46.695.791/0001-12

CONTRATADO
NOME: ANIBAL MESCUA CARDOSO

CPF: 073.409.519-89

Dot assinado digi
ANIBAL MESCUA CARDOSO

Data: 20/01/2025 23:47:00-0300
verifique em hitps://vatidar.iti.gov.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagio  5675b1£39d640a209ad7420d0220e6b46461edda

26/9D119900aVALUIAU T 3L UUVLLUL VI TISE 1=

Emitida eletronicamente via internet em 30/01/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

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

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

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

Os servicos prestados correspondem a: Atendimento Médico aos usuarios do Sistema
Unico de Saude para os quais a CONTRATANTE presta o servico médico, incluindo, quando
necessario, a solicitagdo de exames para diagnostico, visitas e atendimentos domiciliares,
participar de capacitacdes, executar 0s procedimentos previstos na Politica Nacional de Atengdo
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico estd inserido, de modo a
prestd-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meic de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a n3o trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas
de satde do Municipio e Vigilancia em Satde e Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizagdo de formagdo de escala, estando a
CONTRATADA ciente que este aceite integra 0 compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
Hi do Codigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.
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Paragrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relacdes legais necessdrias a execucdo dos servicos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigagSes
civis, previdencidrias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculag3o.

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

I — Pagar os servigos prestados;

I — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigdo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo
médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissdo.

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

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

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

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

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

V — Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

V1 — Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima,;

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

VIl - Fica expressamente comprometido (a), em prestar ou transferir os servicos médicos de
que trata o presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratagéo de terceiros,
desde que aptos a fung3o, isentando assim a Contratante de qualquer ato de responsabilidade;
IX - E expressamente vedado a Contratada a utilizagdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestagdo dos servigos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior Vill.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagdo pessoal e profissional solicitada para
efetivacdo do profissional médico plantonista ou congénere, bem como as atualizagdes guando
necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteracdo);
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X1 — No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e hordario previstos, fica 0 CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
mas n3o eximindo o dever de comunicar a sua unidade de satde e também a CONTRATANTE,

bem como serd descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratacdo de prestacdo
de servicos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado por plantdo conforme acordado previamente com o
contratado, devendo o médico efetuar o registro de presenca em folha de ponto enviada pela

contratante e validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a
CONTRATANTE informar.

Paragrafo tnico: O pagamento serd efetuado até o trigésimo (302) dia subsequente aos servicos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nimero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espetho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
subsequente ao da prestac3o do servigo. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera({do) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

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

Paragrafo tinico: Havendo a substitui¢cdo do profissional médico para realizagdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescis3o contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

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

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

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

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

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

CLAUSULA NONA — DA AUSENCIA DE VINCULO

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

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execug¢do de servios que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciac3o da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contraria a orientagdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientacdes 8 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciéncia.

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fungdes venha
a se utilizar dem3o de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelagdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigagdes previdencidrias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais
encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO
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Os contratantes elegem o foro da cidade de Palmeira/PR com rentncia de qualquer
outro para dirimir davidas de interpretagdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a
execucao.

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

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

Palmeira/PR, 06 de janeiro de 2025

RAQU EL HAIDE Assinado de forma digital

SANTOS por RAQUEL HAIDE SANTOS
ALDRIGUE:05014866905
ALDRIGUE:0501486 pados: 2025.01.09 14:24:58
6905 -03'00
CONTRATANTE

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

Documento assinado digitatmente

ANA LAURA PELISSARQ PEREIRA
Data: 10/0172025 14:06:23-0300
verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

CONTRATADA
NOME: ANA LAURA PELISSARO SERVICOS MEDICCOS LTDA

CNPJ: 58.607.194/0001-78




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagio  93263311c5e28a3h7308e07h13998a5a00c77beb

Emitida eletronicamente via internet em 07/01/2025.

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




